Medycyna Pracy 2019;70(5):617-631 8
http://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.00884

PRACA PRZEGLADOWA

PROMOCJA ZDROWIA W MIEJSCU PRACY
JAKO NARZEDZIE OGRANICZANIA SKUTKOW
STARZENIA SIE POPULACJI PRACUJACYCH

WORKPLACE HEALTH PROMOTION AS ATOOL FOR REDUCING
THE CONSEQUENCES OF AGEING OF THE WORKING POPULATION

Eliza Goszczynska

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £6dz, Poland
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy / National Centre for Workplace Health Promotion

STRESZCZENIE

Prognozowana na najblizsze lata intensyfikacja procesu starzenia sie polskiego spoleczenstwa spowoduje powazne konsekwencje
gospodarczo-spoteczne. W skali makro beda obserwowane mniejsze wpltywy do budzetu panstwa (w zwigzku ze zmniejszaniem
liczebnosci sity roboczej) i wyzsze wydatki publiczne (na emerytury, opieke medyczna, opieke dlugoterminowa). Nastepstwa
w skali mezo, tj. dotyczace zakltadow pracy, polegaja na kurczeniu i starzeniu sie zasobow pracy, co spowoduje powazne trudnosci
w rekrutacji. Prawdopodobny jest tez spadek produktywnosci starzejacej sie zatogi powigzany z absencja chorobowsa i prezen-
tyzmem. Pafistwo moze sprosta¢ tym wyzwaniom, wspierajac jak najdtuzsza, utrzymywang na wysokim poziomie aktywno$¢
spoleczng i zawodowa spoteczenstwa. Narzedziem takiej polityki uczyniono m.in. promocje zdrowia w miejscu pracy (PZwMP).
W literaturze — cho¢ w wielu pozycjach wskazuje si¢ réznorodne zalety tej promocji — brakuje kompleksowego opracowania
podsumowujacego jej osiagniecia w kontekscie starzenia sie ludnosci. Dlatego celem artykutu jest przedstawienie dowodéw na-
ukowych przemawiajacych za skutecznoscia promocji zdrowia w miejscu pracy w przeciwdzialaniu lub tagodzeniu skutkéw tego
procesu demograficznego (kurczenia si¢ zasobow pracy oraz spadku produktywnosci starzejacego sie personelu powigzanego
z zachowaniami absencyjnymi). Przeprowadzono narracyjny przeglad literatury (polsko- i angielskojezycznej, zidentyfikowanej
w bazach EBSCO, PubMed, za pomocg wyszukiwarki Google oraz metoda ,,$nieznej kuli”). Potencjal PZWMP w omawianym
zakresie polega na jej skutecznosci we wzmacnianiu zdrowia i przeciwdziataniu problemom zdrowotnym personelu. Dobra kon-
dycja zdrowotna, poprzez wzmacnianie zdolnosci do pracy oraz podtrzymywanie aktywnosci zawodowej, ogranicza kurczenie
sie zasobow pracy. Zmniejsza skale absencji i prezentyzmu. Szeroko rozumiane problemy zdrowotne maja z kolei dziatanie od-
wrotne. Chociaz analizy skuteczno$ci PZwMP we wzmacnianiu zdolno$ci do pracy, wydtuzaniu aktywnos$ci zawodowej, redukcji
absencji, prezentyzmu czy spowodowanych nimi strat produktywnosci naleza do stabo rozwinigtych obszaréw badawczych, to
zgromadzone systematyczne przeglady literatury wskazuja na jej potencjat w tym zakresie. Med. Pr. 2019;70(5):617-631

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, starzenie si¢ spoleczenstwa, zasoby pracy, zaklad pracy, skutecznos¢ promocji zdrowia,
starszy pracownik

ABSTRACT

A significant intensification of the ageing process in Poland, projected for the upcoming years, will have serious socioeconomic
consequences. This demographic process at the macro level will result in lower contributions to the state budget (due to decreased
workforce) and higher public expenses (on pensions, healthcare and long-term care). Implications at the meso (workplace) level
will include the diminishing and ageing of workforce, which will then cause troubles in recruitment. Decreased ageing person-
nel’s productivity due to absence and presenteeism is also probable. One way of coping with such challenges by the state is to sup-
port social and occupational activity of the society. One of the tools to be employed within such a policy is workplace health pro-
motion (WHP). In literature there are no thorough elaborations summarizing WHP advantages in this field. The aim of this paper
is to outline the scientific evidence of WHP effectiveness in counteracting/reducing the consequences of the ageing process (the
shrinking workforce and the declining productivity of the ageing personnel, associated with absence/presenteeism). A narrative
literature review was conducted (Polish and English publications identified in the EBSCO/PubMed databases, using the Google
engine and a snowball method). The potential of WHP stems from its effectiveness in enhancing employees’ health/preventing
health problems. A good health condition reduces the shrinking of workforce via sustaining workability/occupational activity.
It also mitigates the impact of absence and/or presenteeism. Health problems have the opposite effect. Although the analysis of
the WHP effectiveness in strengthening workability, extending occupational activity, reducing absence/presenteeism/related loss
of productivity belongs to poorly developed scientific areas, the systematic literature reviews that have been gathered reflect the
WHP potential in these fields. Med Pr. 2019;70(5):617-31
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WSTEP

Chociaz aktualnie ludnos¢ Polski nalezy do jednej z naj-
mlodszych w Unii Europejskiej (UE), wedlug Gltéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) sytuacja demograficzna
naszego kraju zmieni si¢ diametralnie juz w ciagu naj-
blizszej dekady, zas w 2050 r. bedziemy w grupie panstw
Europy o najbardziej zaawansowanym starzeniu si¢ po-
pulacji [1]. Poglebianie si¢ tego procesu demograficzne-
go dobrze obrazuja dane Eurostatu dotyczace stosunku
populacji w wieku > 65 lat do grupy 15-64-latkéw. O ile
w latach 2005-2015 odsetek ten wzrdst w Polsce zaled-
wie o 3,5 punktu procentowego (z 18,7% do 22,2%), to
w kolejnej dekadzie prognozuje sie zmiane o 11,5 punktu
procentowego (z 22,2% w 2015 r. do 33,7% w 2025 r.) [2].
W jakich obszarach przescigniemy $rednig unijng w za-
awansowaniu starzenia sie ludnosci? W 2014 r. media-
na wieku w Polsce wynosita ok. 39 lat, a w UE - ok. 42 lat.
Tymczasem w 2050 r. ma ona stanowi¢, odpowiednio,
prawie 50 lat i nieco ponad 46 lat. Do polowy XXI w.
wspolczynnik starosci (odsetek oséb w wieku > 65 lat
w populacji ogélnej) wzrosnie w Polsce do ponad 30%
(a wiec bedzie blisko dwukrotnie wyzszy w stosunku do
2014 r., w ktérym wynosit 15,4%). Przesunie to Polske
z aktualnego 5 miejsca wérdd najmlodszych panstw UE
na 7 pozycje wérdd panstw Unii o najstarszej strukturze
wieku. Problemem jest takze depopulacja naszego kraju.
Wedlug prognozy Eurostatu do 2050 r. liczba ludnosci
Polski zmaleje 0 9,9%, podczas gdy w UE wzrosnie prze-
cietnie 0 3,6% [1].

Sukcesywny wzrost udzialu 0séb starszych w spote-
czenstwie przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ odset-
ka najmtodszej populacji jest zrédlem powaznych kon-
sekwencji gospodarczo-spotecznych. Obserwowane sa
one zaréwno w skali makro (tj. polskiej gospodarki),
jak i mezo (w zakladach pracy). Reperkusje starzenia
sie ludnos$ci w skali makro dotycza nizszych wplywow
z podatkdéw do budzetu panstwa (m.in. w zwiazku ze
zmniejszaniem sie liczebnosci sity roboczej i nizszym
poziomem zatrudnienia, co przeklada sie na nizsze do-
chody i konsumpcje), a takze wigkszych wydatkéw z bu-
dzetu (m.in. na emerytury, renty, opieke zdrowotng czy
dlugoterminows). Bedzie to mialo powazne skutki dla
wzrostu gospodarczego. Prognozy Komisji Europejskiej

(KE) zakfadaja obnizenie jego tempa z poziomu 2,7%
PKB w 2016 r. do wartosci 0,7—1% w latach 2050-2070 [3].
Wobec przewidywanych wymienionych konsekwen-
cji warto przyjrzec sie blizej wyzwaniom, jakie starze-
nie si¢ ludno$ci stawia przed systemem zabezpieczania
spolecznego. Wyplacanie emerytur stanowi bowiem
najwigkszg kategori¢ wydatkéw finanséw publicznych
wigkszosci panstw rozwinigtych (ich udzial w Polsce
w 2014 r. w PKB wynidst 9,2%). Kancelaria Senatu wska-
zuje, ze zachowanie relacji sredniej emerytury do prze-
cigtnego wynagrodzenia (tj. 59%) na obecnym pozio-
mie bedzie wymagato podniesienia sktadki emerytalnej
powyzej 30% (teraz wynosi ona 19,52%). Jesli sktadka
sie nie zmieni, warunkiem utrzymania relacji emery-
tury do ostatniej placy na aktualnym poziomie bedzie
wydluzenie okresu aktywnosci zawodowej (przynaj-
mniej o 6 lat). Brak takich modyfikacji w systemie spo-
woduje, ze wysoko$¢ §wiadczenia emerytalnego bedzie
stanowi¢ w najlepszym razie ok. 30% ostatniej placy,
a wiec zmniejszy si¢ o prawie pofowe w stosunku do ak-
tualnej sytuacji [4]. Jezeli chodzi o wydatki publiczne
na opieke zdrowotng i dlugoterminowa w zwiazku ze
starzeniem sie ludnosci Polski, to KE szacuje (w oparciu
o tzw. demographic scenario), ze miedzy 2016 a 2070 r.
koszty opieki zdrowotnej wzrosng w naszym kraju z 4,3%
do 5,3% PKB, a opieki dlugoterminowej - z 0,5% do
1,1% PKB [3].

