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Rola pracodawcy w kreowaniu zdrowego trybu zycia
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Jakos¢ zycia oznacza stopien satysfakcji czlowieka z catoksztattu jego egzy-
stencji. Ze wzgledu na fakt, ze zycie wigkszosci ludzi ,,przebiega” w dwoch sferach:
prywatnej i zawodowej, jednostka dazy do zadowolenia w obu tych obszarach.

Jedng z determinant jakos$ci zycia, ktéra oddzialuje na stopien zaspokoje-
nia licznych potrzeb czlowieka zwigzanych ze sferg prywatng oraz zawodowa,
jest zdrowie [Broniewska, 2005, s. 27]. Tak zwane pole zdrowia obejmuje wiele
zmiennych, sposrod ktorych najwazniejszymi sg: czynniki srodowiskowe, gene-
tyczne, opieka zdrowotna i styl zycia [Mrozkowiak, Mrozkowiak, 2011, s. 119].
Ostatnia z wymienionych zmiennych (styl zycia) zalezy od indywidualnych dzia-
fan podejmowanych przez jednostke oraz otoczenia, w ktérym cztowiek dorasta,
zyje 1 pracuje. Dlatego tez przyjmuje si¢, ze jedng z rél pracodawcy jest ksztat-
towanie sprzyjajacych zdrowiu zachowan ludzi [Gniazdowski, 1997, s. 60], czyli
promowanie zdrowego stylu zycia.

Promowanie zdrowego trybu zycia ma szczegdlne znaczenie w przypadku
0s6b mtodych, ktore dopiero wchodzg w dorostos¢ [Ponczek, Olszowy, 2012,
s. 267]. Wspotczesnie, gldéwnie na skutek wydtuzania si¢ okresu mlodziencze-
go, edukacja zdrowotna mlodych, ktorzy coraz czesciej (szczegdlnie w polskich
warunkach) jednoczesnie uczg si¢ i pracuja, jest nie tylko zadaniem rodzicow,
nauczycieli czy pielegniarek szkolnych, ale i pracodawcow, u ktorych miodzi
zdobywaja pierwsze do§wiadczenia zawodowe.

Mtodzi ludzie to grupa, ktdrg nazywa si¢ pokoleniami milenijnym. Tworzg je
przedstawiciele trzech generacji: Y, C oraz A. Pokolenia milenijne charakteryzuje
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z jednej strony niehigieniczny tryb zycia, ktory wynika przede wszystkim ze spe-
dzania duzej ilosci czasu przy komputerze; z drugiej jednak — zapotrzebowanie na
ushugi zwigzane z ksztalttowaniem zdrowego trybu zycia.

Powyzej przedstawione powody zadecydowaty o tym, ze zasadniczym celem
niniejszego opracowania uczyniono okreslenie oczekiwan mtodych oséb (przed-
stawicieli generacji milenijnych) dotyczacych roli pracodawcy w ksztalttowaniu
zdrowego stylu zycia.

Artykut ma uktad teoretyczno-empiryczny. Sekcje o charakterze teoretycz-
nym opracowano na podstawie studiow literaturowych, ktorymi objeto publika-
cje poswigcone zdrowemu stylowi zycia, promocji zdrowia w miejscu pracy oraz
charakterystykom pokolen milenijnych. Empiryczna czg$¢ pracy zawiera wyniki
badan wtasnych zrealizowanych wsrod przedstawicieli generacji milenijnych.
W badaniach tych, przeprowadzonych w roku 2017, wykorzystano trzy narzedzia
badawcze: (1) Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, (2) Wielowymiarowa Skale
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia, (3) autorski kwestionariusz ankiety.

ZDROWY TRYB ZYCIA

Pojecie ,,styl zycia” jest nie tylko kategorig potoczng. Termin ten stosowany jest
obecnie w wielu dziedzinach i dyscyplinach naukowych. W polskojezycznym pi-
smiennictwie zwykle przytacza si¢ definicje stylu zycia opracowang przez socjologa
A. Sicinskiego. Zgodnie z nia, styl zycia to zesp6t codziennych zachowan specyficzny
dla danej zbiorowosci lub jednostki, lub, inaczej méwiac, charakterystyczny sposob
bycia odrozniajacy dang zbiorowos$¢ badz jednostke od innych, umozliwiajacy jej
lokalizacj¢ spoteczng [Sicinski, 1976, s. 15]. Wedlug Z. Kawczynskiej-Butrym styl
zycia oznacza indywidualne codzienne wybory wynikajace ze sposobow Zywienia,
odpoczynku, stosowanych uzywek, lekow, stosunku do pracy zawodowej, poziomu
aktywnosci fizycznej [Kawczynska-Butrym, 1999, s. 11-43]. Nieco wigcej elementow
sktadowych stylu zycia wyr6znia A. Sicinski. Do wcze$niej wymienionych dodaje on
ponadto: konsumpcje dobr materialnych (w tym takze og6lny stosunek jednostki do
$wiata rzeczy), potrzeby intelektualne i estetyczne (uczestnictwo w kulturze i o§wia-
cie), uczestnictwo w zyciu spoteczno-politycznym, stosunek do religii, formy wspot-
zycia miedzy ludzmi (w rodzinie, grupach towarzyskich, sasiedzkich itp.), systemy
wartosci, samoidentyfikacje¢ jednostki, higieng oraz stosunek do zdrowia/choroby.

