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STRESZCZENIE

Wstep: Celem artykulu jest odpowiedZ na pytanie, czy firmy, ktore realizujg promocje zdrowia personelu, by przeciwdziataé skut-
kom jego starzenia sie, odrdzniaja sie od zakltadow pracy, ktére nie kieruja sie tym motywem w swoich dzialaniach prozdrowotnych.
Analizowane réznice dotycza czestosci realizacji i ewaluacji wyodrebnionych przedsiewzie¢ prozdrowotnych, prowadzenia oceny
potrzeb i oczekiwan zdrowotnych personelu, zainteresowania menedzeréw tematem starzenia sie¢ ludnosci i rozbudowania moty-
wagcji do promowania zdrowia. Ponadto analizowano utrudnienia, jakie napotykaja pracodawcy przy promocji zdrowia personelu
w kontekscie problemu starzenia sie. W konkluzji wskazano postulowane kierunki wsparcia firm, by poprzez promocje zdrowia
ograniczaly niekorzystne skutki zmian demograficznych. Material i metody: Analiza ilosciowa: wywiady bezposrednie ze wspo-
maganiem komputerowym z reprezentantami zarzadéw (pazdziernik-listopad 2017 r.). Préba: 940 przedsigbiorstw realizujacych
promocje zdrowia (z czego 424 chcace przeciwdziata¢ skutkom starzenia si¢ zalogi), wytonionych z reprezentatywnej ogélnopolskiej
proby 1000 firm zatrudniajacych 250 pracownikow. Analiza jako$ciowa: zogniskowane wywiady grupowe z pracodawcami dotycza-
ce ich stosunku do zarzadzania zdrowiem personelu w kontekscie starzenia si¢ ludno$ci (marzec 2017 r.). Préba: 64 respondentéw
w 8 grupach fokusowych. Wyniki: Firmy promujace zdrowie zatogi dla tagodzenia nastepstw jej starzenia sie cze$ciej implementuja
i ewaluuja wigkszo$¢ dziatan prozdrowotnych wdrazanych w przedsiebiorstwach, wymieniaja wigcej powodoéw, ktérymi kieruja sie,
by promowa¢ zdrowie. Ponadto ich kadra czesciej interesuje sie problemem zmian demograficznych oraz rzadziej wskazuje na trud-
nosci zwiazane z promocja zdrowia. Gléwne z nich to: nieche¢ lub niemozno$¢ pracodawcéw do asygnowania pieniedzy na przed-
siewziecia prozdrowotne, niska §wiadomo$¢/know-how menedzeréw w temacie promocji zdrowia, niewystarczajace zasoby kadro-
we lub infrastrukturalne, niesprzyjajace postawy pracownikéw, niekorzystne rozwigzania prawno-fiskalne. Wnioski: Deklarowana
przez firmy che¢ przeciwdzialania negatywnym skutkom starzenia si¢ personelu sprzyja ich zaangazowaniu w promocj¢ zdrowia.
Aby upowszechnia¢/intensyfikowaé dziatania prozdrowotne w firmach, a dzigki temu ogranicza¢ skutki zmian demograficznych,
nalezy rozwija¢ wérdd pracodawcow zainteresowanie tematem starzenia si¢ ludnosci, popularyzowaé wséréd nich promocje zdrowia
jako narzedzie radzenia sobie z problemem, ultatwi¢ reprezentantom firm zdobywanie wiedzy dotyczacej zarzadzania promocja
zdrowia w organizacjach, ograniczaé przeszkody oraz wdraza¢ stymulacje prawno-fiskalne stuzace implementacji przedsiewzieé
prozdrowotnych w firmach. Med. Pr. 2020;71(3):289-307
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ABSTRACT

Background: The aim of the article is to address the question of whether companies implementing personnel’s health promotion
to counteract the consequences of workforce ageing differ in their health-related activities from enterprises not having such a mo-
tivation. The analyzed differences concern the frequency of implementing and evaluating selected health promotion interventions,
assessing employees’ health needs and expectations, managers’ interest in population ageing, and other motives of health promotion
implementation. Moreover, obstacles to health promotion in the context of ageing are analyzed. Directions of supporting enterprises
in diminishing the consequences of this demographic process via health promotion are reccommended. Material and Methods:
Quantitative analysis: standardized computer-assisted personal interviews with representatives of management boards (October—
November 2017). Sample: 940 companies from Poland implementing health promotion activities (including 424 organizations willing

Finansowanie / Funding: wyniki przedstawione w pracy pochodza z badan sfinansowanych ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 (cel operacyjny 5: Promocja aktywnego i zdrowego starzenia, Zadanie 3: Dzialania edukacyjne: 5. Edukacja pracodawcéw,
menedzerdéw, specjalistow zarzadzania zasobami ludzkimi i ochrony zdrowia pracujacych w zakresie tworzenia i realizacji w zakladach pracy
programéw zarzadzania zdrowiem starzejacych si¢ pracownikow; kierownik zadania: dr Elzbieta Korzeniowska).
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to counteract the consequences of workforce ageing), selected from a representative sample of 1000 enterprises employing >50 peo-
ple. Qualitative analysis: focus groups interviews (FGIs) with employers concerning their attitudes to managing personnel’s health in
the context of population ageing (March 2017). Sample: 64 respondents in 8 FGIs. Results: Companies promoting employees” health
to diminish the consequences of workforce ageing more often implement and evaluate most workplace health-related activities,
and provide more reasons for promoting personnel’s health. Their managers are more often interested in the issue of demographic
changes, and they less frequently complain about the obstacles of health promotion implementation. Major obstacles are employers’
reluctance or impossibility to pay for health promotion, low managers’ awareness/know-how concerning health promotion, insuf-
ficient human and infrastructure resources, unfavorable employees’ attitudes, and disadvantageous legal/fiscal issues. Conclusions:
Companies’ willingness to counteract implications of personnel’s ageing is conducive to their engagement in health promotion. The
dissemination/intensification of workplace health-oriented activities, which fosters minimizing the consequences of demographic
changes, requires increasing employers’ interest in the issue of population ageing and health promotion as a tool of coping with this
problem, facilitating gaining the knowledge of workplace health promotion management by companies’ representatives, and dimin-
ishing legislative/fiscal barriers to the implementation of workplace health-related activities. Med Pr. 2020;71(3):289-307
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WSTEP

Demografowie przewiduja, ze obserwowany od lat w na-
szym kraju proces starzenia si¢ ludnosci nasili si¢ w per-
spektywie najblizszego dziesigciolecia [1,2]. Bedzie to
duzym wyzwaniem m.in. dla zakladéw pracy, poniewaz
ten proces demograficzny powoduje zmniejszanie i sta-
rzenie si¢ zasobow pracy. Oznacza to, ze pracodawcy beda
mieli do dyspozycji coraz mniejszg grupe osob w wieku
produkcyjnym (18-60/65 lat), co moze skutkowa¢ m.in. pro-
blemami w obsadzaniu stanowisk. Dodatkowo w tej
populacji wzrosnie udzial os6b w wieku produkcyjnym
niemobilnym (45-60/65 lat). Jednoczesnie wsrod lud-
nosci Polski zwigkszy si¢ wspotczynnik starosci, czy-
li udzial oséb w wieku =65 lat [2,3]. W firmach wraz
z pogarszaniem si¢ zdrowia starzejacego sie¢ personelu
moze wystapi¢ spadek produktywnosci, poniewaz stab-
sza kondycja zdrowotna starszych osob przeklada si¢ na
rosnacg absencje w pracy lub prezentyzm (tj. stawianie
sie do pracy mimo zfego stanu zdrowia). Dokfadniejszy
opis konsekwencji zmian demograficznych dla zakla-
dow pracy jest dostepny w innych opracowaniach [4,5].

Jednym z narzedzi, ktére moga wykorzystywac pra-
codawcy, by ogranicza¢ nastepstwa starzenia si¢ ludno-
$ci w ich organizacjach — a nawet im przeciwdziata¢ -
jest promocja zdrowia personelu [6]. Systematyczne
przeglady naukowe i metaanalizy wskazuja na jej sku-
tecznos¢ w zakresie ksztaltowania prozdrowotnego stylu
zycia zatogi (m.in. aktywnosci fizycznej, diety), redukcji
czynnikéw ryzyka choréb (w tym nadmiernego steze-
nia lipidéw we krwi, masy ciala czy tkanki tluszczowej
w organizmie), profilaktyki schorzen fizycznych (np. cu-

krzycy, choréb narzadu ruchu), a takze poprawy zdro-
wia psychicznego (m.in. zmniejszania poziomu stresu,
profilaktyki lub redukeji depresji i zaburzen lgkowych).
Z kolei dobra kondycja zdrowotna wzmacnia indywi-
dualng zdolnos¢ do pracy i podtrzymuje aktywno$¢ za-
wodowg (przeciwdziala przedwczesnemu opuszczaniu
rynku pracy i sprzyja kontynuowaniu pracy po osia-
gnieciu wieku emertytalnego). W skali spotecznej ogra-
nicza to zjawisko kurczenia si¢ zasobow pracy, a takze
wzrost absencji chorobowej i prezentyzmu starzejacego
sie personelu. Szeroko rozumiane problemy zdrowotne
cechujg si¢ natomiast dzialaniem odwrotnym [4].

Badania naukowe, dotyczace wplywu promoc;ji zdro-
wia personelu na utrzymywanie - a nawet wzmac-
nianie — z wiekiem zdolnos$ci do pracy, zapobieganie
przedwczesnemu konczeniu aktywnosci zawodowej,
utrzymywanie jej po osiggnigciu wieku emerytalnego,
a takze ograniczanie absencji chorobowej i prezenty-
zmu oraz spowodowanych nimi strat produktywnosci,
najczesciej sg jeszcze slabo rozwiniete, a ich wyniki —
nie zawsze jednoznaczne. Systematyczne przeglady lite-
ratury i metaanalizy wskazuja jednak na potencjal tego
rodzaju dzialan prozdrowotnych w wymienionych ob-
szarach [4].

Czy pracodawcy w Polsce doceniajg korzysci z pro-
mowania zdrowia zalogi w kontekscie niekorzystnych
trendéw demograficznych? Ogdlnopolskie reprezenta-
tywne badanie $rednich i duzych zakladéw pracy, zre-
alizowane przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy (KCPZwMP) w Instytucie Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, wskazuje, ze niemal
polowa (45%) organizacji wdrazajacych przedsiewzie-
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cia prozdrowotne dla personelu kieruje sie przy tym
checig przeciwdziatania skutkom jego starzenia sie
(przy czym na tle pozostalych waznych powodéw po-
budka ta plasuje si¢ raczej nisko) [7]. Bez odpowiedzi
pozostaje jednak pytanie, czy ta motywacja — z uwagi
na duze spoleczno-gospodarcze znaczenie omawiane-
go problemu demograficznego - wiaze si¢ z wigksza
aktywnoscia firm na polu promocji zdrowia pracowni-
kéw w poréwnaniu z organizacjami, ktore nie kierujg
sie takg przyczyna. Istotne byloby takze przeanalizowa-
nie, jakie czynniki blokuja wigksze zaangazowanie firm
w tym obszarze.

