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STRESZCZENIE

Wstep: W ciagu najblizszych dekad proces starzenia si¢ ludno$ci Polski znacznie si¢ nasili. Spowoduje to kurczenie si¢ zasobow pra-
cy. Zwigkszenie wérdd personelu udziatu starszych pracownikéw o gorszym zdrowiu moze oslabi¢ niektdre parametry funkcjonowa-
nia zakladéw pracy (np. doprowadzi¢ do wzrostu absencji chorobowej). Jednym ze sposobéw radzenia sobie z takimi wyzwaniami
jest promowanie zdrowia pracownikéw. W artykule sprawdzono, czy firmy o duzym odsetku starszych pracownikoéw, tj. w wieku
>55 lat, sa bardziej Swiadome starzenia si¢ ludnosci i zainteresowane promowaniem zdrowia zatogi niz organizacje zatrudniajace
gltéwnie mlodszy personel. Material i metody: Probe stanowilo 926 firm majacych §wiadomo$¢ udziatu oséb 255 r.z. wéréd swo-
jego personelu, wylonionych z reprezentatywnej préby 1000 firm z Polski zatrudniajacych =50 pracownikéw. Analizy prowadzono
w 4 grupach zakladéw: niezatrudniajacych oséb w tym wieku (N = 43), organizacjach, w ktdrych stanowig one <1/4 zalogi (N = 493),
1/4-1/2 personelu (N = 335) i >1/2 pracownikéw (N = 55). Przeprowadzono standaryzowane wywiady osobiste (bezposrednie) przy
uzyciu systemowego wspomagania komputerowego (computer-assisted personal interviews — CAPI) z reprezentantami zarzadéw (paz-
dziernik-listopad 2017 r.). Wyniki: Organizacje z najwyzszym udzialem starszych pracownikéw sa najbardziej sSwiadome procesu sta-
rzenia sie ludnosci i jego konsekwencji, maja duze poczucie sensu inwestowania w zdrowie podwtadnych, chetniej od zakladéw nieza-
trudniajgcych osob =55 r.z. analizujg potrzeby zdrowotne personelu w réznym wieku, zwiekszajg zaangazowanie w promowanie zdro-
wia w ostatnich latach i powszechniej wdrazaja takie dziatania. Problem polega na ich stabszym w stosunku do zaktadoéw niezatrudnia-
jacych pracownikéw =55 r.z. zainteresowaniu ewaluacja przedsiewzie¢ prozdrowotnych oraz rozeznaniu ich efektéw. Wnioski: Mimo
relatywnie najpowszechniejszej $wiadomoéci starzenia sie ludnosci i realizacji promocji zdrowia duza grupa organizacji zatrudniajacych
gléwnie starszych pracownikéw bagatelizuje omawiany proces demograficzny. Dodatkowo wiele firm promujacych zdrowie zatogi robi
to z zupelnie innych pobudek niz ograniczanie nastepstw starzenia sie ludnosci. Sktania to do wniosku o potrzebie uswiadamiania pra-
codawcow o nieuchronnosci starzenia si¢ ludnosci oraz wskazywania im promocji zdrowia jako narzedzia ograniczania skutkéw tego
procesu. Wazne jest takze zachecanie kadry zarzadzajacej do ewaluowania przedsiewzie¢ prozdrowotnych. Med. Pr. 2020;71(2):153-176
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ABSTRACT

Background: In the nearest decades, the ageing process in Poland is likely to intensify, leading to the shrinking of workforce. An
increase in the share of older employees having worse health may deteriorate certain worksite parameters (i.e., resulting in increased
sickness absence). Enterprises may face such challenges by promoting employees’ health. The paper aims at answering the question
whether enterprises with a large share of older employees (aged >55) are more aware of the ageing process and more interested in
promoting health of their personnel than organizations hiring mostly younger employees. Material and Methods: The survey cov-
ered 926 companies selected from a representative sample of 1000 enterprises in Poland hiring >50 employees, which were aware of
the share of employees aged >55 among their staff. The analyses were conducted in 4 groups of enterprises, depending on the share
of ageing employees, i.e., enterprises not hiring such employees (N = 43), and enterprises with ageing employees accounting for
less than one-fourth (N = 493), from one-fourth to a half (N = 335), or more than a half (N = 55) of their personnel. Standardized
computer-assisted personal interviews (CAPI) with delegates of the boards were held in October-November 2017. Results: Organi-
zations with the majority of older employees have the greatest awareness of population ageing, its consequences and the deepest sense
of investing in employees” health. They are also more willing than worksites not employing people aged > 55 to analyze the health
needs of their personnel of different age and to implement health promotion measures. The problem is that they are less interested
in the evaluation of such activities. Conclusions: Although enterprises employing mostly people aged > 55 are the most aware of
population ageing and likely to implement many health promotion measures, many of them appear to neglect this demographic pro-
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cess. Many companies promoting employees’ health do so for other reasons than to diminish the consequences of population ageing.
Thus, employers should be made aware of the inevitability of ageing and health promotion as a tool in coping with the outcomes of
that process. They should also be encouraged to evaluate their health promotion measures. Med Pr. 2020;71(2):153-76
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WSTEP

Chociaz obecnie w Polsce odsetek oséb starszych w po-
pulacji ogélnej jest stosunkowo niewielki w poréow-
naniu z innymi panstwami europejskimi i Organiza-
cji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), to
w ciagu najblizszych dekad bedzie szybko rost [1]. Sza-
cuje sie, ze w naszym kraju liczba 15-64-latkéw zmniej-
szy si¢ 0 11% wlatach 2015-2030 i 0 28% w latach 2015-
-2050. Odwrotna tendencja bedzie obserwowana w star-
szych grupach wiekowych. Populacja 0séb 65-letnich
lub starszych wzro$nie o 43% w latach 2015-2030 i o0 83%
w latach 2015-2050 [2]. W latach 2012-2050 propor-
cja 0sob w wieku 265 lat w stosunku do tych w wieku
20-64 lat ma si¢ potroi¢ (wzrosna¢ z 21% do 63%, przy
czym przewidywana $rednia dla OECD w 2050 r. ma
wynosi¢ 51%) [1]. Omoéwiona sytuacja demograficzna
spowoduje powazne konsekwencje dla zakladéw pracy,
tj. starzenie si¢ i kurczenie zasobow pracy.

Pierwsze z wymienionych nastepstw wigze si¢ ze
wzrostem odsetka starszych pracownikow wsrod per-
sonelu firm. Tymczasem osoby te zazwyczaj charak-
teryzuja si¢ stabszym zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym [3] i mniej korzystnymi sposobami postepowa-
nia w sferze zdrowia, w tym takze w kontekscie miej-
sca pracy [4]. Moze to przekfada¢ sie na gorsze wybra-
ne wskazniki funkcjonowania zatrudniajacych je orga-
nizacji (przyktadowo dane Zakladu Ubezpieczen Spo-
tecznych wskazuja na wyzsza absencje chorobowa w
grupie 250 r.z. w pordwnaniu ze $rednia dla catej po-
pulacji 0s6b tam ubezpieczonych [5]).

