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Starzenie sie spoteczenstwa jest dla rynku pracy powaznym wyzwaniem. Odpowiedzig na nie moze by¢ odpowiednia profilaktyka
zdrowotna, ktdra wydtuza okres aktywnosci zawodowej. W artykule przedstawiono wyniki badania, ktérego celem byta ocena zdrowia
i identyfikacja potrzeb w zakresie dziatan wspierajacych zdrowie pracownikéw 50+ wykonujacych prace stacjonarng, zdalng lub
hybrydowa oraz reprezentujacych rézne formy zatrudnienia, sektory gospodarki i stanowiska. Okazato sie, ze wiekszo$¢ badanych
ocenia swoje zdrowie fizyczne i psychiczne jako dobre, cho¢ dostrzega wptyw wieku na sprawnos¢ organizmu. Pracownicy zdalni
czesciej zwracali uwage na skutki siedzacego trybu pracy oraz trudnosci w zachowaniu réwnowagi miedzy zyciem zawodowym
i prywatnym. Respondenci zgodnie wskazywali na niewystarczajacy zakres dziatan edukacyjnych i profilaktycznych realizowanych
przez pracodawcow.

Stowa kluczowe: zdrowie, pracownicy zdalni, pracownicy hybrydowi, pracownicy stacjonarni, zarzgdzanie zdrowiem, potrzeby zdrowotne

Self-perceived health and health education needs among employees aged 50+ in the workplace. Results of in-depth interviews
with remote, hybrid, and on-site employees

An ageing population poses a significant challenge to the labour market. The answer to this challenge may lie in appropriate pre-
ventive healthcare, which extends the period of working life. This article presents the results of a study aimed at assessing the
health and identifying needs for measures to promote health among employees aged 50 and over who work on-site, remotely or in
a hybrid arrangement, and who represent different types of employment, economic sectors and job positions. It emerged that the
majority of respondents rated their physical and mental health as good, although they recognised the impact of age on their physical
fitness. Remote workers were more likely to highlight the effects of sedentary work and difficulties in maintaining a work-life balance.
Respondents consistently pointed to the insufficient range of educational and preventative measures implemented by employers.
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Wstep

Starzenie sie spoleczenistwa jest jed-
nym z kluczowych wyzwan wspolczesne-
go rynku pracy. W Polsce, podobnie jak
w innych krajach europejskich, obser-
wuje sie systematyczny wzrost odsetka
0s6b w wieku 50+, ktére wcigz pozosta-
ja aktywne zawodowo. Wraz z wiekiem
zmieniajg sie mozliwosci wykonywania
pracy, gtéwnie na skutek obnizania sie
wydolnosci i sprawnosci fizycznej, nie-
ktérych sprawnosci poznawczych (np.
spostrzegawczosci, szybkosci reakcji)
oraz sprawnos$ci narzadéw zmystéw.
Z uplywem lat wzrasta tez czesto$¢ wy-
stepowania choréb przewlektych — m.in.
nadci$nienia tetniczego, choroby zwy-
rodnieniowej stawéw kregostupa i cu-
krzycy — co potwierdzaja dane GUS [1].
Zaumowng granice wieku, wyznaczajaca
obnizanie sie tych zdolnosci i sprawno-
$ci, przyjmuje sie czasem 45. rok zycia
[2], kiedy zachodzg zmiany hormonalne
wynikajace z menopauzy i andropauzy.
Jednoczesnie, wraz z rozwojem nowych
technologii i zmianami organizacyjny-
mi, pojawiajg sie nowe formy $wiadcze-
nia pracy — obok tradycyjnego modelu
stacjonarnego (praca wykonywana w sie-
dzibie pracodawcy) coraz bardziej po-
pularne staja si¢ modele zdalne (praca
wykonywana poza siedzibg pracodawcy
w miejscu ustalonym z pracodawcy)
i hybrydowe (polaczenie modelu sta-
cjonarnego i zdalnego). Mimo ze takie
rozwigzania s3 dobrze odbierane przez
pracownikéw (m.in. ze wzgledu na
oszczedno$¢ czasu, ktory trzeba by po-
$wieci¢ na dojazd do pracy), to nie po-
zostaja bez wplywu na ich zdrowie [3].

Utrzymywanie przez dlugi czas
pozycji siedzacej, przy malej ogolnej
mobilnosci pracownikéw zdalnych,
wigze sie ze zwiekszeniem obcigzenia
uktadu miesniowo-szkieletowego. W tej
grupie os6b coraz czesciej obserwowa-
nym problemem jest réwniez nadwaga,
gdyz podczas pracy zdalnej, zwigzanej
z wyraznym ograniczeniem ruchu i do-
stepem do przekasek, znacznie tatwiej
dochodzi do odkladania sie tkanki
tluszczowej w organizmie. Pozycja sie-
dzaca, utrzymywana dlugotrwale pod-
czas pracy, jest takze jednym z wielu
czynnikéw ryzyka rozwoju zylakow
koniczyn dolnych.