Pojecie ,,stylu zycia”, jako jedno z nielicznych, z nauk spotecznych zostato ,,prze-
niesione” do $wiata medycyny, a od lat 80. XX wieku pojawia si¢ systematycznie
w medycznych publikacjach naukowych oraz dokumentach Swiatowej Organizacji
Zdrowia [Romanowska-Tottoczko, 2011, s. 90]. Jednak glebsze zainteresowanie ba-
daczy stylem zycia czlowieka rozpoczeto si¢ dekade wezesnie;j. ,,Przetom” stanowi-
fa koncepcja obszarow zdrowia autorstwa M. Lalonde’a, opublikowana w raporcie
,New Perspectives on the Health of Canadians” w roku 1974. Zgodnie z ta koncep-
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cja to wlasnie styl zycia cztowieka, obok biologii i genetyki, srodowiska (zlozonego
z czynnikow ekonomicznych, spotecznych i fizycznych) oraz organizacji systemu
ochrony zdrowia, determinuje zdrowie jednostki [ Wysocki, Miller, 2003, s. 505-512].
Potwierdzaja to rezultaty badan empirycznych dowodzace, iz zdrowie badz choroba
jednostki w ponad 50% (doktadnie 53%) ksztattowane/ksztaltowana jest przez styl
zycia cztowieka [Mrozkowiak, Mrozkowiak, 2011, s. 120].

Zwiazek stylu zycia cztowieka ze zdrowiem stat si¢ z kolei podstawa do za-
interesowania si¢ badaczy kwestiami prozdrowotnego stylu zycia, czyli ,,$wia-
domych zachowan zwigzanych ze zdrowiem, bedacych efektem wyboréw doko-
nywanych przez ludzi na podstawie dost¢pnych, determinowanych ich sytuacja
zyciowa alternatyw” [Ostrowska, 1999]. Na zdrowy tryb zycia sktadajg si¢ przede
wszystkim: aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, zdrowie psychospoteczne
oraz zachowania prewencyjne [ Woynarowska, 2007].

Zdrowy styl zycia znajduje takze odzwierciedlenie w ruchu spotecznym
LOHAS (Lifestyle of Health and Sustainability), ktory zaktada odejscie od nieprze-
myslanej konsumpcji na rzecz ekologicznego odzywiania sie, zrownowazonego
rozwoju i ochrony $rodowiska naturalnego. Wspotczesnie akronim LOHAS opisuje
zatem ,,globalny trend polegajacy na podejmowaniu decyzji konsumenckich, ktére
prowadza do osiggania zdrowia, rownowagi i sprawiedliwosci spolecznej, a zara-
zem (...) szeroki $wiatowy rynek dobr i ustug, ktdre maja te dazenia zaspokoic”
[Andruszkiewicz, 2016, s. 115-116].

STYL ZYCIA GENERACIJI MILENIJNYCH

Wspomniany we wczesniejszej sekcji nurt LOHAS obecny jest takze w Pol-
sce. Jak dowodza wyniki badan empirycznych, rodzimi ,,Lohasi” to gtéwnie oso-
by mlode [Andruszkiewicz, 2016, s. 115-116], ktére zaliczy¢ mozna do tak zwa-
nych generacji milenijnych.

Generacja, zgodnie z definicja, to grupa osob, ktora zwlaszcza ze wzgledu
na podobny wiek, doswiadczyta jakiego$ szczegdlnego wydarzenia lub wydarzen
[Encyklopedia..., 2000, s. 193—197]. Generacje milenijne obejmuja trzy pokole-
nia urodzone po roku 1980: pokolenie Y, C [Wojtaszczyk, 2016, s. 32] oraz naj-
mtodsze z nich — pokolenie A (tabela 1).