Pracodawcy w wiegkszos$ci dostrzegaja stabsze zdro-
wie starszych pracownikéw i jego wplyw na ich funk-
cjonowanie zawodowe. Przykladowo w ogoélnopolskim
reprezentatywnym badaniu ,, Aktywizacja potencjalu
0sob starszych w starzejacej sie Europie” (ASPA), ktére
objeto firmy zatrudniajace przynajmniej 10 oséb, tylko
17% pracodawcow uwazalo, ze dobre zdrowie fizycz-
ne i wytrzymatos¢ w kontekscie wykonywanej pra-
cy w wysokim lub bardzo wysokim stopniu charakte-

ryzujg personel w wieku >50 lat, podczas gdy pracow-
nikom <35 r.z. takie oceny przypisywalo az 77% re-
spondentéw [6]. W badaniu zakladéw pracy przepro-
wadzonym przez Kukulak-Dolate zty stan zdrowia byt
najczesciej wskazywang przyczyng trudnosci w wyko-
nywaniu pracy przez osoby 245 r.z. (wymienialo ja az
56% pracodawcow dostrzegajacych problemy w reali-
zacji obowigzkéw zawodowych przez te grupe pracow-
nikéw) [7].

Wsrdéd konkretnych nastepstw zatrudniania star-
szego personelu pracodawcy podkreslaja problem wy-
sokiej absencji chorobowej. W analizach przeprowa-
dzonych na zlecenie Centrum Monitoringu Spoleczne-
go i Kultury Obywatelskiej az 24% pracodawcéw z Dol-
nego Slaska zatrudniajgcych pracownikéw w starszym
wieku obawia si¢ o zbyt czeste korzystanie ze zwol-
nien lekarskich przez t¢ grupe personelu. Inne oba-
wy uwzglednione w kwestionariuszu (m.in. nieumie-
jetnos¢ pracy z uzyciem nowych technologii, niechec¢
do nauki, niska wydajno$¢ pracy, brak elastycznosci,
pozorowanie pracy w celu dotrwania do emerytury)
sa wyrazane zdecydowanie rzadziej [8]. Jednocze$nie
w badaniu ASPA az 36% pracodawcow z Polski uwaza,
ze wzrost w ich firmach $redniej wieku personelu o 5 lat
spowoduje wzrost absencji chorobowej [6].

Drugie z wyzwan dla rynku pracy, bedace nastep-
stwem starzenia si¢ ludnosci, tj. kurczenie si¢ zaso-
béw pracy, polega na spadku liczebnosci sity roboczej
i liczby kandydatéw do pracy, zwlaszcza z mtodszych
grup wiekowych [2,9]. Jednym ze sposobéw na ogra-
niczenie tego zjawiska jest zapobieganie opuszczaniu
rynku pracy przez osoby w wieku produkcyjnym. In-
ny polega na tworzeniu warunkéw do kontynuowa-
nia pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego. Kolejna
z opcji to umozliwianie powrotu na rynek pracy gru-
pom spotecznym charakteryzujacym si¢ stosunkowo
niskimi wspoétczynnikami aktywnosci zawodowej. Na-
leza do nich m.in. osoby =55 r.z. [2]. W rankingu PwC
pn. ,,Golden Age Index”, uwzgledniajacym gléwnie sto-
pe zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lat i 65-69 lat, nasz
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kraj zajmuje dopiero 30 miejsce sposrod 35 panstw
OECD [10].

Wazng przeszkoda w podejmowaniu lub wykony-
waniu pracy szczegélnie przez osoby zblizajace sie do
wieku emerytalnego badz go przekraczajace moga by¢
szeroko rozumiane problemy zdrowotne. Klopoty w tej
sferze moga obniza¢ indywidualng zdolno$¢ do pracy.
Sa one istotnym czynnikiem ryzyka przedwczesnego
konczenia aktywno$ci zawodowej, a takze zaniechania
pracy zarobkowej po uzyskaniu uprawnien emerytal-
nych [11].

Sondaze wskazujg na wazny aspekt probleméw zdro-
wotnych przy podejmowaniu decyzji o przerywaniu
lub utrzymywaniu aktywnosci zawodowej przez osoby
zblizajace si¢ do wieku poprodukcyjnego badz w nie-
go wchodzace. W 6 edycji ,,Badania Zdrowia, Starze-
nia si¢ Populacji i Proceséow Emerytalnych «SHARE:
50+ w Europie»” az dwoje na troje 50-59-latkéw w Pol-
sce (68% mezczyzn i 64% kobiet) obawia sig, Ze nie be-
dzie mogto pracowa¢ do osiagniecia wieku emerytal-
nego wlasnie z powodu probleméw zdrowotnych [12].
Wedlug sondazu przeprowadzonego w ramach projek-
tu ,Wyréwnywanie szans na rynku pracy dla oséb 50+”
wsrod pracujacych w wieku 245 lat cheacych odejsé na
emeryture tak szybko, jak to tylko mozliwe, az 34% ja-
ko powdd planowanej dezaktywacji podaje zty stan
zdrowia (tylko zmeczenie pracg i zyciem oraz potrze-
ba odpoczynku wskazywane sg nieco czesciej, bo przez
40% respondentow) [13].

Powyzsze dane dotyczace relacji miedzy zdrowiem
czlowieka a jego aktywnoscig zawodows i jakoscia funk-
cjonowania zawodowego wskazujg, jak waznym aspek-
tem dzialan pracodawcow w radzeniu sobie ze starze-
jacymi i kurczacymi sie zasobami pracy powinna by¢
troska o dobre zdrowie zalogi. Stuzy temu m.in. pro-
mocja zdrowia w miejscu pracy. Liczne badania dowo-
dza jej skutecznosci w zakresie umacniania zdrowia fi-
zycznego i psychicznego pracownikéw, a takze prewen-
cji lub tagodzenia probleméw w tych 2 sferach zdrowia.
Istnieja réwniez doniesienia naukowe, ktdére $wiadcza
o potencjale tego rodzaju dzialan prozdrowotnych w za-
kresie wzmacniania indywidualnej zdolnosci do pracy
zalogi, a takze zmniejszania poziomu absencji choro-
bowej w firmie [11].

W kontekscie rychlej intensyfikacji procesu starze-
nia si¢ ludnos$ci wazne staje si¢ pytanie o wpltyw pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy na starszych pracowni-
kéw. Mimo istniejacych badan pierwotnych dowodza-
cych jej skuteczno$ci w tej grupie adresatéw dotychcza-
sowe nieliczne przeglady literatury prowadzity do uzy-

skania niewystarczajacych badz ograniczonych dowo-
dow na korzystny wplyw omawianych przedsiewzigé
prozdrowotnych na styl zycia, indywidualna zdolnos¢
do pracy, przedwczesne konczenie aktywnosci zawodo-
wej, absencje chorobowg czy produktywnos¢ starszych
pracownikéw. Taka luka w naukowej wiedzy wyni-
ka z niedostatku badan pierwotnych (w tym szczegdl-
nie o wysokiej jakosci naukowej), ich sprzecznych wy-
nikéw, a takze duzej réznorodnosci interwencji proz-
drowotnych podejmowanych w analizowanych bada-
niach, grup docelowych i stosowanych miernikéw suk-
cesu [14-16].