Zasadnos¢ przyjrzenia si¢ tym zagadnieniom wyni-
ka z kilku kwestii.

Po pierwsze pracodawcy w Polsce maja niska §wiado-
mo$¢ konsekwenciji starzenia sie populacji. O ile wielu z nich
dostrzega problem w spoleczenstwie, o tyle nie mysli
o nim w kontekscie swojej firmy. W badaniu KCPZwMP
tylko co ok. 12 zaklad pracy zatrudniajacy =50 pracowni-
kéw odnotowuje jakiekolwiek oznaki zmian demograficz-
nych lub wynikajace z nich problemy [5].

Po drugie firmy w naszym kraju w niewielkim stop-
niu przygotowuja sie na sprostanie tym wyzwaniom.
W analizach KCPZwMP wykazano, ze tylko niemal co
4 $rednia i duza firma, dostrzegajaca nastepstwa starze-
nia sie ludnosci, podejmuje jakiekolwiek dziatania, by
ogranicza¢ u siebie problemy zwigzane z tym proce-
sem [5]. W wielu badaniach stwierdzono réwniez matg
powszechno$¢ zarzadzania wiekiem w zaktadach pracy
w Polsce [8—13]. Z analiz przeprowadzonych na pro-
bie 3638 firm z 6 panstw europejskich, w tym z Polski,
dotyczacych podejscia menedzeréw do starszych pra-
cownikéw, wynika, ze zaklady pracy nadal powszech-
niej wspieraja wychodzenie tych oséb z rynku pracy
(wczesniejsze emerytury, redukowanie etatu u przecho-
dzacych na emeryture gotowych kontynuowac¢ zatrud-
nienie), niz wdrazaja rozwigzania nastawione na ich
rozwdj, sprzyjajace ich dlugiej aktywnosci zawodowej
i umozliwiajace jak najdiuzsze korzystanie przez przed-
siebiorstwo z ich potencjalu (opracowywanie planow
szkoleniowych, promowanie mobilnosci wewnatrz or-
ganizacji, ciagly rozwoj kariery) [14].

Po trzecie zaklady pracy w Polsce rzadko realizuja
promocje zdrowia adresowana do starszych pracowni-
koéw [8,15,16]. Problem ten wynika m.in. ze stabego
rozeznania swoistych potrzeb i oczekiwan zdrowotnych
tej czesci zalogi, co moze wigzac si¢ z pomijaniem ana-
lizy tych zagadnien w wiekszosci firm [5,17].

Niniejszy artykul stuzy odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Czy zaklady pracy kierujace sie checia przeciwdzia-
tania skutkom starzenia si¢ zalogi przy promowaniu
zdrowia pracownikéw odrdzniaja sie od organizacji,
ktdre nie maja takiej motywacji, czestoscia:

dyskutowania tematu zmian demograficznych
na spotkaniach kadry zarzadzajacej,
analizowania potrzeb i oczekiwan zdrowotnych
pracownikéw, w tym z punktu widzenia réznych
grup wiekowych personelu,

wdrazania dzialan promujacych zdrowie zatogi,
ewaluowania przebiegu i efektéw dziatan proz-
drowotnych,

kierowania si¢ innymi waznymi motywami re-
alizacji promocji zdrowia?

2. Jakich barier lub utrudnien doswiadczajg pracodaw-
cy w podjeciu lub realizacji w zakladach pracy dzia-
tan stuzacych zdrowemu i aktywnemu starzeniu si¢
personelu?

W celu odpowiedzi na pierwsze pytanie przeprowa-
dzono analize poréwnawcza danych z badania iloscio-
wego dotyczacych 2 grup zaktadéw pracy, tj. kieruja-
cych i niekierujacych si¢ checia przeciwdzialania skut-
kom starzenia si¢ zalogi przy promowaniu jej zdrowia.

Odpowiedz na drugie pytanie wigze si¢ z dwoma
rodzajami analiz, tj. iloSciows i jako$ciowa. Pierwsza
z nich stuzy weryfikacji, czy firmy promujace zdrowie
dla przeciwdzialania starzeniu si¢ personelu napotykaja
te same czy inne przeszkody niz organizacje, ktdére nie
kieruja si¢ takim motywem. Analiza jako$ciowa trud-
nosci i przeszkdd zwiazanych z podejmowaniem oraz
realizacja promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie
pracownikéw pozwala na poglebienie rozumienia zna-
czen, jakie kryja sie za ogélnymi kategoriami przeszkéd
sformutowanymi na potrzeby badania ilosciowego.

Odpowiedz na ww. pytania ma stuzy¢ wskazaniu glow-
nych obszaréw wsparcia pracodawcéw w realizacji promocji
zdrowia na rzecz fagodzenia nastepstw starzenia sie zatogi.

W niniejszym artykule promocje zdrowia w miejscu
pracy zoperacjonalizowano jako wszelkie niewymagane
prawem inicjatywy pracodawcow na rzecz zdrowia za-
trudnionych przez nich oséb.

MATERIAL | METODY

Pierwsze badanie - ilosciowe - bylo ogélnopolskim re-
prezentatywnym sondazem, ktérym objeto 1000 $red-
nich i duzych zakladéw pracy, tj. zatrudniajacych =50 pra-
cownikéw. W kazdym z zakladéw pracy przeprowadzo-
no 1 wywiad z osoba odpowiedzialng za szeroko pojete
zarzgdzanie kwestiami zdrowia personelu, ktora repre-
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zentowala zarzad/kierownictwo tej organizacji. Zasto- (w momencie realizacji badania lub w ciagu poprzedza-
sowano metode standaryzowanych wywiadéw osobi-  jacych go 2 lat) chociaz 1 niewymagane przepisami pra-
stych (bezposrednich) z systemowym wspomaganiem wa przedsigwzigcie na rzecz zdrowia zalogi (N = 940).
komputerowym (computer assisted personal interview -  Dane iloSciowe przedstawiono w podziale na 2 grupy
CAPI). Koncepcja badania i kwestionariusz wywiadu zakladéw wyrdznione ze wzgledu na kierowanie si¢
zostaly opracowane przez zespot KCPZwMP z Instytu-  lub niekierowanie si¢ checia przeciwdziatania skutkom
tu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi. Dobér  starzenia si¢ personelu przy wdrazaniu przedsiewziec
proby i wywiady przeprowadzila firma ASM - Centrum  prozdrowotnych [na podstawie pytania: ,,Jakie sa w P. fir-
Badan i Analiz Rynku z Kutna, w okresie od pazdzier- mie/zakladzie gléwne przyczyny podejmowania (wska-
nika do listopada 2017 r. Szczegélowe informacje na  zanych w pyt. 9) dzialan na rzecz zdrowia? Przy kazdej
temat proby badawczej (w tym o sposobie jej doboru), prosze powiedzie¢, czy jest to wazna przyczyna, czy
a takze reprezentantéw firm bioracych udzial w bada-  nie”]. Liczebnos¢ tych 2 grup firm wynosila, odpowied-
niu, przedstawiono w innych opracowaniach [5,7]. nio, 424 i 516 osob. Strukture wielkosci zatrudnienia

W analizach prezentowanych w niniejszym artykule ikondycje ekonomiczng tych organizacji przedstawiaja
uwzgledniono tylko organizacje, ktére implementowaly  tabele 11 2.

Tabela 1. Wielkos¢ zakltadéw pracy (N = 940) a che¢ przeciwdziatania skutkom starzenia si¢ zalogi poprzez promocje jej zdrowia
Table 1. The size of enterprises (N = 940) and their willingness to counteract the consequences of workforce ageing while promoting
its health

Firmy
Companies
[%]
Wielko$¢ organizacji
Organization size kierujace sie checig przeciwdzialania skutkom niekierujace sie checig przeciwdzialania skutkom
ogotem starzenia sie zalogi przy promowaniu jej zdrowia  starzenia si¢ zalogi przy promowaniu jej zdrowia
total willing to counteract the consequences of not willing to counteract the consequences of
workforce ageing while promoting its health workforce ageing while promoting its health

50-99 pracownikéw / employees 67 64 70
100-249 pracownikéw / employees 19 19 19
250-499 pracownikéw / employees 10 12 8
500-999 pracownikéw / employees 1 2 1
>1000 pracownikéw / employees 3 3 2

X2=9,75,df = 4, p < 0,05

Tabela 2. Kondycja ekonomiczna zakltadéw pracy (N = 940) a che¢ przeciwdzialania skutkom starzenia si¢ zalogi poprzez promocje
jej zdrowia

Table 2. The financial status of enterprises (N = 940) and their willingness to counteract the consequences of workforce ageing while
promoting its health

Firmy
Companies
(%]
Kondycja ekonomiczna
Financial status kierujace sie checig przeciwdzialania skutkom niekierujace sie checia przeciwdziatania skutkom
ogbtem starzenia sie zalogi przy promowaniu jej zdrowia  starzenia sie zalogi przy promowaniu jej zdrowia
total willing to counteract the consequences of not willing to counteract the consequences of
workforce ageing while promoting its health workforce ageing while promoting its health

Bardzo dobra / Very good 15 18 12
Raczej dobra / Rather good 53 56 51
Roznie bylo / Varied 24 13 33
Raczej staba / Rather poor 2 2 2
Bardzo zta / Very poor 6 11 2

x> = 75,73, df = 4, p < 0,00001
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Ilosciowe wyniki badania pokazano w procentach,
w zaokragleniu do pelnych liczb. Wszystkie przywoty-
wane analizy korelacyjne przeprowadzono w programie
Statistica. Sita zwigzku jest mierzona testem x* Pearsona
na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05.

Drugie badanie - jakosciowe — mialo forme zogni-
skowanych wywiadéw grupowych (focus group inter-
view — FGI) polegajacych na uzyskiwaniu informacji na
podstawie wymiany pogladéw migdzy respondentami
podczas dyskusji prowadzonej przez moderatora we-
dlug opracowanego wczesniej scenariusza. Celem bylo
rozpoznanie stosunku pracodawcéw i menedzeréw do
zjawiska starzenia sie ludnosci oraz zarzadzania zdro-
wiem personelu w zakladach pracy w kontekscie tego
procesu demograficznego.

