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Zarzadzanie ré6znorodnoscia to jedna z metod zarzadzania zasobami ludzkimi, ktéra
bazuje na zalozeniu akceptacji i poszanowania odmiennosci pracownikéw. Odmiennosé
ta wynika z tozsamosci kazdego z czlonkéw organizacji, ktérej jednym z wymiaréw
jest styl zycia ksztaltowany m.in. przez zachowania zdrowotne jednostki. Dbalosé
o stan zdrowia zatrudnionych jest obowigzkiem pracodawcy, wynikajacym z przepiséw
o bezpieczenstwie i higienie pracy; stanowi tez przedmiot promocji zdrowia w miejscu
pracy, ktorej celem jest wspieranie rozwoju organizacji poprzez inwestycje w umacnianie
zdrowia pracownikéw. Artykut ma na celu wskazanie mozliwych do podjecia przez orga-
nizacje dzialan promujacych zdrowie oraz sposobéw ich realizacji zgodnie z zalozeniami
zarzadzania r6znorodnoscig (w kontekscie podjetej tematyki dotycza one poszanowania
odmiennosci zachowan zdrowotnych pracownikéw). Dla zrealizowania celu w pierwszej
czesci artykutu przedstawiono idee zarzadzania r6znorodnoscia oraz scharakteryzowano
istote zachowan zdrowotnych czlowieka. Studia literaturowe uzupetniono rezultatami
badania empirycznego przeprowadzonego w 2017 r., ktére miato na celu rozpoznanie
zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zarzadzanie r6znorodnoscia, zachowania zdrowotne

Wprowadzenie

Problematyka zachowan zdrowotnych czlowieka (potencjalnego lub obecnego
czlonka organizacji), funkcjonujaca na pograniczu nauk medycznych i spotecz-
nych (Korzeniowska, 1997, s. 9), stanowi jeden z obszaréw zainteresowania zarza-
dzania zasobami ludzkimi. Z punktu widzenia tej subfunkcji zarzadzania, zacho-
wania zdrowotne pracownikéw kojarzy sie zwykle z ksztaltowaniem bezpiecznych



EDUKACJA EKONOMISTOW I MENEDZEROW | 1(47)2018 |
| KATARZYNA WOJTASZCZYK | Zarzadzanie réznorodnoscia w kontekscie odmiennych zachowan
zdrowotnych pracownikéw | 77-90

78 Katarzyna Wojtaszczyk

i higienicznych warunkéw pracy lub programami promowania zdrowia w miej-
scu zatrudnienia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zachowania zdrowotne, majace
charakter indywidualny, s3 jedna ze zmiennych tozsamosci wtérnej czltowieka.
Zachowania zdrowotne réznicuja zatem zasoby ludzkie organizacji i stanowig tym
samym wyzwanie dla zarzadzania réznorodnoscia.

Celem artykulu jest wskazanie mozliwych do podjecia przez organizacje
dziatan promujacych zdrowie oraz sposobéw ich realizacji zgodnie z zalozeniami
zarzadzania réznorodnoscia (w kontekscie podjetej tematyki dotycza one posza-
nowania odmiennoséci zachowan zdrowotnych pracownikéw).

Artykul ma charakter teoretyczno-empiryczny. Czesdci teoretyczne powstaty
na postawie studiéw literaturowych, ktérymi objeto publikacje poswiecone idei
zarzadzania réznorodnosécia oraz zachowaniom zdrowotnym. Cze$é empiryczna
pracy, rozpoczynajaca sie od prezentacji metodyki badawczej, zawiera rezultaty
badania wlasnego. W sondazu przeprowadzonym w 2017 r. wéréd przypadkowo
dobranych 257 respondentéw wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
autorstwa Z. Juczynskiego.

