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STRESZCZENIE

Zarzadzanie zdrowiem personelu w kontekscie starzenia sie spoleczeiistwa. Raport z reprezen-
tatywnego badania 1000 srednich i duzych zakladéw pracy w Polsce.

Wedtug GUS (2014) w latach 2013-2050 liczebno$¢ populacji w wieku produkcyjnym zmniejszy sie
o 7,8 min oséb. Ponadto w jej ramach zwigkszy sie udziat osdb w wieku 45-60/65 lat. Kurczenie sie
i starzenie sie zasobow pracy bedzie stanowito problem dla zaktadéw pracy. Jedna z waznych strategii
radzenia sobie z nim przez pracodawcéw sg dziatania nakierowane na zdrowie — istotng determinante
jak najdtuzszego zachowywania zdolnosci do pracy przez personel. Sprawdzong metoda realizagji
takich przedsiewzie¢ jest promocja zdrowia/zarzadzanie zdrowiem personelu.

Jak dowodzi reprezentatywne badanie Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Instytutu Medycyny Pracy im. J. Nofera w kodzi z 2017 r., co okofo trzecia $rednia i duza firma w Polsce
zwigksza zaangazowanie w sprawy zdrowia zatogi w skali kilku ostatnich lat, przy czym blisko potowa
pracodawcéw deklaruje, ze powodem tego jest ograniczanie skutkéw starzenia sie zatogi. W rzeczywi-
stosci jednak zaktady pracy nie przygotowuija sie do sprostania wyzwaniom wynikajgcym z problemu
starzenia sig, ani nie reagujg w dostatecznym stopniu na jego pierwsze symptomy. Okazuje sie, ze 7%
firm nawet nie zna przyblizonego udziatu oséb 55+ wéréd ogdtu pracownikéw (tj. czy stanowig mniej
niz ¢wieré, od jednej czwartej do potowy, a moze wiekszos¢ zatogi). W ciggu 2 lat przed badaniem
w blisko % zaktadéw na spotkaniach kadry zarzgdzajgcej w ogdle nie poruszano problemu aktualnych
zmian demograficznych. Tylko co okoto szdsta organizacja analizuje dane o sytuacji zdrowotnej swoich
pracownikéw lub zbiera informacje na temat subiektywnych potrzeb zdrowotnych pod kgtem réznic
miedzy mtodsza i starszg generacja personelu. Takie podejscie obniza efektywnos¢ promocji zdrowia
/zarzadzania zdrowiem w podtrzymywaniu zdolnosci do pracy. Uwzglednienie potrzeb réznych generadji
personelu w ponadobligatoryjnych dziataniach prozdrowotnych firm jest zatem istotnym wyzwaniem
dla pracodawcéw w Polsce.



SUMMARY

Employee health management in the context of ageing of the society. The report on the rep-
resentative study of 1000 medium and large companies in Poland.

According to the Central Statistical Office (GUS, 2014) in 2013-2050 the amount of the working age
population in Poland will decrease by 7,8 million. Moreover, within this group, a part of demography aged
45-60/65 will increase. Shrinkage and ageing of the workforce will be a challenge for the companies.
An important strategy of coping with this problem by employers are activities aimed at employees’
health which is an essential determinant of extending personnel’s work ability. An effective method of
implementation of such activities is workplace health promotion/employee health management.

According to the representative study conducted in 2017 by the National Centre for Workplace
Health Promotion of Nofer Institute of Occupational Health in Lodz, around one third of medium and
large companies in Poland has been increasing the engagement into the improvement of employees’
health in a past few years. Whereas half of employers declares that the reason of such activities is
diminishing consequences of ageing of the staff. In reality, enterprises do not prepare themselves for
facing the challenges stemming from ageing nor they react in the adequate way to its initial symp-
toms. It turns out that 7% of employers do not even know the approximate share of people aged 55+
among their employees (whether it is less than one fourth, from the quarter to the half, or majority
of the staff). In almost three fourth of enterprises the topic of the current demographic changes has
not been raised at all during the management meetings in a two-year period before the survey. Only
one in six companies analyzes the differences between younger and older generation of employees
in the data concerning the state of the staff health or information on its subjective health needs. Such
an attitude decreases effectiveness of workplace health promotion/employee health management in
supporting work ability. Thus, taking into account the needs of various generations of the staff in the
company’s non-obligatory interventions in the field of health is the crucial challenge for the employers
in Poland.
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WPROWADZENIE

Chociaz aktualnie Polska nie jest jeszcze zaawansowana w procesie starzenia si¢ spofeczenstwa jak
wiele innych krajéw np. Europy Zachodniej, to prognozy demograficzne jasno pokazuijg intensyfikacje
tego procesu w ciggu najblizszych lat. W potowie XXI w. zakresie wielu wskaznikéw demograficznych
starzenia si¢ przescigniemy $rednig dla krajow OECD. O ile bowiem w 2012 r. liczebno$¢ oséb 65+
stanowita w naszym kraju 21,6% populacji 20-64-latkéw (przy sredniej OECD 25,8%), to do 2050 r.
odsetek ten ma sie potroi¢, tj. wzrosna¢ do 63% (przy sredniej OECD 51,1%). (OECD, 2015)

Oddajemy w Panstwa rece raport dotyczgcy zarzgdzania zdrowiem/promocji zdrowia w zakfadach
pracy w Polsce w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa. Ukazuje on stan zaangazowania $rednich
i duzych firm w niewymagane prawem dziatania na rzecz zdrowia personelu oraz kwestie zainteresowania
pracodawcéw dostosowaniem tych przedsiewzie¢ do zréznicowanych potrzeb odmiennych generadiji
pracownikow.

Raport zostat przygotowany gtéwnie w oparciu o przeglad literatury naukowej dotyczacej korzy-
$ci dla zakfadéw pracy z zarzadzania zdrowiem/promocji zdrowia personelu w obliczu starzenia sie
spofeczenstwa, a takze wyniki iloéciowego badania zrealizowanego w listopadzie-grudniu 2017 r. na
reprezentatywnej prébie 1000 $rednich i duzych firm w Polsce metodg wywiaddw osobistych (CAPI).
Dane te wzbogacono wypowiedziami menadzeréw pochodzgcymi z dwoch zrédet. Z jednej strony jest
to kadra zarzgdzajaca wybranych zaktadéw w Polsce wyrdzniajgcych sie aktywnoscig w promowaniu
zdrowia personelu. Z drugiej sg to pracodawcy bioracy udziat w kolejnym, tym razem jakosciowym
badaniu zrealizowanym w marcu 2017 r. metoda zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI).

Niniejszy raport, jak i wymienione badania wykonano w ramach projektu pt. , Edukacja pracodawcow,
menedzerdéw, specjalistow zarzadzania zasobami ludzkimi i ochrony zdrowia pracujgcych w zakresie
tworzenia i realizacji w zaktadach pracy programéw zarzadzania zdrowiem starzejacych sie pracowni-
kéw” finansowanego ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, koordynowane-
go przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (KCPZwMP) Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w todzi.

Zyczymy przyjemnej lektury,
w imieniu zespotu Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
dr Elzbieta Korzeniowska — kierownik Centrum
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IAWODOWE STARZENTE SIE JEST DUZYM PROBLEMEM. SA BRANZE, W KTORYCH

TAK NAPRAWDE PRIESTALTSMY MIEC WYKWALLFIKOWANYCH PRACOWNTKOW,

B0 NIE MA MEODYCH LUDZL, KTORZY BY POTRAFLLL TE ZAWODY WYKONYWAC
TREGUEY SA TO ZAWODY TECANTCZNE, JAKTES TAKTE BARDZO MANUALNE, RZEMTESLNICZE.

(WYPOWTEDZ MENADZERA PODCZAS Z06NTSKOWANEGO WYWTADU GRUPOWEGO,
RESPONDENT N 2, GRUPA H)



WYZWANIA DLA FIRM

WYNIKAJACE ZE STARZENIA SIE
SPOLECZENSTWA

4.1. Kurczenie sie zasobéw pracy

Kryzys demograficzny spowoduje, ze pomiedzy 2013 r. a 2050 r. populacja 18-44 latkéw zmniejszy
sie 0 6 miliondw osdb, natomiast grupa 45-60/65 lat skurczy sie o okoto 1,8 miliona (GUS, 2014). Z kolei
pomiedzy 2015 r. a 2030 r. udziat oséb w wieku produkeyjnym (15-64 lata) w stosunku do ogétu populadii
spadnie w Polsce z 69,5 do 62,7% (Eurostat, proj_15ndbims).
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Populacja w wieku 15-64 lata w Polsce w latach 2015-2030 (w %)
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(Eurostat, proj_15ndbims)

Jednym z waznych sposobdéw ograniczania problemu kurczenia si¢ zasobéw pracy jest wspieranie
pracownika, by jak najdtuzej pozostawat na rynku pracy. Idzie tu o zapobieganie przedwczesnemu
konczeniu aktywnosci zawodowej przez osoby w wieku produkcyjnym, szczegdlnie przez 55-latkéw
i starszych. W rankingu PwC pn. ,Golden Age Index”, uwzgledniajgcym dane za 2016 r., dotyczace
gféwnie stopy zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lata oraz 65-69 lata, nasz kraj zajat zaledwie 30. miej-
sce sposrod 35 krajow OECD (PwC, 2018). Wazne jest tez zachecanie do kontynuowania pracy osoéb,
ktére osiggnety wiek emerytalny. Liczebno$¢ tej grupy bedzie bowiem intensywnie rosta w kolejnych
dekadach. Wedtug szacunkéw w 2050 r. populacja w wieku poprodukcyjnym (tj. 60+/65+) wynosi¢
bedzie 175,3% tej z 2013 r. Jest to przyrost w skali kraju o ponad 5 milionéw oséb w tym wieku (GUS,
2014).

