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Beliefs of emploees on relation between health and work

Przekonania zatrudnionych na temat relacji pomiedzy zdrowiem a praca zawodowa

W refleksji na temat zdrowia decydujace znaczenie w$rdd jego determinant przypisuje si¢ sposo-
bom postgpowania poszczegdlnych oséb, jak i calych populacji (Lalonde, 1978, Karski, 2003). W
zwiazku z tym zachowania i $wiadomo$¢ zdrowotna, a przede wszystkim strategie ich ksztaltowania
traktowane sg jako kluczowy problem zdrowia spoleczefistw. Specyficzny obszar my$lenia i postgpo-
wania wzgledem zdrowia sytuuje si¢ w sferze pracy zawodowej. Miejsce zatrudnienia generuje bo-
wiem wciaz jeszcze, (mimo postgpu technologicznego) szereg zagrozen dla zdrowia, ktérych konse-
kwencja sa chociazby choroby zawodowe czy wypadki przy pracy. W Polsce w 2001 r. w warunkach
zagrozenia zdrowia pracowato 485,1 tys. pracownikéw przemystu, wydarzylto si¢ 38985 wypadkéw
przy pracy (Rocznik Statystyczny Przemystu, 2002), stwierdzono 6007 przypadkéw choroby zawo-
dowej (Analiza struktury ..., 2002). Z drugiej strony posiadanie pracy, satysfakcja z tego co sig¢ robi
moze by¢ istotnym czynnikiem kreujacym dobre samopoczucie.

METODA

Problematyka zachowan i $wiadomosci zdrowotnej w sferze pracy zajmuje si¢ od szeregu lat In-
stytut Medycyny Pracy w Lodzi. Najnowsze dane, ktére zostang zaprezentowane ponizej, pochodza z
2002 r. Wéwcezas Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy przeprowadzitlo wywiad
kwestionariuszowy na reprezentatywnej probie 1138 pracownikéw, z firm zatrudniajacych 100 oséb i
wigeej, z dwdch grup wiekowych (25-35 lat 1 45-55 lat). Gdy idzie o przebadana populacjg to 48%
stanowily kobiety, 52,0% megzczyzni. W strukturze wyksztalcenia najwigksza czgs¢ stanowili absol-
wenci szkdt §rednich 1 wyzszych (odpowiednio 38,0% i 36,5%). Co sig tyczy sytuacji materialnej to
najwgksza czg$¢ badanych, bo 55,0% uznalo, ze radza sobie z biezacymi wydatkami, ale niewiele
moga odtozy¢, a 31,5% przyznato, ze ma trudnosci z zaspokajaniem biezacych potrzeb i nic nie moze
odlozy¢.

W badaniu, o ktérym mowa przeanalizowano nastgpujace przekonania dotyczace relacji pomigdzy
zdrowiem a wykonywana praca zawodowa: a) opinie na temat sprzyjajacych zdrowiu cech pracy
zawodowej, b) postrzeganie roli zdrowia jako czynnika wptywajacego na zdobycie lub utrzymanie
stanowiska pracy, c) poczucie kontroli nad czynnikami zagrazajacymi zdrowiu w srodowisku pracy, d)
postrzeganie reakcji wlasnej grupy pracowniczej na pro i antyzdrowotne zachowania jej cztonkéw, e)
oceng stosunku zaktadu pracy, w ktérym si¢ pracuje do zdrowia zalogi, f) preferencje co do form
wspierania zdrowia zatrudnionych przez pracodawcéw