Omawiajac nastgpstwa prognozowanych przemian
demograficznych w skali makro, nalezy réwniez wspo-
mnie¢ o tzw. srebrnej gospodarce (silver economy). Do-
tyczy ona wszelkiej dziatalno$ci gospodarczej majacej na
celu zaspokojenie potrzeb spoleczenstwa wynikajacych
z procesu starzenia si¢ ludnosci. Mowa tu nie tylko o us-
tugach i produktach przeznaczonych dla oséb starszych,
ale takze o dziataniach zwigzanych z indywidualnym i spo-
tecznym przygotowaniem do staro$ci w réznych wymia-
rach, wspomaganiem ludnosci w aktywnym starzeniu si¢
(m.in. zdrowym, bardziej produktywnym). Rozwaza si¢
zatem przedsiewziecia stuzace utrzymaniu dobrego sa-
mopoczucia psychofizycznego, kondycji intelektualnej,
aktywnosci zawodowej i samodzielnosci osdb starzeja-
cych si¢ i w podesztym wieku. W takim rozumieniu sta-
rzenie si¢ ludnosci przekuwane jest wiec z zagrozenia
na szanse dla rozwoju gospodarki [5].
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Konsekwencje omawianego procesu demograficzne-
go w skali mezo, tj. na poziomie zakltadéw pracy, do-
tycza przede wszystkim niekorzystnych zmian w zaso-
bach pracy - ich kurczenia si¢ i starzenia.

Pierwsze z tych zjawisk dobrze obrazuja zaréwno
szacunki dotyczace przemian w populacji 0sob w wie-
ku produkcyjnym (18-60/65 lat), jak i aktywnych za-
wodowo. Wedtug GUS pomiedzy 2013 a 2050 r. pierw-
sza z nich zmniejszy si¢ az o 7,8 mln os6b. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ tej grupy, bo az 6 mln, obejmie 18—44-lat-
kéw. Tym samym w potowie XXI w. ich populacja
ma stanowic¢ zaledwie 60,8% tej z 2013 r. W przypad-
ku starszej grupy z przedzialu wieku produkcyjnego,
tj. 45—60/65-latkow, odsetek ten wyniesie 79,8% [6].
Tymczasem liczebnos¢ populacji aktywnych zawodowo
w Polsce, ktéra w 2015 r. wynosifa 18,5 mln oséb, do
2030 r. spadnie o 1,4 mln osdb, a w ciggu kolejnych 2 de-
kad o nastgpne 3,5 mln oséb. Oznacza to zmniejszenie
sie jej w latach 2015-2050 az 0 27% [7].

Jesli chodzi o starzenie si¢ zasobéw pracy w naszym
kraju, to dobrze ilustruje je zardwno wzrost odsetka oséb
w wieku poprodukcyjnym (> 60/> 65 lat) wsrod ogdtu
Polakéw, jak i zmniejszanie si¢ populacji w wieku pro-
dukcyjnym mobilnym (18-44 lat) w stosunku do tej
w wieku produkcyjnym niemobilnym (45-60/65 lat).
I tak, o ile w 2017 r. 21% ogétu mieszkancéw Polski bylo
w wieku > 60/> 65, to w 2050 r. grupa ta ma wynosic az
37% populacji naszego kraju. W 2017 r. osoby w wieku
18—44 lata stanowily niemal 2/3 (63%) populacji w wie-
ku produkcyjnym, natomiast w 2040 r. ich udzial ma by¢
réwny 45-60/65-latkom (odpowiednio, 51% i 49%) [8].

Jakie wyzwania dla pracodawcéw wynikaja z omo-
wionych zmian w zasobach pracy? Nalezy rozwaza¢

przede wszystkim spadek liczby kandydatéw do pracy,
co przekiada sie na trudnosci w rekrutacji (szczegdlnie
0s0b o odpowiednich kompetencjach) i rosnaca liczbe
wakatow. Niedobor mlodych pracownikéw i przecho-
dzenie na emeryture wielu 0séb o dlugim stazu pracy
w danym zakladzie wiaza si¢ z utratg wiedzy organiza-
cyjnej, a takze problemem w sukcesji stanowisk. W na-
stepstwie znacznego wzrostu udzialu starszych pracow-
nikéw w firmach zaistnieje konieczno$¢ wprowadzenia
niezbednych modyfikacji w $rodowisku pracy (np. do-
stosowania metodyki szkolen zawodowych do specy-
ficznych uwarunkowan, mozliwosci i potrzeb tej grupy
wiekowej). Mozliwy jest rowniez spadek produktywno-
$ci zalogi (przy czym tego rodzaju zjawisko - ze wzgle-
du na zlozonos$¢ — wymaga odrebnego omoéwienia).

Wyniki badan dotyczacych zmian produktywnosci
pracownikow zwigzanej z ich wiekiem nie s3 spdjne.
Uwaza si¢ jednak, ze jesli wykonywana praca zalezy od
wydolnosci fizycznej, sity miesni i zrecznosci, to pro-
duktywnos¢ pracownika moze spadaé wraz z pogarsza-
niem sie tych parametréw w procesie starzenia si¢ orga-
nizmu. Istnieje natomiast znacznie mniej dowod6w na-
ukowych na to, ze umiejetnosci poznawcze maleja wraz
z wiekiem. Ponadto wiedza i doswiadczenia nabywane
przez lata pracy moga kompensowaé ewentualne stra-
ty produktywnosci powodowane malejaca sprawnoscia
pracownika [9].

Nizsza produktywno$¢ moze réwniez wynikac z po-
garszania si¢ zdrowia starzejacego si¢ personelu (tabe-
la 1). Staba kondycja zdrowotna przeklada sie¢ bowiem
na absencje w pracy lub prezentyzm. Czeste korzystanie
ze zwolnien lekarskich przez pracownikéw wplywa na
produktywnos¢ firmy poprzez np. obnizong produkgje,

Tabela 1. Problemy zdrowotne pracownikéw w Polsce w wybranych grupach wiekowych*

Table 1. Employee health problems in Poland in selected age groups*

Pracownicy
Employees
Wiek (%]
[w latach] PP
Age samoocena zdrowia diugotrwata (> 6 miesigcy) spo?vodowana prz'}fnaj ey ) ed{lym probl,er‘n‘em‘zdrow‘otnym
. . ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnoéci, jakie ludzie zwykle
[years] ponizej dobrej choroba lub problem zdrowotny . . . .
it . . wykonujg, trwajaca > 6 ostatnich miesiecy
self-perceived health  along-lasting (= 6 months) illness e . . L
limitation (lasting > 6 months) in activities people usually do,
below good or health problem
caused by one or more health problems
16-24 8,0 23,5 3,7
35-44 15,9 18,5 7,7
55-64 46,2 43,1 19,2
=65 53,6 65,9 25,6

* Dane zebrane na postawie deklaracji respondentéw w Europejskim Badaniu Warunkéw Zycia Ludno$ci - EU-SILC w 2017 r. / The data gathered on the basis of the
respondents’ declarations in the European Statistics of Income and Living Condition - EU-SILC in 2017.



620 E. Goszczynska

Nr5

problemy z realizacja kontraktow, nizsza jakos¢ i wydaj-
no$¢ pracy wykonywanej przez niedoswiadczong zalo-
ge lub w zastepstwie w nadgodzinach. Prezentyzm, czyli
obecno$¢ w pracy pomimo zlego stanu zdrowia, jest Zro-
dfem gorszej produktywnosci w zwiagzku z realizacja obo-
wigzkow zawodowych przez osoby np. o ztym samopo-
czuciu psychofizycznym, mniej sprawne czy doswiad-
czajace dolegliwosci boélowych [10]. Zjawisko to moze
mie¢ takze posredni negatywny wplyw na produktyw-
no$¢ w organizacji poprzez m.in. zwiekszong liczbe wy-
padkow przy pracy, podnoszenie wskaznikéw absencji
chorobowej (w tym dlugookresowej), pogarszanie sie
zdrowia fizycznego (zaréwno u oséb przychodzacych
do pracy pomimo choroby, np. w zwigzku z niemozno-
$cig podjecia leczenia, jak i u ich wspétpracownikéow,
np. gdy dochodzi do ich zarazania) i psychicznego (u oséb,
ktorych dotyczy prezentyzm, istnieje wigksze ryzyko de-
personalizacji, wyczerpania emocjonalnego czy depre-
sji) [11].