W badaniach prowadzonych
w Centralnym Instytucie Ochrony Pra-
cy — Paristwowym Instytucie Badawczym
(CIOP-PIB) [4] ok. 16% pracownikéw
wskazalo, ze wystepuje u nich uczucie
ciezkosci n6g pod koniec dnia pracy.
Pracownicy zdalni rzadziej niz pracow-
nicy stacjonarni odczuwajg ciezko$¢ nég

codziennie lub kilka razy w tygodniu
oraz rzadziej uwazaja, ze te dolegliwo-
$ci s3 zwigzane z obecnie wykonywang
praca (29,4% vs. 40,5%).

Bole glowy, cho¢ sa dos¢ czesto wyste-
pujaca dolegliwo$cia, moga by¢ zwigza-
ne z innymi zburzeniami zdrowotnymi,
w tym z dolegliwo$ciami narzadu wzro-
ku lub odcinka szyjnego kregostupa,
oraz z dlugotrwalym przebywaniem
w domu, co jest typowe dla pracownikéw
zdalnych. W badaniach CIOP-PIB [4]
pracownicy zdalni oraz stacjonarni skar-
zyli sie na béle glowy réwnie czesto (ok.
23%), natomiast w innych badaniach
bol glowy zglaszato 36,7% pracownikéw
wykonujacych prace zdalng [5].

Przyczyna tych probleméw zdrowot-
nych w przypadku oséb pracujacych
w trybie zdalnym moze by¢ nieodpo-
wiednio zorganizowane stanowisko
pracy [4], co czesto wynika z niewiedzy
na temat ergonomii lub z niezapewnie-
nia przez pracodawcéw odpowiednich
mebli (np. krzeset biurowych) i sprzetu
do pracy. Potencjalnymi skutkami nie-
ergonomicznej organizacji stanowiska
pracy oraz sposobu wykonywania pracy
w trybie zdalnym i hybrydowym sa réw-
niez syndrom widzenia komputerowego,
czyli zespol zmeczenia oka oraz dole-
gliwosci ze strony ukladu mie$niowo-

-szkieletowego, a zwlaszcza bdle karku,
szyi i ramion, béle kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego oraz béle nadgarstkow.

Badanie przeprowadzone z udzia-
tem 2000 pracownikéw biurowych [6]
wykazalo, ze ponad 48% z nich skarzyto
sie na dolegliwosci ukltadu miesniowo-

-szkieletowego, gtéwnie na bél w odcin-
ku szyjnym i ledzwiowym kregostupa.
Zgodnie z wynikami analizy regresji lo-
gistycznej dtuzszy czas pracy przy kom-
puterze i wieksze wymagania zawodowe
zwiekszaly ryzyko bélu szyi, natomiast
wsparcie spoleczne i korzystanie z fote-
la z regulacja wysokos$ci zmniejszaly to
ryzyko. Oprécz czasu spedzanego przy
komputerze i zwiekszonych wymagar
w pracy do czynnikéw ryzyka dolegli-
wosci w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym zaliczono réwniez starszy wiek.
W badaniach CIOP-PIB, w ktérych
poréwnywano czesto$¢ wystepowania
dolegliwosci uktadu miesniowo-szkie-
letowego u pracownikéw zdalnych
i stacjonarnych, stwierdzono, ze dole-
gliwoéci w odcinku szyjnym kregostu-
pa odczuwato ok. 22% badanych w obu
grupach [4]. Pracownicy zdalni czesciej
jednak niz pracownicy stacjonarni od-
czuwali te dolegliwosci codziennie lub
kilka razy w tygodniu i czeSciej wigzali
je z obecnie wykonywana praca. Podob-
na czesto§¢ wystepowania stwierdzono

w przypadku dolegliwosci w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa.
W innych badaniach zaobserwowano,
ze dolegliwo$ci w odcinku ledzwiowo-
-krzyzowym kregostupa podczas pracy
zdalnej zgtaszalo 41,2% badanych, a do-
legliwosci w odcinku szyjnym kregostu-
pa— 23,50 [7).

W tym artykule przedstawiono
wnioski badania przeprowadzonego
w CIOP-PIB z udzialem pracownikéw
50+, wykonujacych prace zdalna, hy-
brydowa lub stacjonarng. Celem tego
badania byla identyfikacja potrzeb tych
0s6b w zakresie dziatan wspierajacych
zdrowie w miejscu pracy, a takze roz-
poznanie ich probleméw zdrowotnych
oraz czynnikéw wplywajacych na utrzy-
manie zdrowia w p6zniejszym okresie
aktywnosci zawodowej.