Firmy w Polsce wcigz w niewystarczajacym stopniu
angazuj si¢ w promowanie zdrowia pracownikow [17].
Bardzo rzadko analizujg oczekiwania i potrzeby zdro-
wotne personelu przez pryzmat jego wieku i dosto-
sowuja dzialania prozdrowotne do specyfiki miod-
szych i starszych cztonkow zatogi [18]. Wydaje sie, ze
jedna z istotnych determinant tego rodzaju podejscia
jest wciaz stosunkowo niewielki wzrost udziatu star-
szych wiekiem pracownikéw wsréd personelu firm
w naszym kraju (badanie Krajowego Centrum Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi [KCPZwMP] prze-
prowadzone na reprezentatywnej probie srednich i du-
zych zakladow pracy dowodzi, ze zaloga skladajaca sie
w wiekszosci z 0s6b >55 r.z. dotyczy tylko 6% organiza-
cji) [18]. Przeklada si¢ to na nietraktowanie przez pra-
codawcow starzenia si¢ ludnosci jako aktualnego pro-
blemu, ale jako wyzwania na przyszto$¢. Mozna jed-
nak podejrzewac, ze wraz z intensyfikacja omawianego
procesu demograficznego organizacje beda coraz bar-
dziej zainteresowane dbaniem o zdrowie starzejacego
sie personelu.

Niniejszy artykut stuzy odpowiedzi na nastgpuja-
ce pytanie: Czy firmy o duzym udziale starszych pra-
cownikéw sg bardziej sSwiadome problemu starzenia sie
ludnosci oraz bardziej zainteresowane promowaniem
zdrowia swoich zalég niz organizacje zatrudniajace
gtéwnie miodszy personel?

W tym celu w 4 grupach zakladéw pracy w Pol-
sce, wyréznionych ze wzgledu na udzial oséb w wieku
>55 lat wérod ich personelu, przeanalizowano nastepu-
jace problemy:

1. Jaka jest swiadomo$¢ problemu starzenia sie ludno-
$ci wérdd zarzadow firm?

2. Jaka jest skala doswiadczanych przez organizacje
symptomow starzenia sie ludnosci?

3. Czy pracodawcy maja poczucie sensu inwestowania

w zdrowie pracownikdéw?
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4. Czy zaklady pracy podejmujg dziatania ogranicza-
jace konsekwencje omawianego procesu demogra-
ficznego?

5. Czy firmy analizujg potrzeby i oczekiwania zdro-
wotne swoich pracownikdéw?

6. Czy zaklady pracy ewaluujg dziatania na rzecz zdro-
wia personelu?

7. Jakie efekty promocji zdrowia zalogi dostrzegaja
firmy?

W niniejszym artykule pod pojeciem starszych pra-
cownikéw rozumiane s3 osoby w wieku >55 lat. Taka
granice wieku przyjeto m.in. za Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Komisja Europej-
ska, Eurostatem, Miedzynarodowa Organizacja Pracy
czy OECD [19]. Uznano, ze duzy udzial tej grupy wie-
kowej wsrod personelu oznacza, ze stanowi on powyzej
polowy zalogi.

Promocj¢ zdrowia w miejscu pracy zoperacjonali-
zowano jako wszelkie niewymagane prawem inicja-
tywy pracodawcow na rzecz zdrowia zatrudnionych
przez nich osoéb.

MATERIAL | METODY

Ogolnopolskim, reprezentatywnym badaniem objeto
1000 $rednich i duzych zakltadéw pracy, tj. zatrudnia-
jacych =50 pracownikow. W kazdym z zakladéw pracy
przeprowadzono 1 wywiad z osobg odpowiedzialng za
szeroko pojete zarzadzanie kwestiami zdrowia persone-
lu, ktéra reprezentowala zarzad/kierownictwo tej orga-
nizacji. Zastosowano metode standaryzowanych wywia-
dow osobistych (bezposrednich) z systemowym wspo-
maganiem komputerowym (computer assisted personal
interview — CAPI). Koncepcja badania i kwestionariusz
wywiadu zostaly opracowane przez zesp6t KCPZwMP.
Dobdr proby i wywiady przeprowadzila firma ASM -
Centrum Badan i Analiz Rynku z Kutna od pazdzier-
nika do listopada 2017 r. Szczegétowe informacje na
temat proby badawczej (w tym o sposobie jej doboru),
a takze reprezentantach firm bioracych udzial w bada-
niu przedstawiono w innych opracowaniach [17,18].

W analizach prezentowanych w niniejszym artykule
uwzgledniono tylko organizacje, ktérych reprezentanci
bioracy udzial w badaniu byli §wiadomi struktury wie-
ku personelu swojej firmy, tj. znali chocby przyblizony
udzial pracownikéow w wieku =55 lat wséréd ogotu za-
trudnionych (N = 926). Z analiz wykluczono 7,4% za-
ktadow, ktorych przedstawiciele nie mieli takich infor-
magcji. Organizacje opisywane w niniejszym artykule sa
bardzo podobne do calej proby firm bioracych udziat

w badaniu (N = 1000) pod wzgledem liczby zatrudnia-
nych pracownikéw, kondycji finansowej, sekeji dziatal-
nosci gospodarczej oraz formy wlasnosci.

Dane prezentowane ponizej przedstawiono w po-
dziale na 4 grupy zaktadéw wyrédznione ze wzgledu na
udzial 0s6b 255 r.z. wsrdd personelu. Oprdcz firm maja-
cych ponad potowe pracownikéw w tym wieku (N = 55)
s3 to rowniez organizacje w ogdle ich niezatrudniajace
(N = 43) i takie, w ktorych stanowig oni <1/4 persone-
lu (N =493) lub 1/4-1/2 calej zalogi (N = 335). Lacznie
organizacje niezatrudniajgce osob >55 r.z. i takie, w kto-
rych stanowia <1/4 zespolu, okreslane s w niniejszym
artykule jako firmy z mfodym personelem lub o stosun-
kowo mlodej strukturze wieku personelu. Firmy, kto-
rych 1/4-1/2 lub >1/2 zalogi stanowig osoby =55 r.z., sa
nazywane organizacjami ze starszg zaloga badz o star-
szej strukturze wieku zalogi.

Strukture wielkosci zatrudnienia i kondycje ekono-
miczng 4 grup organizacji wyréznionych wedtug udzia-
tu starszego personelu wéréd ogoétu zatrudnionych tam
0s0b przedstawiajg tabele 11 2.

Ilosciowe wyniki badania prezentowane sg w pro-
centach, w zaokragleniu do pelnych liczb. Wszystkie
przywolywane analizy korelacyjne zostaly wykonane
w programie Statistica z uzyciem testu x> Pearsona.
Przyjeto istotnos¢ statystyczna na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Swiadomo$¢ starzenia sie ludnosci

Tylko ok. co trzeci (35%) zaklad pracy w Polsce, kto-
rego ponad polowe zalogi stanowig osoby =55 r.z., de-
klaruje dyskutowanie przez kadre zarzadzajaca kwestii
przemian demograficznych (w odpowiedzi na pytanie
»Czy w minionych 2 latach na spotkaniach kadry P. fir-
my/zaktadu poruszany byl problem aktualnych zmian
demograficznych i starzenia si¢ spoteczenstwa?”). Zain-
teresowanie tym zagadnieniem maleje w sposéb istot-
ny statystycznie wraz ze zmniejszaniem si¢ w firmach
udziatu starszych pracownikéw. Wiréd organizacji,
w ktorych osoby te stanowig 1/4-1/2 personelu, dotyczy
to 27% podmiotéw, wsrod zaktadéw pracy z mniejszym
ich udzialem - 15%, a wérdd wecale ich niezatrudniaja-
cych - juz tylko 9% (x*= 31,57, df = 6, p < 0,0001).