Tabela 1. Pokolenia zaliczane do generacji milenijnych

Nazwa pokolenia Przyblizone daty przyjscia na swiat
Pokolenie Y 1980-1994
Pokolenie C 1995-2004
Pokolenie A od roku 2005

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Dla generacji milenijnych, nazywanych ogolnie ,,digital natives”, szeroko
rozumiana technologia, bedaca ich ,,szostym zmystem”, stanowi integralna,
a wrecz naturalng cze$¢ zycia. Mtodzi sg ciggle online, w zwigzku z tym per-
manentnie odbierajg réznego rodzaju bodzce technologiczne. Ich mdzgi nie sg
nagradzane za skupienie si¢ na jakim$§ zadaniu, ale za umiejetnos¢ szybkie-
go przechodzenia od jednego dziatania do kolejnego [Bennett, Matont, 2010,
s. 321-331].

Cho¢ w naukach spotecznych o przedstawicielach pokolen milenijnych
pisze si¢ i dyskutuje, to wicksza cze$¢ dyskursu dotyczy oczekiwan i postaw
mtodych wobec pracy (nie uwzglednia si¢ w nich zatem pokolenia A, ktore-
go przedstawiciele nie weszli jeszcze na rynek pracy). Zdecydowanie mniej
miejsca poswieca si¢ debacie na temat stosunku millenialsow do $wiata i zy-
cia w ogole. Z nielicznych (i niestety niereprezentatywnych) analiz wynika, ze
mtodzi sg nastawieni proekologicznie i doceniajg spoteczng odpowiedzialnosé
organizacji [Managing..., (http)]. Jednoczesénie, ze wzgledu na fakt, ze mtodzi
ludzie duzo czasu spedzaja przy komputerze, stwierdza sig¢, ze prowadza nie-
zdrowy tryb zycia. Pokolenia Y i C, ze wzgledu na styl zycia i reklamowane
produkty zywieniowe, beda miaty problemy zdrowotne oraz ktopoty z nadwaga.
Ponadto, mtodzi z generacji A moga by¢ mocno uwrazliwieni na kwestie zwia-
zane ze swoim zdrowiem. Wedtug prognoz narasta¢ bedzie problem otytosci
(m.in. przez siedzacy styl zycia), ktory pociagnie za soba wigcej przypadkow
chorob przewlektych [Stgpniewska, (http)].

Ogodlnie, przedstawiciele wszystkich generacji milenijnych, kiedy beda
w $rednim wieku, beda mie¢ wiele probleméw zdrowotnych. Sa to najbardziej
otyte pokolenia w historii. W zwigzku z tym mozna spodziewac sig¢, ze popyt ze
strony mtodych na oferty klubow fitness i ustugi zwigzane z ochrong zdrowia be-
dzie rost [Deal, Altman, Rogelberg, 2010, s. 191-199; Zajadacz, 2014, s. 61-62].

Takie przewidywania stanowig wyzwanie dla pracodawcow, ktorzy (w ra-
mach zarzadzania zasobami ludzkimi lub promocji zdrowia w miejscu zatrud-
nienia) powinni inwestowa¢ w kreowanie zdrowego stylu zycia. I cho¢ juz
obecnie wielu pracodawcow, oferujac karnety do klubow fitness, spa, wellness
itd., wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom mtodych czlonkoéw organizacji,
to najprawdopodobniej, by zapobiega¢ nadmiernej absencji, pracodawcy beda
zmuszeni poszerzaé oferte dziatan promujacych zdrowie. A jest to o tyle istot-
ne, ze na rynek pracy wchodza osoby coraz mtodsze (bgdace jeszcze w wieku
dorastania), ktore rownoczesnie ucza si¢ lub studiujg i pracuja. Dlatego tez,
co akcentujg specjalisci ochrony zdrowia, w okresie dorastania nalezy zwroci¢
szczegblng uwage na edukacje zdrowotng mtodych oséb w celu ksztattowania
u nich wlasciwych postaw prozdrowotnych, gdyz zdrowy styl zycia wypraco-
wany wsrod mtodziezy przetozy sie na zdrowie pdzniejszych dorostych [Pon-
czek, Olszowy, 2012, s. 267].
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ZDROWY TRYB ZYCIA A MIEJSCE PRACY

Mimo ze zdrowy styl zycia jest wypadkowa postaw i zachowan jednostki,
to, na co uwage zwraca mi¢dzy innymi Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia,
réznego rodzaju podmioty, poprzez szeroko rozumiane dziatania w obszarze pro-
mocji zdrowia, powinny umozliwia¢ ludziom przejmowanie coraz wigkszej kon-
troli nad wlasnym zdrowiem i tym samym jego ulepszaniem [Namyst, Kazenas,
Bugajska, 2012, s. 8—11].