Metodyka badan i opis
badanej grupy

W ramach badania jakosciowego

przeprowadzono indywidualne wywia-
dy poglebione (ang. in-depth interviews
— IDI). Podstawe wywiadéw stanowit
specjalnie opracowany scenariusz, ktéry
uwzglednial subiektywng ocene zdrowia
fizycznego i psychicznego, ocene dzialan
edukacyjnych w zakresie zdrowia oraz
ocene zarzgdzania zdrowiem przez pra-
codawce. Kazdy wywiad rejestrowano
i transkrybowano, a nastepnie poddawa-
no szczegdlowej analizie jako$ciowej. Ta
analiza obejmowata kodowanie wypo-
wiedzi, identyfikacje powtarzajacych sie
watkow, tematdw i znaczen, a takze po-
réwnanie zjawisk wystepujacych w r6z-
nych grupach respondentéw.

Indywidualne wywiady przeprowadzo-
no z 75 osobami powyzej 50. roku zycia.
Zgodnie z zalozeniami metodologiczny-
mi udzial pracownikéw stacjonarnych,
zdalnych i hybrydowych w badaniu byt
jednakowy (1/3), a kobiety stanowily 65%
badanej grupy. W badaniu wzieli udziat
zar6wno pracownicy fizyczni, jak i umy-
stowi, zatrudnieni w sektorze publicz-
nym i prywatnym, w matych, srednich
i duzych firmach.

Wyniki wywiadow
bezposrednich w grupie
pracownikow stacjonarnych

Ocena zdrowia fizycznego
i psychicznego

Pracownicy stacjonarni zazwy-
czaj oceniali swoje zdrowie fizyczne
jako ,,dobre” lub ,,takie sobie”. Tylko
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nieliczne osoby deklarowaly, ze ich
zdrowie jest ,,bardzo dobre”, natomiast
zadna z badanych oséb w tej grupie nie
ocenita swojego zdrowia fizycznego jako
»zte” czy ,bardzo zle”. Respondenci
podkreslali, ze dobra kondycja wymaga
cigglego podtrzymywania aktywnosci,
a jej zaniechanie natychmiast przekla-
da sie na zdrowie i nastréj. W ujeciu
og6lnym osoby badane wigzaly stan
zdrowia z trybem pracy i charakterem
wykonywanych obowigzkéw. Ci, ktorzy
majg w pracy mozliwos¢ ruchu, czeéciej
deklarowali dobra kondycje i satysfakcje
Z samopoczucia.

Jak przyznala pielegniarka z trzydzie-
stoletnim stazem: Dobre zdrowie wynika
Z tego, ze przez dwanascie godzin jestem w ru-
chu. Sport pozwala mi utrzymac formg i kon-
dygie. W podobnym tonie wypowiadat
sie portier, ktory taczy aktywnosé zawo-
dowg z codziennym ruchem i sportem:
Uprawiatem sport, gram w siatkdwke, jezdze
rowerem, chodzg na plywalnig. 1o daje row-
nowage migdzy pracq a wysitkiem fizycznym.

Wigkszos¢ respondentéw twierdzita,
ze samodzielnie dba o zdrowie i nie
oczekuje w tym zakresie wsparcia ze
strony pracodawcy.

Jesli chodzi o zdrowie psychiczne, re-
spondenci na ogét okreslali je jako ,,do-
bre” lub ,,bardzo dobre”, jednak niemal
kazdy z nich zastrzegal, ze wymaga to
codziennej pracy nad sobg i umiejetno-
$ci zachowania réwnowagi miedzy zy-
ciem zawodowym a prywatnym. Wéréd
badanych os6b panuje przekonanie, ze
dobre samopoczucie psychiczne jest
nierozerwalnie zwigzane ze zdrowiem
fizycznym i z aktywno$cia fizyczng oraz
ze stres zawodowy jest nieunikniony.
Respondenci maja $wiadomos¢ rosna-
cej wrazliwosci na stres i leki zwigzane
z sytuacja zawodowg lub spoleczna.