Skala doswiadczanych w firmach symptomoéw
starzenia sie ludnosci

Zaledwie 27% firm zatrudniajacych gléwnie starszych
pracownikéw obserwuje u siebie jakiekolwiek nastep-
stwa starzenia si¢ ludnosci (w odpowiedzi na pytanie
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starszych pracownikéw wierzy, ze dzigki trosce o wia-
sne zdrowie personel ten moze by¢ réwnie sprawny jak
mlodsza czgs¢ zalogi. Dodatkowo 2/3 uwaza, ze firma
moze skutecznie wspiera¢ swoich podwladnych w re-
alizacji sprzyjajacych zdrowiu zachowan. Im mniejsze
udzialy pracownikéw >55 r.z. w zaktadach pracy, tym
istotnie rzadziej pracodawcy podzielaja tego rodzaju
opinie. Jednoczesnie tylko co czwarty menadzer z zakla-
dow pracy o najwigkszym udziale oséb 255 r.z. twierdzi,
ze przestrzeganie przepiséw BHP jest na tyle skuteczne,
ze firma nie musi si¢ juz angazowa¢ w ponadobligato-
ryjne przedsigwziecia prozdrowotne. Istotnie czesciej

Przekonania kadry zaktadéw pracy
Beliefs of the managing staff

by¢ réwnie sprawni jak mtodsi / Older employees
who take care of their own health may be as agile/fit

as the younger ones
stresem itp., moze skutecznie zmieni¢ ich styl

odzywia¢, aktywnie spedza¢ czas, radzi¢ sobie ze

enterprises vs. the share of employees aged =55 in the employment structure of enterprises

Tabela 3. Przekonania kadry zaktadéw pracy (N

a udzial 0séb =55 r.z. w strukturze zatrudnienia firmy
Table 3. Beliefs of the managing staff (N

Starsi pracownicy, ktorzy dbaja o swoje zdrowie, moga

Firma, ktora pomaga pracownikom zdrowo sie
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(bo na poziomie blisko 2/5 organizacji) taki brak przy-
chylnosci dla promowania zdrowia podwladnych wyra-
zaja pracodawcy z firm o stosunkowo mlodym perso-
nelu (tabela 3).

Jesli chodzi o rozpowszechnienie przekonan uza-
sadniajacych angazowanie sie zakladéw pracy w niewy-
magane prawem przedsigwzigcia prozdrowotne, to na
uwage zastuguja 2 kwestie.

Po pierwsze, organizacje ze stosunkowo starszym
personelem (tj. takie, w ktérych osoby =55 r.z. stano-
wig >1/4 zalogi) istotnie rzadziej niz firmy zatrudnia-
jace wylacznie mlodszych pracownikéw postrzegaja
promocj¢ zdrowia jako wazne narzedzie realizacji ce-
léw biznesowych organizacji (tj. uwazajg, ze poma-
ga im ona w rekrutacji wartosciowych pracownikow
czy zdobywaniu certyfikatow potwierdzajacych jakos¢
troski o zdrowie i bezpieczenstwo, ktére mozna wy-
korzysta¢ w dziataniach marketingowych). Takie biz-
nesowe podejscie do omawianych przedsiewzig¢ doty-
czy tylko ok. 2/5 zakladéw, w ktérych co najmniej co
czwarty pracownik ma >55 lat, ale juz ok. 3/5 firm
w ogole ich niezatrudniajacych.

Po drugie, organizacje o najwiekszym udziale perso-
nelu =55 r.z. nieco czgsciej niz pozostate zaklady (cho¢
brak tu zaleznosci istotnej statystycznej) wskazuja na
motyw o charakterze altruistycznym, tj. powinnos¢
firm promowania zdrowia personelu w celu uzupetnia-
nia niedostatkow zle funkcjonujacej ochrony zdrowia
w Polsce. Uwaza tak co drugi pracodawca zatrudniajacy
gléwnie osoby =55 r.z., przy $redniej dla calej proby na
poziomie 44% (tabela 4).

Firmy ze stosunkowo starszym personelem rzadziej
stosuja wiele usprawiedliwien braku dbatosci o zdrowie
swoich pracownikéw. Wraz ze zmniejszaniem sie udzia-
tu 0s6b 255 r.z. wsrdd personelu pracodawcy coraz cze-
$ciej zastaniajg si¢ wzgledami ekonomicznymi (czgsciej
uwazajg, ze firma jest przede wszystkim po to, by gene-
rowac zyski, a nie promowac zdrowie, oraz ze zatrud-
nianie miodszych oséb jest tansze niz troska o zdro-
wie starszych). Dodatkowo sg bardziej sktonni ttuma-
czy¢ nieche¢ do promowania zdrowia podwladnych do-
stepnoscia na rynku pracy zdrowych pracownikéow czy
traktowaniem interwencji prozdrowotnych jako nie-
uzasadnionego wkraczania w prywatng sfere Zycia per-
sonelu (tabela 5).

Rozpowszechnienie dzialan ograniczajacych

w firmach konsekwencje starzenia sie ludnosci

W badaniu pytano pracodawcéw zaréwno o dzialania
wykraczajace poza promocje zdrowia pracownikéw

organizowane z mysla o minimalizowaniu konsekwen-
cji starzenia si¢ ludnosci, jak i przedsiewzigcia na rzecz
zdrowia personelu - majace wedlug doniesien nauko-
wych potencjal tagodzenia w firmach skutkéw oma-
wianego procesu demograficznego — nawet jesli zakla-
dy pracy realizowaly je w innym celu niz radzenie sobie
z nastepstwami tego procesu demograficznego.

Tylko 11% przedsiebiorstw z najwigkszym udzialem
starszych pracownikow, gdzie obserwowane sg proble-
my wynikajace ze starzenia si¢ ludnosci, deklaruje po-
dejmowanie jakichkolwiek dziatan ograniczajacych te
nastepstwa (zadawano pytanie: ,Czy P. firma podej-
muje jakie$ dziatania, by ogranicza¢ u siebie problemy
zwigzane ze zmianami demograficznymi i starzeniem
sie spoleczenstwa?”). Najczesciej polegaja one na za-
trudnianiu miodych oséb i inwestycjach w starszy wie-
kiem personel. Co znamienne, wynik uzyskany wsrod
organizacji zatrudniajacych gléwnie starszych pracow-
nikéw wynosi znacznie ponizej $redniej dla ogdtu za-
ktadow pracy (25%). Sposréd podmiotéow dostrzegaja-
cych problemy wynikajace ze starzenia si¢ spoleczen-
stwa najpowszechniej przedsiewzigcia zaradcze realizu-
ja firmy, w ktorych osoby >55 r.z. stanowig 1/4-1/2 zalo-
gi (35%), nastepnie te z najmniejszym ich udzialem (16%).
Zalezno$ci te nie sg statystycznie istotne.

Jezeli chodzi o tagodzenie skutkéw starzenia si¢ za-
togi poprzez wdrazanie promocji zdrowia, to taka mo-
tywacja przy$wieca 43% organizacji angazujacych sie
w ponadobligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia per-
sonelu. W najwigkszym stopniu pobudka ta kieruja sie
firmy, w ktérych osoby =55 r.z. stanowia 1/4-1/2 zalo-
gi (47%), nastgpnie te o mniejszym ich udziale (41%)
i dopiero te zatrudniajace gltéwnie starszy personel
(39%). Wsrod zaktadow pracy zatrudniajacych wylacz-
nie mlodszych pracownikéw taka przyczyna realizacji
ponadobligatoryjnych dziatan na rzecz zdrowia zalogi
dotyczy 34% podmiotéw. Zaleznosci te s statystycznie
nieistotne.