W niniejszym artykule odniesiono si¢ wylacznie do
wypowiedzi uczestnikéw FGI dotyczacych dostrzega-
nych przez nich barier i utrudnien w podejmowaniu lub
realizacji dzialan na rzecz zdrowego i aktywnego starze-
nia si¢ zalogi. W kazdym z 8 zrealizowanych wywiadow
uczestniczylo 8 respondentéw, z ktorych kazdy repre-
zentowal 1 zaklad pracy (w sumie FGI objely 64 or-
ganizacje). Respondentami byly osoby biorace udziat
w podejmowaniu istotnych decyzji zwigzanych z funk-
cjonowaniem i przyszloscig swoich zakladéw pracy
(gtéwnie pracodawcy, specjalisci HR, top menedzero-
wie). Kazda z 8 grup fokusowych (grupy A-H) miala usta-
lone odrebne kryteria rekrutacyjne zaréwno odnos$nie
do cech, jakie musialy spetnia¢ organizacje (m.in. pod
wzgledem wielkosci zatrudnienia, formy wilasnosci, re-
prezentowanej branzy, przynaleznosci do struktur kor-
poracyjnych), jak i ich przedstawicieli uczestniczacych
w badaniu (pod wzgledem plci, wieku i roli w organi-
zacji). W ten sposob zapewniono uzyskanie informacji
od zréznicowanych grup pracodawcow (ich reprezen-
tantéw).

Badanie przeprowadzono w marcu 2017 r. Jego kon-
cepcja i scenariusz dyskusji zostaly opracowane w KC-
PZwMP z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. Nofera
w Lodzi. Za dobdr proby, realizacje wywiadow, ich reje-
stracje audio-wideo i transkrypcje odpowiedzialny byt
Instytut Badawczy IPC sp. z o.0.

WYNIKI

Dyskutowanie tematu zmian demograficznych

na spotkaniach kadry zarzadzajacej

Podejscie firm do starzenia si¢ ludnosci i przygotowy-
wanie si¢ na sprostanie temu wyzwaniu weryfikowano
w badaniu poprzez pytanie ,,Czy w minionych 2 latach

na spotkaniach kadry P. firmy/zakladu poruszany byt
problem aktualnych zmian demograficznych i starze-
nia sie spoleczenstwa?”. Przedsi¢biorstwa promujace
zdrowie zalogi w celu zmniejszania nastgpstw jej sta-
rzenia si¢ istotnie rzadziej nie podejmuja tematu zmian
demograficznych na spotkaniach kadry menedzerskiej
(61% w stosunku do 80% organizacji kierujacych sie in-
nymi motywami) (x*= 51,83, df = 2, p < 0,00001).

Analizowanie potrzeb i oczekiwan zdrowotnych
pracownikow w réznym wieku

Jednym z najwazniejszych czynnikéw zwiekszajacych
prawdopodobienstwo sukcesu zakladéw pracy na polu
promocji zdrowia jest wlaciwe rozpoznanie sytuacji
zdrowotnej zalogi (tj. potrzeb i oczekiwan personelu
w tej sferze) [18]. W przypadku firm o zréznicowanych
wiekowo zespolach pracowniczych kluczowa kwestia
powinno by¢ przeprowadzenie takiej diagnozy wsrod
miodszych i starszych grup, a nastgpnie zaproponowa-
nie kazdej z nich dzialan prozdrowotnych zgodnych
z wnioskami z takiej analizy. Potrzeba wskazanego
podejscia wynika z odmiennosci tych grup personelu
w zakresie stanu zdrowia, stylu zycia, swiadomosci zdro-
wotnej czy preferencji odnosnie do obszaréw wsparcia
ich zdrowia przez pracodawcow [19-21].

Firmy promujace zdrowie dla przeciwdzialania sta-
rzeniu si¢ personelu nie r6znig sie¢ w sposéb statystycz-
nie istotny od zakladéw pracy nieposiadajacych takiej
motywacji w zakresie czestosci przygladania si¢ obiek-
tywnym danym na temat sytuacji zdrowotnej zalogi
[oceniano to, pytajac: ,,Czy P. firma/zaklad analizuje
dane dajace oglad sytuacji zdrowotnej personelu - inne
niz tylko wskazniki absencji i wypadkéw (np. dotyczace
najczestszych dolegliwosci, chordb przewleklych, zbior-
czych wynikéw badan profilaktycznych itp.)?”]. Skala
analizowania takich informacji okazala si¢ nieduza. Do-
tyczy ona, odpowiednio, 41% i 43% przedsigbiorstw. Je-
8li chodzi o badanie tego rodzaju danych przez pryzmat
wieku zalogi, to zaklady pracy kierujace si¢ checig tago-
dzenia nastepstw zmian demograficznych robig to réw-
nie rzadko jak pozostale organizacje — dotyczy to tyl-
ko, odpowiednio, 37% i 39% zakladéw pracy sposrod
przygladajacych sie sytuacji zdrowotnej oséb zatrud-
nionych (wedlug odpowiedzi na pytanie: ,Czy dane
dotyczace sytuacji zdrowotnej personelu sa analizowa-
ne w P. firmie pod katem réznic pomiedzy starszymi
i mlodszymi pracownikami?”).

Odsetek podmiotdw interesujacych sie tym, czego
pracownicy oczekuja od pracodawcéw w sprawach do-
tyczacych swojego zdrowia, wérdd przedsiebiorstw po-
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dejmujacych dzialania prozdrowotne z mysla o zmniej-
szaniu skutkéw starzenia sie personelu jest podobny jak
wsrod firm realizujgcych tego rodzaju przedsiewziecia
z innych pobudek (na podstawie odpowiedzi na pytanie:
»Czy P. firma/zaktad zbiera od pracownikéw informacje
na temat tego, czego oni oczekujg od firmy w sprawach
dotyczacych zdrowia?”). Wynosi on, odpowiednio, 53%
i 51%. Zaklady pracy dostrzegajace potencjal promocji
zdrowia w lagodzeniu nastepstw zmian demograficz-
nych nie réznig sie tez w sposdb statystycznie istotny
od pozostalych organizacji w zakresie analizy oczeki-
wan zdrowotnych pod katem zrdznicowania wiekowe-
go pracownikéw (odpowiednio, 30% i 35% podmiotdéw
sposrdd przedsiebiorstw interesujacych si¢ oczekiwa-
niami zdrowotnymi personelu) (w odpowiedzi na py-
tanie: ,,Czy dane dotyczace oczekiwan personelu zwig-
zanych ze zdrowiem sg analizowane w P. firmie pod ka-
tem ré6znic pomiedzy starszymi i mtodszymi pracowni-
kami?”).

Powszechno$¢ wdrazania dzialan

promujacych zdrowie zaltogi

Organizacje promujace zdrowie zalogi z pobudek de-
mograficznych istotnie czesciej realizuja 24 z 25 dziatan
promujacych zdrowie pracownikéw, uwzglednionych
w kwestionariuszu wywiadu (oceniano to, pytajac: ,,Kto-
re z wymienionych nizej aktywnosci na rzecz zdro-
wia sg lub byly w minionych 2 latach realizowane
w P. firmie/zakladzie? Przy kazdym dziataniu prosze
powiedzie¢, czy jest lub bylo realizowane, czy nie”)
(pelna liste przedsiewzigé prozdrowotnych wlaczonych
do badania podano w innych opracowaniach [7,17]).
W przypadku kazdego z tych 24 dzialan czgstos¢ jego
realizacji przez firmy promujace zdrowie zalogi z che-
cig tagodzenia nastepstw starzenia si¢ pracownikow jest
przynajmniej o 10 pkt procentowych (p.p.) wieksza niz
w przypadku pozostalych przedsiebiorstw. Najwieksze
dysproporcje w tych 2 grupach organizacji obserwowa-
no pod wzgledem czgstosci dokonywania usprawnien
w materialnym $rodowisku pracy w sposob wykra-
czajacy ponad wymagania przepisow BHP, wspierania
dobrej kondycji psychicznej i fizycznej personelu oraz
realizacji edukacji zdrowotnej wykraczajacej poza te-
matyke szkolen BHP (tabela 3). Jedyne dzialanie proz-
drowotne uwzglednione w badaniu, ktérego powszech-
no$¢ oferowania pracownikom w omawianych grupach
przedsiebiorstw nie jest zrdznicowana w sposob staty-
stycznie istotny, to dofinansowanie abonamentéw za-
pewniajacych staly dostep do zewnetrznych ustug me-
dycznych.

Warto przy tym dodag, ze czestszej realizacji promo-
cji zdrowia zatogi wéréd firm kierujacych sie omawia-
nym motywem towarzyszy powszechniejsze przekona-
nie, ze to od ich dzialan w duzym stopniu zalezy, czy
pracownicy zachowaja dobre zdrowie i sprawnos¢ do
czasu przejscia na emeryture (przekonanie to podziela
59% z nich i juz tylko 43% zakladéw pracy promujacych
zdrowie z innych pobudek niz niekorzystne trendy de-
mograficzne) (x*= 25,01, df = 2, p < 0,00001).

Ewaluowanie przebiegu

i efektow dzialan prozdrowotnych

W niemal kazdym z uwzglednionych w badaniu obsza-
réw oceny promocji zdrowia istotnie czesciej ewalu-
acje realizujg organizacje zmotywowane do fagodzenia
konsekwencji starzenia si¢ pracownikéw (na podstawie
odpowiedzi na pytania: ,,Czy P. firma/zaklad w sposob
zaplanowany, systematyczny, stosujac przy tym okreslo-
ne metody i wskazniki, analizuje i ocenia swoje dziala-
nia stuzace zdrowiu? Co byto przedmiotem takiej oce-
ny w minionych dwdch latach? Przy kazdym punkcie
prosze powiedzie¢, czy byl/jest on oceniany, czy nie”).
Najwieksze roznice miedzy poréwnywanymi grupami
zaktadow pracy dotycza badania skutkéow biznesowych.
Niemal co druga firma posiadajaca omawiana motywa-
cje do wdrazania dzialan na rzecz zdrowia zalogi po-
chyla si¢ nad ich wplywem na wydajnos¢, produktyw-
no$¢ personelu oraz relacjami pomiedzy ich kosztami
a korzysciami dla zaktadu pracy. Wsrdd przedsigbiorstw
promujacych zdrowie z innych powodéw dotyczy to juz
tylko co ok. trzeciego. Jedyny rodzaj oceny, ktéry firmy
kierujace si¢ checia lagodzenia nastepstw starzenia sie
zalogi przeprowadzaja z podobna czestoscia co organi-
zacje majace odmienne motywacje, to ewaluacja satys-
fakcji personelu z zaoferowanych dzialan prozdrowot-
nych (tabela 4).