Edukacja zdrowotna
i potrzeby w tym zakresie

Uczestnicy badania twierdzili, ze
edukacja zdrowotna w miejscu pracy
ma zazwyczaj charakter ograniczony
i okazjonalny. Jesli nawet pracodawcy
organizuja szkolenia lub akcje profi-
laktyczne, to trudno méwié o syste-
mowym podej$ciu. Wielu uczestnikom
badania pojecie edukacji zdrowotnej
kojarzylo sie przede wszystkim z obo-
wiazkowymi szkoleniami bhp, a nie
z dziataniami promujacymi zdrowy
styl zycia lub dobrostan psychiczny.
Z wywiad6éw z pracownikami wynika,
ze nieliczne przedsiebiorstwa — gtow-
nie te wieksze — mogg sie pochwali¢
pozytywnymi przykltadami akeji zdro-
wotnych (np. szkoleniami z zakresu

pierwszej pomocy czy warsztatami
profilaktycznymi), natomiast w insty-
tucjach publicznych zdarzaly sie poje-
dyncze inicjatywy dotyczace zdrowia
psychicznego. Znaczna cze$é respon-
dentéw przyznala, ze o swoje zdrowie
musi dba¢ samodzielnie. Niekt6rzy ba-
dani podkreslali jednak, ze doceniaja
nawet podstawowe udogodnienia ofe-
rowane przez pracodawce.

Edukacja zdrowotna w tych miej-
scach pracy, gdzie jest prowadzona, jest
dobrze oceniana — przede wszystkim
za swojg praktyczno$¢ i przystepnosc.
Wsréd szczegdlnie wartoéciowych ini-
cjatyw respondenci wymieniali warsz-
taty z pierwszej pomocy, szczepienia
profilaktyczne i zajecia ruchowe. Naj-
bardziej doceniali te rozwigzania, ktére
sa dla nich realnie dostepne i nie wy-
magaja dodatkowego wysitku organi-
zacyjnego. Najczesciej wskazywanym
i pozytywnie ocenianym elementem
byly badania okresowe, ktére pozwala-
ja na biezaco kontrolowa¢ stan zdrowia.
Wysokie oceny otrzymaly takze rozwig-
zania sprzyjajace utrzymaniu w pracy
dobrej formy fizycznej i psychicznej.
Cze$¢ respondentéw chwalila praco-
dawcéw za zapewnienie pracownikom
dostepu do dodatkowej (prywatnej)
opieki zdrowotnej lub rehabilitacji, lecz
duze znaczenie ma dla nich sam fakt,
ze pracodawca interesuje si¢ zdrowiem
zatrudnionych. Uczestnicy badania
twierdzili jednak, ze brakuje edukacji
skierowanej do 0s6b starszych — doty-
czacej stylu zycia, profilaktyki choréb
przewleklych, ergonomii i zdrowia
psychicznego.

W firmach, w ktérych nie sa pro-
wadzone dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej, respondenci wskazywali
na potrzebe wprowadzenia praktycz-
nych, dostepnych i dopasowanych do
wieku form profilaktyki. Najczesciej de-
klarowali che¢ udziatu w regularnych
badaniach kontrolnych, warsztatach
z zakresu zdrowego stylu zycia oraz
zajeciach ruchowych, ktére moglyby
poprawi¢ zaréwno kondycje fizyczna,
jak i samopoczucie psychiczne. Czes§¢
respondentéw akcentowata potrzebe
dziatan o charakterze profilaktycz-
nym — takich, ktére nie ograniczaja
sie do reagowania na problemy zdro-
wotne, lecz pomagajg im zapobiega¢.
Gloéwnie powtarzato si¢ oczekiwanie,
by pracodawcy umozliwiali czestsze
i szersze badania kontrolne, wykracza-
jace poza rutynowe wizyty lekarskie.
W wypowiedziach pojawial si¢ tez te-
mat ,,ludzkiego podejécia” i klimatu,
w ktérym rozmowa o zdrowiu nie jest
czym$ wstydliwym, lecz naturalnym

elementem kultury organizacyjnej.
Ponadto respondenci deklarowali, ze
potrzebuja zaje¢, spotkan, warsztatow,
konsultacji lub porad z zakresu ergo-
nomii, dietetyki, zdrowego stylu zycia,
aktywnosci fizycznej czy radzenia sobie
ze stresem. Jednocze$nie wskazywali na
brak wsparcia psychicznego — zaré6wno
w postaci dostepu do specjalistéw, jak
i dziatan integracyjnych, ktére mogly-
by tagodzi¢ napiecia i stres. W opinii
wielu uczestnikéw badania pracodaw-
cy w ogole nie dostrzegajg tego aspektu,
skupiajac sie wylacznie na fizycznym
aspekcie pracy.