Istota zarzadzania r6znorodnoScia

Zarzadzanie r6znorodno$cig to jedna z metod zarzadzania, ktéra opiera sie na
przekonaniu, ze heterogenicznoscig wszelkich zasobéw organizacji mozna zarza-
dza¢ i wykorzystywac je z korzyscig dla innych. O zarzadzaniu r6znorodnoscia
dyskutuje sie juz od lat 90. XX w. (Greene, Kirton, 2009, s. 29). Mozna powiedzie¢,
iz metoda ta powstala jako przeciwienstwo wczedniejszych zalozen zwigzanych
z koniecznoscia zacierania réznic pomiedzy czlonkami czy interesariuszami orga-
nizacji (Robbins, 2001, s. 24). Powstata gtéwnie na skutek zmian zachodzacych
we wspoOlczesnym $wiecie, w ktérym ,koegzystuja ze soba r6zne kultury, religie,
sposoby gospodarowania, systemy polityczne, tolerancja stala sie koniecznoscig”
(Kopka, 2016, s. 14). Zarzadzanie réznorodnoscia nie jest wiec rezultatem refleksji
spolecznej, ale narzedziem powstalym na skutek pragmatycznego podejscia do
zycia codziennego.

Zarzadzanie réznorodnosciag dotyczy gltéwnie zasobéw ludzkich organizacji
i tym samym jest traktowane jak subproces zarzadzania zasobami ludzkimi
(Ulrich, 2009). Przez pojecie zarzadzania réznorodnoscig rozumie sie ksztal-
towanie kultury organizacyjnej oraz systeméw i proceséw zarzadczych, dzieki
ktérym wszyscy czltonkowie instytucji maja mozliwosé przyczyniaé sie do reali-
zacji jej celéw (Hon, Bruner, 2000, s. 309). Za wazny instrument zarzadzania
ré6znorodnoscia uznaje sie zatem srodowisko pracy, w ktérym istnieje promowanie



EDUKACJA EKONOMISTOW I MENEDZEROW | 1(47)2018 |
| KATARZYNA WOJTASZCZYK | Zarzadzanie réznorodnoscia w kontekscie odmiennych zachowan
zdrowotnych pracownikow | 77-90

Zarzadzanie réznorodno$cia w kontekécie odmiennych zachowan zdrowotnych pracownikéw 79

indywidualnosci oraz akceptowanie wszelkich réznic pomiedzy wewnetrznymi
interesariuszami organizacji (Wozniakowski, 2005, s. 289). Pomocna w zarzadza-
niu réznorodnoscia jest Karta Réznorodnosci, ktérej podpisanie przez instytucje
oznacza deklaracje do angazowania wszystkich zatrudnionych w rozwdj organi-
zacji poprzez tworzenie réwnych szans i do wprowadzenia zakazu dyskryminacji
w miejscu pracy. W Unii Europejskiej dokument ten funkcjonuje od 2011 r.; Polska
przyjela go rok pdzniej (Gajdzik, 2015, s. 94).

Zarzadzanie r6znorodnoscia przynosi organizacji wiele korzysci. W literaturze
wskazuje sie wartosci ekonomiczne oraz behawioralne (Klimkiewicz, 2010, s. 96).
Do pierwszej z wymienionych grup profitéw zalicza sie przede wszystkim: ograni-
czenie nadmiernej rotacji personelu oraz obnizenie wskaznikéw absencji, wzrost
sprzedazy w segmentach rynku reprezentowanych przez mniejszosci, mozliwosc¢
zrozumienia potrzeb i dostosowania oferty do oczekiwan réznorodnych grup
odbiorcéw, zwiekszenie szans organizacji na przetrwanie dzieki wiekszej akcep-
tacji otoczenia spolecznego. Z kolei korzysci behawioralne obejmuja: podniesienie
poziomu innowacyjnosci i kreatywnosci, latwiejsze rozwigzywanie probleméw
dzieki spojrzeniu z wielu punktéw widzenia, wieksza elastycznoéc i adaptacyjnosé
organizacji, poprawe relacji miedzyludzkich.

Zachowania zdrowotne pracownikéw jako przedmiot
zarzgdzania ré6znorodnoscig

Réznorodnos¢ zasobéw ludzkich organizacji jest pochodng odmiennoéci jej
czlonkéw, ktére wynikaja z tozsamosci czlowieka. Pojecie tozsamosci wywodzi sie
z filozofii (Zarebska, 2009, s. 17-18). Jest kategoria od wielu lat réznie rozumiang
i opisywana w licznych kontekstach przez przedstawicieli rozmaitych dyscyplin
naukowych (Grzybowski, 2001, s. 39). Za synonimy tozsamosci uznaje sie: iden-
tyfikacje, samo$wiadomos$¢, $wiadomo$é jednostki; wyrazami bliskoznacznymi sg
natomiast: $wiatopoglad, postawa, jazn, ego, dusza (Paleczny, 2008, s. 19).