Zatrzymywanie ludzi na rynku pracy ma sens. Jak pokazujg szeroko zakrojone firiskie badania
(prowadzone przez kilkanascie lat na okoto 6 tys. probie starzejgcych sie pracownikéw) indywidualna
zdolnos¢ do pracy wykazuje tendencje spadkowa wraz z wiekiem tylko w przypadku co trzeciej osoby
(Illmarinen J., 2006).

Ponadto, co wazne, mozna zapobiegac ostabianiu indywidualnej zdolnosci do pracy, a nawet ja
wzmacnia¢ poprzez oddziatywanie na: zdrowie cztowieka, jego kompetencje, wartosci, postawy i mo-
tywacje, a takze szeroko rozumiane $rodowisko pracy (lllmarinen J., 2006). Stan zdrowia i zwigzany
z nim styl zycia, obok $rodowiska pracy, to czynniki o najwiekszej wadze w ksztattowaniu indywidualne;j
zdolnosci do pracy (lllmarinen J. i wsp., 2005). Korzystny wptyw zdrowia potwierdzaja réwniez analizy
dotyczace grupy panstw europejskich OECD. Wedtug nich poziom zatrudnienia wsréd oséb o dobrym
jego stanie jest wyraznie wyzszy niz wéréd doswiadczajacych problemoéw w tej sferze (OECD, 2015).

Z drugiej strony, szeroko rozumiane kfopoty ze zdrowiem, to najwazniejszy czynnik wypychajgcy
ludzi z rynku pracy (z ang. push factor) (De Preter H. i wsp., 2013; Phillipson C., Smith A., 2005; Edge
C.E.iwsp., 2017). Badania prowadzone na duzych liczebnie populacjach dowodzg, ze determinantami
wczedniejszego korczenia aktywnosci zawodowej przez pracownikéw sa:

* choroby, niesprawnosci (van Rijn R.M. i wsp., 2014; Szubert Z., Sobala W., 2005),

° ograniczenia w wykonwaniu codziennych czynnoséci (m.in. w zakresie jedzenia, ubierania sie
spacerowania) (De Preter H. i wsp., 2013),

* niska samoocena zdrowia (van den Berg T. i wsp., 2010; Reeuwijk K.G. i wsp., 2017; van Rijn R.M.
i wsp., 2014).
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Analiza wynikéw 29 badan (van Rijn R.M. i wsp., 2014) wskazuje, ze:

—p problemy w zakresie zdrowia psychicznego pracownikéw zwiekszaja:

o 80% ryzyko wczesniejszego opuszczenia rynku pracy
w zwiazku z przejSciem na rente chorobowa,

o0 61% ryzyko stania sie osoba bezrobotna,

=»  choroby przewlekte zwiekszaja:

ponad ryzyko wczesniejszego opuszczenia rynku pracy
dwukrotnie w zwiazku z przejSciem na rente chorobowsa,

0 31% ryzyko stania sie osoba bezrobotna.

Badanie przeprowadzone w 11 krajach Europy pokazuje, ze wsréd pracownikéw w wieku 50+
doswiadczajacych jednego lub wiecej ograniczeih w aktywnosciach dnia codziennego istnieje
péttora razy wieksze ryzyko przedwczesnego koiczenia aktywnosci zawodowej.

(De Preter H. i wsp., 2013)

Systematyczny przeglad literatury obejmujacy 29 badan (van Rijn R.M. i wsp.,
2014) dowodzi, ze:

= niska autoocena zdrowia personelu zwigksza:

ponad ryzyko wczeséniejszego opuszczenia

o . rynku pracy w zwiazku z przejsciem
3i po' krotnie na rente chorobowa,

blisko pél'torakrotnie ryzyko stania sie osoba bezrobotna,
o blisko 30% ryzyko przejécia na wczesniejsza
emeryture.

Zatem przedsigwzigcia na rzecz zdrowia personelu stanowig istotny element przeciwdziatania przed-
wczesnemu wypadaniu z rynku pracy.
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4.2, Starzenie si¢ zasobow pracy

O ile w Polsce w 2013 r. osoby w wieku 18-44 lata stanowity wiekszos$¢ (bo 63%) ludnosci w wie-
ku produkcyjnym, to w przysztosci zmieni sie liczebnie relacja miedzy tg grupa a osobami w wieku
45-60/65 lat (GUS, 2014). Menadzerowie obawiaja sie, ze moze to spowodowac pogorszenie wybranych
wskaznikéw funkcjonowania ich zaktadéw pracy. W reprezentatywnym badaniu przeprowadzonym
w 8 europejskich krajach (w tym w Polsce) wéréd 6 285 pracodawcéw zatrudniajgcych przynajmniej
10 oséb przewidujg oni, ze wraz ze wzrostem $redniej wieku pracownikéw o 5 lat w firmach nastgpia
niekorzystne zmiany m.in. kosztéw pracy, absencji chorobowej, wydajnosci pracy (Conen W. i wsp., 2011).

Odsetek pracodawcéw przewidujacych zmiany w firmach w wybranych obszarach,
ktore nastapia wraz ze wzrostem sredniej wieku pracownikéw o 5 lat

PRZEWIDUJE

4% Q00000000 O wzost Koszts

4% ©000000000 spadek —»  OSFOWPraYy
PRZEWIDUJE

3% @@0OO0COO0O0OOO0  warost —) absencji chorobowej

9% @OO0O0000O0 spadek ’ :
PRZEWIDUJE

0% @OOOOOOOOO  waost _» dainosci

28% @@Q®OOOOOOO0  spadek eRneEE Py
PRZEWIDUJE

33% 0000000000  waost —»  oporu wobec zmian

18% @@OOOOOOOQO  spadek organizacyjnych
PRZEWIDUJE

1% @OO0O00O000O0O  wezrost —  entuzjazmu wobec

4% Q00O OOOOO  spadek nowych technologii
PRZEWIDUJE

2% @000 0O O OO0  wazost wiedzy i doswiadczenia

9% Q@OOOOOOOO0O  spadek = wfirmie

(Conen W. i wsp., 2011)

Dbatos¢ o zdrowie personelu moze minimalizowaé prawdopodobienstwo zaistnienia wielu tego
rodzaju niekorzystnych konsekwencji, co oczywiste moze wptywaé na zmniejszenie poziomu absendji
chorobowej. Aktualnie w Polsce wzrasta ona wraz z wiekiem. Wedtug danych ZUS za 2017 r. jej poziom
z tytutu choroby witasnej oséb 50-letnich i starszych jest wyzszy niz srednia ogdlnopolska (ZUS, 2018).
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WYDAWAED STE NAM, 7E JESTESMY TAKA MEODA FIRMA,
PREANA, NO T NAGLE STF OKAZARO, 25 CORAZ WIECE] LUDIT
ODCHODZT NA EMERYTURY, MAKD TEG0, CORAZ TRUDNTE]
TCH ZASTAPIC, B0 AKURAT W TYCH ZAWODACH, W KTGRYCH
ODCHODZA LUDZIE NA EMERYTURE, JEST KEOPOT Z NOWYML,
MEODYMI FACHOWCAMI

(WYPOWLEDE MENADZERA PODCZAS
J0GNTSKOWANEG WYWLADU GRUPOMEGO,
RESPONDENT NR 6, GRUPAD)

66

SREDNTA WLEKU PRACOMNTGMW NAM WIROSEA.
PRZEZ OSTATNIE 15 LAT
0 JAKIES 10 LAT W GORE.