Wyniki wywiadow
bezposrednich w grupie
pracownikéw hybrydowych

Ocena zdrowia fizycznego
i psychicznego

Wsréd pracownikéw wykonujacych
prace w systemie hybrydowym domino-
walo przekonanie, ze ich stan zdrowia
jest ,,dobry”, biorac pod uwage wiek
i styl zycia (badani twierdzili, ze ,,jest
dobrze, jak na ten wiek”). Wsréd czyn-
nikéw warunkujacych ocene zdrowia
najczesciej pojawiato sie odniesienie
do aktywnosci fizycznej, stylu zycia
i profilaktyki. Osoby, ktére regularnie
¢wicza, wskazywaly ruch jako podstawo-
we zrédto dobrego samopoczucia. Re-
spondenci czesto twierdzili, ze staraja
si¢ dba¢ o zdrowie poprzez codzien-
ne nawyki — odpowiedni sen, umiar-
kowana diete oraz unikanie uzywek.
Z drugiej strony cze$¢ respondentow
przyznala, ze ich styl zycia nie zawsze
sprzyja zdrowiu — zwlaszcza z powodu
pracy wymagajacej dtugiego siedzenia
przy komputerze.

Wsréd osob pracujacych w trybie hy-
brydowym zdrowie psychiczne general-
nie bylo oceniane jako ,,dobre”, a kilka
0s6b ocenilo je nawet jako ,,bardzo do-
bre”. Respondenci czesto podkreslali,
Ze mimo stresu i obcigzen zawodowych
staraja sie utrzymywaé réwnowage emo-
cjonalng, a ich samopoczucie w duzym
stopniu zalezy od przyjetej postawy wo-
bec codziennych trudnosci. Dla wielu
uczestnikéw badania wazne jest zacho-
wanie spokoju, optymizmu i dystansu
do probleméw — sa to strategie, ktore
pozwalaja na utrzymanie réwnowagi
psychicznej w warunkach rosnacych
wymagan zycia zawodowego. Niektore
osoby wskazywaly réwniez na znacze-
nie zainteresowan, hobby czy podrézy
jako sposobu na utrzymanie réwnowagi
psychiczne;.



Cho¢ deklaracje ogélne byly optymi-
styczne, cze$¢ os6b sygnalizowata obni-
zony nastréj, zmeczenie lub ostabienie
motywacji. W opinii respondentéw
nie s3 to jednak symptomy glebokiego
kryzysu, lecz raczej przejaw natural-
nego zmeczenia i sezonowych wahan
samopoczucia.

Edukacja zdrowotna
i potrzeby w tym zakresie

Z wypowiedzi pracownikéw hybry-
dowych wynika, ze w ich miejscu pracy
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej
w zasadzie nie s3 prowadzone lub maja
charakter sporadyczny. Wiekszos¢ ba-
danych deklarowata, ze w ich przedsie-
biorstwach nie organizuje sie zadnych
regularnych akcji profilaktycznych,
szkolei czy kampanii informacyjnych
dotyczacych zdrowia. Pracownicy cze-
sto wskazywali, ze kwestie zdrowotne
pojawiajg sie jedynie w kontekscie obo-
wiazkowych badan okresowych lub
pojedynczych inicjatyw, ktére trudno
uzna¢ za element systemowej eduka-
¢ji zdrowotnej. Tylko nieliczne osoby
przyznaly, ze ich pracodawcy prowa-
dzg bardziej zorganizowane dziatania
edukacyjne. Jesli takie dzialania byly po-
dejmowane, rozméwcy oceniali je raczej
pozytywnie — przede wszystkim wtedy,
gdy mialy praktyczny charakter i wig-
zaly sie z mozliwoscig realnego zadba-
nia o siebie. Respondenci z uznaniem
odnosili sie do inicjatyw umozliwia-
jacych wykonywanie szerszych badan
profilaktycznych w godzinach pracy
albo zapewniajacych latwiejszy dostep
do specjalistow.

Na podstawie wywiadéw z pracowni-
kami mozna stwierdzi¢, ze pracodaw-
cy z sektora matych przedsiebiorstw
skupiaja sie raczej na efektywnosci
i oszczednosciach, a kwestie zdrowia
uznaja za prywatna sprawe pracow-
nikéw. W firmach $redniej wielkosci
podejmowane sa juz pewne inicjaty-
wy prozdrowotne, cho¢ zwykle maja
charakter sporadyczny lub zaleza od
konkretnego przelozonego. Nieco inne
spojrzenie prezentowali pracownicy
sektora publicznego i edukacyjnego.
W ich wypowiedziach czesciej pojawial
sie watek formalnych szkolen, spotkan
czy programoéw organizowanych ,,dla
kadry”, przy czym dziatania te czesto
mialy charakter ogélny i byly odbiera-
ne jako nieefektywne. Natomiast duze
organizacje, zwlaszcza korporacje, po-
dejmujg préby tworzenia programéw
well-beingowych, w ramach ktérych pra-
cownicy zyskuja dostep do konsultacji
psychologicznych, zaje¢ sportowych czy

karnetéw sportowych. Niestety, te pro-
gramy czesto s3 oceniane jako pozorne
lub niedopasowane do rzeczywistych
potrzeb pracownikéw w wieku 50+.