Jakie jest zaangazowanie przedsiebiorstw w przed-
sigwzigcia prozdrowotne dla personelu? Zatrudnia-
nie 0s6b =55 r.z. sprzyja w sposéb istotny statystycznie
zwiekszaniu aktywnosci zakladéw pracy na tym polu
w trakcie ostatnich kilku lat (oceniano to, pytajac: ,,Czy
zaangazowanie P. firmy/zakladu w sprawy zdrowia per-
sonelu zmienilo si¢ w kilku minionych latach?”; staty-
styki prezentowane w niniejszym artykule dotycza wy-
facznie odpowiedzi ,Tak, obecne zaangazowanie jest
wigksze”). Wzrost ten obserwuje sie wérdd ok. co trze-
ciej—czwartej organizacji zatrudniajacej pracownikow
w tym wieku (w 27% firm, w ktdrych stanowig oni ponad
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polowe zalogi, 28% — w ktorych ich udzial wynosi 1/4-

-1/2 personelu oraz 32% z najmniejszym ich udzialem).

Tymczasem odsetek zakladéw pracy dysponujacych

wylacznie zaloga <55 r.z., coraz bardziej angazujacych

sie w promocje zdrowia zalogi, to zaledwie 14% (x* =

= 19,24, df = 9, p < 0,05).

Zatrudnianie 0s6b >55 r.z. (a szczegdlnie duzy ich
udziat) sprzyja réwniez implementacji wigkszosci uwzgled-
nionych w badaniu ponadobligatoryjnych dzialan na
rzecz zdrowia zalogi (przy czym nie zawsze obserwuje sie
tu zaleznosci statystycznie istotne) (oceniano to, pytajac:
»Ktdre z wymienionych nizej aktywnosci na rzecz zdro-
wia sg lub byty w minionych 2 latach realizowane w P. fir-
mie/zakladzie? Przy kazdym dzialaniu prosz¢ powie-
dzie¢, czy jest lub bylo realizowane, czy nie”) (tabela 6).

Analiza czgstosci wdrozen tego rodzaju pokazuje,
ze w poréwnaniu z organizacjami niezatrudniajacymi
starszych pracownikow zaklady, ktérych personel skfa-
da sie gléwnie z 0s6b >55-letnich, maja tendencje¢ do
podejmowania interwencji prozdrowotnych wymagaja-
cych znacznego nakladu czasu i pracy. Duza czes¢ tych
przedsiewzigc jest implementowana na ich terenie. Do-
tyczy to (tabela 6):

1) poprawy infrastruktury, tj.:

polepszania materialnego srodowiska pracy po-
nad wymagania przepisow BHP (odpowiednio
co ok. czwarta—pigta firma w stosunku do ok. co
drugiej),

zapewniania w zakladzie pracy przychodni me-
dycznej (odpowiednio, 21% i 36%),

wyposazenia firmy w alkomaty umozliwiajace
personelowi sprawdzenie stanu trzezwosci przed
podjeciem pracy (16% i 38%),

zaopatrzenia przedsiebiorstwa w stojaki na ro-
wery, prysznice itp. dla pokonujacych droge do/z
pracy w sposob wymagajacy aktywnosci fizycz-
nej (35% i 51%),

2) wprowadzania dziatan kontrolnych, tj. wyrywkowe-
go sprawdzania stanu trzezwosci pracownikéw na
terenie firmy (14% i 38%),

3) wdrazania rozwigzan organizacyjnych stuzacych:
redukgcji stresu zawodowego (14% i 49%),
godzeniu Zycia zawodowego z prywatnym (19%
i27%),
wsparciu pracownikéow uzaleznionych od alko-
holu w podjeciu leczenia poprzez zawieranie z ni-
mi kontraktu (7% i 20%),

4) organizowania edukacji zdrowotnej wykraczajacej

poza tematyke BHP, tj. dotyczacej:

choréb cywilizacyjnych lub stylu zycia (5% i 35%),

radzenia sobie ze stresem (16% i 31%),
miejsc, gdzie osoby z problemem alkoholowym
moga uzyska¢ pomoc (12% i 24%),
5) przygotowywania akgji profilaktycznych:
szczepien ochronnych (9% i 45%),
badan przesiewowych (26% i 38%).

Z kolei po przedsiewziecia zlecane na zewnatrz firm,
wymagajace relatywnie mniejszego zaangazowania or-
ganizatorow, chetniej siegaja zaklady pracy ze stosun-
kowo mltodym personelem (tj. niezatrudniajace star-
szych pracownikéw oraz te z najmniejszym ich udzia-
fem). Nieco czgsciej wykupuja one abonamenty do pla-
cowek medycznych i obiektéw sportowych (cho¢ tro-
che rzadziej - karty na positki do wybranych baréw czy
restauracji). Takie formy zwigkszania dostepu do opie-
ki zdrowotnej i aktywnosci fizycznej charakteryzuja po-
nad polowe organizacji o stosunkowo mlodszej struk-
turze wieku personelu i ok. 2/5, w ktérych osoby =55 r.z.
stanowig ponad polowe zalogi (tabela 6).

Pozostale dzialania prozdrowotne organizowane s
przez zaklady pracy na podobnym poziomie niezalez-
nie od odsetka starszych pracownikéw (tabela 6).

Jezeli chodzi o wykorzystywane w firmach formy edu-
kacji zdrowotnej, to wiekszos¢ jej narzedzi, o ktore py-
tano w trakcie wywiadu, jest stosowana na podobnym
poziomie, niezaleznie od udzialu starszych pracowni-
koéw (zadawano pytanie: ,W jaki sposéb P. firma uczy,
informuje pracownikoéw, jak dba¢ o zdrowie - gdy idzie
o inne sprawy niz bhp? Przy kazdym dziataniu prosze
powiedzie¢, czy byto ono realizowane w minionych 2 la-
tach, czy nie”). Mowa tu o organizacji:

szkolen, wykladow, warsztatow,

piknikéw, spotkan w plenerze poswigconych zdro-

wiu,

indywidualnych porad coachéw, psychologéw, die-

tetykow itp.,

zamieszczaniu tekstow w biuletynach, gazetkach

firmowych.

Roéznica wérdd przedsiebiorstw wyréznionych ze
wzgledu na udzial starszych pracownikéw polega na
czestosci positkowania sie w edukacji zdrowotnej narze-
dziami internetowymi: intranetem, e-mailem, aplika-
cjami pomagajacymi dba¢ o zdrowie (przy czym zwiaz-
ki te nie sg statystycznie istotne). Najchetniej wymie-
nione formy wykorzystuja zaklady pracy nieposiadaja-
ce 0s6b >55 r.z. w swoich zespotach. Rozsylanie infor-
macji na temat dbania o zdrowie poprzez firmowa sie¢
internetowa lub poczte elektroniczng charakteryzuje co
trzecig z nich (32%). Tymczasem tego rodzaju narzedzia
edukacji zdrowotnej wykorzystuje juz tylko co ok. czwarta
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firma, w ktdrej starsi pracownicy stanowig mniej niz po-
towe zalogi (tj. 27% z najmniejszym ich udzialem i 23%,
w ktdrych stanowig oni 1/4-1/2 zalogi) oraz co pigta za-
trudniajaca gtéwnie osoby =55 r.z. Edukowanie zdro-
wotne z udzialem aplikacji mobilnych dotyczy nato-
miast, odpowiednio, 23%, 15%, 13% i 7% organizacji.