WYNIKI

Diagnoza parametréw, ktérymi wg przekonan badanych powinna charakteryzowaé si¢ praca
sprzyjajaca zdrowiu wykazata, ze 58,2% z nich kojarzylo je z brakiem obawy o utrat¢ zatrudnienia, a
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54,4% z posiadaniem dobrych stosunkéw z kolegami i zwierzchnikami. Dla 37,3% istotne bylo po-
czucie, ze to co sig¢ robi jest potrzebne i wazne. Podobny odsetek, bo 36,1% za korzystna dla zdrowia
cechg pracy uwazat mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji. 30,5% wymienito w tej roli mozliwo$¢
wykonywania zadan bez ciaglego pospiechu. Co czwarty respondent uznat, ze dla jego zdrowia ko-
rzystne jest poczucie, ze ma wystarczajace kwalifikacje by sprosta¢ obowiazkom i oczekiwaniom albo
wplywu na decyzje, ktére go dotycza. Tylko 9,2% wspominato, ze ,,zdrowa praca” to taka, w ktdrej
nie wystegpuja szkodliwosci i jest male zagrozenie wypadkiem. Zatem korzystne dla zdrowia cechy
pracy byty kojarzone przede wszystkim z bezpieczenstwem zatrudnienia oraz zaspokajaniem réznych
potrzeb psychicznych i spotecznych, a nie z czynnikami klasycznie uznawanymi za wptywajace na
zdrowie w $rodowisku pracy. Przekonania na temat sprzyjajacych zdrowiu cech pracy zawodowej
réznicowaty: pte¢, wiek i wyksztalcenie. Kobiety czgsciej koncentrowaty si¢ na poczuciu przydatnosci
tego co robig (2P = 11,38, df = 1, p < 0,0001, N = 1131). Osoby starsze réwniez na takim poczuciu
2P = 14,79, df = 1, p < 0,001, N = 1131) i braku obawy o utrat¢ pracy (¥?P=9,10;df
=1;p<0,005;N=1132) Mtodsi natomiast wybierali mozliwo§¢ podnoszenia kwalifikacji (}¥2P=59,02,
df=1, p<0,0001, N=1133). Jesli idzie o poziom wyksztalcenia to wraz z jego wzrostem powigkszal si¢
odsetek badanych zwracajacych uwage na doskonalenie kwalifikacji (¥2P=51,29, df=3, p<0,0001,
N=1133) i posiadanie poczucia wptywu na to co si¢ dzieje w firmie (¥2P=10,17;df=3, p<0,051,
N=1132). Zmniejszal natomiast akcentujacych pewnos$¢ zatrudnienia (}*P = 8,98, df = 3, p < 0,05,
N = 1132) i brak zagrozen ze strony czynnikéw szkodliwych czy niebezpiecznych w srodowisku pracy
(P = 62,49, df = 3, p < 0,00001, N = 1130) jako cech pracy korzystnych dla zdrowia.

Wydaje sig, ze jednym z argumentéw, ktérym mozna byloby przystugiwac si¢ przy motywowaniu
pracownikéw do realizacji prozdrowotnych stylow zycia jest uznawanie dobrego zdrowia jako atutu
przy poszukiwaniu albo zachowywaniu stanowiska pracy. Tymczasem dobre zdrowie byto czynnikiem
sprzyjajacym zdobyciu pracy w opiniach tylko 12,6% badanych i wskaznik ten sytuowat je na ostat-
nim miejscu w gronie siedmiu wyréznionych w kwestionariuszu tego typu spraw. Nawet tzw. ,,szczg-
$liwy traf” wybierato dwa razy wigcej, bo 28,8% badanych. Czg¢$ciej zwracano uwagg ponadto na
aktywno$¢ w poszukiwaniu pracy (32,0%), posiadanie do$wiadczenia (35,1%), mlody wiek (35,0%),
uktady z ludzmi, znajomosci (66,9%) oraz odpowiednie kwalifikacje (69,6% wskazan). Poglady na
temat roli dobrego zdrowia w procesie poszukiwania pracy byly takie same u miodszych i starszych
respondentéw. Zatem dobre zdrowie nie bylo traktowane jako atut przez mtodych ani jego brak, jako
wada przez starszych, w sytuacji gdy chce si¢ znalez¢ zatrudnienie. Podobne zjawisko zaobserwowa-
no, gdy idzie o rolg zdrowia w utrzymaniu pracy. Dobre zdrowie wérdd trzech najwazniejszych kryte-
riéw tego rodzaju wymienito tylko 30,4% respondentéw. Liczyto si¢ w opiniach badanych dwukrotnie
mniej, niz odpowiednie kwalifikacje (72,0%) i1 zaangazowanie w pracg (65,6%), co wydaje si¢ dos¢
naturalne, ale bylo tez nieco mniej wazne od uktadéw z ludzmi, znajomosci (36,3%) i przestrzegania
dyscypliny (33,9%). Co ciekawe wiek nie wywieral wptywu na lokowanie zdrowia wéréd kwestii
istotnych, gdy idzie o kontynuowanie pracy, czyli pracownicy starsi nie uwazali, ze dobre zdrowie jest
liczaca si¢ sprawa w zachowaniu stanowiska pracy. By¢ moze. zréznicowanie wystapitoby gdyby
spytano np. o czgste zwolnienia z powodu choroby.