(WYPOWTEDZ MENADZERA PODCZAS
T0GNISKOWANEGO WYWLADU GRUPOWEGO,
RESPONDENT R &, GRUPA B)

66

PRACUE W BANKU. IROBTLLSHY ANALLZE

WIEKU PRACOWNTKGW. NA PRZESTRZENT

OSTATNICH PLETNASTU LAT TA SREDNTA
IWLEKSYEA STE O 5 LAT.
(WYPOWIEDZ MENADZERA PODCZAS

J0GNISKOWANEGO WYWLADU GRUPOWEGO,
RESPONDENT NR 5, GRUPA H)
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Absencja chorobowa w Polsce wedltug wieku

Przecietna dtugosé¢ Przecietna dtugo$¢ absendiji
pojedynczego zwolnienia chorobowej w skali roku
lekarskiego z tytutu choroby (wyrazona w dniach) z tytutu
whasnej pracownikéw choroby wiasnej oséb
(w dniach) ubezpieczonych w ZUS
19 lat i mniej @ 17.88
20-29 lat @ @
65 lat i wiecej @ 48,29
Srednia 11,88 ’

(2US, 2018)

Wzrost absencji wraz z wiekiem wynika gtéwnie z pogarszania si¢ zdrowia w procesie starzenia sie.
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Srednia liczba schorzen przewlektych w populacji dorostych mieszkancéw Polski
wedtug wieku

Srednia liczba Srednia liczba
schorzen przewlekiych schorzen przewlekiych
na 1 osobe na 1 osobe

obecnie chorujaca

1519 lat

20-29 lat

30 - 39 lat

40-49 lat

50-59 lat

60-69 lat

(GUS, 2016b)
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Wybrane parametry zdrowia dorostych mieszkancéw Polski wedtug wieku

Chorujacy przewlekle

15-19 lat Q00 OOOOOOO 24%
20-29 lat 000 O OO0OOOOO 30%
30-39 lat 0000 O OOOOO M%
40-49 lat 00000 Q OO0 579
50-59 lat 0000000000 73%
60-69 lat 000000 OODD 85%

(GUS, 2016a)

Odczuwajacy bél fizyczny w ciagu 4 tygodni przed badaniem

15-19 lat Q00O OO0OOOOO 21%
20-29 lat Q0@ O OCOOOOO 29%
30-39 lat 0000000000 39%
40-49 lat Q0000 O OOOO 50%
50-59 lat 0000000 OO0 6%
60-69 lat Q00000 Q OO 6%

(GUS, 2016a)



RAPORT Z REPREZENTATYWNEGO BADANIA 1000 SREDNICH | DUZYCH ZAKLADOW PRACY W POLSCE

15

Oceniajacy swoje zdrowie ponizej oceny dobrej

15-19 lat ©OOOO00OO0O0O0O0O0 7%
20-29 lat Q@OOOOOOOOO 9%
30-39 lat QOOOOOOOOO 15%
40-49 lat 0@ O OO0 0OOO 29%
50-59 lat 00000 COOO s50%
60-69 lat 00000 O0OOO 65%

(GUS, 20162)

Deklarujacy ograniczona zdolno$é wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle
wykonuja

15-19 lat ©COOO0O0O0O0OO0O 6%
20-29 lat OOO0O00O0O00OOO00O 6%
30-39 lat Q@OO0000000O 9%
40-49 lat QOOOOOOOOO  15%
50-59 lat QOO OOCOOOOO 26%
60-69 lat Q00O O OCOOOO 37%

(GUS, 20162)

Dziafania prozdrowotne firmy moga takze wywieraé wptyw na pozom produktywnosci pracownikéw.
Istniejg dane, iz szeroko rozumiane problemy zdrowotne personelu sprzyjaja jej obnizaniu. Przyktadowo
w badaniu 28 375 pracownikéw jednej z firm w USA uzyskano wyrazng zalezno$¢ miedzy podwyzszonym
poziomem prezentyzmu (nieefektywnej obecnosci w pracy) a paleniem tytoniu, brakiem aktywnosci
fizycznej, nadmierna konsumpcja alkoholu, uzywaniem $rodkéw uspokajajacych, niezadowoleniem
z zycia, niska samooceng zdrowia fizycznego, brakiem satysfakgji z pracy, wysokim poziomem stresu,
nadci$nieniem tetniczym, wysokim poziomem cholesterolu, otytoscia. Im wyzsza liczba tego rodzaju
czynnikdw tym wieksza nieefektywna obecnos$é w pracy. Oszacowano, ze w stosunku do pracownikéw
o niskim ryzyku zdrowotnym (0-2 zagrozenia) grupy o $rednim (3-4 zagrozenia) oraz wysokim ryzyku
(5 i wigcej zagrozen) byty mniej produktywne o odpowiednio 6,2% i 12,2%. (Burton W.N. i wsp., 2005)
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PROMOCJA ZDROWIA W MIEJSCU
PRACY JAKO SPRAWDZONY

SPOSOB NA PROBLEM
STARZENIA SIE PERSONELU

5.1. Promocja zdrowia w firmach jako narzedzie podtrzymywania zdolnosci do pracy

Promocja zdrowia w firmie jest strategia dziatania, ktéra opisuje hasto ,zdrowy pracownik w zdrowej
organizacji”. Oznacza to, ze jej celem jest utrzymanie, a nawet wzmacnianie zdrowia personelu tak, by
pracownicy zachowywali zdolno$¢ do pracy (rzadziej i krécej chorowali, byli sprawni fizycznie, radzili
sobie ze stresem itp.). Cel ten osigga¢ mozna poprzez dziatania podejmowane w firmie na rzecz proz-
drowotnych przeksztatcerr w materialnym srodowisku i organizacji pracy, dostarczanie ustug w zakresie
opieki medycznej oraz wspieranie prozdrowotnych styléw zycia personelu. Nie chodzi przy tym tylko
o aktywnosci wymagane od pracodawcy na mocy prawa, ale gtéwnie o dodatkowe, ktére wykraczajg
poza obligacje do ochrony zdrowia w miejscu pracy. Aby zrealizowac to hasto potrzeba dtugofalowych
przedsiewzie¢ opartych na dobrej diagnozie sytuacji zdrowotnej w firmie, dostosowanych do obiektyw-
nych potrzeb i oczekiwan personelu, skoordynowanych ze sobg i innymi politykami firmy. Wymagaja
one skutecznego zarzadzania i stad promocja zdrowia w pracy nazywana jest czesto zarzgdzaniem
zdrowiem w firmie.

Waznym czynnikiem, ktéry nalezy uwzglednia¢ w zarzadzaniu zdrowiem w firmie, jest wiek perso-
nelu. W zwigzku z tym mowi sie o zarzadzaniu zdrowiem réznych generacji pracownikéw. Polega ono
na wspieraniu zdrowia personelu w sposéb dostosowany do odmiennych potrzeb i mozliwosci mtodszej
i starszej czesci zatogi. Nalezy je uwzgledniac zaréwno przy wyborze obszaréw dziatan prozdrowotnych
firmy, jak i ich sposobdw realizacji. Przyktadowo, jak pokazuja badania, starsze generacje pracownikéw
w poréwnaniu z mtodszymi moga czesciej oczekiwaé od pracodawcéw m.in. utatwionego dostepu
do dobrej opieki medycznej oraz dziatan redukujgcych stres w srodowisku pracy, natomiast mfodsze
wsparcia prozdrowotnego stylu zycia (Korzeniowska E., 2004). Gdy firma chce rozwija¢ aktywnos¢ fi-
zyczna personelu, to warto uwzgledni, ze starsi pracownicy moga preferowaé ¢wiczenia zmniejszajace
dolegliwosci zwigzane z chorobami przewlektymi, natomiast mtodsi korzystanie z aplikacji pomagajacych
im rywalizowa¢ w osigganiu jak najlepszych wynikéw. Dziatania nieadekwatne do stanu zdrowia i subiek-
tywnych potrzeb réznych grup wiekowych personelu moga spotykac sie z matym zainteresowaniem
pracownikéw, nie sprzyjac ich identyfikacji z firma, a nawet przeszkadzaé w osigganiu pozytywnych
zmian w stanie zdrowia i tym samym by¢ mato efektywne w doskonaleniu zdolnosci do pracy.

5.2. Skuteczno$¢ promocji zdrowia w miejscu pracy
Wiele metaanaliz (opracowan podsumowujgcych wyniki szeregu pojedynczych badan naukowych)
dowodzi skutecznosci promocji zdrowia w miejscu pracy w zakresie poprawy indywidualnej zdolnosci

do pracy (Oakman J. i wsp., 2018; Rongen A. i wsp., 2013) i jej uwarunkowan, m.in. takich jak:

— prozdrowotne zmiany stylu zycia, w zakresie np.:

° aktywnosci fizycznej (Conn V.S. i wsp., 2009; Schréer S. i wsp., 2014; Proper K.I. i wsp.,
2003)
o wiasciwych nawykéw zywieniowych (Schréer S. i wsp., 2014; Allan J. i wsp., 2017,

Ni Mhurchu C. i wsp., 2010, Engbers L.H. i wsp., 2005)

—) redukcja czynnikéw ryzyka choréb somatycznych, np.:

o nadmiernego poziomu lipidow we krwi (Conn V.S. i wsp., 2009)

° nadmiernej zawartosci ttuszczu w organizmie (Groeneveld I.F. i wsp., 2010)
° nadmiernej masy ciata (Anderson L.M. i wsp., 2009; Schréer S. i wsp., 2014)
[ ]

nadmiernego BMI (z ang. Body Mass Index) (Anderson L.M. i wsp., 2009; Schroer
S.iwsp., 2014)
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=P profilaktyka choréb somatycznych, np.:

° cukrzycy (Brown S.A. i wsp., 2018)
° choréb uktadu ruchu (Van Eerd D. i wsp., 2016; Proper K.I. i wsp., 2003)
=)  wsparcie zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie chorobom psychicznym, np.:
° ograniczanie stresu zawodowego (Conn V.S. i wsp., 2009)
o profilaktyka lub redukcja depres;ji i zaburzer lekowych (Bhui K.S., i wsp. 2012; Joyce S.
i wsp., 2016)

Istnieja rowniez dowody naukowe, ze szeroko rozumiane korzysci zdrowotne mogg przektadac sie na po-
prawe niektorych biznesowych parametréw funkcjonowania zaktadéw pracy. Dotyczy to chociazby ograni-
czenia skali prezentyzmu (Cancelliere C., 2011) czy korzystania ze zwolnien lekarskich (Chapman L.S., 2012).