Najczesciej wskazywanym przez
respondentéw problemem jest nie-
dostatek realnych, szerokich dziatan
profilaktycznych. Wielu pracownikéw
chciatoby, aby pracodawcy organizowali
regularne badania kontrolne, konsulta-
cje z lekarzami lub fizjoterapeutami,
a takze warsztaty dotyczace zdrowia
psychicznego.

Wyniki wywiadéw
bezposrednich w grupie
pracownikow zdalnych

Ocena zdrowia fizycznego
i psychicznego

Wiekszoé¢ pracownikéw zdalnych
w wieku 50+ ocenila swoj stan zdrowia
jako ,,dobry” (przy czym w ich przy-
padku sposéb moéwienia o zdrowiu
czesto byl nacechowany ostroznoscia
i $wiadomoscig uptywu czasu) oraz
przyznala, ze zdrowie jest wartoscia,
ktérg mozna ksztattowaé poprzez ruch,
sen, odpowiednie odzywianie oraz dba-
nie o réwnowage psychiczng. Jesli zas
chodzi o codzienne praktyki dbania
o zdrowie, z wypowiedzi oséb badanych
wylonil sie obraz §wiadomego, cho¢
czesto niesystematycznego podejscia
do profilaktyki i aktywnosci fizyczne;.
Respondenci méwili o spacerach, rekre-
acyjnej jezdzie na rowerze, ptywaniu czy
¢wiczeniach w domu. W ich narracjach
aktywno$¢ fizyczna czesto wigzala sie
z potrzebg odreagowania stresu, popra-
wy samopoczucia i przeciwdzialania
skutkom siedzacego trybu zycia. Waz-
nym elementem dbatosci o zdrowie
w tej grupie okazala sie tez profilaktyka
medyczna.

Badanie potwierdzito, ze praca zdal-
na, mimo ze oferuje wiele korzysci,
bywa tez czynnikiem, kt6ry utrudnia
utrzymanie aktywnosci fizycznej, utrwa-
la siedzacy tryb zycia i powoduje zme-
czenie. Wéréd respondentéw przewazaly
jednak postawy pozytywne, pelne che-
ci i motywacji do zachowania dobrego
samopoczucia w dalszych latach pracy
zawodowej.

Wypowiedzi respondentéw wskazu-
ja, ze zdrowie psychiczne stanowi dla
nich istotny, a czesto nawet kluczowy
aspekt ogélnego dobrostanu. Wiekszos¢
0s6b ocenita swoje samopoczucie psy-
chiczne jako ,,dobre” lub ,,bardzo do-
bre”, przy czym czesto podkreslata, ze
utrzymanie réwnowagi emocjonalnej

wymaga $wiadomego wysitku, zwlasz-
cza w warunkach pracy zdalnej, ktéra
sprzyja izolacji i przeciazeniu umysto-
wemu. Poczucie dystansu w relacjach
dotyczy gléwnie os6b, ktére pracuja
w duzych instytucjach, z duza liczba
pracownikéw i rozbudowang struktu-
ra komunikacyjng. Osoby zatrudnione
W tego typu organizacjach przyznawaly,
ze cho¢ maja czesty kontakt online, to
jest on pozbawiony spontaniczno$ci
i emocji. W jednej z rozméw kobieta
z duzej firmy opowiadata: Kontakt z ko-
lezankami mam gldwnie przez komunikator,
czasem przez telefon, ale to juz nie jest ta sama
relagia. Ta wypowiedz dobrze pokazuje,
ze nawet przy zachowaniu komunika-
¢ji technicznej wiezi spoteczne w pracy
zdalnej ulegaja rozluznieniu. Inna ko-
bieta przyznata: Spotykam si¢ z przyjacidtmi,
a w pracy — gldwnie online, kontakt rzeczowy.
Ogolnie rzecz biorac, badani zgodnie
twierdzili, Ze praca zdalna w znacznym
stopniu zubozyta relacje miedzyludzkie
w srodowisku zawodowym.

Osoby badane rzadko wspominatly
o powaznych problemach natury psy-
chicznej, natomiast w ich wypowie-
dziach przewijal sie watek zmeczenia,
stresu i potrzeby regeneracji. Wsrod
najczesciej stosowanych sposobéw dba-
nia o zdrowie psychiczne respondenci
wymieniali: odpoczynek, aktywnos¢
fizyczna, spacery, kontakt z natura, re-
lacje spoteczne i praktyki relaksacyjne.
Roéwnoczesnie niektére osoby przyznaly,
ze trudno jest im zachowa¢ psychiczny
dystans wobec obowiazkéw. Praca zdal-
na czesto zlewa sie w ich przypadku
z zyciem prywatnym, co prowadzi do
przecigzenia. Pracownicy 50+ doceniajg
spokéj, umiarkowanie, czas na regenera-
cje i kontakt z naturg, ktére pozwalaja
im zachowa¢ réwnowage w obliczu wy-
zwan pracy zdalne;j.

