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Streszczenie: Artykut dotyczy badan prowadzonych wérdd niemal 400 pracownikow wy-
branego polskiego uniwersytetu, ktore dotyczyly realizowanych na uczelni dziatan z zakresu
promocji zdrowia dla zatrudnionych. Celem opisywanego badania byta diagnoza znajomosci
oferty w aspekcie oferowanych pracownikom prozdrowotnych dziatan, okreslenie ich wy-
korzystania i ocena przydatnosci proponowanych rozwiazan. Analiza uzyskanych wynikow
ankietowych wskazata obszary wymagajace poprawy i wzbogacenia oferty, jesli uniwersytet
chce rzeczywiscie prowadzi¢ polityke promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, dziatania prozdrowotne, uniwersytet.

Summary: The article concerns research conducted among nearly 400 employees of a se-
lected Polish university, which concerned activities carried out at the university in the field of
employee health promotion. The aim of this work was to diagnose the knowledge about the
offer in the field of pro-health activities offered to employees, to determine their use and to
assess the suitability of the proposed solutions. The analysis of the survey results showed the
areas for improvement and enrichment of the offer if the university really wanted to pursue
a health promotion policy.

Keywords: health promotion, pro-health activities, university.

1. Wstep

Wspolczesnie wskazuje si¢ na konieczno$¢ rozszerzenia tradycyjnych rol uczelni
(czyli dydaktyki i prowadzenia badan naukowych) o tzw. trzecig misj¢, okreslang
jako kreowanie wzajemnych relacji uczelni z otoczeniem [Sutz 1997]. Oznacza to
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potrzebe budowania trwatych wigzi uniwersytetu z otoczeniem biznesowym i rzado-
wo-samorzadowym, nazywajac je ,,potrdjna helisg”, systemem polaczonych ze soba
naczyn [Etzkovitz, Leydesdorftf (red.) 1997].

Jako instytucja publiczna uniwersytet musi przede wszystkim spelnia¢ oczeki-
wania udziatlowcow — na tym polega jego spoteczna odpowiedzialnos¢ [ Wawrzyniak
1999]. Spoteczng odpowiedzialno$¢ uczelni mozna rozwaza¢ w odniesieniu do jej
klientoéw zewnetrznych i interesariuszy wewnetrznych, czyli studentéw i pracowni-
kéw. Uniwersytet, aby stat si¢ organizacja shuzaca otoczeniu, musi odpowiadac¢ na
oczekiwania interesariuszy, a stopien realizacji tych oczekiwan jest wlasnie miarg
jego spotecznej odpowiedzialnosci [Leja 2009]. Przejawem takiej dbatosci o po-
trzeby i oczekiwania wewnetrznych interesariuszy, a zarazem wyrazem spoteczne;j
odpowiedzialnos$ci w szerszym, spotecznym kontekscie jest troska o zdrowie uni-
wersyteckiej kadry. Dziatania takie opieraja si¢ na zalozeniu, ze stan zdrowia czto-
wieka przektada si¢ na jego efektywnos$¢ i zaangazowanie w prace. Dlatego jednym
z celow pracodawcy powinno by¢ dbanie o zdrowie rozumiane jako nauka prozdro-
wotnego, codziennego funkcjonowania — ktéra ma zapewni¢ dobre samopoczucie,
doprowadzi¢ do harmonii migdzy ciatem, duszg a umystem i tym samym zapewnic¢
uzyskanie maksymalnej efektywnosci [Lichwa 2008, s. 39].

Uniwersytet jako uczelnia publiczna i organizacja ,,z misjg” [Lyszczarz, Sende-
racka 2013; Ustawa z dnia 27 lipca 2005 roku] dysponuje srodkami oraz know-how
[Kwiek 2010] w zakresie ksztaltowania prozdrowotnej postawy i, ogoélnie biorac,
promocji zdrowia wsrod zatrudnionych.