W metaanalizie wynikéw 26 badan promocja zdrowia w miejscu pracy spowodowata spadek
poziomu absencji chorobowej przecietnie o 25% (redukcja ta wahata sie¢ w szerokim zakresie
od 11% do 68%).

(Chapman L.S., 2012)

Analizujac 22 badania naukowcy z Uniwersytetu w Harwardzie wykazali sSrednio ponad dwu
i potkrotny zwrot z inwestycji firm w przedsiewziecia prozdrowotne adresowane do pracowni-
kéw dzieki obnizeniu absencji chorobowej (ROI 2,73:1).

(Baicker K. i wsp., 2010)

Badania potwierdzajg, ze programy promocji zdrowia poprawiaja morale personelu, jego satysfakcje
z pracy oraz relacje spoteczne w firmie. Co wazne, wptywajg réwniez na kreowanie pozytywnego wize-
runku pracodawcy w oczach pracownikéw (traktowanie przedsiewzigc¢ prozdrowotnych jako pozapfaco-
wego czynnika motywacyjnego), poprawiajg identyfikacje zatogi z zakladem pracy oraz jej przywiazanie
do firmy (Bevan S., 2010; EU-OSHA, 2012). Tego rodzaju korzysci sa nieocenione w kontekscie kurczenia
sie zasobdw pracy.
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FIRMY O PROMOCJI ZDROWIA

W KONTEKSCIE STARZENIA SIE
PERSONELU - PRZYKELADY

.W CEMEX Polska Sp. z o.0. pracownicy

w wieku 50+ stanowig prawie '/3 wszystkich

zatrudnionych, a osoby w wieku ponizej

30 lat zaledwie 12%. Za 10 lat grupa pra-
cownikéw w wieku 50+ bedzie stanowié okoto 40% zatrudnionych. Stad
w Dziatach HR i BHP prognozujemy, ilu pracownikéw w kolejnych latach
osiggnie wiek emerytalny. Liczba ta co roku bedzie wzrastaé. Naszym
celem jest zatem, aby pracownicy 50+ do tego czasu pozostali w petni
produktywni i zaangazowani w prace.

Stuzy temu firmowa strategia zarzadzania wiekiem i bezpieczenstwem
pracy. Portfolio naszych dziatan jest dostosowane do potrzeb trzech grup
wiekowych personelu: do 30 lat, 30-50 lat, 50+ w obszarach: zdrowie, bez-
pieczenstwo, rozwdj zawodowy, budowanie i angazowanie pracownikéw
w firmowe sieci spotecznosciowe (np. Klub 50+, Forum Kobiet). Ponadto
rozwijamy dziatania dla bytych pracownikéw (emerytéw lub rencistéow)
pozwalajgce na pozostanie aktywnym zawodowo w bardzo elastycznych
formach wspotpracy (program CEMEX Alumni).

Przyktadem jednego z wielu przedsiewzie¢ prozdrowotnych dla pra-
cownikéw 50+ byt program promocji zdrowia. Oferowat on badania le-
karskie (m.in. masy ciata, ci$nienia krwi, cholesterolu, ryzyka zdrowotnego,
sprawnosci fizycznej, problemdéw migsniowo-szkieletowych), a takze ocene
stylu zycia. Na tej podstawie opracowano indywidualne plany interwencji
obejmujgce: ¢wiczenia fizyczne pod nadzorem fizjoterapeuty w godzinach
pracy (3 x 60 minut przez 12 tygodni), zalecenia dietetykéw oraz serie
10 warsztatow m.in. radzenia sobie ze stresem, wypaleniem zawodowym,
doskonalenia asertywnosci i komunikacji interpersonalnej. Uczestnicy
po zakonczeniu programu osiggneli lepsze wyniki w wigkszosci préb
sprawnosciowych, lepiej oceniali swoéj ogdlny stan zdrowia, styl zycia,
samopoczucie psychiczne, kontakty z kolegami. Zmniejszyly sie tez ich
dolegliwosci bélowe kregostupa.”

+Analiza struktury demograficznej wskazuje, ze
EmiTel S.A. jest organizacjg dojrzata. Sredni
staz pracy wynosi ponad 19 lat, a najstarszy
stazem pracownik pracuje od ponad 48 lat.
Sredni wiek to prawie 47 lat. Najmiodszy pracownik ma 22 lata, a najstarszy
68 lat. Liczba pracownikéw generacji zwanej , millenialsi” jest niewielka.

Zasadniczg grupe zawodowg — 78% catej populacji — stanowig pra-
cownicy obszaru technicznego, ktérzy wykonujg prace konserwacyjne lub
naprawcze na szczytach masztéw o wysokosci okoto 350 metréw. Jest to
dla nich niezwykty wysitek energetyczny i psychofizyczny, gdyz pokonujg
trase w gdre masztu w 1,5 godziny.

Dostrzegamy duzg role pracodawcy w budowaniu przyjaznego srodowi-
ska pracy, wspierajacego zdrowie i well-being peronelu. Stad angazujemy
sie w edukacje i promocje zdrowia oraz profilaktyke chordb. Jestesmy
przekonani, ze warto zwraca¢ uwage na koniecznos¢ dbania o zdrowie,
w tym szczegdlnie o sprawnosc¢ fizyczna, z racji na specyfike pracy w te-

CEMEX Polska

Sp. z o.0.

Anna Peczek-Wiatr
Specjalista ds. strategii
BHP i Zdrowia

EmiTel S.A.
Anna Goleniowska
Dyrektor Biura Kadr
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renie. PrzyjeliSmy, ze jest to istotne juz od pierwszych lat kariery zawo-
dowej, tak by nasz personel w dobrej kondycji mogt przejsé przez okres
aktywnosci zawodowej, a potem cieszy¢ sie dobrg forma na emeryturze.
Dlatego tez dziatania prozdrowotne kierujemy do kazdej grupy wiekowe;.
Z jednej strony organizujemy kampanie informacyjne, m.in. upowszech-
niajac biuletyn. Z drugiej kompleksowo wspieramy aktywnos$¢ fizyczng,
m.in. corocznie organizujemy pieszy rajd gérski, nagradzamy zwyciezcow
catorocznej rywalizacji w réznych dyscyplinach sportu, wspétfinansujemy
starty pracownikéw w imprezach masowych oraz karty wstepu do obiek-
téw sportowych. Ponadto budujemy przyjazne i ergonomiczne miejsce

pracy.”

.Obserwujac nasz zespdt, w ciggu 30-let-
niej historii ING Banku Slaskiego S.A.,
zauwazamy, ze staje sie on coraz dojrzal-
szy. Jest to naturalna kolej rzeczy. Wraz
zrosnacy liczbg o0séb przechodzacych na emeryture, zjawisko to staje sie
bardziej widoczne. Jego skala jest poréwnywalna do $redniej w branzy.
W celu przeciwdziatania konsekwencjom tego niekorzystnego dla firmy
trendu demograficznego prowadzimy dziatania krétko i dtugoterminowe.
Jednym z przyktaddw przedsiewzie¢ dtugoterminowych jest przeprowadzony
niedawno audyt ergonomiczny, ktéry pozwolit nam sprawdzic, jak nasze nowo-
czesne miejsca pracy wypadajag na tle norm ergonomii. To dziatanie pozwala
nam planowa¢ przestrzen biurowa tak, aby uwzglednia¢ potrzeby zdrowotne
réznych pokolen. Innym przyktadowym dziataniem dtugoterminowym jest
zapewnienie darmowego dostepu do wybranych badan profilaktycznych.
Wérdd aktywnosci krotkoterminowych wymieni¢ mozna dziatania uswia-
damiajgce pracownikom sposoby dbania o swoje zdrowie (np. w ramach
akeji zdrowy kregostup, czy poprzez przygotowany w tym roku kalendarz
zawierajacy porady dotyczace zdrowych nawykéw w miejscu pracy).”