Tozsamo$¢ oznacza synteze relacji cztowiek-$wiat, wyznaczong przez spo-
teczny i kulturowy kontekst. , Jest stanem jednosci, procesem $wiadomego dosto-
sowania sie czlowieka do otaczajacych go zmiennych warunkéw, jak i odwrotnie,
przystosowania $rodowiska przyrodniczego i spotecznego do siebie” (Paleczny,
2008, s. 20). Tozsamo$¢ jednostki definiuje sie takze jako wewnetrzng, stwo-
rzong przez czlowieka, dynamiczng organizacje popedéw, zdolnosci, przekonan
i indywidualnego doswiadczenia (Marcia, 1980). W psychologii tozsamo$¢ ozna-
cza stale Ja jednostki, czyli wewnetrzne, subiektywne odbieranie siebie (Reber,
2000, s. 767). Tak rozumiana tozsamo$¢ jest charakteryzowana przez dodatkowe
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okredlenia zwigzane z plcig, rasg czy grupa, ktérej czlonkiem jest jednostka.

Z kolei socjologowie wyr6zniaja trzy wymiary tozsamosci: duchowy, psychiczny

i kulturowy. Pierwszy wymiar wigze czlowieka z kosmosem, natura, $wiatem

transcendentnym, Bogiem, ze sferg sacrum. Wymiar drugi to konsekwencja dzie-

dziczenia i oddzialywania otoczenia spotecznego. Trzeci réznicuje i relatywizuje
tozsamo$¢ ze wzgledu na relacje taczace czlowieka z innymi ludZzmi poprzez przy-

nalezno$¢ kulturowa (Paleczny, 2008, s. 23-24).

W kontekscie zarzadzania organizacja nieco inaczej podchodzi sie do tozsamo-
$ci czlowieka. Wielu praktykéw i badaczy, powotujac sie na P. Arrendondo (1996,
s. 8), rozréznia nastepujace wymiary tozsamosci osobistej:

+ wymiar A, obejmujacy m.in. takie zmienne, jak wiek, ple¢, pochodzenie etnicz-
ne, jezyk ojczysty, niepelnosprawnos(, rasa, orientacja seksualna, klasa spo-
teczna;

« wymiar B, ktéry tworza przykladowo: wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
dochéd, status materialny, styl Zycia, wyznanie, doswiadczenie zawodowe,
hobby i zainteresowania;

+ wymiar C, zwigzany z historycznymi wydarzeniami, ktérych doswiadcza jed-
nostka.

Wymiar B bywa nazywany tozsamosciag wtérng. Na ten element tozsamosci
czlowiek ma wplyw i sprawia tym samym, ze zmienia sie ona w czasie. Styl zycia,
wymieniony jako jedna ze zmiennych tego wymiaru, jest zasadnicza determinantg
stanu zdrowia czlowieka i wiaze sie z wieloma tzw. zachowaniami zdrowotnymi
jednostki. Zatem nalezy stwierdzi¢, iz zachowania zdrowotne stanowia takze
sktadnik tozsamosci wtérnej.

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania jednostki (elementy zycia
codziennego), ktére wplywaja na stan jej zdrowia. S one przedmiotem wzglednie
wolnych, indywidualnych decyzji czlowieka, co oznacza, iz jednostka jest w sta-
nie je kontrolowa¢é. Warto doda¢, ze zachowania zdrowotne wynikaja z umiejet-
nodci i mozliwosci stosowania w praktyce wiedzy na temat zdrowia i choroby
(Zotnierczuk-Kieliszek, 1999, s. 89-91).