2. Zdrowie — zasob najcenniejszy

Wspolczesnie zdrowie traktuje si¢ jako stan zupetnej pomyslnosci fizycznej, umy-
stowej i spotecznej, a nie jedynie brak choroby lub utomnosci. Zdrowie jest zatem zja-
wiskiem wielowymiarowym, no$nikiem radosci i podstawa sukcesu oraz osobistego
szczescia [Maszczak 2005], ktore rozpatrywa¢ mozna w wymiarze fizycznym, spo-
fecznym, emocjonalnym, intelektualnym i duchowym [Smith, Tang, Nutbeam 2006].
Dzialania podejmowane w imieniu pracodawcy na rzecz zdrowia pracownikow
mozna podzieli¢ na obligatoryjne oraz nieobligatoryjne. Pierwsze z wymienionych,
okreslone w aktach prawnych, dotycza gléwnie ochrony zdrowia pracownikow
w znaczeniu bhp [Wyka 2003] i obejmujg profilaktyke innych czynnikow ryzyka,
istotnych dla zdrowia publicznego (np. profilaktyka uzaleznien), w ktdrej ustawo-
dawca powierzyt okreslong role zaktadom pracy [Goszczynska 2013]. Drugi typ
aktywnosci (dzialania nieobligatoryjne) wynika z decyzji pracodawcy. Moze on
obejmowac bardzo réznorodne obszary: od ulatwiania (np. sponsorowanie, organi-
zowanie) pracownikom dostepu do ustug medycznych spoza powszechnego systemu
ubezpieczen, poprzez wspieranie zdrowego stylu zycia, rézne dorazne akcje proz-
drowotne, po dziatania pozwalajace zachowa¢ rownowage w roznych sferach zycia
[Puchalski, Korzeniowska 2017; Burke, Richardsen 2014; Malinska i in. 2012].
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Niewiele jest aktualnych badan diagnozujacych aktywnos¢ pracodawcow w Pol-
sce w obszarze promocji zdrowia, pozwalajacych na formutowanie uzasadnionych
uogodlnien dotyczacych terytorium (kraju, regionu), branzy lub typu organizacji
[Puchalski, Korzeniowska 2017]. Wspomnie¢ mozna o diagnozie dziatan promuja-
cych zdrowie w reprezentatywnej probie srednich i duzych przedsigbiorstw, prze-
prowadzonej w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi [Puchalski, Korzeniowska 2013; 2017], polskiej wersji
diagnozy nowych zagrozen w miejscu pracy [ESENER-2, 2016] czy badaniu skali
zaangazowania pracodawcow w dzialania prozdrowotne [Zdrowie w miejscu pracy
2014]. Polska uczestniczyla takze w migdzynarodowym badaniu promocji zdrowia
1 jako$ci srodowiska pracy [Working Well 2014]. Na podstawie wyzej wymienio-
nych badan wyodrebni¢ mozna popularne dziatania z zakresu ochrony zdrowia,
praktykowane w polskich organizacjach (tab. 1).

Tabela 1. Popularne dziatania z zakresu promocji zdrowia w polskich przedsi¢biorstwach

Obszary

promocji zdrowia Przyktadowe dziatania dedykowane pracownikom

Ergonomia * poprawa ergonomii stanowisk pracy ponad wymagania przepisow bhp,
i komfort miejsca | ¢ dbatos¢ o estetyke i wygodg pomieszczen stuzbowych,
pracy « dbatos¢ o estetyke, wygode i dostgpnosé pomieszczen socjalnych (jadalni, tazienek

i innych) — znacznie wykraczajaca ponad obowigzujace normy

.

Ustugi medyczne zapewnianie opieki medycznej wykraczajacej poza gwarantowana przepisami

i edukacja (abonamenty medyczne),

* organizowanie i finansowanie konsultacji i badan profilaktycznych innych niz wymagane
(np. mammografia, badania prostaty, pomiar ci$nienia, pomiar cholesterolu, analiza
sktadu ciata),

« finansowanie zabiegdw medycznych, rehabilitacyjnych,

» finansowanie szczepien profilaktycznych (np. przeciwko grypie),

¢ organizowanie edukacji zdrowotnej niezwigzanej z bhp (np. warsztaty dotyczace chorob
cywilizacyjnych, stylu zycia)

Aktywnos¢ » finansowanie karnetow na obiekty sportowo-rekreacyjne dla pracownikow i ich rodzin
fizyczna e organizacja turniejow itp.,

* promowanie ¢wiczen w czasie pracy (np. gimnastyki, ¢wiczen plecow, oczu),

¢ utrzymywanie sekcji sportowych/druzyn,

Zdrowe » akcje edukacyjne — np. warsztaty kulinarne, wyktady dotyczace zasad zdrowego zywienia,

odzywanie » organizowanie konsultacji z dietetykami,

e zapewnianie miejsc, gdzie mozna spozy¢ réoznorodne, dobrze zbilansowane positki
(automaty ze zdrowa zywnoscia, stolowka serwujaca zdrowe menu itp.)