Znaczna cze$¢ pismiennictwa potwierdza zwigzek
korzystania ze zwolnien lekarskich z wiekiem pracow-
nikéw. Przykladowo statystyki Zakltadu Ubezpieczen
Zdrowotnych (ZUS) wskazujg na wyzszy poziom ab-
sencji chorobowej z tytutu choroby wlasnej w popula-
cji ubezpieczonych w ZUS 50-latkéw i starszych w po-
réwnaniu ze $rednig ogélnopolska (dotyczy to zaréwno
przecietnej diugosci pojedynczego zaswiadczenia lekar-
skiego, jak i przecietnej dlugosci absencji chorobowej
w roku) [12]. W VI Europejskim Badaniu Warunkow
Pracy (European Working Conditions Survey — EWCS)
z 2015 r. 2 5 dni nieobecnos¢ w pracy z powodu proble-
moéw zdrowotnych w okresie 12 miesiecy przed bada-
niem zaobserwowano u 25% pracujacych Europejczy-
kéw w wieku do 35 lat, u 28% 35-49-latkéw i u 32% po-
pulacji > 50 lat [13]. Przeglad literatury dokonany na
potrzeby niniejszego artykulu, dotyczacy analiz kore-
lacji skali prezentyzmu z wiekiem personelu, wskazuje,
ze zaré6wno na $wiecie, jak i w Polsce temat ten nale-
zy do stabo rozwinietych obszaréw badawczych, a ich
wyniki s3 niejednoznaczne. Moze to by¢ nastepstwem
m.in. wieloczynnikowego uwarunkowania tego zjawi-
ska czy braku spéjnosci w jego definiowaniu. Tymcza-
sem badanie Krajowego Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy przeprowa-
dzone w 2018 r. na reprezentatywnej probie pracownikow
w Polsce (N = 1000) wskazuje na malejaca produktyw-
no$¢ powiazang ze zta kondycja zdrowotng w kolejnych
grupach wiekowych personelu. Do nizszego zaangazo-
wania w prace przez co najmniej godzing dziennie z po-
wodu zlego samopoczucia lub dolegliwosci bolowych

przyznaje si¢ bowiem 32% 18-28-latkéw, 38% 29—38-lat-
kow, 40% 39-53-latkdéw oraz 51% 54—65-latkow.

Wiréd mozliwosci przeciwdzialania lub tagodze-
nia omoéwionych konsekwencji starzenia si¢ ludnosci
w skali makro i mezo znajduja si¢ sposoby na powiek-
szanie zasobow (imigracje, reemigracje, wzrost dziet-
nosci) oraz na zwigkszanie stopnia wykorzystania ka-
pitatu ludzkiego, ktérym nasz kraj juz dysponuje [8].
W tym ostatnim przypadku wazne sa symultaniczne
dzialania w co najmniej 3 obszarach.

Po pierwsze nalezy zapobiegaé przedwczesnemu kon-
czeniu aktywnosci zawodowej przez osoby w wieku produk-
cyjnym, szczeg6lnie przez 55-latkéw i starszych, co w Pol-
sce jest duzym wyzwaniem. W rankingu PwC pt. Gold-
en Age Index, uwzgledniajacym dane za 2016 r. dotycza-
ce gléwnie stopy zatrudnienia osdb w wieku 55-64 lat
oraz 65—69 lat, nasz kraj zajal zaledwie 30 miejsce sposrod
35 panstw Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Roz-
woju (Organization for Economic Co-operation and De-
velopment — OECD) [14]. Wedlug VI EWCS z 2015 r.
w populacji 0séb pracujacych w wieku > 50 lat przekona-
nie o niemoznosci wykonywania obecnej lub podobnej
pracy do momentu ukonczenia 60 r.z. dotyczy co pigtego
(22%) obywatela UE, ale juz co trzeciego (35%) Polaka [15].

Po drugie wazne jest zachgcanie osob, ktére osiagne-
ty wiek emerytalny, do kontynuowania pracy. Liczebnos¢
tej grupy bedzie bowiem intensywnie rosta w kolejnych
dekadach. Wedlug szacunkéw GUS w 2050 r. popula-
cja w wieku poprodukeyjnym (tj. > 60/> 65 lat) w Pol-
sce bedzie wynosi¢ 175,3% tej z 2013 r. Stanowi to przy-
rost w skali kraju o ponad 5 mln oséb w tym wieku [6].

Po trzecie kluczowe staja sie rowniez przedsiewzie-
cia przeciwdzialajace spadkowi, a nawet podnoszace
produktywnos¢ kurczacej si¢ i starzejacej sity roboczej.
Moga one polega¢ na wzmacnianiu zasobdw indywi-
dualnych (np. energii, witalnosci pracownikéw), a tak-
ze na rozwigzaniach technologicznych czy organizacyj-
nych (np. ograniczajacych czas dojazdu do pracy i po-
zwalajacych go efektywniej alokowac) [8].

Jednym z dazen polityki panstwa do zwigksza-
nia wykorzystania dostepnego kapitatu ludzkiego jest
wspieranie mozliwie jak najdluzszej, utrzymywanej na
wysokim poziomie, aktywnosci spotecznej i zawodo-
wej spoleczenstwa. Stad promocja zdrowego i aktyw-
nego starzenia sie stala si¢ jednym z celéw wyrazonych
w takich rzagdowych dokumentach jak Program Solidar-
nos¢ pokolen. Dziatania dla zwigkszenia aktywnosci za-
wodowej 0sob w wieku 50+ [16] czy Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-2020 [17]. Waznym obszarem
dziatan uczyniono w nich promowanie zdrowia starze-
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jacych si¢ pracownikdéw, takze w ich zakladach pracy.
Réwniez agencje UE dzialajace na styku sfer zdrowia
i pracy, tj. Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy (European Agency for Safety and Health at
Work - EU-OSHA) oraz Europejska Fundacja na Rzecz
Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy (Eurofound) wskazu-
ja na promocj¢ zdrowia w miejscu pracy jako narzedzie
wsparcia aktywnego i zdrowego starzenia si¢ spoleczen-
stwa [18].

Tymczasem w literaturze brakuje opracowan, kto-
re w kompleksowy sposéb podsumowywalyby zale-
ty promocji zdrowia w obliczu starzenia si¢ ludnosci.
O koniecznosci zgromadzenia takich uzasadnien $wiad-
czy fakt, ze badania podejmujgce problem wdraza-
nia promocji zdrowia w firmach w Polsce — w kontek-
$cie starzenia si¢ ludnos$ci — wskazuja na niewykorzysta-
nie jej potencjatu (dzialania sa rzadko implementowa-
ne, maja charakter akcyjny) [19-21]. Dlatego niniej-
szy artykul ma na celu przedstawienie dowodéw nauko-
wych wskazujacych na skuteczno$¢ promocji zdrowia
w miejscu pracy w przeciwdzialaniu i tagodzeniu naj-
wazniejszych skutkéw starzenia sie ludnosci i jego na-
stepstw — kurczeniu si¢ zasobow pracy oraz spadku pro-
duktywnosci starzejacego si¢ personelu powiazanego
z absencja chorobowg i prezentyzmem.

Wedlug Puchalskiego promocja zdrowia w miejscu
pracy to ,proces tworzenia i realizowania na mozliwie
wielu poziomach organizacji spotecznej zakladu pracy
(i w jego otoczeniu) zharmonizowanej polityki prze-
ksztalcen materialnych, organizacyjnych, kulturowych
i mentalnych umozliwiajacych i utatwiajacych jednost-
kom, grupom i sformalizowanym strukturom diagno-
zowanie i ocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie
i podejmowanie decyzji, inicjatyw i dzialan pozytywnie
wplywajacych na zdrowie oraz stymulujacych i wspie-
rajacych ich aktywno$¢ na rzecz ochrony, umacniania
irozwoju zdrowia, a jednoczesnie wzmacniajacych osig-
ganie podstawowych wartosci i celéw przedsigbiorstwa”
[22, s. 70]. Na potrzeby niniejszego opracowania poje-
cie to zostalo zoperacjonalizowane jako wszelkie przed-
siewziecia, ktore moga by¢ podejmowane przez praco-
dawcédw na rzecz zdrowia pracownikéw, a nie s3 wyma-
gane na mocy prawa (wykraczaja poza obligatoryjny za-
kres bezpieczenstwa i higieny pracy, opieki profilaktycz-
nej medycyny pracy). Sg to zatem dzialania realizowane
na rzecz prozdrowotnych przeksztalcen w materialnym
srodowisku i organizacji pracy, dostarczanie pracowni-
kom ustug w zakresie opieki zdrowotnej (np. medycz-
nej, rehabilitacyjnej, dietetycznej, psychologicznej) oraz
wspieranie ich prozdrowotnego stylu zycia.