Zachowania zdrowotne s3 zwykle rozpatrywane z punktu widzenia ich zna-
czenia dla zdrowia, dlatego dzieli sie je na zachowania:

1) biopozytywne, czyli prozdrowotne, wykazujace pozytywny wplyw na zdrowie,
majace na celu lub dajace w efekcie podtrzymanie, umacnianie, przywracanie
zdrowia i sprawnosci;

2) bionegatywne (antyzdrowotne), ktére majg negatywny zwigzek ze zdrowiem,
wywoluja jego zagrozenie, chorobe lub utrate sprawnosci, utrudniajg profilak-
tyke czy wczesna diagnoze, opdzniaja procesy leczenia badz rehabilitacji.
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Zachowania biopozytywne to zatem wszelkie formy aktywnosci ukierun-
kowane na osigganie celéw zdrowotnych. Zadaniem podejmowanych czynnosci
przez osoby zdrowe jest utrzymanie lub powiekszenie zasobéw zdrowotnych;
w przypadku os6b chorych celem jest poprawa zdrowia. Na zachowania prozdro-
wotne skladajg sie: zachowania dazace do utrzymania dobrego samopoczucia,
zachowania chroniace zdrowie, zachowania zmniejszajace ryzyko utraty zdrowia,
aktywno$c osoby dostrzegajacej u siebie objawy chorobowe w celu doktadnej oceny
stanu zdrowia i podjecia dziatan prewencyjnych, aktywno$¢ osoby okreslajacej
sie jako chora w celu poprawy stanu zdrowia poprzez proces leczenia (Smolen,
Gazdowicz, Zytka-Reut, 2011, s. 6). Zdaniem Z. Juczynskiego (2001), caloksztatt
zachowan prozdrowotnych czlowieka tworza: wlasciwe nawyki zywieniowe,
profilaktyczne zachowania prozdrowotne, pozytywne nastawienie psychiczne,
praktyki zdrowotne.

Zachowania zdrowotne, cho¢ wynikaja z indywidualnych decyzji cztowieka,
moga by¢ modyfikowane przez podmioty zewnetrzne. Sita oddziatywania otocze-
nia na zachowania zdrowotne zalezy m.in. od poczucia umiejscowienia kontroli
zdrowia. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli oznacza przekonanie o tym, ze
jednostka ma wplyw na wlasne stany wewnetrzne, zachowania i $rodowisko
ksztattujace zdrowie (Basinska, Mackowska, Listwan, 2011, s. 151-159). W przy-
padku zewnatrzsterownodci czlowiek uwaza, ze dominujace oddzialywanie na
stan jego zdrowia maja czynniki niezalezne od niego (Juczynski, 2003, s. 49-61).
Badania empiryczne pokazuja, iz osoby z wewnetrzng lokalizacja kontroli podej-
muja codzienne dzialania prozdrowotne i stosuja zdrowe nawyki Zywieniowe,
natomiast osoby zewnatrzsterowalne systematycznie zglaszaja sie do lekarza
i przestrzegaja zalecen lekarskich (Juczynski, 2001).

Zdrowie czlowieka jest takze istotne z punktu widzenia organizacji, ktérej
jest czlonkiem. Dlatego tez ,koncepcja zdrowia zawodowego oraz dzialania zwig-
zane z jego analiza i profilaktyka staja sie coraz bardziej popularne w Polsce i na
$wiecie. Gléwnym powodem silnego zainteresowania tym tematem sg kwestie
ekonomiczne, ale réwniez psychologiczne i spoleczne. [...] Dzialania w zakre-
sie profilaktyki zdrowia zawodowego i redukcji stresu wydaja sie uzasadnione,
a raporty z wdrozen takich interwencji coraz czesciej wskazuja na duzo nizsze
koszty w poréwnaniu z brakiem dziatan interwencyjnych” (Molek-Winiarska,
2015, s. 91). Niestety, co pokazuja analizy K. Puchalskiego i E. Korzeniowskiej
(2017, s. 240), moda na zdrowie stabo ujawnia sie w aktywnosci firm w Polsce.
Ponad potowa badanych przedsiebiorstw deklaruje, ze w kilku minionych latach
nie zmienila swojego stosunku do zdrowia pracownikéw.
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Rozpoznanie zachowah zdrowotnych pracownikéw
— badanie wlasne

Metodyka badania

Zgodnie z rezultatami badania empirycznego przeprowadzonego w 2012 r.
przez CBOS, dziataniem prozdrowotnym, ktére wedtug Polakéw w najwiekszym
stopniu przyczynia sie do poprawy zdrowia, jest wlasciwe odzywianie sie (50%
wskazan). Okoto 1/3 respondentéw do dzialan prozdrowotnych zalicza takze
regularne wizyty u lekarza (34%) oraz unikanie sytuacji stresowych (29%). Nieco
mniejszy odsetek badanych uwaza, ze dobry stan zdrowia jest efektem aktywnosci
fizycznej (25%) i niepalenia papieroséw (21%) (CBOS, 2012, s. 3-4).