Profilaktyka * organizowanie zaj¢¢/warsztatow uczacych, jak radzi¢ sobie ze stresem,
stresu e zmiany w organizacji i zarzadzaniu, zeby praca byla mniej stresujaca
Rownowaga ¢ elastyczny czas pracy,

zyciowa ¢ poradnictwo psychologiczne,

» finansowanie form opieki nad dzie¢mi (np. dofinansowanie pobytu w przedszkolu) oraz
ich wypoczynku i rekreacji,
¢ dodatkowe urlopy dla pracownikéw w szczegdlnej sytuacji zyciowej

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Working Well 2016; Puchalski, Korzeniowska 2017,
s. 229-246].
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Najczgsciej promocja zdrowia w polskich organizacjach przybiera posta¢ dofi-
nansowania réznych form korzystania z opieki medycznej (abonamenty medyczne)
oraz wspierania aktywnosci fizycznej (popularne karnety do obiektéw sportowo-re-
kreacyjnych), inne formy — jak profilaktyka stresu czy niektore dziatania praca-zycie
sa stosunkowo mato popularne [Puchalski, Korzeniowska 2013; 2017].

3. Promocja zdrowia wsrod pracownikow uczelni wyzszej

3.1. Material, metody i grupa badawcza

Podstawowym celem badan bylo okreslenie rozeznania pracownikéw wybranej
uczelni w zakresie oferowanych im prozdrowotnych inicjatyw oraz okreslenie wy-
korzystania oferowanych przez pracodawce mozliwosci w tym zakresie. Ponadto
celem jest takze dokonanie oceny przydatnosci istniejacych dziatan rozwigzan pro-
zdrowotnych na podstawie zebranych opinii pracownikoéw. Do niniejszego opraco-
wania wybrano z réznych badanych obszaréw dzialan prozdrowotnych (ochrona
zdrowia i profilaktyka chordb, dobrostan fizyczny, rtOwnowaga emocjonalna i roéw-
nowaga praca-zycie) dane dotyczace ochrony zdrowia i profilaktyki choréb.

Badany uniwersytet jako pracodawca zatrudnia pracownikow nalezacych do
réznych kategorii zawodowych — poczawszy od pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych, administracyjnych, po osoby zatrudnione w obstudze czy shuzbach tech-
nicznych. Badania nie ograniczyty si¢ do profes;ji tradycyjnie przypisywanych or-
ganizacji tego typu (to jest osob zatrudnionych na stanowiskach dydaktycznych,
naukowych czy naukowo-dydaktycznych), lecz byly skierowane takze do pozosta-
tych grup pracownikow.

W badaniu zastosowano metode sondazu. Narzedzie badawcze stanowit autor-
ski kwestionariusz, ktory sktadal si¢ z wstepu, metryczki oraz czes$ci wlasciwej,
obejmujacej pytania zamknigte, majace diagnozowaé m.in. rozeznanie responden-
tow w oferowanych im dziataniach prozdrowotnych, stopien ich wykorzystania czy
ocene¢ przydatnosci calej oferty. Poprzedzone pilotazem badanie wlasciwe zostato
przeprowadzone za pomocg kwestionariusza ankiety w formie elektronicznej, kto-
ry zostal rozestany poczta elektroniczng do wszystkich pracownikéw uniwersytetu
w pazdzierniku-listopadzie 2016 roku. Ogoétem uzyskano 393 kwestionariuszy, wy-
petionych w sposob pozwalajacy na wiaczenie ich do analizy.

W opracowaniu statystycznym wynikow badan ankietowych ze wzgledu na no-
minalny charakter mierzonych zmiennych (w pewnych pytaniach porzadkowy) do
oceny zalezno$ci miedzy zmiennymi zastosowano test Chi? niezalezno$ci. Wszyst-
kie testy statystyczne zostaly przeprowadzone na poziomie istotnosci statystycznej
alfa p = 0,05. Rzetelno$¢ narzedzia w wyodrebnionych skalach sprawdzono za po-
mocg testu Chi? i walidacji krzyzowej [Dietterich 1998].