METODY PRZEGLADU

Identyfikacja dowodéw naukowych na korzystny wpltyw
promocji zdrowia w miejscu pracy na przeciwdziala-
nie lub fagodzenie skutkéw starzenia si¢ populacji 0s6b
pracujacych wigzala si¢ z przeprowadzeniem narracyj-
nego przegladu literatury. Zastosowano 3 metody wy-
boru tekstéw analizowanych w niniejszym artykule.

Po pierwsze dokonano przegladu baz artykutéw na-
ukowych (EBSCO oraz PubMed). Stuzyt on identyfi-
kacji publikacji recenzowanych, petnotekstowych, wy-
danych w latach 2009-2018 w jezykach angielskim lub
polskim.

Po drugie przeszukiwano zasoby internetu réwniez
za pomocg wyszukiwarki Google (dotyczylo to zaréw-
no pi$miennictwa naukowego, jak i tzw. szarej literatu-
ry). Analiza przydatnosci uzyskanych w ten sposéb wy-
nikéw dotyczyta 5 pierwszych stron dla kazdego hasta
z nizej przedstawionego zestawu. Zawezono ja ponad-
to do tekstow, ktore ukazaly si¢ w latach 2009-2018.
Do kwerendy wtaczono polsko- i angielskojezyczne
teksty. Gromadzenie publikacji przydatnych dla reali-
zacji celu artykulu wigzalo si¢ z zastosowaniem zaréw-
no w wyszukiwarkach baz artykuléw naukowych, jak
i Google nastepujacych stow: shrinking/diminishing of
workforce, sickness absence, presenteeism, (old/older/
/ag(e)ing) employees’/workforce health promotion, effec-
tiveness of workplace health promotion. Dodatkowo uzy-
to polskojezycznych odpowiednikéw wymienionych
hasel. Na tym etapie zgromadzono 2439 rekordéw. Na-
stepie zapoznano si¢ z tytutami i/lub abstraktami pu-
blikacji pozyskanych z zasobéw internetowych, wyeli-
minowano powtorzenia i wybrano te tytuty, ktére do-
tyczyly zagadnien istotnych z punktu widzenia realiza-
cji celu przegladu (tj. relacji migdzy szeroko rozumia-
nym zdrowiem czltowieka a kurczeniem si¢ zasobow
pracy, absencja w pracy i prezentyzmem, a takze ko-
rzystnego wplywu promocji zdrowia w miejscu pracy
na zdrowie personelu i tagodzenie wymienionych na-
stepstw starzenia si¢ ludnosci). W ten sposob uzyskano
321 tekstow.

Po trzecie zastosowano tzw. metode kuli $nieznej,
tj. przeszukiwano bibliografie publikacji pozyskanych
opisanymi powyzej metodami. Skupiono si¢ przy tym
na identyfikacji literatury angielsko- i polskojezycznej
z lat 2009-2018; jednakze jesli starszy tekst prezento-
wal koncepcje teoretyczng lub badanie niezwykle cenne
w kontek$cie tematyki niniejszej pracy (np. na ktérych
pozniej bazowali inni badacze), zostal on réwniez wla-
czony do analizy (dotyczylo to 16 pozyciji).
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W rezultacie tak prowadzonej kwerendy pozyskano
354 publikacje (z czego tylko 21 stanowily teksty pol-
skojezyczne). Z uwagi na obszernos¢ zgromadzonego
materialu prezentowane w dalszej czesci artykulu wat-
ki zobrazowano w duzej mierze wynikami przegladéw
literatury (gltéwnie systematycznych) oraz metaanaliz,
ktére z zalozenia majg okresla¢ wnioski plynace z ca-
tosci publikacji z danego tematu. Po badania pierwot-
ne siegano w sytuacji braku tego rodzaju wtérnych zro-
det wiedzy w danym waskim obszarze tematycznym dla
zobrazowania szczegdtowego zagadnienia lub w celu
przedstawienia kluczowych analiz przeprowadzonych
w naszym kraju.

WYNIKI PRZEGLADU

Zgromadzona literatura wskazuje, ze stan zdrowia pra-
cownikéw odgrywa istotng role w nasilaniu badz fago-
dzeniu waznych nastepstw starzenia si¢ ludno$ci. W ni-
niejszym artykule omoéwiono te zaleznosci, a nastepnie
opisano skutecznos$¢ promocji zdrowia w miejscu pracy
w zakresie ksztaltowania zdrowia personelu. Przeanali-
zowano réwniez dowody naukowe na korzystny wptyw
dzialan promujacych zdrowie w zapobieganiu lub ogra-
niczaniu najwazniejszych konsekwencji omawianego
procesu demograficznego. W kontekscie spodziewanej
intensyfikacji procesu starzenia si¢ ludnosci poszuki-
wano przestanek za skutecznoscig tego rodzaju dziatan
prozdrowotnych nie tylko w zréznicowanych wieko-
wo zespolach pracowniczych, ale takze wsrod starszego
wiekiem personelu. Obok ustalen na ten temat przed-
stawiono réowniez luki w wiedzy naukowej w tych ob-
szarach, a takze mozliwe zrdédla tego rodzaju brakow
(w tym wynikajace ze specyfiki badan skutecznosci pro-
mocji zdrowia w zaktadach pracy).

Stan zdrowia pracownikoéw a kurczenie si¢

i starzenie zasobow pracy

Zgromadzona literatura naukowa pokazuje, ze dobry
stan zdrowia sprzyja podtrzymywaniu indywidual-
nej zdolnosci do pracy i umozliwia dtuzsza aktywnos¢
zawodows, co ogranicza kurczenie si¢ zasobdéw pra-
cy, a nawet mu przeciwdziata. Wptywa takze na reduk-
cje skali absencji chorobowej i prezentyzmu bedacych
przyczyna strat produktywnosci personelu nasilajacych
sie w procesie jego starzenia si¢. Szeroko rozumiane
problemy zdrowotne natomiast poteguja te nastepstwa
starzenia sie ludnosci — nalezy przy tym podkresli¢, ze
zdecydowana wigkszo$¢ badan dowodzi tej drugiej tezy,
co szczegotowo omowiono ponizej.

Wplyw zdrowia personelu na kurczenie si¢

zasobow pracy

Stan zdrowia czlowieka jest determinantg istotnych zja-

wisk z punktu widzenia jego funkcjonowania na rynku

pracy, takich jak indywidualna zdolno$¢ do pracy oraz
skracanie/wydluzanie jego aktywnosci zawodowe;j.

Analizy prowadzone przez Finski Instytut Zdrowia
w Pracy (Finnish Institute of Occupational Health -
FIOH) [w tym 11-letnie badanie podiuzne zapoczatkowa-
ne w 1981 r. w populacji pracownikow (N = 6257) w wie-
ku 45-58 lat] dowodza, ze indywidualna zdolnos¢ do pracy
jest uwarunkowana wieloczynnikowo. Wspotdziatajg tutaj:
1) potencjal zdrowotny czlowieka (m.in. stan zdrowia

somatycznego i psychicznego, zdrowie funkcjonal-

ne, styl zycia),

2) jego kompetencje (m.in. wyksztalcenie, know-how,
biezace doskonalenie wiedzy i umiejetnosci),

3) wartosci, postawy, motywacje (m.in. stosunek do wy-
konywanej pracy i pracodawcy, identyfikowanie si¢
z celami firmy),

4) zycie zawodowe (m.in. jako$¢ materialnego i psy-
chospotecznego srodowiska pracy, rodzaj obowiaz-
kow zawodowych, organizacja i czas pracy, style za-
rzgdzania),

5) rodzina,

6) najblizsza spofecznosc.

Zdolno$¢ do pracy oznacza réwnowage pomiedzy
szeroko rozumianymi kwestiami zawodowymi (4) a za-
sobami indywidualnymi (1-3). Dodatkowo wspotksztat-
tuja ja zewnetrzne w stosunku do pracy czynniki spo-
teczne (5 i 6) [23]. W kolejnym badaniu FIOH [prze-
prowadzonym w latach 2000-2001 w populacji aktyw-
nych zawodowo 0s6b (N = 3774) w wieku 30-64 lat]
ustalono, Ze to szeroko rozumiane zdrowie (1), obok
czynnikow zwigzanych z praca zawodowa (4), odgrywa
najistotniejsza role w ksztaltowaniu zdolnosci do pracy.
Wplyw pozostatych czynnikéw jest mniejszy, podob-
nie jak ich rola w wyjasnianiu postepujacego z wiekiem
spadku zdolnosci do pracy [24].