Inne wazne motywy realizacji promocji zdrowia

Firmy wdrazajace przedsiewziecia prozdrowotne w celu
tagodzenia nastgpstw starzenia sie zalogi istotnie cze-
$ciej wskazuja kazdg z 14 innych waznych pobudek re-
alizacji promocji zdrowia uwzglednionych w badaniu
ilosciowym [oceniano to, pytajac: ,,Jakie sg w P. firmie/
/zakladzie gtéwne przyczyny podejmowania (wskaza-
nych w pyt. 9) dziatan na rzecz zdrowia? Przy kazdej pro-
sz¢ powiedzie¢, czy jest to wazna przyczyna, czy nie”].
Réznice procentowe migdzy poréwnywanymi grupa-
mi przedsigbiorstw sa znaczne i wynosza 19-47 p.p.
Najwieksze (>40 p.p.) dotycza checi wzmocnienia wital-
nosci, sprawnosci i energii pracownikéw, checi przeciw-
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Tabela 4. Che¢ przeciwdzialania skutkom starzenia si¢ zalogi poprzez promocje jej zdrowia a ewaluowanie przedsiewzie¢

prozdrowotnych przez badane zaktady pracy (N = 940)

Table 4. The willingness to counteract the consequences of workforce ageing by promoting employees’ health and the evaluation
of health-promoting interventions in the enterprises surveyed (N = 940)

Firmy
Companies
(%]

Obszary ewaluacji
Fields of evaluation

kierujace sie checig przeciwdziatania
skutkom starzenia sie zatogi przy

niekierujace sie checia
przeciwdzialania skutkom starzenia sie

ogotem promowaniu jej zdrowia zalogi przy promowaniu jej zdrowia
total willing to counteract the consequences not willing to counteract the
of workforce ageing while promoting consequences of workforce ageing
its health while promoting its health

Stosunek pracownikéw do dziatan / Employees’ attitudes 46 48 44

toward the activities

n.s

Wplyw na wydajnoé¢, produktywnos¢ personelu / 40 48 34

/ The influence on the personnel’s performance/productivity ¥ = 18,87, df = 1, p = 0,0001
Wplyw dziatan na stan zdrowia zalogi / The influence on 40 46 36

the personnel’s health

P X =9.86,df = 1, p < 0,01

Relacje miedzy kosztami dziatan a korzy$ciami dla firmy / 38 46 31

/ The balance between the costs of activities and benefits s

x*=23,52,df =1, p < 0,0001

to the company
Wplyw dziatan firmy na prozdrowotne zmiany w stylu 36 42 32

zycia pracownikow / The influence on changes in the N

o X=877,df=1,p<0,01

employees’ lifestyle
Przyczyny sukcesow i niepowodzen tych dziatan / 26 33 21

/ Causes of success and failures of the activities 5

X = 15,71, df = 1, p < 0,001

Zadne oceny nie byly prowadzone / None of the listed 35 35 35

evaluation activities were done s

n.s. — zalezno$¢ nieistotna statystycznie / not statistically significant relationship.

dzialania ich problemom zdrowotnym, a takze sprzyja-
jacej ponadobligatoryjnym przedsigwzigciom prozdro-
wotnym osobistej postawy dyrektora/prezesa zakladu
pracy (tabela 5).

Przeszkody w promocji zdrowia personelu

Wiekszos¢ utrudnien uwzglednionych w kwestionariu-
szu wywiadu istotnie rzadziej doskwiera organizacjom
promujacym zdrowie dla tagodzenia nastgpstw starzenia
sie zalogi (na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Jakie
przeszkody napotyka P. firma/zaklad w podjeciu lub re-
alizacji dzialan na rzecz zdrowia personelu? Przy kazdej
z przeszkdd prosze powiedzie¢, czy w P. firmie jest ona
wazng przeszkoda, czy nie jest”). Roznice miedzy anali-
zowanymi grupami przedsiebiorstw sg jednak stosunko-
wo nieduze. Najwigksze (10-11 p.p.) dotycza probleméw
tkwiacych po stronie pracodawcéw, tj. ich zaabsorbowa-
nia realizacjg innych celéw oraz matej $wiadomosci ko-
rzysci z implementacji przedsigwzie¢ prozdrowotnych.

Jedyne bariery powszechniej dostrzegane przez or-
ganizacje wdrazajace promocje zdrowia z mysla o od-
wroceniu nastepstw zmian demograficznych to nieko-
rzystne rozwigzania prawne i fiskalne oraz zte doswiad-
czenia zwigzane z wcze$niej prowadzonymi dziataniami
prozdrowotnymi w firmie (tabela 6).

W celu weryfikacji, co szczegélowo kryje sie za ogol-
nikowymi sformulowaniami przeszkod ujetymi w ba-
daniu ilosciowym, przeprowadzono analizg jakosciowa
wypowiedzi pracodawcéw (ich przedstawicieli) w zo-
gniskowanych wywiadach grupowych na temat barier
lub utrudnien podejmowania badz wdrazania dziatan
na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia si¢ zalogi.
Na tej podstawie sformufowano 5 gtéwnych (tj. wielo-
krotnie wymienianych przez respondentéw) kategorii
barier lub utrudnien. W duzej mierze pokrywaja si¢ one
z przeszkodami uwzglednionymi w badaniu iloscio-
wym (wyjatek dotyczy ztych doswiadczen zwigzanych
z wczedniej prowadzonymi dzialaniami prozdrowot-
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Niechec¢ lub niemoznos¢ pracodawcow

do asygnowania srodkéw finansowych

na promocje zdrowego i aktywnego

starzenia sie personelu

Czes¢ firm boryka sie z problemami ekonomicznymi.

Niejednokrotnie ich menedzerowie dostrzegaja zale-

ty promocji zdrowego i aktywnego starzenia si¢ zalogi

i chcieliby ja oferowa¢ pracownikom. Niestety z powo-

du trudnosci finansowych musieli zrezygnowac z tego

rodzaju przedsigwzie¢. Dysponujac ograniczonymi srod-

kami, majg dylemat, czy inwestowac je w zdrowie perso-

nelu, czy przeznaczy¢ na inne wazne cele.
»Funkcjonowal, teraz juz go nie ma [0 programie
zdrowego i aktywnego starzenia si¢ pracownikow],
znowu ze wzgledéw finansowych (...)” (respondent 4,
grupa C)

— ,Jezeli firma nie ma pienigdzy (...), to ma dylemat,
czy kupi¢ ten pakiet [ustlug medycznych] wigkszy,
mniejszy, jakikolwiek, czy da¢ te podwyzki czy ja-
kie$ inne bonusy pracownikom. No, to jest problem”.
(respondent 4, grupa G)

W innych organizacjach kadra zarzadzajaca podkre-
sla wysokie koszty przedsiewzie¢ prozdrowotnych, cze-
sto nie dokonujac analizy zyskow i strat. Postrzega pro-

940) - cont.

940) - cd.
Wazne motywy
Important motives

activities of the competition (health is “trendy”)

health problems of some employees

Tabela 5. Che¢ przeciwdziatania skutkom starzenia sie zalogi poprzez promocje jej zdrowia a inne wazne motywy wdrazania ponadobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych

wskazywane przez badane firmy (N
Table 5. The willingness to counteract the consequences of workforce ageing by promoting employees’ health and other important motives of the implementation

Dostosowanie sie do trendéw i dziatan konkurencji (moda na zdrowie) / Following the trends and
Przeciwdziatanie problemom ze zdrowiem, jakie zauwazono u czeéci pracownikéw / Counteracting

of health-promoting interventions indicated by the enterprises surveyed (N
Efekt polityki korporacyjnej, ktérej podlega firma / Reflecting the global corporate policy
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Tabela 6. Che¢ przeciwdzialania skutkom starzenia si¢ zalogi poprzez promocje jej zdrowia a wazne bariery lub utrudnienia

w podjeciu lub realizacji dzialan prozdrowotnych wskazywane przez badane firmy (N = 940)

Table 6. The willingness to counteract the consequences of workforce ageing by promoting employees’ health and the vital barriers
or difficulties in undertaking and implementing health-promoting interventions indicated by the enterprises surveyed (N = 940)

Bariery, utrudnienia
Barriers, difficulties

Firmy
Companies
(%]

kierujace sie checia
przeciwdziatania skutkom
starzenia sie zalogi przy

niekierujace sie checia
przeciwdzialania skutkom
starzenia sie zalogi przy

ogotem promowaniu jej zdrowia promowaniu jej zdrowia
total willing to counteract the not willing to counteract the
consequences of workforce consequences of workforce
ageing while promoting its ageing while promoting
health its health
Niedostatek w firmie srodkéw finansowych na tego typu cele / The lack of 54 49 57
financial resources for workplace health promotion )
x> =5,80,df =1,p < 0,05
Niedostatek rozwigzan prawnych i fiskalnych, ktére zachecalyby firmy do 49 57 42
wiekszej troski o zdrowie / The shortage of legal and fiscal solutions that
encourage companies to take greater care of their employees’ health X' =19,72,df =1, p = 0,00001
Malo interesujacych i korzystnych ofert od firm zewnetrznych na ustugi 46 45 46
prozdrowotne dla pracownikow / Few interesting and advantageous offers
from external companies regarding health services for employees n.s
Mate zainteresowanie pracownikow takimi dzialaniami / Little interest among 45 41 48
employees in the activities related to health )
X =5,56,df =1, p < 0,05
Brak osob w firmie, ktore potrafig dobrze zorganizowac takie dziatania / The 42 38 46
lack of le in th, h 1d bl i h activiti
ack of people in the company who could reasonably organize such activities ¥ = 4,80, df = 1, p < 0,05
Zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej realizacja innych celéw / Focus of the 40 35 45
tt the impl. tation of oth s goal.
management team on the implementation of other company’s goals ¥ =895, df = 1, p < 0,01
Mata $wiadomos¢ kadry, ze takie dzialania przynoszg firmie korzysci / 36 30 41
/ Low awareness of the management team regarding the measurable benefits
that the health-promoting interventions could bring for the company X' =12,38,df =1, p < 0,001
Zke doswiadczenia zwigzane z wcze$niej prowadzonymi dzialaniami 22 28 17
prozdrowotnymi w firmie / Negative experience with previous health-
promoting activities in the company X' =15,19,df =1, p = 0,0001
Firma nie napotyka zadnej waznej przeszkody / The company does not face 17 19 16

any important barriers/difficulties

n.s. — zalezno$¢ nieistotna statystycznie / not statistically significant relationship.

mocje zdrowia w kategorii wydatkow, a nie inwestycji.

Uwaza, ze zaangazowanie si¢ pracodawcy na tym polu

byloby jego dziatalnoscia filantropijng. Kwestie te stosu-

je jako wymowke dla swojej biernosci na polu promocji
zdrowia personelu stuzacej fagodzeniu nastepstw zmian
demograficznych.