Wspotczesne podejscie do promocji zdrowia dostrzega zatem, ze ztozono$¢
uwarunkowan zdrowia wymaga ,,partnerstwa dla zdrowia”, ktdre tworzone jest
przez wiele instytucji dzialajacych na roznych poziomach spoteczenstwa [Ostrow-
ska, 1999, s. 169]. Jedna z grup tychze organizacji sa pracodawcy. Wszelkie dzia-
tania podejmowane przez pracodawcow na rzecz zdrowia pracownikow podzieli¢
mozna na obowigzkowe i nieobligatoryjne. Dzialania obligatoryjne, wynikajace
z przepisOw prawa, dotycza gtownie ochrony zdrowia przed ryzykiem ptyngcym
ze $rodowiska pracy lub sposobu jej wykonywania. Z kolei dziatania podejmowa-
ne z woli pracodawcy ida dalej niz nakazuja przepisy [Puchalski, Korzeniowska,
2017, s. 229-246].

Najczesciej nieobligatoryjne programy promocyjne maja na celu wsparcie
zdrowego trybu zycia i dotycza takich obszarow jak: rzucanie palenia, radze-
nie sobie z nadmiernym spozywaniem alkoholu, redukcja silnego chronicznego
stresu, dofinansowanie aktywnosci sportowej [Gniazdowski, 1997, 104]. ,,Wraz
z przemianami w spotecznym pojmowaniu zdrowia (w kierunku dobrostanu, jako-
$ci zycia, witalnosci, produktywnosci) rozszerza si¢ mozliwy zakres zwigzanych
z nim nieobligatoryjnych dziatan. Obejmuje on m.in. utatwienia w godzeniu zycia
zawodowego i prywatnego, rozwoj osobisty pracownikéw, szeroko ujeta rekre-
acj¢ psychofizyczna czy nawet duchowg. Ponadto zmierza nie tylko w kierunku
ochrony zdrowia, ale takze jego poprawy i umacniania” [Puchalski, Korzeniow-
ska, 2017, s. 235]. Warto doda¢, ze inwestowanie w promocje zdrowia w miejscu
pracy przynosi organizacji liczne korzysci. Do najwazniejszych z nich zalicza sig:
podniesienie poziomu satysfakcji z pracy oraz lojalnosci pracownikow, wzrost
wskaznikéw produktywnosci [Namyst, Kazenas, Bugajska, 2012, s. 8-11].

METODYKA BADAN WEASNYCH

Zaprezentowane powyzej rozwazania dotyczace zdrowego trybu zycia, jego
roli dla generacji milenijnych oraz sposobow ksztattowania zachowan prozdro-
wotnych przez pracodawce staly si¢ przestanka do podjecia badan empirycznych.
Dzigki badaniom okreslono: zachowania zdrowotne ankietowanych, umiejsco-
wienie kontroli zdrowia badanych, oczekiwania respondentow zwigzane z anga-
zowaniem si¢ pracodawcow w ksztaltowanie zdrowego trybu zycia.
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W badaniu sondazowym wykorzystano trzy narzedzia badawcze: (1) Inwen-
tarz Zachowan Zdrowotnych, (2) Wielowymiarowg Skalg Umiejscowienia Kon-
troli Zdrowia, (3) autorski kwestionariusz ankiety.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) Z. Juczynskiego to narzedzie samo-
opisu przeznaczone do badania indywidualnego lub grupowego, zdrowych i cho-
rych oséb dorostych [Juczynski, 2001, s. 121]. Odrebny inwentarz skonstruowano
do badania zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy [Juczynski, 1999, s. 43-56].
Inwentarz zawiera 24 stwierdzenia dotyczace roznego rodzaju zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem. Mierzy ogo6lny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz formy
czterech grup zachowan zdrowotnych, do ktorych zalicza si¢: (1) nawyki zywie-
niowe, (2) zachowania profilaktyczne, (3) pozytywne nastawienia psychiczne,
(4) praktyki zdrowotne. Badany zaznacza, jak czgsto wykonuje podane czynnosci
zwigzane ze zdrowiem, oceniajgc kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan
w pigciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,,prawie nigdy”, a 5 —,,prawie zawsze”.
Badanie nie ma ograniczen czasowych. Wypetienie formularza zajmuje przecigt-
nie okoto 5 minut. Zaktada sie, ze ustosunkowujac si¢ do poszczegdlnych stwier-
dzen, badany bierze pod uwage ostatni rok (powodem jest okresowo$¢ pewnych
zachowan cztowieka). Warto$¢ ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych mie-
$cit si¢ w granicach 24—120 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie
deklarowanych przez respondentéw pozytywnych zachowan zdrowotnych. Sume
uzyskanych punktow w ogo6lnym wskazniku mozna przeliczy¢ na skalg stenowa
zaproponowang przez autora tego narzedzia. Wyniki w granicach 14 stena przyj-
muje si¢ jako niskie, 56 stena uwaza si¢ za przecigtne, za§ 7-10 stena traktuje
sie jako wysokie.