Starszy wiek jest powigzany z nizszym poziomem
zdolnosci do pracy [25,26]. W przywotanym badaniu
podtuznym FIOH, obejmujacym osoby w wieku > 45 lat,
w 11-letniej obserwacji tendencja spadkowa w proce-
sie starzenia si¢ dotyczyla niemal co 3 osoby (ok. 30%
uczestnikow mialo istotnie nizszg zdolnos¢ do pracy po
11 latach obserwacji). Potwierdzono to u 0séb obu pici,
wykonujacych prace fizyczng, umystowa lub mieszang.
Zaleznos¢ ta wynika z trudnosci w dostosowaniu zmian
w pracy do zmian w zasobach indywidualnych zacho-
dzacych w procesie starzenia si¢. Tymczasem zdolnos¢
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do pracy moze by¢ utrzymywana na stalym poziomie
pomimo uplywu lat zycia (co w badaniu FIOH zaob-
serwowano u ok. 60% populacji), a nawet wzmacniana
(u ok. 10% badanych) [23].

W jaki sposob szeroko rozumiany stan zdrowia
wplywa na indywidualng zdolno$¢ do pracy? Jej niz-
szy poziom ustalony za pomocg wskaznika zdolnosci
do pracy (work ability index — WAI), bedacego subiek-
tywnym narzedziem ankietowym, wigze si¢ m.in. z cho-
robami przewlektymi (np. ukladu trawiennego, oddecho-
wego, migsniowo-szkieletowego, w tym z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow; krazenia, w tym z choroba wien-
cowa czy nadci$nieniem tetniczym; otyloscia, cukrzyca,
problemami w zakresie zdrowia psychicznego) [26-28],
dolegliwosciami bélowymi [27], zachowaniami anty-
zdrowotnymi (np. niskim poziomem badz brakiem ak-
tywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy, paleniem
tytoniu, niewlasciwymi nawykami zywieniowymi) [26,
28,29] czy stresem zawodowym [25,30].

Dane z przywolanego badania podluznego FIOH
wskazuja, Ze istotnie czesciej najwyzszy poziom WAI
dotyczy oséb o duzej aktywnosci fizycznej lub nigdy
niepalgcych tytoniu (w$réd mezczyzn) [28]. W polskich
warunkach pozytywne relacje migedzy wskaznikiem (lub
jego sktadowymi) zaobserwowano w przypadku stoso-
wania dobrze zbilansowanej diety czy zaangazowania
w rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng [25,29,30].

Jak wspomniano, szeroko rozumiane zdrowie od-
dzialuje takze na czas funkcjonowania na rynku pra-
cy (dobra kondycja zdrowotna jest korzystna dla jak
najdluzszej aktywnosci zawodowej, natomiast zty stan
zdrowia moze stanowi¢ barier¢ wydluzania tego okre-
su i sprzyja¢ przedwczesnemu wypadaniu z rynku pra-
cy). Ponizej przedstawiono doniesienia naukowe na ten
temat — w pierwszej kolejnosci te dotyczace mozliwych
kierunkéw wplywu stanu zdrowia na okres aktywno-
$ci zawodowej. Nastepnie omdéwiono szczegdtowo kon-
kretne problemy zdrowotne stanowigce bariere dla jej
podtrzymywania.

Edge i wsp. [31] na podstawie systematycznego prze-
gladu literatury wsrdd czynnikéw korzystnych dla wy-
dluzania zycia zawodowego wskazujg m.in. dobre zdro-
wie i kondycje pracownika, ale takze relacje odwrotna,
czyli pozytywny wplyw kontynuowania pracy na zdro-
wie. Wykazano, ze zdrowie koreluje zaréwno z poczu-
ciem mozliwosci, jak i checiami pracownikéw zbliza-
jacych sie do wieku emerytalnego do kontynuowania
pracy po jego osiagnieciu [32]. Ponadto na podstawie
systematycznego przegladu literatury Edge i wsp. [31]
stwierdzajg, ze problemy zdrowotne sg najczesciej wska-

zywanymi w piSmiennictwie europejskim przeszkodami
w podtrzymywaniu aktywnosci zawodowej. Wptyw taki
wywieraja m.in. choroby, niesprawnos¢, subiektywnie
negatywna ocena wlasnego zdrowia oraz przewidywa-
nia dotyczace jego pogorszenia si¢ w przysztosci, a tak-
ze niekorzystny wplyw pracy na jego stan (np. zmiano-
wej, fizycznej czy w zawodach pomocowych) [31]. Ba-
danie w formie zogniskowanych wywiadéw grupowych
de Wind i wsp. [33], stuzace identyfikacji przekonan to-
warzyszacych decyzjom pracownikéw o przedwcze-
snym konczeniu aktywnos$ci zawodowej, rozszerza nie-
co wnioski z analizy Edge i wsp. [31]. Poza przeswiad-
czeniem o niemozno$ci kontynuowania pracy z powo-
du choroby czy niepelnosprawnosci, a takze watpliwo-
$ciami zwigzanymi z niekorzystnym wpltywem pozo-
stawania w zatrudnieniu na wlasne zdrowie, pracow-
nicy zglaszaja réwniez obawe, ze niesatysfakcjonujacy
stan zdrowia negatywnie oddzialuje lub bedzie oddzia-
tywa¢ w przyszlosci na zdolnos¢ do pracy. Co cieka-
we, dowodza réwniez, Ze jego stosunkowo dobra kon-
dycja (oceniana tak czasami nawet pomimo doswiad-
czania choréb przewleklych) takze moze wpltywaé na
przedwczesne opuszczanie rynku pracy (gdy pracownik
przynajmniej przez jakis czas chce cieszy¢ sie Zyciem we
wzglednym zdrowiu bez obcigzen zawodowych) [33].

Jakiego rodzaju problemy zdrowotne stanowig prze-
szkode dla pracy zawodowej? Niska samoocena zdro-
wia wskazywana jest jako czynnik sprzyjajacy wypa-
daniu z rynku pracy w zwigzku z nabywaniem upraw-
nien rentowych [34,35] (w niniejszym artykule okre-
$lenia ,uprawnienia rentowe’, ,renta’ oznaczaja ren-
te z tytulu niezdolnosci do pracy — disability pension),
bezrobociem [34,35] czy wcze$niejsza emeryturg [35].
W metaanalizie ryzyko tych zdarzen wsrdéd pracowni-
kéw o niskiej autoocenie zdrowia oszacowano na, od-
powiednio, RR: 3,61, 95% CI: 2,44-5,35; RR: 1,44,
95% CI: 1,26-1,65; RR: 1,27, 95% CI: 1,17-1,38 [35].

Wyzwanie stanowig réwniez zaburzenia zdrowia
psychicznego [31,35]. Przyktadowo sprzyjaja one wcze-
$niejszemu opuszczaniu rynku pracy w zwiazku z naby-
waniem uprawnien rentowych lub bezrobociem (w me-
taanalizie ustalono ryzyko tych zdarzen na poziomie,
odpowiednio, RR: 1,80, 95% CI: 1,41-2,31 oraz RR:
1,61, 95% CI: 1,29-2,01) [35].

W obszarze zdrowia fizycznego pi$miennictwo wska-
zuje mozliwy negatywny wplyw na kontynuowanie
pracy takich czynnikéw jak niesprawnosci/ograniczenia
zdrowia funkcjonalnego [31] oraz réznorodne schorze-
nia przewleklfe. Systematyczny przeglad literatury do-
wodzi, ze choroba chroniczna jest czynnikiem ryzy-
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ka przerwania pracy w zwigzku z przejsciem na rente
(RR: 2,11, 95% CI: 1,90-2,33) lub bezrobocie (RR: 1,31,
95% CI: 1,14-1,50) [35]. Wedtug analiz duzej grupy ba-
dan pierwotnych ryzyko nabycia uprawnien rentowych/
/skorzystania z nich jest ponad dwukrotnie wyzsze u os6b
cierpigcych na choroby ukladu mig$niowo-szkieletowe-
go (RR: 2,23, 95% CI: 1,93-2,59) [35] czy oddechowego
(RR: 2,35, 95% CI: 1,31-4,20) [35], a pottorakrotnie
wyzsze u otylych (RR: 1,53, 95% CI: 1,35-1,72) [36,37].
Na podstawie kwerendy piSmiennictwa wsrdd przeszkod
wydluzania aktywnos$ci zawodowej Edge i wsp. [31]
wymieniajg takie choroby przewlekte jak zapalenie sta-
wow, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze czy dlawica pier-
siowa. Co wazne, ograniczenie badz kontrolowanie chro-
nicznych probleméw zdrowotnych moze poprawic funk-
cjonowanie na rynku pracy (Neovius i wsp. na podsta-
wie systematycznego przegladu literatury stwierdzaja,
ze zmniejszenie masy ciala u oséb z otyloscia olbrzy-
mig, przebywajacych na rencie lub bezrobociu, np. po-
przez interwencje chirurgiczng, moze sprzyja¢ powro-
towi do aktywnosci zawodowej) [37]. Ponadto brak
choréb przewlektych wiaze si¢ z czgstszym kontynu-
owaniem pracy na emeryturze [38].