Obserwacja ta koresponduje z opinig pracodawcow
o analfabetyzmie cyfrowym starszych pracownikéw.
Co piaty przedstawiciel zakladéw pracy uwaza bowiem, ze
postugiwanie si¢ nowoczesnymi technologiami przy wy-
konywaniu obowiazkéw zawodowych przerasta mozli-
wosci tej czesci personelu. Co ciekawe, wsrdd organi-
zacji zatrudniajacych wylacznie pracownikéow w wieku
<55 lat taka opinia wyrazana jest przez 30% firm, a wiec
czesciej niz przez zaklady pracy posiadajace w swoich
zespolach starszych pracownikéw. Biorac pod uwa-
ge rosnacy udziat oséb >55 r.z. wéréd personelu, oma-
wiany poglad dotyczy, odpowiednio, 22%, 17% i 18%
organizacji (przy czym zwiazki te nie sg statystycznie
istotne).

Diagnozowanie potrzeb i oczekiwan

zdrowotnych zalogi

Sposrdd organizacji, ktérych ponad potowe zatogi sta-
nowig starsi pracownicy, 2 na 5 deklaruja analizowa-
nie obiektywnych potrzeb zdrowotnych podwladnych
w sposob wykraczajacy poza wskazniki absencji i wy-
padkoéw przy pracy [w odpowiedzi na pytanie: ,Czy
P. firma/zaklad analizuje dane dajace oglad sytuacji
zdrowotnej personelu - inne niz tylko wskazniki absen-
cji i wypadkoéw (np. dotyczace najczestszych dolegliwo-
$ci, choréb przewlektych, zbiorczych wynikéw badan
profilaktycznych itp.)?”]. Z kolei 1 na 2 zbiera od perso-
nelu informacje o jego oczekiwaniach od firmy w spra-
wach dotyczacych zdrowia (oceniono to, pytajac: ,,Czy
P. firma/zaktad zbiera od pracownikéw informacje na
temat tego, czego oni oczekuja od firmy w sprawach do-
tyczacych zdrowia?”). Udzial starszych pracownikéw
wsrod personelu nie réznicuje stosunku firm do dia-
gnozowania potrzeb i oczekiwan zdrowotnych swoich
zalog (tabela 7).

Skala przygladania si¢ w przedsiebiorstwach danym
dotyczacym potrzeb i oczekiwan zdrowotnych pracow-
nikéw pod katem réznic miedzy starszym i mlodszym
personelem jest podobna we wszystkich 3 analizowa-
nych grupach zakladéw pracy zatrudniajacych osoby
>55 r.z. (w odpowiedzi na pytania: ,,Czy dane dotyczace
sytuacji zdrowotnej personelu sg analizowane w P. fir-
mie pod katem réznic pomiedzy starszymi i miodszymi
pracownikami?” i ,,Czy dane dotyczace oczekiwan per-

sonelu zwigzanych ze zdrowiem sg analizowane w P. fir-
mie pod katem rdéznic pomigdzy starszymi i miodszy-
mi pracownikami?”). W firmach zatrudniajacych per-
sonel w tym wieku dotyczy to ok. 2/5 organizacji gro-
madzacych informacje na temat sytuacji zdrowotnej
podwladnych oraz ok. 1/3 rozpoznajacych oczekiwa-
nia zalogi zwiazane z jej zdrowiem. Gorzej na tym tle
(cho¢ brak tu zaleznosci istotnej statystycznie) wypada-
ja zaklady pracy zatrudniajace wylgcznie osoby <55 r.z.
(roznice wsréd mlodszych i starszych pracownikow
analizuje tylko 1/4 sposréd tych oceniajacych obiek-
tywne wskazniki zdrowotne oraz 1/6 sposrdéd zaintere-
sowanych oczekiwaniami zdrowotnymi personelu) (ta-
bela 7). Z jednej strony omawiana tu polityka firm nie-
zatrudniajgcych osob >55 r.z. jest zrozumiata: 47% me-
nadzeréw z tej grupy organizacji, ktorzy wdrazaja nie-
wymagane prawem przedsiewziecia dla zdrowia swoich
pracownikoéw, ttumaczy, ze ze wzgledu na jednorodne
wiekowo zespoly nie ma potrzeby réznicowania dzia-
tan prozdrowotnych. Z drugiej strony w niniejszym ba-
daniu nie definiowano pracownikéw mtodszych i star-
szych poprzez podanie cezury wieku, a - jak wynika
z innych analiz - w grupach 25-35- oraz 45-55-latkow
moga wystepowa¢ odmienne potrzeby i oczekiwania
zdrowotne [4].

Ewaluowanie przebiegu i efektow

promocji zdrowia zalogi

Co trzeci zaklad pracy prowadzacy ponadobligatoryj-
ne dzialania na rzecz zdrowia personelu przyznaje sie
do nieewaluowania tego rodzaju przedsigwzig¢ (odpo-
wiadajac na pytanie: ,,Czy P. firma/zaktad w sposéb za-
planowany, systematyczny, stosujac przy tym okreslone
metody i wskazniki, analizuje i ocenia swoje dzialania
stuzace zdrowiu?”). Dotyczy to na podobnym poziomie
wszystkich organizacji niezaleznie od udziatu starszych
pracownikow (tabela 8).

Firmy zatrudniajace osoby =55 r.z. rzadziej niz te
ich niezatrudniajace sa zainteresowane niemal wszyst-
kimi analizowanymi w badaniu obszarami oceny pro-
cesu wdrazania promocji zdrowia i efektow tych dzia-
fan (w odpowiedzi na pytanie: ,,Co bylo przedmiotem
oceny dzialan stuzacych zdrowiu w P. firmie w minio-
nych 2 latach? Przy kazdym punkcie prosze powiedziec,
czy byl/jest on oceniany, czy nie”). Najwigksze réznice
miedzy zakladami, w ktérych starsi pracownicy stano-
wig wigkszos¢ zatogi, a tymi w ogole ich niezatrudniaja-
cymi, dotyczg przygladania si¢ wptywowi dzialan proz-
drowotnych na wydajnos¢/produktywnosé personelu
(odpowiednio, 31% i 53%) oraz zmiany stylu Zycia pra-
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cownikow (33% i 55%), a takze analizowania przyczyn
sukcesow i niepowodzen tego rodzaju aktywnosci (26%
i 45%). Swiadczy to o mniej doglebnej, koncentrujacej
sie na wezszym zakresie zagadnien, ewaluacji promo-
cji zdrowia wsrdd firm z personelem >55 r.z. (tabela 8).