Edukacja zdrowotna
i potrzeby w tym zakresie

Wypowiedzi respondentéw wskazu-
ja, ze w wiekszosci badanych firm nie
sa prowadzone zadne systematyczne
dzialania z zakresu edukacji zdrowot-
nej czy akcji profilaktycznych. Pracow-
nicy zdalni — podobnie jak pracownicy
stacjonarni i hybrydowi — podkreslali,
ze o zdrowie muszg dba¢ wylacznie we
wlasnym zakresie. Z ich wypowiedzi
wynika, ze temat zdrowia w kontekscie
pracy zdalnej jest marginalizowany,
a jesli sie pojawia, to w kontekscie er-
gonomii stanowiska czy zapewnienia
sprzetu do pracy. Brakuje rowniez od-
niesien do profilaktyki choréb, badan
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kontrolnych czy promocji aktywnosci
fizycznej jako elementu przyjetej przez
firme pracodawcy.

Pracownicy zdalni 50+ nie méwili
o potrzebie konkretnych programow
czy kampanii, jednak oczekuja prak-
tycznych, bliskich codziennosci form
wsparcia, ktére pomagalyby im utrzy-
ma¢ sprawno$c¢ fizyczna i psychiczng
w warunkach dtugotrwalej pracy w izo-
lacji spotecznej. Najczesciej mozna
dostrzec potrzebe rzetelnej edukacji
w zakresie ergonomii pracy zdalnej
i organizacji stanowiska pracy przy
komputerze. Drugim waznym obsza-
rem jest edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego, radzenia sobie ze stresem
oraz organizacji pracy. Jedna z badanych
os6b stwierdzila, ze na pewno sg ¢wi-
czenia, aktywnosci fizyczne czy ogélnie
sposoby/techniki, ktére pozwalaja za-
chowa¢ zdrowie mimo przedtuzajacego
sie czasu spedzanego przy komputerze
podczas pracy zdalnej. Jej zdaniem pra-
ca w biurze wyglada inaczej — wigze sie
z wieksza aktywnoscig ruchowa, bo od
czasu do czasu trzeba jednak wsta¢ od
biurka, podejs¢ do drukarki, zajrze¢ do
pokoju wspétpracownika itp. Jak przy-
znata: W przypadku pracy, szczegolnie takiej
koncepeynel, bywa czgsto tak, ze rano zrobitam
sobie herbatg, a 0 15.00 jeszcze jej nie wypitam.

W badaniu pojawialy sie réwniez
glosy o braku zainteresowania edukacja
zdrowotng. Przykladem jest wypowiedz
jednego z przedstawicieli tej grupy, kté-
ry nie odczuwa potrzeby wsparcia ze
strony pracodawcy: Na tyle jestem Swia-
domy, ze jesli potrzebujg jakichs informagji, to
dzisiaj w internecie maogg znaleZc to, co by mnie
interesowato, co magloby rozwigzac problemy.

Podsumowanie i wnioski

Zrealizowane badanie ukazalo ztozo-
ny obraz funkcjonowania zawodowego
pracownikéw w wieku 50+, ktérzy wy-
konuja swoja prace w réznych syste-
mach organizacyjnych. We wszystkich
grupach ujawnita sie $wiadomos¢ ogra-
niczen zdrowotnych wynikajacych
z wieku, a zarazem silna potrzeba utrzy-
mania aktywnosci i samodzielnosci.
Wypowiedzi respondentéw wskazuja, ze
dobrostan fizyczny i psychiczny jest $ci-
$le powigzany z charakterem pracy oraz
z relacjami spotecznymi w miejscu za-
trudnienia. Cho¢ w kazdej z badanych
grup mozna odnalez¢ elementy wspSlne
— takie jak odpowiedzialno$¢ za wlasne
zdrowie, pragmatyzm i realistyczne
podejscie do starzenia sie — to jednak
grupy te réznia sie pod wzgledem spo-
sobéw radzenia sobie z obcigzeniami,

oczekiwan wobec pracodawcy czy zakre-
su dostepnego wsparcia.