Zaprezentowane wyniki analizy dowodza, ze Polacy r6znig sie pod wzgledem
postrzegania zachowan zdrowotnych. Te odmiennoséci moga stanowié¢ wyzwanie
dla pracodawcéw kierujacych osobami reprezentujacymi odmienne postawy w sto-
sunku do zdrowia lub choroby, ktére skutkujg zréznicowanym stanem zdrowia
personelu. Che¢ poszerzenia wiedzy na temat faktycznych dziatan zwigzanych
ze zdrowiem stanowila przestanke do przeprowadzenia badania empirycznego,
ktérego celem bylo rozpoznanie zachowan zdrowotnych.

W badaniu postuzono sie Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
Z. Juczynskiego. Jest to narzedzie samoopisu, zlozone z 24 stwierdzen, ktére
stosuje sie do badania indywidualnego lub grupowego zdrowych i chorych oséb
dorostych (Juczynski, 2001, s. 121). Inwentarz pozwala okresli¢ ogélny wskaz-
nik zachowan zdrowotnych oraz wskazniki dla kazdej z czterech grup zachowan
zdrowotnych. Warto$¢ wskaznika ogdlnego miesci sie w granicach 24-120 pkt; im
wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie deklarowanych przez respondentéw pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych.

Badanie zrealizowano w maju 2017 r. Wzieto w nim udzial 257 ochotni-
kéw (dobranych przypadkowo na zasadzie dostepnosci), studentéw Wydzialu
Zarzadzania Uniwersytetu Lédzkiego. Sondaz mial charakter audytoryjny; kwe-
stionariusze byly rozdawane przez pracownikéw Katedry Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi UL podczas zaje¢ dydaktycznych.

Niemal 3/4 badanych studentéw (184 osoby; 71%) to kobiety. Najwiekszy
odsetek respondentéw (223 osoby, tj. 87%) stanowia ludzie mlodzi, ktérzy nie
ukoniczyli jeszcze 25. roku zycia. Nieco ponad polowa uczestnikéw badania
(145 respondentéw, 56%) to studenci studiéw licencjackich; pozostali uczg sie
na studiach drugiego stopnia. Relatywnie najwieksza grupa ankietowanych nie
pracuje zawodowo (101 oséb, tj. 39%); 1/3 respondentéw (86 oséb, 33%) jest
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zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych; 67 studentéw (26%) ma
podpisane umowy o prace.

Zachowania zdrowotne pracownikéw a zarzadzanie r6znorodnoscia
w §wietle wynikéw badania empirycznego

Zgodnie z opinig Z. Juczynskiego, jedng z grup zachowan zdrowotnych
czlowieka tworza nawyki zywieniowe. Na podstawie zgromadzonych w badaniu
informacji mozna stwierdzi¢, ze ankietowani raczej niesystematycznie dbaja
o swoja diete. Najczesciej zwracajg uwage na to, by jes¢ duzo owocéw i warzyw oraz
spozywac pieczywo pelnoziarniste. Stosunkowo najrzadziej ograniczaja tluszcze
lub cukier; podobny odsetek prawie nigdy lub rzadko unika produktéw z konser-
wantami (tabela 1).

Tabela 1. Nawyki zywieniowe badanych (w %)

Czestotliwo$¢ wystepowania zachowania
Zachowanie (stwierdzenie w ciagu ostatniego roku
z kwestionariusza IZZ) prawie od czasu prawie
. rzadko czesto
nigdy do czasu zawsze

Jem duzo warzyw, owocéw - 8,6 25,7 47,9 17,9
Ogramcz}am. spozywanie taklch ‘ 175 276 28,0 19.8 6.6
produktéw, jak ttuszcze zwierzece, cukier
Dbam o prawidtowe odzywianie 5,4 15,6 33,5 33,1 11,7
Unikam spozyweﬁma zywnosci 171 257 319 171 8,2
z konserwantami
Unikam soli i silnie solonej zywnosci 14,8 241 29,2 17,9 13,6
Jem pieczywo pelnoziarniste 9,3 9,7 31,9 26,1 22,6
Srednia 12,8 18,5 30,0 27,0 13,0

Zr6dlo: opracowanie wiasne.