W kédzkim Centrum Doskonalenia
Nauczycieli i Ksztatcenia Praktycznego
sukcesywnie wzrasta liczba oséb starszych.
Wiekszos¢ pracownikéw zbliza sie do gra-
nicy 50 lat, a spora ich cze$¢ przekracza
60 r.z. (26%). Ma to liczne zalety, gdyz jest to wysoko wykwalifikowana
kadra z bogatym doswiadczeniem zawodowym, posiadajaca umiejetnosc
globalnego i holistycznego postrzegania probleméw i kreatywnego ich
rozwigzywania. Ponadto charakteryzuje jg duza dyspozycyjnosé i gotowosc
reagowania na potrzeby firmy ze wzgledu na ustabilizowanga sytuacje
zyciowa i rodzinng. Do negatywéw zalicza sie mozliwos$é: wystapienia
zjawiska wypalenia zawodowego i gorszego radzenia sobie ze stresem
oraz obnizenia odpornosci i czestsze wystepowanie réznorodnych chordb.
W zwigzku z tym zjawiskiem zdecydowano, ze potrzebne jest zarza-
dzanie zdrowiem personelu. Obok dziatar zwigzanych z przestrzeganiem
przepiséw bhp wdrozono szereg innych rozwiazan, m.in. umozliwienie
pracownikom réwnowazenia zycia zawodowego i prywatnego (poprzez
elastyczna organizacje czasu pracy, mozliwosé pracy w domu, zadaniowy
system pracy); dofinansowanie sportu, rekreacji i uczestnictwa w wyda-
rzeniach kulturalnych; szkolenia radzenia sobie ze stresem; coaching;
mentoring; wypracowanie i stosowanie zasad kodeksu etycznego, ktéry
sprzyja budowaniu pozytywnej atmosfery pracy; organizowanie wspdlnych
form aktywnosci fizycznej (np. nordic walking); promowanie zdrowego
odzywiania sie (np. zapewnienie zdrowych positkéw w miejscu pracy
poprzez ustugi firmy cateringowej).”

Maja Chabinska-
Rossakowska

Janusz Moos
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° W zwigzku z zachodzacymi w Polsce proce-
S I te C h sami demograficznymi w strukturze zatrud-
nienia SITECH Sp. z o.0. stopniowo bedzie
wzrastat udziat starszych pracownikéw, a ich
stan zdrowia bedzie si¢ pogarszaf, przez co
spada¢ moze produktywnosé personelu.
Choc skala zjawiska w firmie nie jest wysoka (Srednia wieku 39 lat), to juz
dzisiaj wdrazamy strategie i programy zarzgdzania zdrowiem, przyczynia-
jac sie tym samym do wydtuzenia zdolnosci pracownikéw do efektywnej
pracy. Zdrowie pracownikéw jest bowiem waznym kapitatem firmy, ktéry
wptywa na produktywnosé, a takze jej wizerunek.
Kilka lat temu wdrozyliSmy program pn. , Zarzgdzanie wiekiem”, w ra-
mach ktérego podejmujemy szereg dziatan, m.in.:
Anna Malczewska
Checkup 55+ (pracownicy moga wykona¢ rozszerzone badania
profilaktyczne),
konsultacje i zabiegi fizjoterapeutyczne na terenie firmy,
dopasowywanie stanowisk do wieku oraz schorzen pracownika.

Program jest rozwojowy i stale sg wypracowywane nowe formy wsparcia
zdrowia zafogi (kolejne to urlop regeneracyjny).

W firmie, ze wzgledu na specyfike pracy (praca manualna, stojaca)
akcentujemy problem schorzen uktadu ruchu. Oprécz codziennych za-
biegow fizjoterapeutycznych prowadzimy programy m.in.: Fizjoterapeuta
Blizej Ciebie, Profilaktyka zespotu ciesni nadgarstka, Stabilizatory, Filmy
instruktazowe, Masazer. Zwiekszamy réwniez $wiadomos¢ naszych pra-
cownikoéw z zakresu profilaktyki schorzen ukfadu ruchu.

Stworzylismy kalendarz zdrowia, w ramach ktérego przez caty rok
pracownicy mogg wykonac badania profilaktyczne. W tym roku byty one
mocno ukierunkowane na choroby nowotworowe. Ze zjawiskiem prezen-
tyzmu radzimy sobie poprzez kampanie ,,Jestes chory, zostart w domu’”.

Wspieramy zdrowie pracownikéw réwniez poprzez:

propagowanie aktywnosci sportowej (karnety, pakiety sportowe),
promowanie zdrowego odzywiania si¢ (zdrowa kantyna, konsultacje
dietetyczne, program Zdrowe odchudzanie),

promocje zdrowia psychicznego (m.in. konsultacje psychologa,
warsztaty radzenia sobie ze stresem, wypaleniem zawodowym).”

.Santander Bank Polska S.A. od 2016 r. monitoruje strukture wieku
pracownikéw. Srednia wieku w naszej firmie w 2016 r. to 38 lat, 7 miesie-
cy i 20 dni, a w 2018 r. byto to okoto 10 dni wiecej (38 lat i 8 miesiecy),
co pokazuje bardzo niewielki trend wzrostowy. Jednak znajac strukture
wieku spofeczenstwa czynnego zawodowo zarzgdzamy naszg strukturg
zatrudnienia w Swiadomy sposdb, pozyskujac pracownikéow w kazdym
wieku: od studentéw po ludzi dojrzatych (np. zatrudniamy réwniez osoby
po 50 roku zycia). Przyjmujemy bowiem, ze pracownicy z kazdej kategorii
wiekowej majg swoje atuty i wnoszg wartos¢ dla firmy.

Prowadzimy program edukacyjny ,Zdrowie na Bank” zachecajacy,
angazujacy i wspierajacy pracownikéw w dziataniach prozdrowotnych
w 5 aspektach:

Aktywnos¢ sportowa (organizujemy ogdlnofirmowe sportowo-
-rekreacyjne rodzinne rajdy trwajace od kilku dni do nawet tygo-
dnia, udziat firmowej druzyny w zawodach biegowych etc.)

Grzegorz Stowik
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Profilaktyka choréb (w tym oferujemy pracownikom bezptatny
dostep do prywatnej opieki medycznej, badan, szczepien oraz
ksztaftujemy prozdrowotna $wiadomosc)

Zdrowe odzywianie (zapewniamy dostep do ekologicz-
nej zywnosci, publikujemy na kanatach komunikacji wewnetrz-
nej proste przepisy na wartosciowe odzywczo positki, zachecamy
do organizowania zdrowych posikéw w pracy, przeprowadzamy
warsztaty kulinarne dla pracownikéw)

Ergonomia pracy i codziennego zycia (udostepniamy filmy z ¢wi-
czeniami biurowymi, organizujemy konsultacje ergonomiczne
w biurach oraz spotkania z trenerami personalnymi, ktérzy ¢wicza
z pracownikami)

Rozumienie i panowanie nad stresem (wraz z psychologiem zajeli-
$my sie przygotowaniem webinariéw na ten temat, publikujemy
tez artykuty poswiecone problematyce stresu, redukcji jego przy-
czyn i niwelowaniu skutkow).”

W Viessmann Technika Grzewcza Sp.
z o0.0. od kilku lat monitorowane sg zmiany
w strukturze wieku pracownikéw. Na razie sg
one mato odczuwalne (Srednia wieku perso-
nelu w firmie to okoto 37 lat). Jednak, by uzmystowi¢ personelowi kon-
sekwencje procesu starzenia sie dla sprawnosci organizmu, oferujemy
kazdemu chetnemu zatrudnionemu warsztat z symulatorem starzenia sie.
Dostrzegamy réwniez problem trzyzmianowosci w kontekscie starszych
wiekiem pracownikéw. Jezeli to jest mozliwe, oferujemy im przejscie
z systemu trzyzmianowego na dwuzmianowy. Staramy sie tez zatrudniad
odchodzacych emerytéw na podobnych warunkach jak dotychczas.
Firma przyktada duza wage do podtrzymywania i doskonalenia zdolno-
$ci do pracy personelu. W tym celu podejmujemy kompleksowe dziatania
z zakresu ergonomii pracy (np. usprawniamy stanowiska pracy, wprowa-
dzamy rotacje na stanowiskach pracy przeciwdziatajgca przecigzeniom
uktadu kostnego, prowadzimy warsztaty ergonomiczne, pracownicy maja
mozliwosc¢ zgtaszania wnioskéw dotyczacych polepszenia warunkéw pracy
i otrzymywania za to punktéw wymienianych na nagrody (bony), kazdy
pracownik moze starac sie o refundacje kosztéw okularéw, nawet jedli nie
pracuje przy monitorze). Sponsorujemy réwniez abonamenty medyczne
z rehabilitacjg. Oferujemy rézne formy wsparcia aktywnego wypoczynku
(m.in. warsztaty turystyczne, biegowe, nordic walking z trenerem, kar-
nety do obiektéw sportowo-rekreacyjnych, regularnie wycieczki w géry,
cykliczne pomiary parametréw ciata).”

Katarzyna Lew-Kucharska

Beata Sagaijtto
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7.1. Aktywnosé firm w obszarze promocji zdrowia personelu

Nieobligatoryjne dzialania dotyczace zdrowia personelu, podejmowane przez firmy

w minionych dwéch latach (N=1000)

Dofinansowanie pracownikom abonamentéw do obiektéw
sportowych

Dofinansowanie pracownikom stalego dostepu do prywa-
tnych ustug medycznych w formie abonamentéw

Zapewnienie stojakéw na rowery, prysznicéw itp. dla poko-
nujacych droge do pracy biegiem, rowerem, na rolkach itp.