Wsrod respondentéw 57,5% stanowity kobiety (226 osob), a 42,5% mezezyz-
ni (167 osob). Jesli chodzi o wiek respondentow, to najliczniejsza grupe stanowity
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osoby w wieku 31-50 lat (w tej kategorii miescito si¢ niemal 66% wszystkich ba-
danych). Najmniej liczng kategori¢ stanowity osoby najstarsze — czyli powyzej 71
roku zycia (0,8%), nalezy si¢ takze domysla¢, ze do grupy tej zaliczaly si¢ osoby na
stanowiskach naukowo-dydaktycznych.

W badaniu wzi¢li udziat przedstawiciele roznych profesji, poczawszy od najlicz-
niej reprezentowanej grupy osob zatrudnionych na stanowiskach naukowo-dydak-
tycznych, po pracownikdéw obstugi (rys. 1).

N=248
70% 63;1%
60% -
50% -
40% - =138
30% - 22.4%

20% - N=19 N=21 N=10 N=7
10% - 4.8% 5.3% ”,SOU 1,8“0
0% - /= [ — —

Procent

Rodzaj stanowiska

Rys. 1. Respondenci pod wzglgdem rodzaju stanowiska

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Rys. 2. Respondenci pod wzglgdem stazu pracy w badanej uczelni

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Rozny byt takze staz pracy uczestnikow badania w wybranej organizacji — a co
za tym takze idzie — do$wiadczenie 1 ogdlne rozeznanie w oferowanych pracowni-
kom utatwieniach (rys. 2).

3.2. Wyniki badan

Badana uczelnia w ramach obowigzujacego prawa pracy zapewnia pracownikom
obsluge medyczna w zakresie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych (oraz
do celow sanitarno-epidemiologicznych) realizowanych przez wybrany podmiot
medyczny [Kodeks pracy 2016]. Pracodawca realizuje swoje obowiazki w zakresie
profilaktyki uzaleznien (w tym przypadku palenia tytoniu), ustanawiajac zakaz pa-
lenia wyrobow tytoniowych na terenie uniwersytetu [Regulamin Pracy 2013]. Poza
takimi ,,centralnymi” dziataniami odnotowuje si¢ wiele inicjatyw prozdrowotnych
na szczeblu ,,lokalnym” (np. dotyczacych wybranego wydzialu lub jednostki) lub
nawet oddolnych (zorganizowanych przez wybrang grupg pracownikéw). Respon-
denci mieli ustosunkowac si¢ do pytan o dostep do takich $wiadczen oraz ocenic¢ ich
przydatnos¢.

Uzyskane dane wskazuja, ze w ogromnej wiekszosci pracownicy wybranego
uniwersytetu, biorgcy udziat w badaniu ankietowym, sg §wiadomi wplywu dziatan
z zakresu ochrony zdrowia (profilaktyki chorob, odpowiedniego trybu zycia) na
wlasny dobrostan — takiej odpowiedzi udzielito niemal 99% respondentdéw. Jednak
zapytani o dostgp w miejscu pracy do rozmaitych inicjatyw z tego zakresu wskazy-
wali na stabe zr6znicowanie oferty. Pewne cechy respondentéw (jak pte¢ czy rodzaj
zajmowanego stanowiska) bardziej niz inne wigzaty si¢ z rozeznaniem ankietowa-
nych w ofercie (tab. 2).