Istnieja roéwniez doniesienia dotyczace korelacji nie-
ktorych zachowan antyzdrowotnych pracownikéw z ich
przedwczesnym opuszczaniem rynku pracy. Wykazano,
ze brak rekreacyjnej aktywnosci fizycznej moze by¢ czyn-
nikiem ryzyka renty [36], bezrobocia [36] czy wczesniej-
szej emerytury [34], podobnie jak nadmierna/problema-
tyczna konsumpcja alkoholu - renty badz wczesniejszej
emerytury [34].

Nalezy podkresli¢, ze zdrowie to wazny, ale nie jedy-
ny czynnik skracania badz wydtuzania aktywnosci za-
wodowej. Znaczenie majg tu tez m.in. srodowisko pra-
cy, kwestie spoteczne, finansowe czy systemowe [31].

Relacje miedzy zdrowiem personelu
a zjawiskami absencji i prezentyzmu
Wymienione zachowania absencyjne sag uwarunkowa-
ne wieloczynnikowo. Oprécz istotnego znaczenia zdro-
wia personelu wspoétdziala tu szereg innych czynnikéw,
m.in. powigzanych ze srodowiskiem pracy, cechami psy-
chologicznymi pracownika, kwestiami spotecznymi, fi-
nansowymi czy sytuacjg na rynku pracy [11,39].
Zwigzek absencji w pracy z réznorodnymi proble-
mami zdrowotnymi pracujacych potwierdzaja liczne
badania. Przyktadowo North i wsp. [40] wykazali jej ko-
relacje m.in. z chorobami przewlekltymi, nawracajacy-
mi problemami zdrowotnymi, niskag samooceng zdro-
wia czy paleniem tytoniu. Dane ZUS za 2017 r. dotycza-

ce struktury dni niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby wiasnej pracownikéw pokazuja, ze (poza cigza, po-
rodem i potogiem, ktdre generujg 21,2% wszystkich dni
nieobecnos$ci) najwazniejszymi przyczynami absencji
w Polsce s3: choroby ukladu kostno-stawowego (14,3%),
urazy, zatrucia (14,2%), choroby ukladu oddechowego
(13,9%), choroby ukladu nerwowego (7,3%), zaburze-
nia psychiczne (6,1%), choroby ukladu krazenia (4,8%)
i uktadu trawiennego (4,2%) [12].

Jesli chodzi o prezentyzm, to obszerna metaanali-
za Miraglia i Johns [10] dowodzi jego ujemnej korela-
¢ji m.in. z dobrym zdrowiem pracownikéw (p = -0,39),
a pozytywna z depresja (p = 0,20) czy odczuwanym
stresem (p = 0,35). Systematyczny przeglad literatury
wskazuje réwniez na sprzezenie tego zjawiska ze stylem
zycia (w tym z brakiem regularnej aktywnosci fizycz-
nej) [11]. Istnieja ponadto doniesienia dotyczace rela-
cji pomiedzy liczba probleméw zdrowotnych osoby sta-
wiajacej si¢ do pracy a wielkoscig utraconej przez to pro-
duktywnosci. Na postawie przegladu literatury Schultz
i Edington [41] stwierdzaja, Ze pracownikéw, u ktérych
wystepuje wiele schorzen lub ich czynnikéw ryzyka
(np. zachowania antyzdrowotne), charakteryzuje wy-
raznie nizsza produktywnos¢ w poréwnaniu z osobami
zdrowymi, cierpigcymi na nieliczne choroby i o niewielu
ich czynnikach ryzyka. Dobrze obrazuje to badanie Bur-
ton i wsp. [42], ktérym objeto 28 375 pracownikéw jed-
nej z firm w USA. Analizowano w nim zalezno$¢ migdzy
12 czynnikami ryzyka choréb (m.in. wybranymi zacho-
waniami antyzdrowotnymi, wysokim poziomem stresu,
niska satysfakcja z Zycia i z pracy, otyloscia, ponadnor-
matywnym poziomem ci$nienia tetniczego czy choleste-
rolu) a produktywnoscig. Oszacowano, ze w stosunku do
pracownikéw o niskim ryzyku zdrowotnym (0-2 zagro-
zenia) grupy o Srednim (3—4 zagrozenia) oraz wysokim
(= 5 zagrozen) ryzyku byly mniej produktywne, odpo-
wiednio, 0 6,2% i 12,2%. Burton i wsp. [43] w innej ana-
lizie wykazali réwniez, ze nasilanie/redukcja czynnikéw
ryzyka zdrowotnego u personelu wiaze si¢ z takim sa-
mym kierunkiem strat produktywnosci.

Zaklady pracy jako miejsce wzmacniania

zdrowia pracownikow

Potencjal promocji zdrowia w miejscu pracy w zakresie
ograniczania nastgpstw omawianego procesu demogra-
ficznego polega na jej skutecznosci w zakresie popra-
wy zdrowia personelu (zmniejszania jego problemdw
zdrowotnych). Wieloletnie badania naukowe na temat
skutecznos$ci interwencji prozdrowotnych w miejscu
pracy (szczegolnie w USA, gdzie pracodawcy inwestu-
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jac znaczne naklady na opieke zdrowotna swoich pra-
cownikéw, oczekujg wiedzy na temat wptywu promocji
zdrowia na kondycje zalogi i ograniczanie tego rodza-
ju kosztéw) pozwolity uzyska¢ wiele danych empirycz-
nych, ktére s3 omawiane w réznorodnych systematycz-
nych przegladach literatury i metaanalizach.

Jak zauwaza O’Donnell [44], dotychczasowe anali-
zy dowodza skutecznosci promocji zdrowia w miejscu
pracy, ale bazujac na aktualnej wiedzy naukowej, nie
mozna stwierdzi¢, jakie warunki muszg by¢ przy tym
spelnione. Problem ten wynika po pierwsze z hetero-
geniczno$ci programéw prozdrowotnych opisywanych
w literaturze. Dotyczy ona m.in. grup docelowych, ro-
dzajow interwencji, czasu trwania, dlugosci okresu ob-
serwacji skutkow czy stosowanych miernikéow sukcesu.
Utrudnia to lub wrecz uniemozliwia bezposrednie po-
réwnanie wynikéw uzyskiwanych w badaniach. Po dru-
gie autorzy tego rodzaju publikacji najczesciej nie ana-
lizuja (takze z przyczyn obiektywnych) szeregu czyn-
nikéw spoteczno-organizacyjnych, ktére réwniez ma-
ja istotny wplyw na wynik (np. postaw wobec zdrowia
i programu kadry zarzadzajacej i pracownikéw, wspar-
cia spofecznego w korzystaniu z oferty prozdrowotnej
czy dokonywaniu zamian w stylu Zycia, jakos$ci obiegu
informacji o programie w organizacji, kwalifikacji czy
doswiadczenia zespotu realizatoréw). Po trzecie pro-
blem wigze si¢ z naukowg oceng skutecznosci progra-

moéw. Chociaz wskazane bylyby tu mozliwie najbar-
dziej zobiektywizowane badania, tj. kontrolujace nie-
zwigzane z programem czynniki wplywajace na jego
wynik (np. z randomizowana grupa kontrolna), to ich
realizacja w warunkach normalnie funkcjonujacego za-
ktadu pracy bywa czgsto bardzo trudna organizacyjnie
i watpliwa etycznie, co jest powodem niedoboréw ta-
kich form ewaluacji naukowej w piSmiennictwie [44].
To wszystko skutkuje odmiennosciag wynikéw badan
skuteczno$ci poszczegdlnych programow, co z kolei prze-
ktada sie na trudnosci w formulowaniu jednoznacznych
konkluzji przez autoréw systematycznych przegladéw
literatury, a takze rozbieznosci wnioskéw prezentowa-
nych w grupie takich wtérnych analiz.

W jakich obszarach zdrowia personelu dowiedzio-
no mozliwej skutecznosci promocji zdrowia w miej-
scu pracy lub adresowanej do 0séb pracujacych? Da-
ne z systematycznych przegladow literatury i metaana-
liz wskazujg na jej pozytywne oddzialywanie w zakre-
sie ksztaltowania prozdrowotnego stylu Zycia, reduk-
¢ji roznorodnych czynnikéw ryzyka choréb somatycz-
nych, profilaktyki tego rodzaju schorzen czy wzmacnia-
nia zdrowia psychicznego (wykaz pi$miennictwa na ten
temat zawarto w tabeli 2). Te obszary wplywu promocji
zdrowia w duzej mierze pokrywaja sie¢ z oméwionymi
w poprzednich podrozdziatach problemami zdrowot-
nymi, ktére poteguja skutki starzenia si¢ ludnosci.