Istotna poprawa warunkéw na stanowiskach pracy - ponad
wymagania przepiséw bhp (np. redukcja hatasu znaczaco
ponizej normy, poprawa ergonomii)

Dbalos¢ o estetyke, wygode i dostepnosé pomieszczen so-
cjalnych (jadalni, azienek) — znaczaco wykraczajaca ponad
obowiazujace przepisy/normy

Zmiany w organizacji i zarzadzaniu, by praca byla mniej
stresujaca

Dorazne akcje badan profilaktycznych (np. mammografia,
badania prostaty, ci$nienia), organizowane przez firme (inne
niz badania wstepne i okresowe)

Wyrywkowe kontrole stanu trzezwosci pracownikéw na
terenie firmy

Organizowanie dla pracownikéw zawodéw sportowych lub
treningéw po pracy, wspieranie grup/sekcji rekreacyjnych
(np. nordic walking, aerobic)

Zapewnienie pracownikom mozliwosci skorzystania z alko-
matu przed przystapieniem do pracy

Zapewnienie, by w bufetach, stoléwkach, automatach, ustu-
gach cateringowych w firmie byly stale oferowane zdrowe
produkty

0000000000

0000000000

0000000000

00000 OO0

0000000000

0000000000

0000000000

L X X ) DACIGICICION®.

0000000000

0000 O 0O0O0OOO

0000000000

55%

52%

52%

45%

45%

38%

34%

32%

31%

30%

29%
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Szkolenia lub treningi uczace, jak radzi¢ sobie ze stresem

Zapewnienie pracownikom dostepu do przychodni medycznej
w firmie

Szczepienia profilaktyczne

Informowanie, gdzie osoby z problem alkoholowym moga
uzyskaé pomoc

Edukacja na temat zdrowia, dotyczaca innych zagadnien niz
bhp (np. choréb cywilizacyjnych, stylu 2ycia)

Bezplatne oferowanie owocéw, warzyw lub innych zdrowych
produktéw

Dzialania pomagajace godzi¢ zycie zawodowe z prywatnym
(np. pomoc psychologiczna, rozwigzania organizacyjne,
zapewnienie opieki nad dzie¢mi)

Zapewnienie pracownikom uzaleznionym od alkoholu mozli-
wosci utrzymania pracy w zamian za podjecie leczenia

Dofinansowanie pracownikom abonamentéw/kart na positki
do wybranych baréw lub restauracji

Udostepnienie w firmie miejsc i przyrzadéw do aktywnosci
fizycznej (np. sitowni, pilek do siedzenia, drazkéw, sciskaczy)
lub organizowanie ¢wiczei w czasie pracy

Zabiegi fizykoterapeutyczne lub rehabilitacyjne na terenie
firmy

Gratyfikacje finansowe dla pracownikéw za niepalenie tytoniu

Sponsorowanie pracownikom kurséw/treningéw/porad
lub lekéw utatwiajacych rzucenie palenia

Dziatania skierowane przeciwko uzywaniu narkotykéw
lub ,dopalaczy”

L X X JOICIOICIOIONE)
L X X OIGIOIGIOI0N0)

Q000000000
0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

Q0O OO0O0OOOOO

@OOOO0O0OOOO

| X DIGIGIGICICIOI0N0)
| JOIGIGIGICICIOI0N0)

@OO0OO0O0OOOO

Aktualnie co okoto trzecia firma (31%) deklaruje, iz jej zaangazowanie w sprawy zdrowia zatogi

zwigksza sie w skali kilku ostatnich lat.

28%
27%

27%

23%

23%

21%

20%

20%

20%

18%

14%

13%

10%

10%
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7.2. Skutki promocji zdrowia w zakladach pracy w ocenach menadzeréw

Znaczgca cze$¢ zaktadoéw zaangazowanych w promowanie zdrowia personelu obserwuje wazne,

pozytywne skutki takiej aktywnosci.

Skutki dziatain prozdrowotnych w opiniach firm (N=940)

Zwiekszenie wydajnosci pracy

Poprawa stanu zdrowia pracownikéw
Wzrost identyfikacji personelu z firma
Ograniczenie absencji chorobowej

Zmiana stylu zycia pracownikéw na zdrowszy

Latwiejsze pozyskiwanie nowych pracownikéw

00000 O OOOO 50%
0000Q OO O0OO 49%
00000 OOOOO 47%
0000 O0OOOO 43%
0000 O O0OOOO 42%
0000 O OOOOO 40%

7.3. Powody angazowania sie firm w promocje zdrowia personelu

Firmy podejmujg ponadobligatoryjne dziatania na rzecz zdrowia personelu gtéwnie dla budowy
swojego dobrego wizerunku, dobrych relacji i wysokiego morale pracownikéw oraz uzyskania wzrostu
efektywnosci pracy (okoto % z nich). Motywacjg prozdrowotna kieruje sie co okoto druga. Podobnie
czesto powodem jest przeciwdziatanie skutkom starzenia sie personelu.

Przyczyny angazowania sie firm w promocje zdrowia pracownikéw (N=940)

Che¢ budowy dobrego wizerunku firmy

Che¢ budowy dobrych relacji spotecznych
w firmie i morale pracownikéw

Che¢ uzyskania wzrostu efektywnosci pracy
Chec¢ kontynuacji zwyczaju panujacego w firmie
- pracodawca od lat realizuje takie dziatania

Che¢ ograniczenia kosztéw zwigzanych
z absencja i wypadkami

Efekt osobistej postawy dyrektora/prezesa

Che¢ wzmocnienia witalnosci, sprawnosci
i energii pracownikéw

Inicjatywa ze strony pracownikéw
Inicjatywa wewnetrznych specjalistéw
np. z dziatu bhp

Otrzymanie z zewnatrz dobrej oferty realizacji
tych dziatan

Che¢ zaoferowania bonusu/benefitu

dla pracownikéw

00000008 O 79%
000000000 72%
0000008 OO 6%
0000000 OO 6%
0000000 OO 65%
00000Q O OO0 57%

000000 O OO0 56%
000000 OO0 5%
000000 OO0 52%
00000 O OO0 50%
Q00000 O OO0 46%
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Che¢ przeciwdziatania skutkom starzeniasiczalogi @ @ @ @ © O O O O O 45%

Che¢ dostosowania sie do trendéw i dziatah 'Y X X XDMIOIGIOIORON

konkurencji (moda na zdrowie)

Che¢ przeciwdziatania problemom ze zdrowiem, 'Y X X XDIGIOIOIGIONY 11

jakie zauwazono u czesci pracownikéw

Efekt polityki korporacyjnej, ktérej podlegafirma @@ @ O O O O O O O 31%

7.4. Postawy menadzeréw wobec promocji zdrowia starzejacego sie personelu

Co okoto drugi pracodawca w Polsce deklaruje wiare w sensownos¢ dziatan prozdrowotnych, podej-
mowanych w firmach w celu ograniczania skutkéw kryzysu demograficznego. Zgadza sie, ze od zaktadu
w duzym stopniu zalezy, czy pracownicy zachowajg indywidualng zdolnos$¢ do pracy przez caty okres
aktywnosci zawodowej. Twierdzi, ze moze skutecznie stymulowac pozytywne zmiany stylu zycia per-
sonelu. Widzi sens wspierania starszej czesci zatogi w utatwianiu jej dbatosci o zdrowie, bo dzigki temu
moze by¢ ona réwnie sprawna, co mtodsza. Na poziomie deklaracji potowa menadzeréw postrzega

promocje zdrowia jako wazny sposéb przeciwdziatania konsekwencjom kurczenia sig zasobéw pracy —
pomaga ona w rekrutacji nowych, wartosciowych pracownikéw i przywigzywaniu sie personelu do firmy.

Przekonania firm na temat ich roli w umacnianiu zdrowia starzejacego sie personelu
(N=1000)

Firma, ktéra pomaga pracownikom zdrowo sie odzywia¢, aktywnie spedzac czas, radzi¢ sobie ze
stresem itp. moze skutecznie zmienic ich styl zycia na zdrowszy

Tak 00000 COOOO 5%
Nie 0000 OODOOOO 34%
Trudno powiedzie¢ QO O OOOOLOLOO 1%

Od dziatan firmy w duzym stopniu zalezy, czy pracownicy zachowaja dobre zdrowie i sprawnosé¢
do czasu przejscia na emeryture

Tak 0000Q O OODOO 49%
Nie Q000 O OCOOOO 37%
Trudno powiedzie¢ QO O OOOOLOLOOO 14%

Starsi pracownicy, ktérzy dbaja o swoje zdrowie, moga by¢ réwnie sprawni, jak miodsi

Tak Q0000 UV OO0 56%
Nie Q00 O OOOOOO 30%
Trudno powiedzieé QO OOOOOLOLOLOO 13%



DZIEKT PROGRAMOM ZARZADZANTA ZDROWTEM W DEUZSZET PERSPEKTYWLE FAKTYCINTE MOZNA PRZEDEUZYC DOBRA
KONDYCE (...) NO TUTRZYMAC TEGO PRACOWNTKA.

(WYPOWIED? MENADZERA PODCZAS Z0GNTSKOWANEGD WYWTADU GRUPOWEGO, RESPONDENT NR §, GRUPA )

WYDATE ML STE, ZE PROMOCJA ZOROWTA £ACZY TROCHE BARDZLET FIRME 7 PRACOWNTKTEM,
JEST KORZYSTNA DLA PRACOWNTKA, A JEZELT COS JEST KORZYSTNE, T0 PRACOWNTK DZTESTEC RAZY SIE
IASTANOWL NAD TYM, C2Y 2 TEJ FIRMY MA ODEJSC 6DZIES INDZIE].