Najlepiej ankietowani ocenili dostep do badan i konsultacji lekarskich innych
niz te wymagane przepisami prawa (ponad 26% respondentow deklarowato, ze z ta-
kiej oferty moze korzystac). Istnieja statystycznie istotne roznice pomiedzy opinia-
mi w tej sprawie a rodzajem zajmowanego stanowiska (tab. 2) — czeSciej na takg
mozliwos$¢ wskazywali przedstawiciele administracji, kadry naukowo-dydaktycznej
i naukowo-technicznej, w przeciwienstwie do pracownikow technicznych, obshu-
gi 1 bibliotecznych. Respondenci wskazywali takze na obecno$¢ w miejscu pracy
zagadnien ochrony zdrowia w formie plakatow i newsletterow (ponad 10%) i tutaj
znaczenie miata pte¢ ankietowanych (bardziej takie inicjatywy zauwazali mezczyz-
ni), ich staz pracy (najwigcej pracownikow o §rednim stazu pracy, zatrudnienia na
uczelni od 3 do 10 lat) i rodzaj zajmowanego stanowiska — tutaj takie formy promo-
cji zdrowia zauwazali na uczelni przede wszystkim pracownicy techniczni i pracow-
nicy obstugi (by¢ moze dlatego, ze to przedstawiciele tych grup zwykle rozmiesz-
czaja takie plakaty w przestrzeni uniwersyteckiej lub na stronach internetowych).
Mniej wigcej na podobnym poziomie plasowat si¢ obszar dodatkowych szczepien
(ponad 9% wskazan) i tutaj odnaleziono wspodtzaleznos¢ pomiedzy odpowiedziami
badanych a rodzajem zajmowanego przez nich stanowiska — istnienie takiej oferty
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Tabela 2. Rozeznanie w ofercie promocji zdrowia w miejscu pracy w odniesieniu do wybranych cech

respondentow
Wybrane.}mq atyyvy Odp. Liczba % Plec Wik Staz Rodzaj
promocji zdrowia respon. stan.
Poradnictwo Nie 243 62,5
E’;hmg dzrd“’W‘a Tak 13 | 33| Chi=3,7 | Chi>=2,5 | Chi>=3.4 | Chi=6,9
st;‘fj‘ zyci;iv:;f);(’ daf2 df 8 df4 df4
w formie akcji Nie wiem | 133 34,2 p=0,155 1 p=0.964 1} p=0,505 | p=0,141
uswiadamiajacych
Poradnictwo Nie 226 58,2
E’;;Sr:;lz dzr‘:)rv‘jzvf Tak 24 | 62 | Chi=143 | Chi*=4,9 | Chi>=4,5 | Chi>=59,3
Stylts Zyci itp% df2 dfs df 4 df 4
w formie wyktadow/ | Nie wiem | 138 35,6 p=0,001 | p=0.801 | p=0,343 | p=0,001
szkolen/kurséw
Poradnictwo Nie 214 55,2
E’ZC:;:EZ ;r‘(l)rv(;jlz Tak 4 | 108 | Chi=6,5 | Chi*=3,5 | Chi>=10,4 | Chi>=15
stylu Zycia itp*‘)g df2 df 8 df4 df4
w formie plakatow | Nie wiem | 132 34 | PT 0,038 | p=0.899 | p=0,034 | p=0,005
lub newsletterow
Poradnictwo Nie 232 59,6
E’;;Sr;;lz dzr‘:)rv‘jzvf Tak 20 | 5.1 | Chi=l,1 | Chi>=10,5 | Chi>=5,9 | Chi>=13,3
Stylts Zyci itp% df2 dfs df 4 df 4
w formie eventow, | Nie wiem | 137 35,2 p=0,588 | p=0,234 | p=0,201 | p=0,010
imprez
Oferta badan Nie 192 49,5
i konsultacji Chi*=1,2 | Chi*=14,6 | Chi>=8,5 | Chi>=20,7
T 1 2 2 > bl B )
lekarskich innych ak 0 63 df2 df 8 df 4 df 4
niz obowigzkowe Nie wiem 94 240 | P= 0,557 | p=0,067 | p=0,075 | p=0,001
dla pracownikoéw ’
Nie 213 55 o o o 2o
Oferta dodatkowych Chi*=1,3 | Chi*=5,9 | Chi*=1,1 | Chi*=13,1
szczepieh Tak 36 9,3 df2 df 8 df 4 df 4
Niewiom| 138 357 P0-529 | p=0.649 | p=0,895 | p=0,011