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) au-
torstwa K.A. Wallston, B.S. Wallston 1 R. DeVellis (polska adaptacje stworzyt
Z. Juczynski) oparta jest na zalozeniu, ze styl zycia warunkowany jest postawami
i zachowaniami cztowieka, ktore wynikajg migdzy innymi z umiejscowienia (we-
wngtrznie badz zewnetrznie) kontroli. W przypadku zdrowego stylu zycia zna-
czenie ma umiejscowienie kontroli zdrowia, ktore zawiera trzy gtowne elementy
kontroli, tj. ja sam, inni ludzie oraz przypadek [Juczynski, 1999, s. 43-56; Gto-
wacka-Rebata, (http)]. Badanie nie ma limitu czasu, przeci¢tnie zajmuje okoto
5 minut. Test zawiera 18 twierdzen, do ktorych ustosunkowuje si¢ badany (w skali
od 1 — ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 6 — ,,zdecydowanie zgadzam si¢”).
Skala diagnozuje trzy wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia: (1) wewngtrzne
(W) — kontrola nad zdrowiem zalezy od jednostki; (2) wpltyw innych (I) — stan
zdrowia jest wynikiem oddzialywania innych ludzi, zwtaszcza personelu medycz-
nego; (3) przypadek (P) — o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne czynniki
zewngtrzne. Skala MHLC znajduje zastosowanie w badaniach epidemiologicz-
nych i w programach promocji zdrowia.

W autorskim kwestionariuszu ankiety, procz pytan metryczkowych, znalazty
si¢ twierdzenia, ktore pozwolity okresli¢ oczekiwania mlodych zwigzane z rola
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pracodawcy w ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia. Pytania dotyczytly wy-
roéznionych przez Z. Juczynskiego rodzajow zachowan zdrowotnych. Zastoso-
wano pigciostopniowa skalg¢ odpowiedzi: 1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”,
2 — ,raczej si¢ nie zgadzam”, 3 — ,,nie mam zdania”, 4 — ,raczej si¢ zgadzam”,
5 —,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.

Badanie (o charakterze audytoryjnym) zrealizowano wsrod studentéw Wy-
dziatu Zarzadzania Uniwersytetu Lodzkiego. Doboru respondentéw dokonano
na podstawie dostepnosci badanych. Wszyscy, ktorzy wyrazili na uczestnictwo
w badaniu, to osoby nalezace do generacji milenijnych (zgodnie z kryterium wie-
ku). Badania prowadzono w siedzibie UL w maju 2017 roku. Przebieg badania za
pomocg IZZ i MHLC nadzorowany byt przez psychologa.

REZULTATY BADAN WELASNYCH

W badaniu wzigto udzial 257 przedstawicieli pokolenia Y oraz C w wieku od
20 do 36 lat. Nieco wigcej niz potowa respondentow (doktadnie 56%) studiuje
na stacjonarnych lub niestacjonarnych studiach pierwszego stopnia. Pozostali to
uczestnicy studiow magisterskich. Sytuacja zawodowa ankietowanych jest zroz-
nicowana; wsrdd badanych sg osoby: niepracujace (39%), zatrudnione na podsta-
wie umow cywilno-prawnych (33%), pracujace w pelnym wymiarze czasu pracy
badz na cze$¢ etatu na podstawie umow o prace (26%). Dokladne zestawienie
danych metryczkowych zebrano w tabeli 2.

Tabela 2. Cechy spoteczno-demograficzne badanych

Cecha Wyszczegodlnienie N %

Plot Kobieta 184 71
Mezczyzna 71 29

20-24 lata 223 87

Wiek 25-29 lat 29 11
Powyzej 29 lat 4 2

I stopien, 2 rok 88 34

Stopien i rok I stopien, 3 rok 57 22
studiow 11 stopien, 1 rok 78 30
II stopien, 2 rok 34 13

. Nie pracuje 101 39
2::5;3) iva Pracuje na podstawie umowy cywilno-prawne;j 86 33
Pracuje na podstawie umowy o prace 67 26

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Zgodnie z wynikami badan Z. Juczynskiego, wigkszos$ci studentéw (przed-
stawicieli generacji milenijnych) odbiera zdrowie jako stan i cel, ktory oznacza
rado$¢ z zycia, sprawno$¢ fizyczng oraz poczucie szczescia [Juczynski, 2001,
s. 124-125]. Jak zaznaczono we wczesniejszych sekcjach opracowania, zdrowie
jest pochodng zdrowego stylu zycia, ktory zalezy z kolei od wielu zachowan proz-
drowotnych.

