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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie barier i trudnoéci napotykanych przez firmy w Polsce w zwigzku z promocja zdrowia
personelu. Material i metody: Przeszkody te analizowano w aspekcie ilo§ciowym i jako$ciowym. Dane ilo$ciowe pochodza z 5 0gdl-
nopolskich sondazy prowadzonych w latach 2000 (N = 755), 2006 (N = 611), 2010 (N = 1002), 2015 (N = 1000) i 2017 (N = 1000)
w firmach zatrudniajacych =50 oséb. Materiatem jakosciowym byly swobodne wypowiedzi reprezentantéw takich firm zebrane
z wykorzystaniem: ankiety audytoryjnej przeprowadzonej podczas konferencji (N = 75), 8 grupowych wywiadéw zogniskowanych
(N = 64) i indywidualnych wywiadéw poglebionych (N = 14). Wyniki: Od lat najczesciej wskazywanymi przeszkodami w promocji
zdrowia sg niedobor $rodkéw finansowych i brak realnego wsparcia (prawnego, fiskalnego) ze strony panstwa. W 2017 . t¢ pierw-
sza przeszkode jako wazng wskazato 53% firm, a druga - 48% firm. Z poglebionej analizy wynika, ze przeszkody s3 wzajemnie
powigzane, a gtéwna barierg jest mentalno$¢ pracodawcow i menadzerdéw — ich niecheé wobec promocji zdrowia, przekonanie o jej
wysokich kosztach, mata wiedza o jej znaczeniu dla firmy i sposobach jej realizacji oraz obawa przed nieznanym. Z tym wiaza si¢
inne utrudnienia — m.in. kultura i organizacja pracy niesprzyjajaca trosce o zdrowie, stabe przygotowanie i ograniczone mozliwosci
dziatania wewnatrzfirmowych kadr wdrazajacych promocje zdrowia, niech¢tny stosunek pracownikéw do prozdrowotnych dziatan
pracodawcy, mankamenty ofert adresowanych do firm przez zewnetrznych ustugodawcéw i, w mniejszym stopniu, inne trudno-
$ci ulokowane poza firma. Wnioski: Do skutecznego ztagodzenia ujawnionych przeszkod potrzebne jest zaangazowanie panstwa
i wdrozenie spdjnej strategii wspierania promocji zdrowia w firmach. Postulowane gtéwne kierunki tej strategii to ksztaltowanie
$wiadomosci pracodawcow, wsparcie dziatan prozdrowotnych w firmach poprzez mechanizmy fiskalne (podatkowe, ubezpieczenio-
we), edukacja kadr zarzadzajacych kwestiami zwigzanymi ze zdrowiem w firmach i wspolpraca z oferentami ustug prozdrowotnych
dla personelu firm. Med. Pr. 2020;71(5):569-586

Stowa kluczowe: zdrowie pracujacych, kultura organizacyjna, zarzadzanie zdrowiem, promocja zdrowia w pracy,
wellbeing w organizacji, pracodawcy

ABSTRACT

Background: The aim of the paper is to present the barriers and difficulties faced by companies in Poland in their employee health
promotion activities. Material and Methods: The aforementioned obstacles were analyzed in terms of their quantity and quality.
Quantitative data come from 5 nationwide surveys conducted in 2000 (N = 755), 2006 (N = 611), 2010 (N = 1002), 2015 (N = 1000)
and 2017 (N = 1000), in companies employing >50 people. Qualitative data were collected from representatives of such companies
by means of an audience survey conducted during a conference (N = 75), 8 focus group interviews (N = 64) and individual in-
depth interviews (N = 14). Results: Invariably, the most frequently reported difficulty has been the shortage of financial resources
for health promotion, as well as the lack of real support (legal, fiscal) from the government. By 2017, the former was indicated by
53% of companies, and the latter by 48%. A detailed analysis has shown that they are interrelated, and the key barrier is the men-
tality of employers and managers, i.e., their reluctance to health promotion, the fact that they are convinced of its high costs, a poor
knowledge about its importance and implementation methods, and fear of the unknown. Other difficulties include: culture and work
organization not fostering health care, a poor preparation and limited opportunities for the staff to implement health promotion,
employees’ reluctance to employer’s health-related activities, some drawbacks of offers addressed to companies by external service
providers, and, to a lesser extent, other difficulties arising from the business environment. Conclusions: To effectively mitigate these
barriers, it is necessary to involve the government in the implementation of a coherent strategy to support health promotion in com-
panies. Its main directions would be: shaping employers’ awareness, supporting health-related activities through fiscal mechanisms
(tax and insurance), educating the managerial staff, and pursuing effective cooperation with external providers of health services for
employees. Med Pr. 2020;71(5):569-86
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WSTEP