(WYPOWTEDZ MENADZERA PODCZAS Z0GNTSKOWANEGO WYWTADU GRUPOWEGO, RESPONDENT NR 5, GRUPA )

PROGRAMY PROZDROWOTNE DATA WIEKSZE ZWIAZANTE PRACOWNTKA 7 PRACODAWCA,
BO W TE] CHWILL MAMY RYNEK PRACOWNIKA, A NTE PRACODAWCY T TUTAJ ZDECYDOWANTE
JESTTO TAKA ZALETA, KTORA WYDATE MT STE JEONA 2 WAZNTEJSZYCH,

(WYPOWIEDZ MENADZERA PODCZAS Z0GNTSKOWANEGO WYWTADU GRUPOWEGO, RESPONDENT NR 3, GRUPA B)

JESTESMY BARDZIE] ATRAKCYINT JAKO PRACODAMWCY, JESLT WPROWADZAMY TAKTE PROGRANY,

(WYPOWIEDZ MENADZERA PODCZAS Z0GNTSKOWANEGD WYWTADU GRUPOWEGO, RESPONDENT NR 5, GRUPA H)

TAKIE PROGRAMY TO A, ZEOTE KATDANY, ZEBY 050BA NIE POMYSLAEA
0 ZMIANTE FIRMY CZY PRACODAWCY.

(WYPOWIEDZ MENADZERA PODCZAS Z0GNTSKOWANEGD WYWTADU GRUPOWEGO, RESPONDENT NR §, GRUPA )

10 JEST POPRAWA WLZERUNKU FIRMY T POSTAWIENTE NA LEPSZA SYTUACTE NA RYNKU PRACY.

(WYPOWLEDZ MENADZERA PODCZAS Z0GNTSKOWANEGD WYWTADU GRUPOWEGO, RESPONDENT NR 6, GRUPA )
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Przekonania firm o skutecznosci promocji zdrowia w miejscu pracy w zakresie
przeciwdzialania skutkom kurczenia sie zasobéw pracy (N=1000)

Troska o zdrowie personelu w firmie znaczaco pomaga jej w zdobywaniu wartosciowych pracow-
nikéw

Tak Q0000 O OOOO 50%
Nie Q00000000000 3%
Trudno powiedzie¢ QO O OOOOLOLOO 1%

Pracownicy bardziej przywiazuja sie do firmy, gdy pracodawca dba o zdrowie pracownikéw

Tak 00000V OOCDOO 55%
Nie 0@ O OOOOOO 29%
Trudno powiedzieé Qe O OOOOOOO 16%

W obliczu starzenia sie spoteczenstwa polskiego deklaracje duzej czgsci pracodawcédw, ze promo-
cja zdrowia personelu jest waznym narzedziem ograniczania nastepstw tego zjawiska, moga napawac
optymizmem. Jednak wigkszo$¢ pracodawcdw, dostrzegajac problem w spoteczenstwie, nie mysli o nim
w kontekscie swojej firmy. Aktualnie tylko 8% organizacji deklaruje, ze juz doswiadcza tego problemu.

7.5. Marginalizowanie w firmach problemu starzenia sie spoleczefistwa

Zakfady nie przygotowuja sie do sprostania wyzwaniom wynikajagcym z problemu starzenia sie,
ani nie reagujg w dostatecznym stopniu na jego pierwsze symptomy. W ciggu 2 lat przed badaniem
w blisko % zakfadéw pracy na spotkaniach kardy zarzadzajgcej w ogodle nie poruszano problemu ak-
tualnych zmian demograficznych. Temat ten byt dyskutowany tylko w co pigtym. Nawet organizacje,
ktérych ponad potowe pracownikéw stanowig osoby 50+, sg rzadko nim zainteresowane (watek ten
podjeto tylko 35% z nich).

Podejmowanie w firmach na spotkaniach kadry menadzerskiej tematu starzenia
sie spoleczenstwa (N=1000)

Tak Q0O OO0 OOOO 20%
Nie 00000000 73%
Trudno powiedzieé QOOOOOOLOOO 7%
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Podejmowanie w firmach na spotkaniach kadry menadzerskiej tematu starzenia
sie spoleczenstwa, wedlug udziatu oséb 55+ wsréd zatogi (N=926)

Firmy, w ktoérych pracownicy 55+

w ogéle nie sa zatrudnieni Q@OOOOOOOOO 9%
stanowia pon. % personelu QO OOOOOOOO 1%
stanowia od %1 do 2 personelu Q0 O O OOOOO 27%

stanowia pow. V2 personelu [ X X X DICICIOIGIOION:1 A

Ponadto tylko blisko co czwarta organizacja doswiadczajgca pierwszych symptomoéw starzenia sie
spofeczenstwa podejmuje dziatania bedace reakcjg na nie. W pytaniu o konkretne przedsiewzigcia
na tym polu wymienia gtéwnie zatrudnianie mtodych oraz podnoszenie kwalifikacji starszych, ale nie
dbatos¢ o zdrowie réznych generacji personelu.

Realizacja dzialafn na rzecz ograniczania probleméw wynikajacych ze starzenia
sie spoleczenstwa w firmach doswiadczajacych takich probleméw

Tak [ X X DIGIOGIGICIOIORONy*
Nie X X X X XDIGIOIOEON x) 7
Trudno powiedzieé QOO O OOOOOO 24%

7.6. Niedostateczne zainteresowanie odmiennoscia potrzeb zdrowotnych réznych generacji
pracownikow

Jedna z determinant jakosci dziatar prozdrowotnych zaktadu na rzecz réznych generacji persone-
lu jest diagnoza szeroko rozumianych probleméw zdrowotnych charakterystycznych dla mtodszych
i starszych grup pracownikéw oraz wynikajacych z nich konsekwencji dla organizacji. Pozwala to bowiem
na dostosowywanie interwencji do ich specyfiki. Jest takze niezbedne do oceny skutecznosci wdro-
zonych przedsiewzie¢. Tymczasem zdarza sig, ze firmy nie rozpoznaja nawet struktury wieku swojego
personelu. Przyktadem tego jest 7% organizacji w Polsce, ktére nie wiedza, jaki majg przyblizony udziat
0s6b 55+ wsréd ogdtu pracownikow (tj. czy stanowig mniej niz ¢wierc, od jednej czwartej do potowy,
a moze wiekszo$¢ zatogi).

Tylko 2 na 5 firm w Polsce przyglada sie sytuacji zdrowotnej swoich pracownikéw w sposéb wykra-
czajacy poza analize wskaznikéw absencji chorobowej i wypadkéw przy pracy (np. poszukuja informacji
o najczestszych chorobach przewlektych w zbiorczych wynikach badan profilaktycznych). Sposréd nich
tylko blisko co czwarta bada jg pod katem réznic miedzy mtodszymi i starszymi pracownikami. W catej
prébie firm jest to zaledwie 15% organizacji.
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Analizowanie przez firmy sytuacji zdrowotnej personelu pod katem réznic
pomiedzy miodszymi i starszymi pracownikami (N=396)

Tak Q000 O OOOOO 38%
Nie Q00O QOQC OO0 58%
Trudno powiedzie¢ OOOO0OO0OOOOOO 4%

Tylko co druga organizacja zbiera od pracownikéw informacje na temat tego, czego oni oczekuja
od firmy w sprawach dotyczgcych zdrowia. Sposréd nich tylko co trzecia (16% w catej prébie) przyglada
sie tym danym przez pryzmat wieku zatogi.

Analizowanie przez firmy informacji o subiektywnych potrzebach zdrowotnych
pod katem réznic miedzy mlodszymi i starszymi pracownikami (N=494)

Tak ( X X XDIGICIGIGIOIONE: =)
Nie X X X X X NONOXORGRN-1 ¥
Trudno powiedzieé CQCOOOOOOOOO 6%

Firmy w Polsce nie analizujg réwniez wskaznikéw i kosztéw absencji chorobowej z uwzglednieniem
wieku personelu. Tematami tymi interesuje sie tylko co dziesigta organizacja.

Analizowanie w firmach wskaznikéw absencji chorobowej w podziale na miod-
szych i starszych pracownikéw (N=1000)

Tak @OO0OOOOOOO 10%
Nie 000000000 8%
Trudno powiedzie¢ OCOOO0OO0OO0OOLOLOO 5%

Analizowanie w firmach kosztéw absencji chorobowej w podziale na mtodszych
i starszych pracownikéw (N=1000)

Tak QOO0 OOOOOO MN%
Nie 000000000 8%
Trudno powiedzieé QOOOOOOLOLOO 7%



PODSUMOWANIE

W kontekscie kurczacych sie i starzejacych sie zasobdw pracy wyzwaniem dla firm jest podtrzymy-
wanie zdolnosci do pracy personelu. Idzie o to, by pracownicy byli sprawni i wydajni przez caty okres
aktywnosci zawodowej, a takze nie mieli przeszkod w kontynuowaniu pracy po osiggnieciu ustawowego
wieku emerytalnego. Jednym z kluczowych czynnikéw decydujacych o tej zdolnosci jest dobry stan
zdrowia (m.in. brak powaznych choréb, energia, witalnos¢, dobre samopoczucie).