Obserwowane efekty dzialan prozdrowotnych
Mniejsze zainteresowanie organizacji zatrudniajacych
osoby w wieku >55 lat ewaluowaniem promocji zdro-
wia ma przelozenie na ich istotnie rzadsze rozpozna-
nie pozytywnych i negatywnych efektow tych przedsie-
wziec. Jest to szczegodlnie widoczne wérdd organizacij,
w ktorych starsi pracownicy stanowig >1/4 zalogi.
Wsrod nastepstw pozytywnych realizacji promocji
zdrowia najwieksze réznice miedzy skrajnymi grupami
organizacji wyréznionymi ze wzgledu na udzial oséb
>55 r.z. w strukturze zatrudnionych dotycza czestosci
obserwowania prozdrowotnej zmiany stylu zycia perso-
nelu. O ile wéréd firm posiadajacych gltéwnie starszych
pracownikow taki efekt zauwaza co trzecia, o tyle wsrod
zakladow pracy w ogole ich niezatrudniajacych - az 2/3.
Jedli chodzi o konsekwencje negatywne, to tylko co
ok. 6smy-dziewiaty zaktad pracy, ktorego wigkszos¢ za-
togi stanowia osoby >55 r.z., doswiadcza nieprzychyl-
nego stosunku zatogi do wdrazanych dzialan (jej obaw,
niezadowolenia), ale dotyczy to juz ok. co trzeciego—
—czwartego zatrudniajacego wylacznie mtodszy perso-
nel (tabela 9).

OMOWIENIE

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze organizacje z naj-

wyzszym udzialem starszych pracownikow:
s3 najbardziej swiadome procesu starzenia si¢ lud-
nosci i jego konsekwenciji,
maja duze poczucie sensu inwestowania w zdrowie
podwladnych (m.in. najpowszechniej wierzg w sku-
tecznos$¢/efektywnos¢ tego typu przedsiewzigé oraz
rzadziej niz organizacje ze stosunkowo miodszym
personelem stosujg usprawiedliwienia dla biernosci
pracodawcéw w tym obszarze),
chetniej od zakladéw niezatrudniajacych persone-
lu 255 r.z. (cho¢ na podobnym poziomie co pozo-
stale grupy przedsigbiorstw z pracownikami w tym
wieku) rozpoznaja potrzeby i oczekiwania zdrowot-
ne personelu pod wzgledem roéznic wynikajacych
z wieku, a takze zwigkszaja swoje zaangazowanie
w promowanie zdrowia na przestrzeni ostatnich lat,
powszechniej szczegélnie w odniesieniu do orga-
nizacji niezatrudniajacych oséb =55 r.z. wdrazaja

aktualnie wiele tego rodzaju dziatan (w tym trud-

ne, angazujace, czasochlonne, bo ingerujace w we-

wnetrzne sprawy firmy, tj. np. usprawnienia organi-
zacyjne czy infrastrukturalne).

Problem w grupie firm o najwigkszym udziale per-
sonelu >55 r.z. polega jednak na stabszym w stosun-
ku do zakladéw niezatrudniajacych oséb w tym wieku
(cho¢ niejednokrotnie na podobnym poziomie co w po-
zostatych firmach ze starszymi pracownikami) zainte-
resowaniu ewaluacja przedsiewzie¢ prozdrowotnych i —
co za tym idzie — znajomosci ich efektow.

W ponizszych punktach przedstawiono kilka dodat-
kowych spostrzezen na temat stosunku przedsigbiorstw
o najwiekszym udziale starszego personelu do omawia-
nego procesu demograficznego oraz promowania zdro-
wia pracownikow.

1. Mimo relatywnie najwiekszej swiadomosci proce-
su starzenia si¢ ludnosci i jego konsekwencji wsrod
firm zatrudniajacych gléwnie osoby =55 r.z. zdecy-
dowana wiekszos¢ tych organizacji bagatelizuje tego
rodzaju przemiany demograficzne.

2. O stosunkowo rzadkim postrzeganiu promocji zdro-
wia jako waznego narzedzia ograniczania konsekwen-
cji omawianego procesu demograficznego $wiad-
cza 2 kwestie. Po pierwsze, w grupie zakladow pracy,
ktoérych wigkszos¢ zatogi jest w wieku =55 lat, checia
przeciwdzialania nastepstwom starzenia sie perso-
nelu przy wdrazaniu przedsigwzie¢ prozdrowotnych
kieruje si¢ 39% podmiotéw. Jest to najnizszy odse-
tek w poréwnaniu z firmami o mniejszym udziale
starszych pracownikéw. Po drugie, wéréd organiza-
cji zatrudniajacych gtéwnie osoby =55 r.z. obserwuje
sie rozdzwiek miedzy duza czgstoscig wdrazania ja-
kich$ ponadobligatoryjnych przedsiewzie¢ na rzecz
zdrowia personelu (98%) a niewielkim odsetkiem
firm deklarujacych realizacj¢ dzialan minimalizuja-
cych skutki starzenia si¢ pracownikow (11% sposréd
tych obserwujacych u siebie problemy wynikajace
z tego procesu).

3. Firmy zatrudniajace w zespolach pracowniczych
gléwnie osoby >55 r.z. rzadziej niz przedsiebiorstwa
niezatrudniajace oséb w tym wieku traktuja promo-
cje zdrowia jako narzedzie wspomagajace osiaganie
biznesowych aspektéw funkcjonowania organiza-
cji. Przejawia si¢ to rzadszym uzmystawianiem so-
bie takich potencjalnych korzysci z realizacji przed-
siewzie¢ prozdrowotnych jak tatwiejsza rekrutacja
czy budowanie image’u organizacji poprzez wyko-
rzystanie certyfikatéw potwierdzajacych jakos¢ tro-
ski o zdrowie personelu. Zakladom pracy, w ktérych
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angazowac / employees’ fear that the enterprise

will require their engagement in activities in which

they do not want to engage

25,37,df =6, p < 0,001

X=

11 13

15

24

14

niezadowolenie pracownikéw z zakresu

oferowanych przez firme dzialan prozdrowotnych,
ze dostaja za mato lub nie to, czego by chcieli /
/ employees’ dissatisfaction with the range of

enterprise’s health promotion activities, with

not being offered enough interventions or the

interventions not being adjusted to their needs

n.s.

871), ktére w ciggu 2 lat przed badaniem realizowaly takie przedsiewzigcia / Responses to the

* Na pytanie o efekty ponadobligatoryjnych dziatan na rzecz zdrowia personelu odpowiadali przedstawiciele zaktadoéw pracy (N

871) which had implemented such activities in a 2-year period before the survey.

question regarding the outcomes of non-obligatory activities for employees’ health were given by representatives of the enterprises (N

n.s. — zalezno$¢ nieistotna statystycznie / the relationship is not statistically significant.

ponad polowe personelu stanowig starsi pracownicy,

nieco cze$ciej przy wdrazaniu przedsiewzie¢ proz-

drowotnych przyswiecaja wzgledy altruistyczne.
4. Jesli poréwna¢ odsetek organizacji wdrazajacych
poszczegélne interwencje prozdrowotne, to jedne

z najwiekszych réznic miedzy firmami, w ktérych

wigkszos¢ zatogi to osoby w wieku >55 lat, a zakfa-

dami pracy w ogole ich niezatrudniajagcymi dotycza
rozpowszechnienia dzialan tradycyjnie, historycz-
nie utozsamianych z promocja zdrowia jak szcze-
pienia ochronne czy edukacja zdrowotna na temat
chorob cywilizacyjnych. W pierwszej z tych grup za-
ktadéw wymienione przedsigwzigcia oferuje czesciej
niz co trzecie przedsiebiorstwo, podczas gdy w dru-
giej zainteresowanie nimi jest marginalne. Ponad-
to, prowadzac edukacje zdrowotng, organizacje ze
stosunkowo starszym personelem rzadziej wybiera-
ja narzedzia oparte na nowoczesnych technologiach

(m.in. poczte elektroniczna, aplikacje mobilne).