— o [o programie promocji zdrowego i aktywnego
starzenia sig] jest tzw. gra niewarta $§wieczki po pro-
stu. Bo 20% firmy moze z tego skorzysta. Natomiast
ile koszty operacyjne beda wynosity poza tym, jaki
bedzie koszt samej imprezy? To si¢ po prostu nie
oplaca” (respondent 5, grupa F)

— ,Tu [o dzialaniach prozdrowotnych na rzecz ogra-
niczania skutkéw starzenia si¢ zalogi] mamy jakby
dodatkowy koszt. Tylko takich filantropéw jest po
prostu mato, swiadomych, ze moga sie w cos takiego
zaangazowac . (respondent 7, grupa G)

Niektorzy respondenci uwazajg, ze promocja zdro-
wia starszych pracownikéw jest przedsiewzieciem, kto-
rego koszty nigdy sie firmie nie zwr6ca. Maja poczucie,
ze taki personel moze wczesniej przej$¢ na emeryture
niz do$wiadczy¢ odlozonych w czasie efektéw zdro-
wotnych programu. Tym samym pracodawcy nie widza
uzasadnienia ekonomicznego dla tego rodzaju wdrozen.
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— ,Zatrudniajac osobe starszg i dajac jej taki pakiet
duzy [dziatan prozdrowotnych], my ponosimy kosz-
ty, a tak naprawde taka osoba w wieku szes¢dziesie-
ciu lat p6jdzie na emeryture. I nie wiem, przepracuje
nam trzy lata...”. (respondent 6, grupa E)

— ,To wszystko [0 korzysciach z promocji zdrowego
i aktywnego starzenia si¢ pracownikow] jest perspek-
tywa w czasie... I cztowiek chyba nie patrzy w ten
sposoéb, ze jak ja bede inwestowal w tych [starszych]
pracownikéw, to za kilka lat bedg zdrowsi. Ja bym
chcial, Zeby oni jutro byli zdrowsi. A za kilka lat to on
wyzdrowieje i pdjdzie na emeryture”. (respondent 7,
grupa D)

Nieche¢ pracodawcéw do finansowania dziatan pro-
filaktycznych szczegdlnie dla starszej czesci personelu
wynika takze z ich przekonania o utfomnosci lecznictwa
w naszym kraju. Powazne watpliwosci dotyczace mozli-
wosci sprawnego rozpoczecia i skutecznego przeprowa-
dzenia przez publiczng stuzbe zdrowia terapii proble-
mow zdrowotnych wykrytych u pracownikéw w trakcie
zakladowych przedsigwzig¢ prozdrowotnych, stawiaja
pod znakiem zapytania sensowno$¢ oplacania tego ro-
dzaju wdrozen w firmie.

— ,Zrobimy dla pracownikéw okreslone badania, ale
jezeli za tym nie pdjda konkretne dzialania i srodki,
zeby dalej te osoby mogly w razie czego sie leczy¢,
a juz na pewno w krétkich terminach, a nie za 2 czy
5 lat, to my [pracodawcy] mozemy sobie naprawde
darowac wszelkie badania profilaktyczne (...). Daruj-
my sobie, bo na to szkoda pieniedzy”. (respondent 7,
grupa D)

Kolejni menedzerowie jasno stwierdzaja, ze rolg fir-
my jest generowanie zysku, a nie pochylanie sie¢ nad
zdrowiem pracownikéw. Nie zamierzajg wiec wydawac
pieniedzy na promocj¢ zdrowia zatogi.

— ,Problemem jest kasa, nastawienie przedsiebiorstw
na zysk, (...) podnoszenie rentownos$ci prowadzonej
dziatalnosci. Nie to, Ze nie sta¢ [na dziatania prozdro-
wotne], w druga strone - sta¢, tylko ze my w dalszym
ciggu chcemy mie¢ wiecej kasy jako wygenerowanego
zysku, nie chcemy si¢ podzieli¢, nie chcemy by¢ bar-
dziej propracowniczy”. (respondent 7, grupa F)

— ,Ja ciagle podkreslam aspekt finansowy. (...) To nie
jest rolg przedsiebiorcy, zeby zajmowal si¢ sprawami
zdrowotnymi’”. (respondent 7, grupa A)

Inni dostrzegaja problem w delegowaniu kadry za-
rzadzajacej do organizowania przedsigwzigé prozdro-
wotnych, a zaloge do uczestnictwa w nich w czasie go-
dzin pracy. Uwazaja to za dodatkowe obcigzenie finan-
sowe dla pracodawcy.

— ,Iylko to [o dzialaniach prozdrowotnych] by musialo
by¢ w czasie pracy, czyli pracodawca bylby na tym strat-
ny. Bo ta osoba [o pracowniku] péjdzie na kurs czy co-
kolwiek, tylko ze w czasie pracy”. (respondent 2, grupa E)

— ,Wiele jest rzeczy: pomoc w znalezieniu odpowied-
niego lekarza, zaaranzowanie spotkania ze specjalista-
mi, dochodzenie roszczen medycznych. Danej osobie
w pracy [zarzadzajacej promocja zdrowego i aktyw-
nego starzenia si¢ zalogi] trzeba zaplaci¢, zeby komus
pomogt albo zeby wzial wiecej odpowiedzialnosci na
siebie i wiecej obowigzkéw. To jest niemozliwe tak na-
prawdg”. (respondent 1, grupa E)

Niedostatki w wiedzy, umiejetnosciach i Swiadomosci

kadry zarzadzajacej odnosnie do problemu

starzenia sie ludnosci, jego skutkow dla zaktadoéw pracy

i promocji zdrowia personelu jako narzedzia

radzenia sobie z tymi wyzwaniami

Kluczowa kwestig jest niska §$wiadomos¢ menedzerow

w zakresie niekorzystnych trendéw demograficznych

i ich konsekwencji dla zaktadéw pracy. Zdaniem cze-

$ci respondentéw wynika to z krétkowzrocznosci pra-

codawcdw, tj. ze skupiania sie na biezacych problemach

i niewybiegania w przysztos¢. Stad niewiele firm aktu-

alnie dostrzega potrzebe wdrazania dziatan zaradczych.

- ,Czy my [w firmie] zastanawiamy si¢ nad proble-
mem starzenia si¢ i czy my cokolwiek robimy, szcze-
golnie w tym zakresie i tym temacie? Uczciwie musze
przyznaé, ze nie traktujemy tego w ten sposob. Jest
w firmie tyle roznych probleméw, Ze nie problem
starzenia sie jest najwazniejszy, tylko inne. Moze to
jest kwestia wielkosci firmy i tak dalej, ale ja przy-
znaje, ze oprocz takich doraznych dzialan [proz-
drowotnych] to jakiejs przemyslanej systematyki to
niestety nie mamy”. (respondent 8, grupa D)

- ,Znaczenie ma na pewno popatrzenie dlugofalowe.
Czyli nie chodzi tu o patrzenie na zasadzie, ze ta firma
ma by¢ na rynku 2-3 lata, tylko ma by¢ pokoleniami.
I pod tym katem, jezeli kto$ tak patrzy rzeczywiscie
wizjonersko na swoje przedsigbiorstwo, to dla mnie
program [promocji zdrowego i aktywnego starzenia
sie zalogi] jest OK”. (respondent 8, grupa F)
Problemem jest réwniez brak wiedzy pracodawcéw

na temat istoty i mozliwosci implementacji w zakladach

pracy programoéw promocji zdrowego i aktywnego sta-
rzenia si¢ zatogi.

- ,Mysle, ze pracodawcy nie s3 $wiadomi, ze jest moz-
liwos¢ wprowadzenia takich [programow]. Moze
przydalyby si¢ jakie$ szkolenia dla kadry zarzadza-
jacej, ze mozna co$ takiego stworzy¢, przygotowac,
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bo wydaje mi sig, ze pracodawcy nie za bardzo sa

$wiadomi tego”. (respondent 5, grupa D)

Kadra zarzadzajaca nie wie, z jakich zrddet finanso-
waé dziatania prozdrowotne w firmie. Nie ma $wiado-
mosci kosztéw tego rodzaju wdrozen. Boi sie, ze przed-
siewziecia te wigzg sie z ogromnymi naktadami finanso-
wymi. Paralizuje ja obawa, ze sily i §rodki zainwestowa-
ne w zdrowie pracownikéw mogga sie nie zwrdcic.

— ,Chcialabym si¢ dowiedzie¢, skad na to wziac pie-
nigdze”. (respondent 2, grupa G)

— ,Nie wiemy, jakie sg koszty [programu promocji
zdrowego i aktywnego starzenia si¢ zalogi], czy one
zrekompensuja nam t¢ mniejsza absencje w pracy,
czy to wszystko da nam chociazby jakas$ rownowage,
chociazby na poziomie inwestycji i uzyskanych ko-
rzysci”. (respondent 3, grupa B)

Powaznym wyzwaniem jest ponadto brak umie-
jetnosci kadry menedzerskiej w zakresie planowania,
wdrazania i ewaluacji programéw promocji zdrowego
i aktywnego starzenia si¢ personelu. Towarzyszy temu
przekonanie, ze dzialania te sg skomplikowane, wigza
sie z biurokracja.

— ,Brak wiedzy merytorycznej, doswiadczenia, jak ta-
kie rzeczy wdrazac, zeby to nie byla jakas jednorazo-
wa akcja, co tu zrobi¢ po kolei, jak sprawdzac efek-
ty (...). Mam wrazenie, ze u nas brakuje takiej ka-
dry, ktéra by wiedziata po prostu, jak to wdrazac”.
(respondent 5, grupa G)

— ,Problemem jest brak doswiadczenia pracodawcow
w pisaniu projektéw [promocji zdrowego i aktywne-
go starzenia si¢ dla zalogi]. Bo to s3 trudne procedu-
ry”. (respondent 5, grupa C)

Postawy pracownikéw utrudniajace organizacje

i osigganie zamierzonych skutkoéw przedsiewziec

na rzecz zdrowego i aktywnego

starzenia sie personelu

Silnym czynnikiem demotywujacym pracodawcéw do

angazowania si¢ w tego rodzaju dziatania prozdrowot-

ne jest strach o niski poziom uczestnictwa personelu.

W wielu przypadkach uczucie to wynika z dotychczaso-

wych niepowodzen firmy w gromadzeniu satysfakcjo-

nujacej liczby pracownikéw w przedsiewzieciach proz-
drowotnych.