Profilaktyka zdrowotna jest najstabsza strong ankietowanych. Cho¢ relatyw-
nie najwiekszy odsetek z nich deklaruyje, ze ,,czesto” dba o profilaktyke (tabela 2),
to niemal 40% badanych ,prawie nigdy” lub ,rzadko” zapobiega pogarszaniu sie
stanu zdrowia. Z jednej strony zatem badani starajg sie unika¢ przeziebierr oraz
przestrzegacl zalecen lekarskich (nieomal 2/3 wskazan), z drugiej za$ twierdza, ze
nie przechodza regularnych badan medycznych (tabela 2).
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Tabela 2. Profilaktyczne zachowania prozdrowotne badanych (w %)

Czestotliwo$¢ wystepowania zachowania
Zachowanie (stwierdzenie w ciagu ostatniego roku
z kwestionariusza IZZ) prawie od czasu prawie
. rzadko czesto
nigdy do czasu zawsze

Unikam przeziebier 2,3 12,8 21,0 36,6 27,2
MaTn zanotow:i\ne numery telefonéw 46,3 19,5 70 6.6 20,6
stuzb pogotowia
Prze.str.zegam zalec.en lekars/klch 47 10,9 22,6 40,5 214
wynikajacych z moich badan
Regulattnle zglaszam sie na badania 276 34,2 17.9 125 78
lekarskie
Stara}m sie dowiedzie¢, jak inni unikaja 26,5 26.8 27.2 156 26
choréb
tStaram sig }Jzyskac 1nf0rmac1.e r.nedyczne 9.3 171 29,2 29.3 15,6
i zrozumiec przyczyny zdrowia i choroby
Srednia 19,0 20,3 20,9 23,5 16,2

Zrédto: opracowanie wlasne.

Dla studentéw, ktérzy wzieli udzial w badaniu sondazowym, najwazniejsza
jest dbatos¢ o zdrowie psychiczne. Ankietowani maja wiec przyjaciél, znajomych
i uregulowane zycie rodzinne oraz ,czesto” lub ,prawie zawsze” staraja sie mysle¢
pozytywnie (odpowiednio 81,3% i 65,0% wskazan). Staboscig ponad 1/3 respon-
dentdéw jest natomiast nieumiejetno$¢ unikania zbyt silnych emocji oraz podwyz-
szonego poziomu stresu (tabela 3).

Tabela 3. Nastawienie psychiczne badanych (w %)

Czestotliwo$¢ wystepowania zachowania
Zachowanie (stwierdzenie w ciagu ostatniego roku
z kwestionariusza 1ZZ) prawie od czasu prawie
. rzadko czesto
nigdy do czasu zawsze

Powaznie traktuje wskazéwki oséb
wyrazajacych zaniepokojenie moim 7,8 20,6 37,4 23,7 10,9
zdrowiem
Unl.kam sytuac.jl,. ktére wplywaja na 51 214 34,2 29.3 9.7
mnie przygnebiajaco
Stara/m sig un.lk,ac zbyt silnych emocji, 113 26.8 354 19.5 70
streséw i napieé
Marr} przyjaciél i uregulowane zycie 15 31 13,2 35,0 46,3
rodzinne
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Czestotliwo$¢ wystepowania zachowania
Zachowanie (stwierdzenie w ciagu ostatniego roku
z kwestionariusza I1ZZ) prawie od czasu prawie
. rzadko czesto
nigdy do czasu zawsze
pmkam. takich uczug, jak gniew, lek 8.7 2.1 33.9 226 10,5
i depresja
Mysle pozytywnie 2,3 54 27,2 374 27,6
Srednia 6,1 16,7 30,2 28,0 18,7

Zr6dlo: opracowanie wiasne.