Promocja zdrowia/zarzadzanie zdrowiem w firmach jest skuteczng i uznawana metodg wzmacniania
zdrowia pracownikéw i podtrzymywania ich zdolnosci do pracy. Dowodzg tego liczne badania naukowe
i obserwacje pracodawcow.

Coraz wiecej pracodawcéw podejmuje dziatania promujace zdrowie i obserwuje ich pozytywne
skutki.

Niestety, wigkszo$¢ pracodawcdw nie postrzega jeszcze kryzysu demograficznego jako ryzyka dla
dobrego funkcjonowania ich zaktadéw pracy. Dlatego nieliczne firmy promuja zdrowie/zarzadzajg
zdrowiem uwzgledniajgc zréznicowanie pokoleniowe personelu i dostosowujg swoje dziatania do
odmiennych potrzeb mtodszych i starszych pracownikéw. Takie podejscie obniza efektywnos¢ tego
rodzaju dziatart w podtrzymywaniu zdolnosci do pracy.

Promocja zdrowia/zarzadzanie zdrowiem z uwzglednieniem potrzeb réznych generacji personelu
jest zatem istotnym wyzwaniem dla pracodawcéw w Polsce.



INFORMACJA O PRZEDSTAWIONYCH

BADANIACH KRAJOWEGO

CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA
W MIEJSCU PRACY

Badaniem ilosciowym, przeprowadzonym na przetomie listopada i grudnia 2017 r., objeto repre-
zentatywna prébe 1000 $rednich i duzych zaktadéw pracy, tj. zatrudniajgcych co najmniej 50 pracow-
nikow z terenu catej Polski. Prébe dobrano w sposéb warstwowo-losowy. Warstwy wydzielono wedtug
kryteriéw lokalizacji, wielkosci zatrudnienia i struktury branzowej. Wylosowane firmy reprezentowaty
wszystkie wojewddztwa. W kazdym z nich ich liczba byta proporcjonalna do liczby podmiotéw 50+
(w przedziatach: 50-249, 250-999, 1000 pracownikéw i wiecej) zarejestrowanych na ich terenie oraz do
struktury branzowej (bez sekgji: administracja publiczna i obrona narodowa, obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne, edukacja, opieka zdrowotna i pomoc spoteczna).

Struktura wielkosci zatrudniania badanych zakladéw pracy (N=1000)

50-99 oséb

100-249 oséb

250-499 oséb

500-999 oséb

1000 oséb i wiecej

0000000000
Q0 OO0O0O0OOOO

@OO0OO0O00OOOO
OO000O000OOOO0

OO0O000000OO0O0

Forma wlasnosci badanych zakfadéw pracy (N=1000)

prywatna krajowa

publiczna

mieszana

prywatna zagraniczna

inna lub trudna do oceny

00000000000
Q@OOOOOOOOO

Q@OOOOOOOOO
COO000O0O0O0OOO

OCO0000O0O00O0OO0

68%

19%

10%

1%

2%

77%

8%

8%

4%

3%
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Branze reprezentowane przez badane zakiady pracy (N=1000)

handel hurtowy i detaliczny 000 O0O0O0O00O0 27%
budownictwo 000000000 13%
:I:;il:;?;éfaprofesjonalna, naukowa @000 000000 1%
przetwérstwo przemyslowe @000000000 10%
pozostala dziatalnosé ustugowa ©O00000000 79
transport i gospodarka magazynowa Q©OO00000000 7%
obstuga rynku nieruchomosci ©CO00000000 &%
informacja i komunikacja 0000000000 49
zakwaterowanie i ustugi gastronomiczne 0CO0O0000000 4%

ustugi administrowania i dziatalnos¢ wspierajaca  DIGICICICICICICICIO - 'A

dzialalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa O0O0O0OOOOOOO 3%
kultura, rozrywka i rekreacja OO0 0O0OO0O0OOOO0O 2%
rolnictwo i lesnictwo O000000O00O0O 2%

W tabeli umieszczono branze reprezentowane przez minimum 1% zaktaddéw pracy

Kondycja ekonomiczna w samoocenie badanych zakliadéw pracy (N=1000)

bardzo dobra QOOOOOOOOO 1%
raczej dobra QO0O0O0QVOOOOO 53%
zmienna 0000000000 24%
raczej staba COO0OO0OO0OOOO 2%

trudno ocenié Q@OOO0OO0OOOOOO 7%
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Zastosowano metode standaryzowanych wywiadéw osobistych (bezposrednich) z systemowym wspo-
maganiem komputerowym (CAPI). W kazdym z zakfadéw przeprowadzono jeden wywiad z osoba re-
prezentujaca jego zarzad lub kierownictwo, odpowiedzialng za szeroko pojete zarzadzanie kwestiami
zdrowia personelu.

Stanowiska oséb udzielajacych odpowiedzi w badaniu (N=1000)

dyrektorzy personalni lub kierownicy dziatéw ;
HR/kadr L X X X OICICICIOION: 7.7

samodzielni specjalisci bezposrednio podlegli Q0 0000000 19%
dyrekcji

prezesi/dyrektorzy zarzadzajacy lub kierownicy Y Nelelelelelele o RT.
)

placéwki/oddziatu

wiasciciele QOO0 OOOOOO 12%

kierownicy dziatu bhp QOOOOOOOLOO 9%

dyrektorzy/kierownicy o innym zakresie

©OOOO00O0O0O00O 7%

kompetencji

kierownicy dzialu ochrony zdrowia lub przychodni OC0O00000000 2%

medycznej

Badanie jakosciowe zostato przeprowadzone metoda zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI).
Maja one na celu zbieranie informacji w trakcie dyskusji/wymiany pogladéw grupy respondentéw pro-
wadzonej przez moderatora w oparciu o wczesniej przygotowany scenariusz. W sumie w 8 wywiadach
uczestniczyli reprezentanci 64 zaktaddw pracy. Byli to pracodawcy lub ich przedstawiciele bioracy udziat
w podejmowaniu istotnych decyzji zwigzanych z funkcjonowaniem i przysztoscig swoich firm. Kazda
z 8 grup focusowych miata ustalone odrebne kryteria rekrutacyjne, co zapewnito uzyskanie informacji
od zréznicowanych grup pracodawcéw (ich reprezentantéw). Warunki te dotyczyty zaréwno cech, jakie
musiat spetniac respondent (np. pozycja w firmie, wiek, pted), jak i jego zaktad (m.in. branza, wielkos$¢
zatrudnienia, forma wiasnosci).
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Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera tworzyto
sie pod koniec lat 80. ubiegtego stulecia. Pod obecng nazwa dziata od 1996 r., zachowujac czes¢ dwczesnego
skfadu osobowego. Od 1995 r. Centrum animuje Ogdlnopolska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, skupia-
jaca wojewodzkie osrodki medycyny pracy i inne podmioty wspierajace idee promocji zdrowia, a takze firmy
wdrazajace wlasne programy prozdrowotne. W 2001 r. zostato powotane przez Ministerstwo Zdrowia do pet-
nienia roli narodowego punktu kontaktowego utworzonej w 1996 r. Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Pracy
(ENWHP). W latach 2005-2006 koordynowato projekt przytaczenia do ENWHP panstw z obszaru Europy Srod-
kowej i Wschodhniej, a pdzniej uczestniczyto w kolejnych miedzynarodowych inicjatywach tej sieci, dotyczacych
m.in. przedtuzania zdolnosci do pracy starzejgcych sie pracownikéw, promocji zdrowego stylu zycia pracujgcych,
profilaktyki otytosci w miejscu pracy, wzmacniania kompetencji zdrowotnych nisko wyksztatconego personelu,
rozwigzywania w firmach probleméw dotyczacych palenia tytoniu, picia alkoholu, zdrowia psychicznego. Projekty
realizowane w kraju dotyczyty m.in. badania przemian i uwarunkowan zwigzanego ze zdrowiem stylu zycia pracow-
nikdw, dynamiki i uwarunkowan aktywnosci przedsiebiorstw w sferze promocji zdrowia personelu, oceny jakosci
i efektéw programéw prozdrowotnych w firmach, tworzenia metodologii i narzedzi wdrazania takich programoéw.
Eksperci Centrum sg autorami podrecznikéw, monografii i artykutéw oraz licznych materiatéw i narzedzi doty-
czacych promocji zdrowia w pracy. Na zaproszenie przedsiebiorstw i wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy
konsultujg, wspieraja i popularyzuja realizowane w nich programy prozdrowotne.

W 2009 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyznata Centrum nagrode Paristwa Kuwejt za badania w dziedzinie
promogji zdrowia, w uznaniu wybitnych zastug w tym obszarze (statuetka nagrody wreczona podczas 62. Swiato-
wego Zgromadzenia Zdrowia w Genewie).

Zadanie finansowane ze $rodkow

Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020