Wazna dla zdrowia kwestia gdy idzie o sferg pracy jest podejmowanie dziatan ochronnych, regu-
lowanych m.in. przez przepisy bhp. Zapytano zatem respondentéw w jakim stopniu moga postgpujac
w odpowiedni sposéb ochrania¢ swoje zdrowie przed niekorzystnym wptywem czynnikéw §rodowiska
pracy. Sposréd 1036 respondentéw ktdrzy to oceniali (pozostate 96 0séb stwierdzilo, Ze na ich stano-
wisku pracy nie ma zagrozen dla zdrowia), 40,7% uznalo, Ze jest to poziom znaczny lub nawet, ze
zabezpieczaja si¢ catkowicie. Natomiast 59,3% bylo odmiennego zdania. Stwierdzili oni, Ze nie maja
mozliwos$ci ograniczania negatywnego wplywu pracy na zdrowie, albo okreslali je jako niewielkie.
Opinie na ten temat réznicowato wyksztalcenie (*P=50,46, df=12, p<0,00001). U oséb lepiej wy-
ksztalconych czg$ciej wystgpowalo przekonanie, ze postgpujac wlasciwie w miejscu pracy moga w
pelni lub znacznie zabezpieczy¢ swoje zdrowie. Czlonkowie badanej populacji oceniali réwniez jak
odnosza si¢ do zachowan zwiazanych ze zdrowiem ich koledzy z pracy. W pierwszym przypadku
chodzito o dziatania dla zdrowia niekorzystne takie jak np.: tamanie przepiséw bhp, wykonywanie
obowiazkéw stuzbowych pomimo choroby, przepracowywanie si¢. W drugim podejmowane z my$la o
jego poprawie takie jak np. odchudzanie sig, czy rzucanie palenia. W obu przypadkach obojgtnoscia,
zdaniem respondentéw reagowato odpowiednio 25,5% (N=1131) oraz 32,3% (N=1129) grup pracow-
niczych, do ktérych nalezeli. Wsparciem (a wigc namawianiem by zmieni¢ niebezpieczne postgpowa-
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nie lub rozumieniem i pomoca gdy idzie o prozdrowotne) 46,2% i 56,1% grup. Wzmacnianie zacho-
wan negatywnych poprzez wyrazanie podziwu i uznania w przypadku tamania przepiséw bhp czy
pracy ponad sity mialo miejsce w 5,7% grupach kolezenskich badanych, a wy$miewanie si¢ i prze-
szkadzanie osobom, ktére chcialy zmieni¢ pewne swoje przyzwyczajenia na sprzyjajace zdrowiu w
2,4%. Przyttaczajaca wigkszo$¢ badanych oczekiwata od swoich firm realizowania dodatkowych, nie
wymaganych prawem dzialan dla zdrowia pracownikéw. Opowiedziato si¢ za tym 89,8% sposréd
1138 odpowiadajacych. Opinii na ten temat nie rdéznicowaly zadne zmienne spoteczno—
demograficzne. Najczesciej respondencie chcieli by zatrudniajace ich przedsigbiorstwa: a) optacaty
ustugi lekarzy specjalistow (50,5% wskazan), b) kierownictwo dbato, by praca byla mniej stresujaca
(34,6 %), c) wykazywaly wigksza trosk¢ o bezpieczenstwo i wygodg na stanowisku pracy niz wyma-
gaja tego przepisy (29,0%), d) dofinansowywaty wypoczynek (28,9%), e) stwarzaly mozliwosci sko-
rzystania z dodatkowych badan lekarskich (24,9%). Co okoto piaty respondent wybierat: organizowa-
nie zajgé sportowych (20,7%), mozliwos¢ leczenia u lekarza zaktadowego (20,7%), przeprowadzanie
szczepien ochronnych (19,8%). Zdecydowanie rzadziej oczekiwania dotyczyty organizowania przed-
sigwzig¢ utatwiajacych realizacj¢ prozdrowotnych zachowan. Zakres potrzeb wygladat réznie u pra-
cownikéw starszych 1 mlodszych. Idealna, troszczaca sig o zdrowie firma cz¢$ciej zdaniem responden-
tow w wieku 45-55 lat niz tych majacych 25-35 lat powinna stwarza¢ mozliwosci leczenia sig u leka-
rza zaktadowego. Twierdzito tak 24,5% starszych i 15% miodszych pracownikéw (x’P = 16,53,
df =2, p < 0,001, N=1123). Ponadto jej kierownictwo winno stara¢ si¢ by praca byla mniej stresujaca
(odpowiednio 38,5% i 30,4%, x2P= ,88, df=2, p< 0,01, N=1123). Natomiast mtodsza grupa dwa razy
czeéciej oczekiwala organizowania zaje¢ sportowych (odpowiednio 29,5% i 12,2%, (x*P = 50,68,