Z badania KCPZwMP stanu i uwarunkowan promo-
cji zdrowia w zakladach pracy w Polsce wynika, ze du-
za liczba zatrudnionych pracownikéw sprzyja czestszej
aktywnosci firm na rzecz zdrowia personelu [20]. Stad
rodzi si¢ pytanie, czy zwigzki statystyczne prezentowa-
ne w niniejszym artykule sg de facto pochodng wielko-
$ci zakladéw pracy czy wielkos$¢ przedsigbiorstw nie ma
tutaj znaczenia. Analizy pokazuja, ze liczba o0séb za-
trudnionych w firmach koreluje w bardzo niewielkim
stopniu (tj. na pograniczu istotnosci statystycznej) z od-
setkiem pracownikéw >55 r.z. w organizacjach. Inny-
mi stowy wielkos§¢ przedsigbiorstw moze mie¢ jedynie
niewielki wplyw na odpowiedzi udzielane przez firmy
o roznym udziale starszego personelu.

Jesli chodzi o zagadnienia podjete w badaniu refe-
rowanym w niniejszym artykule, ktére byly réwniez
przedmiotem zainteresowania innych badaczy, warto
zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie. Pierwsza jest ni-
ska $wiadomos$¢ pracodawcédw dotyczaca problemu sta-
rzenia sie ludnosci. Co ciekawe, w badaniu ASPA za-
uwazono, ze nawet je$li menadzerowie w Polsce do-
strzegaja te procesy demograficzne, to duzo rzadziej od-
nosza je do wiasnych firm. Przyktadowo ponad 2/3 re-
spondentdéw uwaza, Ze starzenie si¢ populacji moze
w ciggu 10 kolejnych lat by¢ zrodtem probleméw na
rynku pracy. Natomiast juz tylko blisko 2/5 przewidu-
je, ze w ciagu 5 lat wzrosnie udzial pracownikow w wie-
ku >50 lat w ich organizacjach, czy podziela poglad,
ze starzenie si¢ populacji jest zagadnieniem, ktéremu
powinny przyjrze¢ sie ich dzialy personalne. W ciagu
10 lat wzro$nie $redni wiek przechodzenia na emery-
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ture w Polsce zdaniem co trzeciego pracodawcy, ale juz
tylko ok. co czwarty uwaza, ze bedzie to takze obser-
wowane w jego zakladzie pracy [21]. Warto przy tym
dodag, ze analizy te przeprowadzono w 2009 r., a wigc
przed reforma wprowadzajaca w Polsce od 2013 r. stop-
niowe podnoszenie wieku emerytalnego do 67 lat.

Kolejne wspdlne zagadnienie dla badania charak-
teryzowanego w niniejszym artkule oraz analiz innych
autorow to niewielkie zaangazowanie firm w Polsce
w radzenie sobie z nastepstwami omawianego procesu
demograficznego. Nikle zainteresowanie pracodawcow
w naszym kraju rozwigzywaniem problemu starzenia
sie personelu poprzez wdrazanie przemyslanych, kom-
pleksowych dzialan naprawczych czy zaradczych wska-
zujg chociazby publikacje koncentrujace si¢ na zarza-
dzaniu wiekiem pracownikdw [22-25].

Warto takze zwroci¢ uwage na badanie dotyczace
preferencji zréznicowanych wiekowo grup pracowni-
kéw odnosnie do tzw. benefitéow (pozaptacowych do-
datkow do wynagrodzenia) oferowanych im przez pra-
codawcow. Sondaz portalu Pracuj.pl wskazuje, ze gdyby
da¢ podwladnym wybdr miedzy benefitem a podwyzka,
ten pierwszy wybraloby az 43% 18-29-latkéw, ale juz
tylko 30% o0sdb po 40 r.z. [26]. Takie réznice w upodo-
baniach mlodszej i starszej czgsci zalogi moga stanowic¢
wyjasnienie wynikéw badania referowanego w niniejszym
artykule wskazujacych na nieco rzadsze zapewnianie abo-
namentéw do obiektéw sportowych oraz placowek me-
dycznych (najpopularniejszych dodatkéw do wynagro-
dzenia wedlug przywolanego sondazu Pracuj.pl) przez
firmy o stosunkowo starszej strukturze wieku personelu.

WNIOSKI

W badaniu wykazano, ze we wszystkich organizacjach -
a szczegolnie w tych niezatrudniajacych starszych pra-
cownikow - $wiadomos¢ procesu starzenia si¢ ludno-
$ci i jego nastepstw dla zakladéw pracy jest niska. Fir-
my rzadko reaguja na pierwsze symptomy tego zjawi-
ska. Duza grupa przedsigbiorstw realizujacych ponad-
obligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia zalogi robi
to z zupelnie innych pobudek niz che¢ przeciwdziata-
nia skutkom starzenia si¢ zalogi. Dane te sklaniajg do
wniosku, by uswiadamia¢ pracodawcom nieuchron-
no$¢ procesu starzenia si¢ ludnosci i jego nastepstw dla
zakladow pracy, a takze wskazywac kadrze zarzadza-
jacej potencjal promocji zdrowia personelu jako narze-
dzia tagodzenia tego rodzaju konsekwencji.
Dodatkowo w zaktadach pracy o stosunkowo mto-
dej strukturze wieku personelu, a szczegdlnie w fir-

mach niezatrudniajacych personelu =55 r.z., edukacja
kadry powinna prébowa¢ zmienia¢ oméwione w arty-
kule przekonania, ktérymi zarzadzajacy tlumacza so-
bie malg troske o zdrowie pracownikéw. Chodzi o pre-
zentowanie opartych na dowodach naukowych i do-
$wiadczeniach innych firm kontrargumentéw dla te-
go rodzaju opinii. Wazne jest takze pokazywanie tej
grupie menadzeréw szerokiego wachlarza mozliwych
dziatan prozdrowotnych, szczegdlnie tych wykraczaja-
cych poza outsourcing ustug sportowo-rekreacyjnych
i medycznych, osadzonych w kulturze organizacyjnej
i infrastrukturze przedsigbiorstwa. Istotne byloby wy-
posazanie kadry firm z mlodym personelem w umie-
jetnos¢ tego rodzaju wdrozen.

Tymczasem pracodawcom z zakladow pracy o star-
szej strukturze wieku zalogi, a szczegélnie tym zatrud-
niajagcym gléwnie starszych pracownikéw, powinno sie
uswiadamia¢ biznesowy charakter promocji zdrowia
personelu. Z jednej strony chodzi o wskazanie moz-
liwych korzysci tego rodzaju z realizacji niewymaga-
nych prawem dziatan prozdrowotnych, a z drugiej -
o uzmystowienie potrzeby i ksztaltowanie umiejetnosci
w zakresie ewaluacji przebiegu oraz efektow promociji
zdrowia pracownikéw. Firmom realizujacym przedsie-
wzigcia prozdrowotne umozliwi to obserwowanie bez-
posrednich i odleglych nastepstw tego rodzaju wdro-
zen, co z zalozenia powinno wzmocni¢ przekonanie
menadzeréw o pragmatycznym charakterze promocji
zdrowia.
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