Analiza poréwnawcza trzech grup ba-
danych — pracownikéw stacjonarnych,
hybrydowych i zdalnych — pozwala do-
strzec zaréwno wyrazne podobieristwa
w sposobie postrzegania wlasnego zdro-
wia, jak i ré6znice wynikajace z odmien-
nych warunkéw organizacyjnych, rytmu
pracy oraz stopnia izolacji spotecznej.
Wspélnym mianownikiem wszystkich
typéw zatrudnienia jest (zwigzana
z wiekiem) $wiadomo$¢ ograniczen or-
ganizmu, potrzeba aktywnosci fizycznej
oraz przekonanie, ze zdrowie — zaréw-
no fizyczne, jak i psychiczne — wymaga
systematycznej, indywidualnej troski.
Praca stacjonarna sprzyja utrzymaniu
rytmu dnia i spotecznych kontaktéw, ale
pracownicy bardziej odczuwaja ja jako
obcigzajaca fizycznie. Praca hybrydowa
pozwala na wiekszg elastycznos¢, lecz
wymaga wysokiej samokontroli. Nato-
miast praca zdalna daje poczucie auto-
nomii kosztem relacji spotecznych. Te
réznice przekladaja si¢ bezpo$rednio
na ocene zdrowia psychicznego. Pra-
cownicy stacjonarni najczesciej dekla-
ruja réwnowage emocjonalna, czerpang
z rutyny, kontaktéw spotecznych i po-
czucia wspélnoty zawodowej. W grupie
hybrydowej dominuje zmienno$¢ — sa-
mopoczucie psychiczne zalezy od orga-
nizagji pracy i umiejetnosci oddzielania
obowigzkéw od zycia prywatnego. Na-
tomiast wéréd pracownikéw zdalnych
czesciej wystepuja lek i poczucie wy-
czerpania, ktére sg zwigzane z brakiem
kontroli nad czasem oraz ostabieniem
wiezi spotecznych.

Wspolnymi cechami wszystkich
0s6éb badanych s3 (wynikajace z wieku)
refleksyjnos¢ i $wiadomos¢ zdrowotna.
W kazdej z grup pojawia si¢ przekona-
nie, ze zdrowie psychiczne i fizyczne s
ze sobg nierozerwalnie powigzane — po-
gorszenie jednego z tych aspektéw na-
tychmiast odbija si¢ na drugim. Wida¢
jednak przesuniecia akcentéw: w pracy
stacjonarnej dominujg aspekty fizyczne,
w hybrydowej — organizacyjne, a w zdal-
nej — emocjonalne.

Na podstawie cato$ciowego obrazu
mozna stwierdzi¢, ze kondycja zdro-
wotna pracownikéw 50+ jest funkcja
nie tylko wieku, lecz takze formy pracy.
Wraz ze wzrostem autonomii — charak-
terystycznym dla modeli hybrydowych
i zdalnych — ro$nie znaczenie samoregu-
lacji i kompetencji psychologicznych,
a maleje wplyw spotecznych rytualow
i struktur.

Edukacja zdrowotna w miejscach pra-
cy 0s6b 50+ pozostaje rozproszona, oka-
zjonalna i rzadko bywa traktowana jako

element systemowej troski o dobrostan.
W wielu organizacjach temat edukacji
zdrowotnej zlewa sie z obowigzkowym
bhp lub sporadycznymi akcjami, ktére
nie tworza trwalego programu profilak-
tyki. Gdy jednak takie dzialania sie po-
jawiaja, sa cenione przede wszystkim za
praktycznos¢ i bezposrednie przetoze-
nie na codzienne funkcjonowanie — do-
tyczy to zwlaszcza warsztatéw pierwszej
pomocy, szczepien ochronnych, zajec¢
ruchowych i konsultacji ze specjalistami.
Z tego kontrastu wyrasta gléwny wnio-
sek: pracownicy 50+ oczekuja podejscia
uporzadkowanego, cyklicznego i dosto-
sowanego do specyfiki wieku oraz trybu
pracy, a nie jednorazowych inicjatyw.

Zidentyfikowane problemy starszych
pracownikéw zdalnych i hybrydowych
wskazuja na potrzebe lepszego zarzadza-
nia zdrowiem tych oséb. Jest to réwnie
istotne jak w tradycyjnym miejscu
pracy. Przynosi ono efekty w postaci
lepszej zdolnosci do pracy i wigkszej
jej efektywnosci. W zwigzku z tym waz-
ne jest zaplanowanie skuteczniejszego
zarzadzania zdrowiem, co moze si¢
przyczyni¢ do zwiekszenia zaangazo-
wania pracownikéw, poprawy ich pro-
duktywnosci, zmniejszenia absencji
chorobowej oraz zwiekszenia ogdlnego
zadowolenia z pracy.

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowe-
go Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
finansowanego przez Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej. Projekt pn. ,,Poglebiona
analiza czynnikdw wplywajgcych na zdrowie
pracownikdw 50+ w modelach pracy zdalnej

i hybrydowej”.
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