df = 2, p < 0,00001, N=1123). Co sig tyczy postrzegania stosunku firm do zdrowia pracownikéw to
okazato sig, ze najwigcej badanych, bo 44,4% sposrdéd 1128 odpowiadajacych istotnie na to pytanie,
bylo zdania, ze w zaktadzie, w ktérym pracuja dbalo$¢ o zdrowie ogranicza si¢ do respektowania
przepiséw bhp. 33,8% uznato, ze w ich przedsigbiorstwie organizowane sa dodatkowe dzialania dla
zdrowia (ale 17,8% z nich uwazato iz tylko dla wybranych grup) i wreszcie 14,8% uznato, Ze pracuja
w zakladach, ktére zupelnie nie licza si¢ ze zdrowiem zatogi. 2% badanych udzielilo jeszcze innych
odpowiedzi. Zatem zdaniem blisko potowy respondentéw dbatos¢ o zdrowie zatogi w firmach ograni-
cza si¢ do przestrzegania przepiséw bhp, w co szdstej niestety nikt nie zwraca na nie uwagi, a w co
trzeciej podejmowane sa, dodatkowe dziatania na jego rzecz.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza wybranych sposobéw myslenia dotyczacych relacji pomigdzy zdrowiem a
aktywnoscia zawodowa wykazata, Zze dobry jego stan nie byl traktowany jako istotny czynnik powo-
dzenia na rynku pracy. Ponad potowa przebadanych pracownikéw nie miala tez poczucia, ze moze,
postgpujac w odpowiedni sposéb, chroni¢ swoje zdrowie przed niekorzystnymi czynnikami w $rodo-
wisku pracy. Jesli za$ idzie o stosunek zatrudniajacego ich zaktadu do zdrowia zatogi to blisko potowa
ocenila, ze sprowadza si¢ on do respektowania przepiséw bhp, a co szdsty narzekal, ze jest ono zupet-
nie lekcewazone. Ponadto co okoto trzecia grupa pracownicza, do ktérej nalezeli badani zostata przez
nich uznana za oboj¢tna wobec zachowan szkodzacych zdrowiu lub préb wprowadzania korzystnych
dla niego zmian w postgpowaniu przez jej cztonkéw. Jesli idzie o bardziej projekcyjne aspekty anali-
zowanego obszaru $wiadomosci pracownikéw to okazato sig, ze ,,zdrowa praca” kojarzyta si¢ przede
wszystkim z brakiem zagrozenia zwolnieniem oraz dobrymi relacjami interpersonalnymi. Kwestie
narazenia zawodowego czy wypadkéw przy pracy tylko sporadycznie brane byly pod uwage jako
kryteria tego rodzaju. Nie do konca spdjne z takim wizerunkiem ,,zdrowej pracy” byly oczekiwania w
stosunku do idealnej, czyli ,troszczacej” si¢ o zdrowie firmy. Wprawdzie co trzeci badany zwracat
uwagg na redukowanie stresu, co moze by¢ potraktowane jako element tworzenia klimatu spoteczne-
go, ale dominowaly potrzeby ,lecznicze”. Zatem zaktad pracy byt traktowany przede wszystkim jako
podmiot wspierajacy pracownikéw w radzeniu sobie z ktopotami, zwiazanymi z pogarszajacym sig
funkcjonowaniem stuzby zdrowia. Okazalo sig tez, ze pracownicy prawie zupelnie nie kojarzyli firmy
z miejscem wspierajacym realizacj¢ prozdrowotnych zachowan, chociaz powszechnie deklarowali, Zze
chea by ich przedsigbiorstwo angazowato si¢ w ponadobligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia. Usta-
lenia te stanowia spore wyzwanie dla realizatorow programéw promocji zdrowia czy edukacji zdro-
wotnej w zaktadach pracy. Szczegdlnie istotnym problemem wydaje si¢ by¢ uswiadamianie zatrud-
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nionym instrumentalnej wartosci zdrowia, budowanie podmiotowego stosunku do zdrowia i zmiana
nastawienia ,,Jeczniczego”, na zapobiegawczo — wzmacniajace. Osobna, niezwykle trudna kwestia to
modyfikacja tradycyjnego (bhp, sponsorowanie badan i terapii) postrzegania roli przedsigbiorstwa
wobec zdrowia zatogi, a co za tym wiaczania si¢ pracownikéw w przedsi¢gwzigcia majace na celu
tworzenie w czasie pracy warunkéw do np. niepalenia, zdrowszego odzywiania si¢, czy minimalizo-
wania efektéw pracy w wymuszone pozycji.
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STRESZCZENIE