Tabela 2. Obszary pozytywnego wplywu promocji zdrowia w miejscu pracy na zdrowie pracownikéw na podstawie systematycznych

przegladow literatury lub metaanaliz

Table 2. Areas of the positive influence of workplace health promotion on employees’ health, based on systematic literature reviews

and meta-analyses

Obszary wplywu na zdrowie pracownikéow Pi$miennictwo
Areas of influence on employees’ health Reference

Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia / Support in healthy lifestyles

aktywno$¢ fizyczna / physical activity 45, 46, 47

wiadciwe nawyki zywieniowe / proper diet 47,48
Redukcja czynnikéw ryzyka choréb somatycznych / Reduction of risk factors of somatic diseases

stezenie lipidow/cholesterolu we krwi / lipids/cholesterol 45,48

zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie / body fat 49

masa ciala lub BMI / body weight or BMI 48, 50
Profilaktyka choréb somatycznych / Prevention of somatic diseases

cukrzyca / diabetes 51

choroby uktadu ruchu / musculoskeletal disorders 46
Wsparcie zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie chorobom psychicznym / Enhancement of psychological wellbeing,

prevention of mental disorders

ograniczanie stresu / stress reduction 45

profilaktyka lub redukcja depresji lub zaburzen lekowych / prophylactic or reduction of depression or anxiety 52,53, 54
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Skuteczno$¢ promocji zdrowia w miejscu pracy

w lagodzeniu nastepstw starzenia sie spoleczenstwa
Skoro tego rodzaju przedsiewziecia w zakladach pracy
wplywaja na wzmacnianie zdrowia personelu, ograni-
czanie probleméw zdrowotnych, to pojawia si¢ pyta-
nie o ich skuteczno$¢ w zakresie ostabiania nastepstw
kryzysu demograficznego, ktére zalezag m.in. od zdro-
wia pracownikow. Mowa tu, po pierwsze, o malejacych
zasobach pracy poprzez oddzialywanie promocji zdro-
wia w miejscu pracy na indywidualng zdolno$¢ do pra-
cy oraz okres aktywnosci zawodowej. Po drugie, o stra-
tach produktywnosci powigzanych ze starzeniem si¢ za-
sobdw pracy, a wynikajacych z zachowan absencyjnych
personelu.

Nalezy podkresli¢, Ze badania w tym zakresie sg jesz-
cze stabo rozwinigte — trzeba tez uwzgledni¢ opisane
powyzej trudno$ci w ocenie skutecznos$ci dziatan proz-
drowotnych w zakladach pracy. Skutkuje to niejedno-
znacznoscig uzyskiwanych wynikéw. Dostepny mate-
rial empiryczny wskazuje jednak na potencjat promocji
zdrowia w omawianym zakresie. Niewatpliwie istnieje
potrzeba dalszych analiz naukowych tego zagadnienia.

Jezeli chodzi o indywidualng zdolno$¢ do pracy, to
jak zauwaza Ilmarinen [23], duzo tatwiej jest wplywac
na poszczegolne jej determinanty (np. zdrowie pracow-
nika) niz na sama zdolno$¢ do pracy. Metaanaliza 13 ba-
dan Oakman i wsp. [55] dowodzi pozytywnego, cho¢
niewielkiego, wplywu interwencji prozdrowotnych na
wzrost indywidualnej zdolnosci do pracy. Wydaje sie,
ze na uzyskany przez nich niski wynik moga wptywac
interwencje o zbyt krétkim okresie obserwacji skutkow
(np. 10-12 tygodni), aby wychwyci¢ rzeczywiste zmia-
ny w zdolnosci do pracy. Ponadto zdecydowana wigk-
szo$¢ analizowanych przedsigwzie¢ ma charakter wy-
facznie oddziatywan personalnych; mniejszos¢ faczy je
z interwencjami w §rodowisku pracy [55]. Tymczasem,
jak podkresla Ilmarinen [23] na podstawie przegladu
piSmiennictwa, wazne jest podejmowanie w miejscu
pracy systematycznych, prowadzonych réznymi meto-
dami dzialan wplywajacych na mozliwie jak najwigkszy
zakres czynnikéw determinujacych, optymalnie przez
caly okres aktywnosci zawodowej. Autorzy przywolanej
metaanalizy podkreslaja, ze istotne byloby rowniez usta-
lenie, czy i na ile zakladowe interwencje prozdrowotne
zapobiegaja redukcji WAI z uptywem czasu. Moze to
by¢ bowiem ich efekt réwnie wazny jak umacnianie in-
dywidualnej zdolnosci do pracy. Niestety zgromadzony
przez autoréw material empiryczny uniemozliwia takie
analizy [55]. Pomimo stabo rozwinietych badan dzia-
tania prozdrowotne na rzecz pracownikéw wskazywa-

ne s3 w literaturze jako wazne narzedzie utrzymywania
badz poprawy zdolnosci do pracy [23,25,26].

W zgromadzonym materiale empirycznym brakuje
analiz, ktére potwierdzalyby korzystne oddziatywanie
promocji zdrowia na podtrzymywanie aktywnosci za-
wodowej. Jak zauwazaja Robroek i wsp. [36], wigkszos¢
badan skutecznosci tego rodzaju dzialan w firmach po-
siada najwyzej 2-letni okres obserwacji, a wiec zbyt
krotki, by méc wykaza¢ wpltyw promocji zdrowia na
wydluzanie aktywnosci zawodowej badz przeciwdziata-
nie jej skracaniu. Pomimo to jest ona powszechnie re-
komendowana w pismiennictwie jako sposdb wpiera-
nia pracownikéw w jak najdtuzszym funkcjonowaniu
na rynku pracy [31,35,36].

W literaturze brakuje réwniez analiz dowodzacych
skuteczno$ci promocji zdrowia w redukeji prezenty-
zmu. Dostepne s3 stosunkowo nieliczne badania doty-
czace jej wplywu na zmniejszanie strat produktywno-
$ci spowodowanych wykonywaniem pracy przez chore-
go pracownika. Ich systematyczny przeglad, przeprowa-
dzony przez Cancelliere i wsp. [56], wskazuje na istnie-
nie wstepnych dowodéw na korzystny wplyw promocji
zdrowia (na 14 badan poddanych analizie w 10 zaobser-
wowano taki rezultat).

Stosunkowo dobrze zweryfikowano udziat promocji
zdrowia w obnizaniu absencji chorobowej. Metaewalu-
acja 26 badan pierwotnych dowiodla redukeji tego zja-
wiska rzedu 25% (oscylowata ona w szerokim przedzia-
le 11-68%) [57]. Analizy ekonomiczne bazujace gtow-
nie na kompleksowych programach przeprowadzonych
w duzych amerykanskich firmach pokazuja kilkukrotny
zwrot z inwestycji w nie w zwiazku z obnizeniem ab-
sencji chorobowej pracownikéw. Przyktadowo badacze
z Uniwersytetu w Harwardzie uzyskali w metaanalizie
ROI (wskaznik prezentujacy stosunek zysku do inwe-
stycji — return on investment) na poziomie 2,73:1 [58].
Brakuje natomiast badan, ktére pokazywalyby korzyst-
ny wplyw promocji zdrowia w miejscu pracy na pro-
duktywnos¢ w zwiazku z redukeja absencji chorobowe;.

Skuteczno$¢ promocji zdrowia w miejscu pracy
wsrod starszych pracownikéow

Przedstawione powyzej badania skutecznosci promo-
cji zdrowia w miejscu pracy przeprowadzono w zrdz-
nicowanych wiekowo zespolach oséb. Istotne byloby
ustalenie, czy istniejg dowody naukowe wskazujace na
skuteczno$¢ promocji zdrowia w miejscu pracy wsrod
starszych grup personelu. Ma to szczegdlne znaczenie
ze wzgledu na prognozowane tempo starzenia si¢ spo-
teczenstwa i wzrost udziatu starszego personelu w fir-
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mach. Konieczne jest takze uwzglednienie specyfiki tej
grupy wyrazajacej sie:

kumulacja problemoéw zdrowotnych, co wynika za-

réwno ze wzrostu odsetka doswiadczajacych ich z wie-

kiem pracownikow (tabela 1), jak i liczby schorzen
przewleklych przypadajacych na jedng osobe (u Po-
lakow w wieku 50-59 lat sg to $rednio 2,3 choroby

chroniczne, a u 60-69-latkow — 3,1) [59];

pewna odmiennoscia sposobéw myslenia i postepo-

wania w sferze zdrowia w poréwnaniu z mlodszymi

pracownikami [60].