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

zauwazali przedstawiciele administracji, kadry naukowo-dydaktycznej i naukowo-
-technicznej przy zupelnym braku odpowiedzi potwierdzajacych w kategoriach pra-
cownikoéw technicznych, obstugi i1 bibliotecznych. Oferte wykladdw, szkolen czy
kurséw tematycznych zauwazylo nieco ponad 6% respondentdow: najczesciej byli
to mezczyzni i — co interesujace w swietle powyzej przedstawionych danych — tym
razem glownie pracownicy techniczni, obstugi i biblioteczni. Jeszcze stabiej wy-
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padt obszar eventow i imprez poswigconych tematyce zdrowia, profilaktyki chorob
i stylu zycia (zaledwie nieco ponad 5% wskazan), przy czym pod wzgledem staty-
stycznym odpowiedzi byly zr6znicowane w sposob istotny tylko w odniesieniu do
rodzaju zajmowanego stanowiska. Najwiecej odpowiedzi potwierdzajacych odno-
towano w grupie pracownikow administracji (i zné6w wyjasnieniem moze by¢ fakt,
iz zwykle to komorki administracyjne sa odpowiedzialne np. za rozsytanie powia-
domien o tego typu wydarzeniach). Zdecydowanie najstabiej respondenci ocenili
obszar akcji informacyjnych w zakresie ochrony zdrowia — zaledwie 3% wskazan.

Swiadomo$é oferowanych dzialan z zakresu ochrony zdrowia wéréd pracowni-
kow jest zatem stosunkowo niska (znaczny procent odpowiedzi ,,nie wiem” — tab. 2),
natomiast jesli chodzi o stopien wykorzystania — udziat w przynajmniej jednej z po-
danych form zadeklarowato niemal 23% respondentow. Nie miala tutaj znaczenia
pte¢ badanych, ich wiek, staz pracy w badanej uczelni, natomiast réznicujacym ba-
danych w sposéb istotny statystycznie okazat si¢ rodzaj zajmowanego stanowiska
(Chi?= 7,6; p = 0,022) — najczesciej oferte wykorzystywali przedstawiciele stano-
wisk obshugi, stuzb technicznych i pracownicy biblioteczni. Jednoczesnie az 91%
uczestnikow badania sadzito, ze wskazane w pytaniach ankietowych formy porad-
nictwa bylyby przydatne. Kobiety byty bardziej kategoryczne w ocenie (Chi*= 15,5;
p=0,004). Wiek ankietowanych nie miat tutaj istotnego statystycznie znaczenia, po-
dobnie jak staz na badanej uczelni czy rodzaj zajmowanego stanowiska.

4. Zakonczenie — wnioski

Dziatania informacyjne w zakresie ochrony zdrowia prowadzone w badanej uczel-
ni w odbiorze respondentow manifestowaty si¢ przede wszystkim w postaci plaka-
tow czy newsletterow rozsytanych pracownikom. W pozostalych obszarach (akcje
uswiadamiajace, eventy czy imprezy tematyczne, wyktady, kursy i szkolenia) naj-
wyzej kilka procent uczestnikéw badania byto w stanie wskazac¢ obecnos¢ takich ini-
cjatyw w swoim miejscu pracy. Stosunkowo duza czgs$¢ uczestnikow badania (okoto
30-40%) nie byta w stanie przypomnie¢ sobie, czy takie inicjatywy byly w ogole
obecne. Bardziej ,,namacalne” aspekty oferty (konsultacje lekarskie, szczepienia, te-
matyczne plakaty umiejscowione w przestrzeni miejsca pracy) byty lepiej rozpozna-
wane i — jak mozna przypuszcza¢ — zapamigtywane przez pracownikow. Znaczenie
mial zwlaszcza rodzaj zajmowanego stanowiska, przy czym mozna zaobserwowac
interesujaca rozbieznos¢: w wielu aspektach wiedzg na temat oferty prozdrowotnej
dysponowali przedstawiciele administracji oraz kadry naukowo-dydaktycznej, a jed-
nak to pracownicy obstugi, pracownicy techniczni i biblioteczni korzystali z niej
najczesciej. By¢ moze nalezy zwigkszy¢ zréznicowanie oferty, aby byta atrakcyjna
dla pewnych grup. Druga kwestia to konieczno$¢ lepszego akcentowania inicjatyw
prozdrowotnych, jesli maja one dotrze¢ do §wiadomosci potencjalnych odbiorcow,
zwlaszcza ze wigkszo$¢ uczestnikow badania ocenita je jako potencjalnie przydatne
dla siebie.
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