Rezultaty badawcze dowodza dodatkowo, iz wiecej niz 20% ankietowanych
~prawie zawsze” dba o swoje zdrowie. Osoby te nie palg, kontrolujg wage ciata,
wystarczajaco duzo $pig i odpoczywaja (tabela 4). Stabsza strong ankietowanych
jest natomiast nieumiejetno$¢ unikania nadmiernego wysitku fizycznego oraz
przepracowania.

Tabela 4. Praktyki zdrowotne badanych (w %)

Czestotliwo$¢ wystepowania zachowania
Zachowanie (stwierdzenie w ciagu ostatniego roku

z kwestionariusza IZZ) prawie od czasu prawie

nigdy rzadko do czasu czesto zawsze
Wystarczajaco duzo odpoczywam 10,1 24,9 26,1 24,1 13,6
Unikam przepracowania 15,6 25,3 29,2 20,6 8,9
Kontroluje swoja wage ciata 12,1 12,1 29,2 25,7 21,0
Wrystarczajaco duzo $pie 9,3 22,6 26,5 23,3 17,9
Ograniczam palenie tytoniu 12,5 12,1 8,2 7,0 59,9
Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 18,3 27,6 32,7 14,0 7,4
Srednia 11,2 20,6 25,3 19,1 21,5

Zrédto: opracowanie wlasne.

Podsumowujac analize dotyczaca zachowan zdrowotnych badanych, nalezy
stwierdzi¢, ze relatywnie najwieksze odsetki respondentéw dbajg o wtasne zdro-
wie ,0d czasu do czasu” (26,6% ogétu wskazan) badz ,czesto” (24,4%) — tabela 5.
Ponadto, usrednione wyniki respondentéw sa poréwnywalne ze $rednimi standa-
ryzowanymi (tabela 6).
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Tabela 5. Czestotliwos$¢ wystepowania poszczegélnych grup zachowan zdrowotnych

badanych (w %)
Czestotliwo$¢ wystepowania zachowania w ciagu
ostatniego roku
Grupy zachowan zdrowotnych
prawie | ko od czasu czesto prawie
nigdy do czasu zawsze
Nawyki zywieniowe 12,8 18,5 30,0 27,0 13,0
Profilaktyka zdrowotna 19,0 20,3 20,9 23,5 16,2
Pozytywne nastawienie psychiczne 6,1 16,7 30,2 28,0 18,7
Praktyki zdrowotne 11,2 20,6 25,3 19,1 21,5
Srednia 11,6 19,0 26,6 24,4 17,4

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Srednie wyniki badanych a wyniki standardowe

o Nawyki Profilaktyka Pozytyw ne Praktyki
Wyniki L nastawienie
zywieniowe zdrowotna . zdrowotne
psychiczne
Wynik standardowy 3,22 3,42 3,52 3,32
Wynik z badania wlasnego 3,17 3,07 3,40 3,20

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Analiza korelacji wskazuje, iz istnieje staba wspétzaleznoéé miedzy dbatoscia
o pozytywne nastawienie psychiczne badanych a zachowaniami profilaktycznymi
oraz praktykami zdrowotnymi (warto$¢ wspélczynnikéw korelacji Spearmana
wynosi odpowiednio: r = 0,44, r = 0,37). Wyniki badanych nie wykazaly istotnych
statystycznie réznic w odpowiedziach ankietowanych.

Badanie dowiodlo poza tym, ze zdrowotne zachowania ankietowanych sa
niejednolite i majg charakter zaréwno biopozytywny, jak i bionegatywny. Biorac
pod uwage idee poprawy zdrowia zawodowego pracownikéw, bazujaca na finan-
sowaniu przez pracodawce akgji, ktérych celem jest poprawa wynikéw organizacji
poprzez zréwnowazenie wymagan zwigzanych z pracg (Cascio, 2001, s. 180),
mozna stwierdzi¢, iz instytucje powinny inwestowaé w programy promocji zdro-
wia w miejscu pracy. Jednak, zgodnie z zalozeniami zarzadzania réznorodnoscia,
ktére akceptuje i szanuje réznice pomiedzy pracownikami, nalezy przyjacé, ze
uczestnictwo pracownikéw we wszelkiego rodzaju przedsiewzieciach prozdro-
wotnych organizowanych przez pracodawcéw nie moze by¢ obligatoryjne. Zatem
nawet ci pracodawcy, ktérych zdaniem inwestycja w zdrowie zatrudnionych jest
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oplacalna, oferte promocji zdrowia powinni traktowac jako (przyktadowo) sktad-
nik wynagrodzenia kafeteryjnego, z ktérego czlonkowie organizacji moga, ale nie
musz3 korzystaé.