— ,Wspolnie z przychodnig, z ktéra wspolpracujemy,
zorganizowali$émy takie spotkania dla oséb starszych
45+ z lekarzem rehabilitacji. To byla taka akcja ogol-
nozakladowa, wywiesiliémy plakaty z informacja,
kontaktem. Niestety wiekszo$¢ tych osdb starszych
sie nie zglosila na to. Tak gdzie$ na 40 pracownikéw

zglosito si¢ 5 0sob. Nie byly chetne, nie chcialy sko-
rzystac z tego’. (respondent 5, grupa D)
Zdaniem respondentéw problem niskiej frekwencji

w tego rodzaju inicjatywach dotyczy szczegolnie star-
szych pracownikéw. Po pierwsze moze to wynikac z nie-
uwzgledniania specyfiki tej grupy personelu w ofercie
prozdrowotnej zakladu pracy, co jest poklosiem pomi-
jania diagnozy jej potrzeb i oczekiwan zdrowotnych.
Respondenci przyznaja, ze czgsciej ta oferta jest atrak-
cyjna dla oséb mlodszych, bardziej aktywnych. Po dru-
gie niewielkie zainteresowanie starszych pracownikow
promocja zdrowia moze wynika¢ z ich oporu wobec
wszelkich zmian w miejscu pracy, checi dotrwania do
emerytury bez koniecznosci angazowania sie w jakie-
kolwiek dodatkowe inicjatywy zakladu pracy. Po trzecie
zrodtem omawianego tu wyzwania moze by¢ poczucie
wstydu tych oséb przed pokazywaniem publicznie swo-
jego ciala, czego wymaga zaangazowanie si¢ w niektore
formy aktywnodci fizyczne;.

— ,Bo to nie jest dobrze zdiagnozowana czesto gesto
potrzeba. Mieli$my taki przypadek (...): chcielismy
karte MultiSport wprowadzi¢. Nagle si¢ okazalo, ze
na 100 oséb zatrudnionych w biurze, zainteresowa-
nie wynosilo 117 (respondent 7, grupa F)

— ,Pewne rzeczy [oferta prozdrowotna firmy] odno-
szg si¢ jednak do pokolenia mltodszego, jak patrze na
benefit sport i tak dalej. Raczej w wiekszym stopniu
do pokolenia 30-40, oczywiscie coraz czesciej do 50,
ale w tej grupie to juz nie jest tak silne poparcie”.
(respondent 8, grupa G)

— ,U mnie w firmie na pewno najwieksza przeszkoda
bedzie przekonanie samego pracownika, zeby przy-
stapil do tego programu [promocji zdrowego i aktyw-
nego starzenia sie]. Srednia wieku jest bardzo wyso-
ka. Prawie 60 lat, 50+, moze tak powiem. W zasadzie
to sg tacy ludzie bardzo zniech¢cani juz, mam wra-
zenie. Nawet jesli im sie mowi, ze co§ nowego wpro-
wadzimy, to oni moéwia: »Pani, ale ja mam 2-3 la-
ta do emerytury, prosz¢ mnie juz nic nie uczyé«.
Wiegc tutaj by byla najwicksza bariera”. (respondent 5,
grupa B)

— ,Starsi tez mysleli o chodzeniu na basen, ale to nie fi-
nanse, tylko wstyd ich powstrzymal: »Co powiedza
inni, jak ja wygladam? Beda sobie robic¢ fotki, jak beda
nasi uczniowie albo kto$ znajomy«. Wiec jest kolejny
problem, ze musieliby$my wynaja¢ [basen] w osob-
nym o$rodku, w osobnych godzinach, bo sie wstydzi-
my, ze jestesmy sflaczali”. (respondent 1, grupa C)
Respondenci wskazali takze wiele przyczyn braku

zainteresowania firmowymi dzialaniami prozdrowot-
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nymi, ktére sa typowe dla wszystkich pracownikow, nie-
zaleznie od ich wieku. Jedna z nich to trudnosci z wy-
gospodarowaniem czasu na uczestnictwo w tego rodza-
ju inicjatywach. Moze to wynika¢ z licznych nadgodzin,
przeciazenia pracg, a takze z niecheci lub niemoznosci
poswigcenia czasu prywatnego, chociazby w zwigzku

z pelnieniem obowiazkéw opiekunczych w stosunku do

dzieci, wnukoéw czy sedziwych rodzicow.

— ,Jezeli pracodawca wymaga od pracownikow sie-
dzenia po 12 godzin, bo nadgodziny, bo duzo pra-
cy i tak dalej, to tacy pracownicy nie maja sily juz po
prostu korzysta¢ z takich benefitéw. (...) Czyli jeze-
li wprowadzamy co$ takiego [0 programie promocji
zdrowia], to tez dajemy pracownikom czas na wyko-
rzystanie”. (respondent 5, grupa G)

— ,Problemem jest organizacja zycia codziennego. Jezeli
kobieta pracuje wigcej niz 8 godzin, jej maz tez i jesz-
cze dziecko trzeba na jakies$ zajecia zawiez¢, to po pro-
stu doby zaczyna brakowac”. (respondent 5, grupa G)
Kolejng przyczyna jest strach pracownikéw przed

zdobyciem przez pracodawcéw poufnych, intymnych

informacji o uczestnikach dziatan prozdrowotnych, np.
na temat ich choréb. Zaloga obawia sig, ze takie dane
mogag zosta¢ wykorzystane do wypowiedzenia umowy

o prace. Niska frekwencja spowodowana lgkiem o gro-

madzenie przez pracodawcéw prywatnych informacji

o pracownikach jest podsycana duza swiadomoscia spo-

teczng praw dotyczacych ochrony danych osobowych.

— ,Pracownik nie za bardzo chce pokazywa¢ wszystko,
co sie dzieje w jego Zyciu prywatnym swojemu pra-
codawcy”. (respondent 5, grupa F)

— ,Takie programy profilaktyczne na niektére osoby
moga wplywa¢ wrecz przeciwnie: »Ja boje si¢ pod-
dac¢ takiej profilaktyce, zbadac si¢, bo nagle co§ mi
wyjdzie i pracodawca nagle mnie zwolni«”. (respon-
dent 6, grupa G)

— ,Mysle, ze w Polsce nie przeszloby systematyczne
zbieranie informacji zdrowotnych od uczestnikow.
Bo w tej chwili wszyscy bardzo chronig swoje dane
osobowe”. (respondent 6, grupa D)

Kwestia niecheci do uczestnictwa moze takze wy-
nika¢ z bezplatnego oferowania pracownikom promo-
cji zdrowia. Zdaniem pracodawcow darmowe dziala-
nia prozdrowotne bywaja niedoceniane przez perso-
nel. Rozwigzaniem powinno by¢ wprowadzenie zasady
wspolplacenia za nie przez uczestnikow. Ma to urucho-
mi¢ regule konsekwencji, dzieki ktdrej personel chetniej
skorzysta z oferty.

— ,Jasie zastanawiam, czy danie pracownikowi czegos,
gdzie on w ogoéle nie musi nic zaptaci¢, ma general-

nie sens. Bo ja mam z kolei doswiadczenia takie, ze

jak sie daje pracownikowi co$ za darmo, to ludzie

z tego korzystaja albo nie i czesciej z tego rezygnuja.

Natomiast chociaz mala musi by¢ doplata, zeby lu-

dzie chodzili na ten basen, bo jak juz chociaz nawet

troche zaplacili, to to juz ich zmusza”. (respondent 7,

grupa D)

Bariera powszechnego korzystania przez pracow-
nikéw z firmowych dzialan prozdrowotnych moze by¢
takze niskie wynagrodzenie za prace. Maja oni wraze-
nie, ze benefity na rzecz zdrowia sa im oferowane przez
pracodawce kosztem podwyzszania poboréw. Zdaniem
respondentéw osoby o niskim uposazeniu wola wiecej
zarobi¢, niz otrzymac dostep do jakichkolwiek zaklado-
wych przedsiewzie¢ prozdrowotnych.

- ,Ie pakiety medyczne wszystkie dla pracownika po-
prawig mu humor itd., ale jesli bedzie on zarabial
okreslona kwote. Bo jezeli pracownik bedzie zara-
biat powiedzmy 2000 zl i ja mu zaproponuje, ze mu
dam pakiet medyczny za 200 zI albo 200 zt podwyz-
ki, to on bedzie wolat 200 zt podwy?zki. Jesli on zara-
bia 6000, to dla niego pakiet medyczny, ustugi do-
datkowe beda super”. (respondent 1, grupa B)
Pracodawcy przyznaja, ze zrédlem niskiej frekwencji

bywa takze autorytarny sposob zarzadzania zalogg, na-
rzucanie jej réznych rozwiazan i niedawanie przestrze-
ni do oddolnego wyjscia z inicjatywa. W konsekwencji
odgérne wprowadzanie przedsiewzie¢ prozdrowotnych
rodzi silny opdr spoleczny.

- ,Ja patrze tak z perspektywy mojej firmy, gdzie
wszelkie proby takiego odgérnego wprowadzenia ja-
kich$ benefitow, wyjazdéw spotykaly si¢ z oporem:
»Bo po co, bo musze...?«. Natomiast mysle, ze gdyby
to wychodzilo od pracownikéw i pracodawca by po-
wiedzial: »O fajnie co§ wymysliliscie i ja w tym was
wespre«, to mialoby to wigksze szanse na powodze-
nie. U mnie odgoérne narzucanie takich rzeczy, ofe-
rowanie, zapraszanie — spotkalo si¢ z obojetnoscia”.
(respondent 1, grupa H)

Obok obawy o niewielkie zainteresowanie zalogi
oferowanymi jej dzialaniami prozdrowotnymi innym
czynnikiem zniechecajacym do organizowania pro-
mocji zdrowia, powigzanym z postawami pracowni-
koéw, jest przekonanie pracodawcow o podsycanie w ten
sposob roszczeniowej postawy personelu. Wdrozenie
w firmie jakiegokolwiek niewymaganego prawem przed-
siewziecia na rzecz zdrowia pracownikéw ma rodzi¢
u nich kolejne oczekiwania w sferze wsparcia ich zdro-
wia, ktérych zaspokojenie moze przerosna¢ mozliwosci
pracodawcy.
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— ,Elastyczny czas pracy, praca zadaniowa, program
stopniowego przechodzenia na emeryture — to jest
to, z czym wlasnie nalezy walczy¢. Zwlaszcza w pol-
skich warunkach, gdzie bardzo szybko byloby nad-
uzycie”. (respondent 7, grupa A)

— ,Ja si¢ jeszcze troche obawiam budowania tej rosz-
czeniowej postawy u pracownikéw, bo my [o praco-
dawcach] na to tez pracujemy w pewnym stopniu.
Czasami przesadzamy po prostu. I przez to pracow-
nicy chca jeszcze wigcej... I gdzie jest ta granica, ze
juz wigcej nie damy, bo juz jest wystarczajaco duzo?
A caly czas oczekiwania rosna. (...) I problem potem
z kolei z wycofywaniem pewnych benefitéw. Ja mia-
fam np. problem z wycofaniem benefitu - dofinan-
sowanie do obiadu. Jak tutaj zabrac?”. (respondent 6,
grupa G)

Realizacji promocji zdrowia na rzecz tagodzenia na-
stepstw zmian demograficznych w zaktadach pracy nie
sprzyja réowniez negatywny wizerunek pracodawcow
wsrod pracownikow. Zdaniem respondentéw brak za-
ufania zalogi do pracodawcéw, a takze poczucie nie-
réwnosci spotecznej wsrdd personelu w relacjach do
swoich zwierzchnikéw tworza negatywny klimat spo-
teczny wokot programu prozdrowotnego.