Niestety wiedza dotyczaca skuteczno$ci promocji
zdrowia w miejscu pracy wsrod starszych pracownikow
jest w duzej mierze niekompletna. Wynika to, po pierw-
sze, z opisanej specyfiki prowadzenia badan tego rodzaju
w zakfadach pracy (co przejawia si¢ m.in. heterogenicz-
noscig interwencji, matymi probami, krétkimi okresami
obserwacji, niska jakoscig naukows stosowanych metod
oceny i skutkuje niejednoznacznoscia wynikéw). Drugi
problem polega na wcigz malym zainteresowaniu badaczy
tym tematem. Swiadczg o tym pojedyncze systematyczne
przeglady literatury [61,62] i stosunkowo nieliczne ba-
dania pierwotne (przykltadowo Cloostermans i wsp. [61]
dokonaty wtornej analizy na zaledwie 4).

Opisana sytuacja (pomimo istniejacych badan pier-
wotnych - w tym takze wysokiej jakosci naukowej — do-
wodzacych skuteczno$ci promocji zdrowia wérod star-
szego personelu) uniemozliwia jednoznaczne wniosko-
wanie przez autoréw systematycznych przegladow lite-
ratury. Na podstawie aktualnego materialu empiryczne-
go wskazuje si¢ na niewystarczajace badz ograniczone
dowody na korzystny wplyw promocji zdrowia na styl
zycia, indywidualng zdolno$¢ do pracy, przedwczesne
konczenie aktywnosci zawodowej, absencje chorobowa,
prezentyzm, a takze produktywnos¢ starszych pracow-
nikow [61,62].

O potencjale zaktadowych przedsiewzie¢ prozdro-
wotnych w oddziatywaniu na wymienione zjawiska w tej
grupie wiekowej mozna jednak wnioskowa¢ w posredni
sposob. Wiele probleméw zdrowotnych, ktérym prze-
ciwdziata lub ktére fagodzi promocja zdrowia w miejscu
pracy (tabela 2), nasila sie w procesie starzenia si¢ czto-
wieka. Dane GUS z badania Stan zdrowia ludnosci Pol-
ski [59] wskazuja, ze w kolejnych grupach wiekowych
dorostych Polakéw pogarsza sie zdrowie zaréwno so-
matyczne, jak i psychiczne (przyktadowo choroby prze-
wlekle charakteryzuja 30% 20-latkow, 41% 30-latkow,
57% 40-latkéw, 73% 50-latkow oraz 85% 60-latkow).
Wisréd 10 najpowszechniejszych schorzen tego rodzaju
kilka nalezy do potwierdzonych empirycznie obszaréw

wplywu promocji zdrowia w miejscu pracy (tabela 2).
Dotyczy to tagodzenia schorzen i dolegliwosci ukfa-
du miesniowo-szkieletowego, cukrzycy, czynnikéw ry-
zyka choréb ukfadu krazenia lub przeciwdziatania im.
W cytowanym badaniu GUS oddzielnie przygladano
sie rozpowszechnieniu otylosci. Charakteryzuje ona 5%
20-latkow, 12% 30-latkéw, 16% 40-latkow, 23% 50-lat-
kéw oraz 28% 60-latkéw. Tymczasem poprzez prozdro-
wotne przedsiewziecia firmy mogg skutecznie wspiera¢
personel w redukcji nadmiernej masy ciala czy tkanki
tluszczowej w organizmie (tabela 2). Jezeli chodzi o za-
burzenia zdrowia psychicznego, to analizy GUS wska-
zujg, ze powazne objawy depresji pojawiaja si¢ zwykle
u 0s6b ok. 50 r.z., a czestos¢ ich wystepowania zwiek-
sza si¢ wraz z wiekiem badanych (dotycza 4% 40-lat-
kéw, 6% 50-latkow oraz 7% 60-latkéw) [59]. Diagno-
za spoteczna, w ktdrej zréznicowanie dobrostanu psy-
chicznego w spoteczenstwie badano, weryfikujac po-
ziom stresu zyciowego, dowodzi, ze jego duze natezenie
koreluje z wiekiem [63]. Wsparcie zdrowia psychicz-
nego (w tym lagodzenie stresu czy objawdw depres;ji)
jest potwierdzonym naukowo obszarem wplywu pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy (tabela 2). W kolejnych
grupach wiekowych z przedzialu wieku produkcyjne-
go wzrasta takze rozpowszechnienie niektérych zacho-
wan antyzdrowotnych. Dotyczy to chociazby niskie-
go poziomu aktywnosci fizycznej. Odsetek osob nie-
uprawiajacych sportu lub innej rekreacji fizycznej wy-
nosi wérod 20-latkéw 63%, 30-latkéw — 72%, 40-lat-
kéw - 81%, 50-latkow — 87% 1 60-latkdw — 88%. Dodatkowo
u osob aktywnych fizycznie wraz z wiekiem zmniejsza
sie czas, ktory przeznaczajg na sport czy ¢wiczenia. Na
tego rodzaju rekreacje¢ 20-latkowie poswigcaja srednio
62 min tygodniowo, 30-latkowie — 48 min, 40-latko-
wie — 29 min, a 50- i 60-latkowie po 21 min w tygod-
niu [59]. Jak wskazuje tabela 2, dziatania prozdrowotne
w zakladach pracy sg skuteczne w zachecaniu pracow-
nikéw do aktywnosci fizycznej.

WNIOSKI

Zaprezentowana w artykule kwerenda literatury nauko-

wej prowadzi do kilku konkluzji:

1. Promocja zdrowia w miejscu pracy moze by¢ waz-
nym narzedziem ograniczania nastgpstw starzenia
sie ludnosci w skalach makro i mezo. Jest ona bo-
wiem skuteczna we wzmacnianiu zdrowia pracow-
nikéw i przeciwdzialaniu problemom zdrowotnym.
Z kolei dobra kondycja zdrowotna pracownikow ta-
godzi kurczenie si¢ zasobow pracy, a nawet im prze-
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ciwdziala, poprzez pozytywny wptyw na indywidual-
ng zdolno$¢ do pracy i okres aktywnosci zawodowej.
Poza tym zmniejsza rozpowszechnienie zachowan
absencyjnych odpowiedzialnych za straty produktyw-
nosci starzejacego sie personelu. Z kolei szeroko rozu-
miane problemy zdrowotne poteguja wymienione na-
stepstwa niekorzystnych trendéw demograficznych.

. Badania wskazujace na skutecznos$¢ promocji zdro-
wia w miejscu pracy w zakresie zmniejszania skut-
koéw starzenia si¢ ludnosci (poprzez wzmacnianie
WAI lub utrzymywanie go z wiekiem na statym po-
ziomie, zapobieganie przedwczesnemu konczeniu
aktywnosci zawodowej, utrzymywanie jej po osia-
gnieciu wieku emerytalnego, ograniczanie absencji
chorobowej czy prezentyzmu oraz spowodowanych
nimi strat produktywnosci) sg jeszcze stabo rozwi-
niete, a ich wyniki nie zawsze jednoznaczne. Nie-
mniej systematyczne przeglady literatury i metaana-
lizy wskazuja na potencjal promocji zdrowia pra-
cownikéw w tym zakresie.

. Luki w wiedzy naukowej w analizowanym tema-
cie wynikajg z kilku kwestii. Po pierwsze wiaza si¢
ze specyfika badan skutecznosci promocji zdrowia
w miejscu pracy. Skutkuje to niespdjnoscia i niepo-
réwnywalnoscig ich wynikéw. Dodatkowo na pod-
stawie dostepnego materialu trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, jakie interwencje (np. pod wzgledem ro-
dzaju, czasu trwania, czestotliwosci) i gdzie realizo-
wane (odnos$nie do specyfiki zaktadu pracy czy grup
adresatow) sa najbardziej owocne. Po drugie w nie-
ktérych szczegdélowych tematach (jak np. wplyw
dzialan prozdrowotnych w miejscu pracy na star-
szych pracownikéw) badan jest ciggle niewiele. Po
trzecie omawiana problematyka bardzo rzadko sta-
nowi przedmiot zainteresowania polskich badaczy.
Pi$miennictwo przywolane w artykule w zdecydo-
wanej wigkszosci zostalo opracowane na podstawie
analiz przeprowadzonych w innych krajach - stad
wazne staje si¢ pytanie o powtarzalnos¢ ich wynikow
w polskich warunkach. Istnieje zatem potrzeba dal-
szych badan w tej dziedzinie.

. Chociaz promocja zdrowia w miejscu pracy moze
by¢ wsparciem w redukeji konsekwencji starzenia
sie populacji pracujacych, aktualnie niewiele wia-
domo na temat jej implementacji w tym kontekscie
w zakladach pracy w Polsce. Wycinkowe dane po-
chodzace z pojedynczych badan sugeruja, ze jej po-
tencjal w tym obszarze nie jest wykorzystywany.
Gruntowne rozpoznanie stanu i uwarunkowan jej
realizacji w obliczu omawianego procesu demogra-

ficznego pozwolitoby na wskazanie najwazniejszych
kierunkéw wsparcia zakladéw pracy w naszym kraju
we wdrazaniu tego rodzaju przedsigwziec.
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