Poszanowanie réznorodnosci zachowan zdrowotnych pracownikéw nie ozna-
cza wiec rezygnacji z promowania w organizacji zdrowego stylu zycia. Programy
promocyjne, zwlaszcza podejmowane na poziomie jednostkowym, charakteryzuje
szybko$¢ wprowadzania i elastyczno$¢ pozwalajaca dostosowaé rozwigzania do
potrzeb konkretnego pracownika (Molek-Winiarska, 2015, s. 93-94). W odniesie-
niu do badanych, ktérzy nie zawsze dobrze radza sobie ze stresem, promowanie
zdrowia moze polega¢ na zastosowaniu uznanych za skuteczne technik poznaw-
czo-behawioralnych, ¢wiczen fizycznych czy treningéw relaksacyjnych. Inwestycja
w redukcje stresu zawodowego respondentéw jest ponadto uzasadniona wspétza-
leznoscig miedzy dbatoscig o pozytywne nastawienie psychiczne a zachowaniami
profilaktycznymi i praktykami zdrowotnymi. Zatem mozna oczekiwa¢, ze ksztal-
towanie pozytywnego nastawienia psychicznego ankietowanych ,przelozy sie” na
wieksza dbalos¢ badanych o szeroko rozumiane zapobieganie chorobom.

Podsumowanie

Zarzadzanie réznorodnoscia to jeden z subproceséw organizacyjnych, ktéry
opiera sie na uszanowaniu odmiennoéci interesariuszy organizacji. Odmiennosc¢
ta, wynikajaca ze zlozonosci tozsamosci cztowieka, dotyczy nie tylko tak ,oczy-
wistych” zmiennych, jak pte¢, wiek czy kolor skéry, lecz takze stylu zycia, ktérego
jednym z wyznacznikéw sg zachowania zdrowotne.

Badania empiryczne dowodza odmiennych pogladéw na zdrowie oraz zrézni-
cowania zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Ta niejednolito$¢ stanowi wyzwanie
dla pracodawcéw, ktérzy, chcac dbac o zdrowie zatrudnionych, powinni indywi-
dualizowaé programy promocji zdrowia w miejscu pracy. Jednoczesnie, co wynika
z idei zarzadzania réznorodnoscia, organizacje musza szanowac poglady zatrud-
nionych na zdrowie oraz akceptowa¢ odmienne (nie zawsze uznawane za zdrowe)
style zycia. Implementujac do praktyki organizacyjnej strategie czy programy
promujace zachowania prozdrowotne lub zdrowy tryb zycia, pracodawcy powinni
takze pamietac o ustaleniach Miedzynarodowej Organizacji Pracy, zgodnie z kt6-
rymi oddzialywanie na styl zycia pracownika (jesli nie jest uzasadnione wyma-
ganiami stanowiska pracy) moze by¢ uznane za dyskryminujace lub nadmiernie
ingerujace w sfere zycia prywatnego (International Labour Office, 2007, s. 49-50).
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Summary

Diversity Management in the Context of Different Employees’
Health Behaviors

Diversity management is one of the methods of human resource management,
which is based on accepting and respecting the diversity of employees. This
difference is due to the identity of each member of the organization, one of which
is a lifestyle that is shaped by, among other things, the health of the individual.
On the other hand, care for the health of employees is the employer’s obligation
under the health and safety regulations; it is also the subject of health promotion
in the workplace, which aims to support the development of the organization
through investing in strengthening the health of workers. The aim of this article is
to identify the actions that can be undertaken by the organizations that promote
health and the ways in which they are implemented in line with the objectives of
managing diversity (in the context of the subject matter they deal with respecting
differences in employee health behaviors). The objective of the first part of the
study was to present the idea of managing diversity and characterize the behavior
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of human health. Literature studies were supplemented by the results of empirical
research conducted in 2017, aimed at identifying health behaviors.

Keywords: diversity management, health behaviors
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