— ,Jezeli przyszloby przedsiebiorcy, ktory by miat pro-
wadzi¢ jakie$ dzialania medyczne czy prozdrowot-
ne i dysponowalby jakimi$ funduszami (nie daj, Pa-
nie Boze, jeszcze pracownika czy, nie daj, Panie Bo-
ze, te, ktore by byly czescig dotychczas odprowadza-
nych sktadek na ZUS), to obawiam sie, co by byto
przy takiej nagonce na pracodawcoéw i takim nasta-
wieniu mentalnym. Czy udaloby si¢ to pracodawcy?
Czy na tyle ufa si¢ pracodawcom, ze powierzono by
im zdrowie swoje, swojej rodziny, dysponowanie ty-
mi funduszami?”. (respondent 7, grupa A)

— W Polsce pracodawce uznaje si¢ za platnego wro-
ga i odwrotnie z pracownikiem. Nie ma tej wigzi. Sg
antagonizmy: »A ten to zarabia takie pieniadze, jez-
dzi porsche, a my zapierdzielamy za marne grosze
po 8-10 h«. Gdyby byla wigksza symbioza pomie-
dzy pracodawcy a pracownikiem, to byloby fatwiej
te programy [promocji zdrowia] wdrazac”. (respon-
dent 1, grupa B)

Brak lub niewystarczajace zasoby kadrowe

i infrastrukturalne dla organizacji

dziatan prozdrowotnych z myslg o tagodzeniu
nastepstw zmian demograficznych

Powaznym wyzwaniem firm jest oddelegowywanie pra-
cownikéw do zarzadzania tego rodzaju przedsiewzie-

ciami. Poza opisana wyzej niechecig badz niemozno-

$cig pracodawcéw do oplacania takich oséb wynika to

z braku w zaktadzie pracy pracownikéw sktonnych badz

kompetentnych do realizacji takiego zadania lub z za-

angazowania personelu w osiaganie innych waznych ce-
16w organizacji.

— ,Problemem jest brak zasobéw, bo potrzebne sg oso-
by, ktore beda tym zarzadzac¢ i to prowadzic”. (re-
spondent 2, grupa F)

— ,Wazne jest tez przede wszystkim mie¢ odpowied-
nie kadry w zaktadzie, ktos to [o programie na rzecz
zdrowego i aktywnego starzenia si¢ zalogi] musi ro-
bi¢... A kto bedzie robil, jezeli wszystko teraz idzie
na wynik? Ja mam okreslone zadania, moi pracow-
nicy majg okreslone zadania. Przydzielajac im tego
typu zadania, nakladam na nich okreslone obowiaz-
ki”. (respondent 7, grupa D)

Bywa, ze w otoczeniu zakladéw pracy (szczegdlnie
zlokalizowanych w mniejszych miejscowosciach) bra-
kuje zewnetrznych dostawcéw ustug na rzecz zdrowia
zalogi. Powszechnym problemem jest takze okrojona
oferta podmiotéw sprzedajacych firmom takie dziala-
nia. Dotyczy to zwlaszcza przedsiewzig¢ odpowiadaja-
cych na potrzeby i oczekiwania starszych pracownikéw.
Tymczasem wielu pracodawcom zalezy na zleceniu na
zewnatrz (i to najlepiej jednemu podmiotowi) organi-
zacji wielu dziatan skladajacych si¢ na program promo-
cji zdrowego i aktywnego starzenia si¢ zalogi.

— ,Jezeli kupimy pracownikowi taka karte [do obiek-
tow sportowo-rekreacyjnych], a okaze si¢, ze w da-
nym miescie nie ma miejsca na przyklad na jakies
zajecia dla seniordéw, (...) to taki pracownik gdzie
pojdzie? To tez jest bardzo wazne. Tak czesto bylo
z kartami MultiSport”. (respondent 7, grupa B)

— ,Tak naprawde kompleksowych rozwiazan [skfada-
jacych si¢ na program zarzadzania zdrowiem i ak-
tywnym starzeniem si¢ pracownikéw] nie oferuje
zaden podmiot. Czyli méwiac wprost, jezeli chcie-
libysmy wprowadzi¢ taki szereg benefitéw, to mu-
sieliby$my si¢ zwroci¢ do pojedynczych podmiotow,
z ktorych kazdy jest w stanie zaoferowac jakas czes¢
tego pakietu”. (respondent 7, grupa F)

Rozwigzania prawno-fiskalne utrudniajace
upowszechnienie promocji zdrowia w firmach

Wedlug menedzeréw jednoczesne finansowanie przez
pracodawcéw ponadobligatoryjnych dziatan prozdro-
wotnych dla personelu oraz odprowadzanie skladek
zusowskich jest podwdjnym placeniem przez nich na
rzecz zdrowia pracownikéw. Zauwazaja ponadto, ze nie
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tylko w interesie pracodawcéw, ale takze polskiego pan-
stwa lezy dbalo$¢ o dobre zdrowie i kondycje populacji
pracujacych w réznym wieku oraz dlugg aktywnos$¢ za-
wodowg spoleczenstwa. Tym samym oczekujg partycypa-
¢ji finansowej instytucji publicznych w promocji zdrowe-
go i aktywnego starzenia si¢ personelu w zakladach pra-
cy. Proponujg przy tym rézne formy wspodlplacenia przez
panstwo, m.in. obnizenie skladek na ubezpieczenie spo-
feczne i zdrowotne oraz ulgi podatkowe dla pracodaw-
cow promujacych zdrowie zalogi, a takze alokacje przez
NFZ srodkéw finansowych z populacyjnych programéw
profilaktycznych na skrining stanu zdrowia pracownikéw
realizowany w ramach obowigzkowych badan medycy-
ny pracy (wstepnych, okresowych i kontrolnych). Uwa-
zajg, ze takie rozwigzania bytyby bardzo silnym motywa-
torem do zaangazowania si¢ firm w Polsce w promocje
zdrowia na rzecz fagodzenia nastepstw starzenia sie zatogi.

— ,Najbardziej tak naprawde¢ zainteresowany to jest
budzet panstwa, jezeli chodzi o wprowadzenie ta-
kiego programu. Zeby$my mieli tak naprawde star-
szych, zdrowszych pracownikéw. Jak bedzie starszy
i zdrowszy, to bedzie mniej korzystat z przychodni,
bedzie tak naprawde¢ mniej pobieral zasitkow, poj-
dzie nie na rente tylko na emeryture w swoim cza-
sie (...). I teraz w przypadku mojej firmy, jezeli pan-
stwo byloby zainteresowane wdrozeniem takiego pro-
gramu [promocji zdrowego i aktywnego starzeni si¢
zalogi], niech mi zrobi ulgi na sktadki zdrowotne lub
na cokolwiek innego”. (respondent 3, grupa H)

— ,Powinno to by¢ w jaki$ sposéb regulowane przepi-
sami zusowskimi. (...) Powiela¢ nie ma sensu. (...)
Jednoczesnie ptacenie i na ZUS, i na takie $wiad-
czenia [o promocji zdrowia] to jest podwdjne jak-
by obciazenie pracodawcy i to powinno by¢ przemy-
$lane w tym aspekcie zusowskim. Czy moze zamiast
jakiej$ czgsci ZUS-u [finansowa¢ promocje zdrowia
w firmie]?”. (respondent 7, grupa A)

Zdaniem respondentéw problematyczne s3 takze
rozwigzania prawno-fiskalne traktujace benefity ofero-
wane przez firme¢ personelowi jako jego przychod, co
pociaga koniecznos¢ odprowadzania przez niego po-
datku dochodowego.

— ,Jak prébujemy mu [pracownikowi] pomdc, to jesz-
cze on od tego tak naprawde powinien zaptaci¢ po-
datek dochodowy, od tego, ze mu pomogtem w ja-
kiej$ tam kryzysowej sytuacji. Tak, optacitem mu le-
karza i inne rzeczy i okazuje sie, ze to jest jego do-
cho6d”. (respondent 3, grupa A)

Menedzerowie narzekaja na nieczytelne przepisy
polskiego prawa dotyczace dzialan prozdrowotnych or-

ganizowanych pracownikom przez zaklady pracy. Oba-
wiaja sie, ze promocja zdrowia personelu moze by¢ ko-
lejnym obszarem ich kontroli ze strony instytucji pan-
stwowych, w ktdrej wyniku moga by¢ pociagnigci do
odpowiedzialnosci prawnej. W konsekwencji wolg nie
inicjowac tego rodzaju przedsiewzigé na rzecz zdrowia
zalogi.

- ,Jajeszcze mysle o kwestiach prawnych, bo my [pra-
codawcy] jestesmy obcigzeni bardzo duza odpowie-
dzialno$cig prawna na kazdym kroku swojej pracy.
To [0 kompleksowym programie promocji zdro-
wego i aktywnego starzenia si¢] jest dodatkowe ob-
cigzenie, to sg sprawy medyczne, my jesteSmy ludz-
mi innej branzy. Uregulowana by musiata by¢ kwe-
stia prawna takiej inicjatywy. Kto ponosi odpowie-
dzialno$¢, kto organizuje i tak dalej, bo jezeli by za
wszelkie skutki takich inicjatyw ponosit odpowie-
dzialno$¢ pracodawca... My sie ciggle boimy na-
stepnej odpowiedzialnosci, nastepnych konsekwen-
cji, nastepnych kontroli. Caly czas jest polityka nie-
proprzedsigbiorcza, nieprogospodarcza” (respon-
dent 7, grupa A)

Wyzwaniem jest tez niestabilno$¢ prawodawstwa

w naszym kraju. Obawy menedzeréw co do kolejnych

zmian legislacyjnych, trudnosci w §ledzeniu nowelizacji

przepisdw prawa m.in. z powodu braku rzetelnych zré-
det wiedzy na ten temat zniechecajg firmy do podejmo-
wania przedsigwzig¢ prozdrowotnych.