Artykut poswigcony jest prezentacji wynikéw badania przeprowadzonego w 2002 r. metoda wy-
wiadu kwestionariuszowego na reprezentacyjnej probie 1138 pracownikéw firm zatrudniajacych
powyzej 100 os6b, w wieku 25-35 i 45-55 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ badanej populacji nie trakto-
watla dobrego zdrowia jako atutu na rynku pracy. Tylko potowa pracownikéw sadzita, ze moze ochra-
nia¢ swoje zdrowie przed niekorzystnymi czynnikami $rodowiska pracy, a co szdésty byto zdania, ze
zatrudniajace ich przedsigbiorstwo nie liczy si¢ ze zdrowiem zatogi. Powszechne bylo oczekiwanie by
zaklady pracy podejmowaty dodatkowe dziatania dla zdrowia zatrudnionych. Najczgsciej oczekiwano
jednak sponsorowania ustug medycznych, a bardzo rzadko pomocy ze strony firmy w zmianie zacho-
wan na bardziej prozdrowotne. Uznano to za istotna barier¢ upowszechniania promocji zdrowia w
miejscu pracy.

SUMMARY

In the paper the results of a research conducted as a questionnaire — based interview on a represen-
tative sample of 1138 employees aged 25-35 and 45 — 55 working in companies with over 100 people
carried out in 2002 are presented. A significant majority of respondents does not consider good health
an asset on the labour market. Only half of them believed that they are capable of protecting their
health from harmful work conditions, and one in six thought their companies do not pay attention at all
to employees’ health. There was a general expectation that firms would introduce extraobligatory
health promoting activities. The most frequent suggestions concerned financing health services and
rarely company’s support in health behaviour modification. This is perceived by the author as an
important obstacle in workplace health promotion dissemination.
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