Analiza przeprowadzona testem [ZZ pokazuje, ze badani studenci Wydzia-
hu Zarzadzania UL nie reprezentujg prawidlowych zachowan prozdrowotnych.
Stosunkowo najwigcej uwagi poswiecajg oni dbatosci o pozytywne nastawienie
psychiczne; z kolei najmniejsze znaczenie majg dla nich dziatania profilaktyczne,
czyli przestrzeganie zalecen lekarskich czy poddawanie si¢ regularnym badaniom
medycznym. Ogolnie, w porownaniu z grupg kontrolng (tabela 3) badani mniej
dbaja o wilasciwe zywienie, profilaktyke, pozytywne nastawienie psychiczne
i praktyki zdrowotne.

Tabela 3. Wskazniki (steny) dla poszczegélnych grup zachowan prozdrowotnych

. Wielkos¢ wskaznika
Kategoria .
zachowan prozdrowotnych Studenf:l WZ UL Gfupa studen’tek.
(badania wtasne) (badania Z. Juczynskiego)
Prawidlowe nawyki zywieniowe 3,33 3,45
Zachowania profilaktyczne 2,96 3,22
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,35 3,36
Praktyki zdrowotne 3,13 3,40

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan whasnych oraz [Juczynski, 2001, s. 119].

Warto doda¢, ze badanie kwestionariuszem MHLC dowiodlo przewagi we-
wnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia respondentow (tabela 4). Przekona-
nie o wlasnym wptywie na stan zdrowia sprzyja prozdrowotnym zachowaniom
studentow.

Tabela 4. Wyniki badania testem MHLC

Wymiar / kontrola Liczba uzyskanych punktow Srednia
Wewngtrzna 25,74 4,29
Wplyw innych 15,38 2,56
Przypadek 17,90 2,98

Zrodto: opracowanie wiasne.

Pomimo wewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia, badani studenci
oczekuja, by ich obecni lub przyszli pracodawcy angazowali si¢ w ksztattowa-
nie zdrowego stylu zycia zatrudnionych. Najbardziej zalezy im, aby pracodawcy
aktywnie dziatali na rzecz budowania pozytywnego nastawienia psychicznego



Rola pracodawcy w kreowaniu zdrowego trybu zycia... 237

pracownikow. W mniejszym stopniu licza takze na udziat pracodawcow w ksztat-
towaniu zachowan i praktyk zdrowotnych pracownikéw. Najmniejsze znaczenie
dla badanych ma promowanie przez pracodawcow wlasciwych nawykow zywie-
niowych (tabela 5).

Tabela 5. Oczekiwania badanych dotyczace angazowania si¢ pracodawcow w ksztaltowanie
zachowan prozdrowotnych pracownikow

Kategoria zachowan prozdrowotnych przypisixrliirlllligprs\r;%e dziom
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,19
Zachowania profilaktyczne 3,75
Pozytywne nastawienie psychiczne 4,60
Praktyki zdrowotne 3,80
Srednia: 3,83

Zrodlo: opracowanie wlasne.

WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ ANALIZY

Przedstawione rozwazania teoretyczne pokazujg, ze jedna z rol pracodawcy
jest promowanie zdrowia w miejscu zatrudnienia. Ma ono szczeg6lne znaczenie
dla mtodych pracownikéw, ktorzy znajduja sie jeszcze w okresie dojrzewania.
Wyniki wiasnych badan empirycznych dowodzg ponadto, ze badani przedstawi-
ciele generacji milenijnych oczekuja od pracodawcoéw angazowania si¢ w promo-
wanie zdrowego trybu zycia, a szczeg6lnie chca, by pracodawcy ,,uczyli” zatrud-
nionych, jak dba¢ o pozytywne nastawienie psychiczne.

Analiza zachowan zdrowotnych badanych pozwala okresli¢c dwie zasadni-
cze strategie: ofensywna i defensywna (tabela 6), ktorych realizacja pomoc moze
zatrudniajagcym ich pracodawcom wspotuczestniczy¢ w ksztattowaniu zdrowego
trybu zycia.