— ,Wazna jest stabilizacja prawno-fiskalna. Bo nie wie-
my, co sie bedzie dzialo i czy nas bedzie za tydzien sta¢
[na promocje zdrowia]”. (respondent 3, grupa A)

— ,U nas [w Polsce] jest tak, ze jak dadza [o instytu-
cjach publicznych] nam [firmom] na urlopy bezptat-
ne dla pracownikéw, ze oni to sfinansuja, to w dru-
gim miejscu podwyzsza nam o jeden czy dwa pro-
centy podatek i to sobie odbiorg tak naprawde, wiec
tak czy siak na zero wyjdzie”. (respondent 1, grupa E)

OMOWIENIE

Analiza ilosciowa dowodzi, ze firmy promujace zdrowie
personelu z myslg o ograniczaniu nastepstw jego starze-
nia sie¢ znacznie czesciej implementujg niemal wszyst-
kie uwzglednione w kwestionariuszu wywiadu ponad-
obligatoryjne przedsiewzigecia prozdrowotne dla zalo-
gi. Powszechniej realizujg prawie kazdy obszar ewalu-
acji przebiegu i efektéw promocji zdrowia (chociaz po-
dobnie rzadko jak pozostale zaklady pracy analizuja
potrzeby i oczekiwania zdrowotne pracownikow, w tym
z perspektywy roznych grup wiekowych zalogi). Istot-



Nr 3

Promocja zdrowia dla tagodzenia skutkéw starzenia 305

nie rzadziej napotykaja wigckszo$¢ barier w podejmo-
waniu lub realizacji promocji zdrowia, analizowanych
w badaniu ilo§ciowym (chociaz w przypadku niektérych
z rozpatrywanych przeszkdd réznice w czestosci ich do-
$wiadczania sg stosunkowo niewielkie w poréwnaniu
z organizacjami promujacymi zdrowie z innych pobu-
dek niz kwestie demograficzne). Jedng z 2 grup prze-
szkdd istotnie czgsciej doskwierajacych firmom promu-
jacym zdrowie dla fagodzenia konsekwencji starzenia
sie pracownikow sg te o charakterze prawno-fiskalnym.

Wiekszej aktywnosci prozdrowotnej charakteryzo-
wanej grupy zakladéw pracy towarzyszg korzystniejsze
postawy pracodawcéw i kadry menedzerskiej. Wsrod
motywow realizacji dzialan na rzecz zdrowia zalogi or-
ganizacje te 2 razy czesciej wskazuja, ze jest to efekt oso-
bistej postawy dyrektora/prezesa. Powszechniej wierza,
ze ich dzialania mogg znaczaco wplywa¢ na zachowanie
przez zaloge dobrego zdrowia i sprawnosci przez caly
okres aktywnosci zawodowej. Czesciej dyskutuja pro-
blem starzenia sie ludnosci w trakcie spotkan kadry za-
rzadzajacej. Wsrdd barier promowania zdrowia zalogi
istotnie rzadziej wymieniaja problemy po stronie pra-
codawcow i menedzerdw, tj. zaangazowanie w realizacje
innych celéw, ich malg swiadomos¢, ze przedsigwziecia
prozdrowotne przynosza firmie korzysci, a takze brak
w zakladzie pracy osob, ktore potrafig dobrze zorgani-
zowac takie dzialania.

Wynikaja z tego 2 wazne kwestie z punktu widzenia
upowszechniania aktywnosci prozdrowotnej firm na
rzecz tagodzenia nastepstw zmian demograficznych. Po
pierwsze jednym z waznych czynnikéw ograniczajacych
jeszcze wigkszg aktywnos¢ prozdrowotna charaktery-
zowanej grupy organizacji sa bariery prawno-fiskalne.
Tymczasem analiza jako$ciowa uszczegoélawia, co kon-
kretnie przeszkadza zakladom pracy w tym obszarze.
Sa to m.in. brak ulg podatkowych lub w skladce na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla firm realizu-
jacych promocje zdrowia pracownikéw, koniecznosé
placenia przez zaloge podatku dochodowego za uzyska-
ne benefity, a takze nieczytelno$¢ i czgste zmiany prze-
pisow prawa majacych zastosowanie przy organizacji
przedsiewzig¢ prozdrowotnych w zakladach pracy.

Po drugie postawy pracodawcéw i menedzeréw ma-
ja istotne znaczenie dla zaangazowania firm w dziata-
nia prozdrowotne. Pokazuje to, ze oddzialtywanie na te
2 grupy osob (w tym szczegdlnie z organizacji niekie-
rujacych sie omawianym motywem, istotnie rzadziej
realizujacych przedsigwzigcia na rzecz zdrowia zatogi)
moze mie¢ istotne znaczenie w upowszechnianiu w za-
kfadach pracy promocji zdrowia stuzacej przeciwdzia-

taniu nastepstwom omawianego procesu demograficz-
nego. Jednoczesnie analiza jakosciowa poglebia rozu-
mienie barier i utrudnien znajdujacych si¢ po stronie
pracodawcéw i kadry zarzadzajace;.

W przypadku pracodawcéw pierwszym problemem
jest ich niska $wiadomos¢ zjawiska starzenia si¢ ludno-
$ci i jego nastepstw dla wlasnych organizacji, a takze
istoty, Zrédet finasowania i korzysci (w tym w kontek-
$cie omawianego procesu demograficznego) z realiza-
cji promocji zdrowia. Drugim wyzwaniem sg ich prze-
konania stanowigce przeszkode w organizacji przedsie-
wzie¢ prozdrowotnych adresowanych do starszych
pracownikéw. Mowa tu o obawie o zwrot z inwestycji
w zdrowie osob, ktore niedlugo przejda na emeryture,
a takze o sprzeciwie wobec wyreczania panstwa w dba-
tosci o zdrowie i dlugg aktywno$¢ zawodowy starszego
personelu. Po trzecie bariery ekonomiczne wdrazania
przedsiewzig¢ prozdrowotnych dla zalogi w rzeczywi-
stodci nie zawsze dotycza trudnosci finansowych firmy.
Wielu pracodawcéw dysponuje odpowiednimi zasoba-
mi pieni¢znymi na promocj¢ zdrowego i aktywnego sta-
rzenia sie pracownikow, jednak z niej rezygnuje. Wy-
nika to z wielu czynnikéw. Jednym z nich jest przeko-
nanie pracodawcow o ujemnym bilansie zyskow i strat
z omawianych wdrozen. Kolejnym jest prze§wiadczenie
o konieczno$ci wyltozenia duzych kwot pienigdzy na te-
go rodzaju cele przy mocno odroczonych w czasie ko-
rzy$ciach z promocji zdrowia. Inny dotyczy postrzega-
nia przez pracodawcéw zakladu pracy jako organizacji
nastawionej wylacznie na generowanie zysku, a nie pet-
nigcej role opiekuncza w stosunku do personelu.

Jesli chodzi o menedzerdw, to analiza jako$ciowa
ujawnila ich bledy przy opracowywaniu i wdrazaniu
dziatan prozdrowotnych. Mowa tu m.in. o niedosto-
sowywaniu dzialan prozdrowotnych do specyfiki roz-
nych grup wiekowych personelu, niepozostawianiu za-
todze przestrzeni do wychodzenia z oddolng inicjatywa
dziatan prozdrowotnych, a takze zbieraniu informacji
o stanie zdrowia pracownikéw w sposéb wzbudzajacy
ich obawy o anonimowo$¢ i obszary wykorzystania tych
danych.

Na koniec omoéwienia nalezy doda¢, ze tematyka
barier i utrudnien w upowszechnianiu zakladowych
przedsiewzi¢¢ na rzecz zdrowia personelu zostata tak-
ze podjeta przez innych badaczy. Na uwage zasluguja
tu 2 pozycje literaturowe. W pierwszej przyjeto szeroka,
miedzynarodowa perspektywe. Zidentyfikowano w niej
przeszkody dla promocji zdrowia starszych pracowni-
kéw. Utrudnienia te pokrywaja si¢ z barierami opisa-
nymi w badaniach referowanych w niniejszym artyku-
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le. Sa to przede wszystkim: niedobory zasobéw kadro-
wych i finansowych w firmach, brak zainteresowania
kadry menedzerskiej dla promocji zdrowia starszych
pracownikoéw, orientacja stuzb odpowiedzialnych w za-
ktadach pracy za zdrowie oraz bezpieczenstwo persone-
lu na ochrone przed zawodowymi czynnikami ryzyka,
a nie wzmacnianie zdrowia i dobrego samopoczucia pra-
cownikéw [22].

Druga pozycja zawiera analize barier i utrudnien dla
promocji zdrowia w miejscu pracy w warunkach pol-
skich (nie uwzglednia jednak kontekstu starzenia sie
ludnosci jako przestanki do tego rodzaju przedsigwzigé
prozdrowotnych). Zaprezentowana w niej typologia ba-
rier w oparciu o obszerng analize jako$ciowq rozszerza
liste barier scharakteryzowanych w niniejszym artyku-
le na podstawie wywiadéw fokusowych. Takimi dodat-
kowymi grupami przeszkdd sg postawy pracodawcow
deprecjonujace potrzebe angazowania si¢ w ponadobli-
gatoryjne dziatania na rzecz zdrowia personelu, zacho-
wawcze style myslenia wewnetrznych struktur i oséb
realizujacych dziatania prozdrowotne, kultura organi-
zacyjna zakladu pracy niezgodna z wartosciami i za-
sadami promocji zdrowia, a takze infrastruktura firmy
utrudniajaca tego rodzaju wdrozenia [23].

WNIOSKI

Deklarowana przez firmy che¢ przeciwdzialania nega-
tywnym skutkom starzenia si¢ personelu sprzyja ich
zaangazowaniu w promocj¢ zdrowia. Upowszechnia-
nie i intensyfikowanie dziatan prozdrowotnych w za-
ktadach pracy (zaréwno kierujacych sie, jak i niekieru-
jacych sie omawianym motywem), a dzigki temu ogra-
niczanie skutkéw zmian demograficznych, wymaga
dwukierunkowych dziatan. Po pierwsze kluczowe sa
przedsiewziecia adresowane bezposrednio do praco-
dawcdw, tj. rozwijanie ich zainteresowania tematem
starzenia sie¢ ludnosci, w tym uswiadamianie ich o nie-
odwracalnosci tego procesu demograficznego i jego na-
stepstwach dla zakltadéw pracy, pokazywanie im ko-
rzysci z promocji zdrowia (w tym w kontekscie oma-
wianych zmian demograficznych), a takze mozliwych
zrédlach finansowania tego rodzaju inicjatyw. Po dru-
gie niezbedne jest tworzenie srodowiska wsparcia dla
zakladow pracy ulatwiajacego im realizacj¢ promociji
zdrowia z mysla o minimalizowaniu skutkéw starzenia
sie zalogi. Mowa tu o ograniczaniu zidentyfikowanych
w badaniu jako$ciowym barier prawno-fiskalnych dla
realizacji promocji zdrowia, a takze utatwianiu kadrze
menedzerskiej firm dostepu do szkolen ksztattujacych

ich wiedze i umiejetnoséci w zakresie organizacji i za-
rzadzania promocja zdrowia personelu (w tym reali-
zacji tego rodzaju przedsigwzie¢ w oparciu o diagnoze
potrzeb i oczekiwan zdrowotnych réznych grup wieko-
wych pracownikéw).
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