Strategia ofensywna bazuje na wzmacnianiu najczgsciej wystepujacych za-
chowan prozdrowotnych. Dotyczy zatem wlaczania si¢ pracodawcéw w: budowa-
nie pozytywnego nastawienia psychicznego mtodych pracownikow, utrwalanie
prawidtowych nawykow zywieniowych. Jednym z wazniejszych zadan jest tu an-
gazowanie si¢ pracodawcow w budowanie przyjaznej atmosfery w miejscu pracy,
dzieki ktorej zatrudnieni unika¢ beda mogli sytuacji wywolujacych gniew, lek czy
stany depresyjne. Rownie istotne jest jednak przygotowywanie i implementowa-
nie do §rodowiska pracy programéw pomagajacych taczy¢ zatrudnionym zycie
prywatne z zawodowym. Réwnowaga miedzy tymi obiema sferami zycia pomaga
prowadzi¢ uregulowane zycie rodzinne i towarzyskie, co sprawia natomiast, ze
pracownicy nie czuja si¢ przygngbieni nadmiarem obowigzkow zawodowych, nie
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odczuwaja zbyt silnych emocji, stresow czy napi¢¢. Z kolei wzmacnianie prawi-
dtowych nawykdéw zywieniowych wymaga od pracodawcow zagwarantowania
zatrudnionym odpowiednio czgstych przerw na positki. Te organizacje, ktore dys-
ponuja stotdéwkami (restauracjami) dla pracownikoéw, mogg takze wprowadzac¢ do
menu dania przygotowane zgodnie z piramidg zdrowego zywienia.

Defensywna strategia kreowania zdrowego trybu zycia pracownikoéw pole-
ga na minimalizowaniu wewng¢trznych stabos$ci wynikajacych z niewtasciwych
zachowan zdrowotnych czlonkoéw organizacji. Na podstawie wynikow przepro-
wadzonych badan empirycznych wnioskowaé¢ mozna, ze strategi¢ te realizowac
nalezy w odniesieniu do dwoch obszaréw zdrowia, jakimi sg praktyki zdrowotne
oraz zachowania profilaktyczne. Pracodawcom zatrudniajagcym badanych przed-
stawicieli generacji milenijnych zaleci¢ mozna wiec dziatania, poprzez ktore
cztonkowie organizacji unikng przepracowania, a tym samym stresu prowadza-
cego do wypalania si¢ w zawodzie. Inng wazng kwestig jest tu zapobieganie nad-
miernemu wysitkowi fizycznemu w pracy. Dodatkowo, ze wzglgdu na koniecz-
no$¢ propagowania zachowan profilaktycznych, pracodawcy powinni rozwazy¢
objecie zatrudnionych nieobligatoryjna opieka medyczna.

Tabela 6. Strategie kreowania zdrowego trybu zycia generacji milenijnych
— propozycje dla pracodawcow

Strategia Taktyki Najwazniejsze dzialania operacyjne

Ksztaltowanie pozytywnej atmosfery w miej-
Umacnianie pozytywnego nastawienia | SCu pracy

psychicznego pracownikow Projektowanie i wdrazanie programow praca-
-zycie

Projektowanie i przestrzeganie standardéw
Utrwalanie prawidlowych nawykow zy- | dotyczacych przerw na positki

wieniowych zatrudnionych Oferowanie zdrowych positkéw w zaktado-
wych stotdéwkach

Strategia
ofensywna

Zapobieganie przepracowaniu i wypaleniu za-

Minimalizowanie negatywnych skut- wodowemu

< & | kow niewlasciwych praktyk zdrowot-

'go ; nych czionkow organizacji Dostosowanie charakteru pracy i zadan zawo-
£ § dowych do mozliwosci fizycznych

'8 | Redukcja negatywnych efektow niewla-

Obligatoryjna i nieobowiazkowa opieka me-

Sciwych/niewystarczajacych zachowan . )
Y WY Jacy dyczna nad zatrudnionymi

profilaktycznych w obszarze zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne.

Konkretne dziatania operacyjne w obszarze ksztaltowania zdrowego trybu
zycia mlodych pracownikow wymagaja zaangazowania kadry kierowniczej. War-
to takze wykorzystywaé roznego rodzaju wewnetrzne przedsigwzigcia edukacyj-
ne oraz zache¢cac personel do uczestnictwa w zewnetrznych szkoleniach, ktorych
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tematyka dotyczy zdrowego stylu zycia. Dzialania szkoleniowe pracodawcow
sa szczegoblnie istotne w odniesieniu do badanych, u ktérych kontrola zdrowia
umiejscowiona jest zewnetrznie, co powoduje z kolei tatwiejsze poddawanie si¢
wplywom innych os6éb lub instytucji.

Analiza wspolczynnikow korelacji (obliczonych na podstawie danych z bada-
nia) pokazuje, ze nie istnieje wspotzaleznos¢ pomigdzy zachowaniami zdrowotny-
mi studentow a oczekiwaniami dotyczacymi angazowania si¢ pracodawcoOw w pro-
mocje zdrowego trybu zycia’. Oznaczaé to moze, iz niezaleznie od faktycznych
postaw prozdrowotnych (oraz umiejscowienia kontroli), respondenci doceniajg rolg
promowania zdrowia przez organizacje ich zatrudniajace.

Przeprowadzone badania empiryczne maja ograniczenia. Najwazniejsze
zwigzane s3 z przypadkowym doborem ankietowanych. Ponadto, badani studen-
ci nie reprezentujg tych przedstawicieli generacji milenijnych, ktorzy zakonczyli
edukacje na poziomie $rednim czy gimnazjalnym.

Mimo stabych stron zrealizowane badanie dowodzi roli pracodawcy w kre-
owaniu zdrowego stylu zycia mtodych pracownikow, ktorych zalicza si¢ do ge-
neracji Y lub C. By jednak doktadnie pozna¢ oczekiwania przedstawicieli poko-
len milenijnych w tym zakresie trzeba prowadzi¢ systematyczne analizy, dzigki
ktorym mozliwa bedzie nie tylko diagnoza ich potrzeb, ale i obserwacja zmian
preferencji zachodzacych w czasie.
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Streszczenie

Jakos$¢ zycia, czyli stopien satysfakcji cztowieka z catoksztaltu jego egzystencji, dotyczy pry-
watnej i zawodowej sfery zycia. Jedng z wazniejszych determinant jakosci zycia jest zdrowie, ktore
w ponad 50% zalezy od stylu zycia. Ze wzgledu na fakt, ze styl Zycia jest wypadkowa indywidu-
alnych dziatan podejmowanych przez jednostke oraz otoczenia, w ktorym cztowiek zyje i pracuje,
przyjmuje sie, ze jedna z rol pracodawcy jest ksztattowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
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Promowanie zdrowego trybu zycia ma szczegdlne znaczenie w przypadku osob mtodych, ktore
dopiero wchodza w dorostos¢. Mlodzi, zaliczani do tak zwanych pokolen milenijnych, coraz czgéciej
acza nauke z pracg zawodowa. W zwiazku z tym edukacja zdrowotna mtodych jest nie tylko zadaniem
rodzicow, nauczycieli czy pielegniarek szkolnych, ale i pracodawcow, u ktorych mtodzi zdobywaja
pierwsze do$wiadczenia zawodowe. Pamigta¢ nalezy, na co wskazujg rezultaty badan empirycznych,
ze przedstawicieli generacji milenijnych charakteryzuje niehigieniczny tryb Zycia oraz zapotrzebowa-
nie na ushugi zwigzane z ksztaltowaniem zdrowego trybu zycia.

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie oczekiwan miodych osob (przedstawicieli ge-
neracji milenijnych) dotyczacych roli pracodawcy w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia.

Artykut ma uktad teoretyczno-empiryczny. Czesci teoretyczne powstaty na podstawie studiow
literaturowych, ktérymi objeto publikacje poswigcone zdrowemu stylowi zycia, promocji zdrowia
w miejscu pracy oraz charakterystykom pokolen milenijnych. Empiryczna cze$é pracy zawiera wy-
niki badan wlasnych zrealizowanych w 2017 roku wsrod przedstawicieli generacji milenijnych.
Rezultaty badawcze dowodza, ze mtodzi ludzie nie reprezentuja prawidtowych zachowan prozdro-
wotnych. Jednoczesnie oczekuja oni od pracodawcoOw angazowania si¢ w promowanie zdrowego
trybu zycia.

Stowa kluczowe. zdrowy tryb zycia, generacje milenijne, pracodawca.

The employer’s role in creating a healthy lifestyle
— expectations of the millennial generations

The quality of life, meaning the degree of human’s satisfaction derived from the whole of the
existence, involves both — the private and professional spheres of life. One of the most important de-
terminants of the quality of life is health, which in more than 50% depends on the person’s lifestyle.
Due to the fact that lifestyle is a result of individual actions undertaken by the individual and its home
and work environment, it is assumed that one of the employer’s tasks is shaping pro-health behaviors.

Promoting healthy lifestyles is particularly important for young people who are just entering adul-
thood. Those people, also known as Millennials, go to school and work simultaneously. As a consequen-
ce, young people’s health awareness is not only parents, teachers or school nurses’ matter to teach anymo-
re, but also employers’ from whom young people gain first work experiences. It needs to be indicated that
empirical studies prove that representatives of the Millennium generation are characterized by unhygienic
lifestyles and the need for services that shape a healthy lifestyle.

The purpose of this paper is to identify the expectations of youngsters (representatives of Millen-
nium generations) regarding the role of employers in shaping a healthy lifestyle.

The article consists of theoretical and empirical sections. Theoretical parts were based on literature,
which include publications devoted to a healthy lifestyle, health promotion in the workplace, and the cha-
racteristics of Millennial generations. The empirical part of the paper contains the results of the author’s
our own research conducted in 2017 among representatives of the Millennium generations. The results
show that young people do not manifest healthy behaviors. At the same time, they expect from their
employers to promote healthy lifestyle.

Keywords: healthy lifestyle, millennia generations, employer.
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