W ostatnich kilku latach wraz z rozwojem koniunktury
gospodarczej po kryzysie ekonomicznym konca pierw-
szej dekady XXI w. zaklady pracy w Polsce coraz cze-
$ciej oferuja swoim pracownikom rézne ustugi prozdro-
wotne, gléwnie $wiadczenia prywatnej opieki medycz-
nej i abonamenty sportowo-rekreacyjne [1,2]. Realizujg
tez samodzielnie dzialania stuzace ochronie i umocnie-
niu zdrowia personelu, ktére wykraczaja poza prawne
obowigzki pracodawcy [3]. W niektérych branzach i ty-
pach firm taka aktywno$¢ stala si¢ juz standardem i cze-
sto jest traktowana nie tyle jako promocja zdrowia, ile
element systemu wynagrodzen, manifestacja spolecznej
odpowiedzialnosci przedsigbiorstwa czy kreowanie po-
zytywnego wizerunku pracodawcy [3,4]. W innych za-
ktadach pracy, zwlaszcza mniejszych i o gorszej kon-
dycji ekonomicznej, nieobligatoryjne wsparcie zdro-
wia personelu jest rzadsze i na ogdét mniej rozbudowa-
ne [1,5].

Pracodawcy i menadzerowie zarzadzajacy kwestia-
mi zdrowia w zaktadach pracy od lat doswiadczajq licz-
nych utrudnien w realizacji nieobligatoryjnej dziatal-
nosci prozdrowotnej, co wykazaly ogélnopolskie bada-
nia $rednich i duzych firm, systematycznie prowadzone
od 2000 r. przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy. Najnowszy, reprezentatywny son-
daz z konca 2017 r. pokazal, ze zaledwie 18% przedsie-
biorstw w calym kraju nie uskarza si¢ na wazne dla nich
trudnosci w tym zakresie [3].

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie prze-
szkod, na jakie natrafiaja $rednie i duze firmy w Polsce
przy realizacji promocji zdrowia, a wigc w zwigzku
z dzialaniami na rzecz zdrowia personelu idgcymi da-
lej, niz wymaga prawo. Przeszkody te s3 analizowane
w 2 aspektach - ilosciowym i jakosciowym. W aspekcie
ilosciowym na podstawie zestawienia wynikéw 5 son-
dazy z lat 2000-2017 [3,5-7] pokazano, ktore kwestie sg
uznawane w firmach za podstawowe utrudnienia w pro-
mocji zdrowia personelu i jak w skali kraju zmienia sie
przypisywane im znaczenie. Z kolei analiza jako$ciowa
stuzyla poznaniu mozliwie pelnego katalogu przeszkod
zwigzanych z promocja zdrowia, z ktérymi borykaja sie
firmy, bez ograniczania ich zakresu do listy odpowiedzi
zawartych w skategoryzowanych pytaniach sondazo-

wych. Stuzy takze zdiagnozowaniu bogactwa szczego-
fowych tredci, jakie kryja si¢ pod ogdlnymi okreslenia-
mi utrudnien. W tym drugim ujeciu pokazane sg one
tak, jak opisuja je reprezentanci firm (pracodawcy, ka-
dra zarzadzajaca, wewnetrzni specjali$ci ochrony zdro-
wia, bezpieczenstwa i higieny pracy, zarzadzania zaso-
bami ludzkimi, $wiadczeniami pozaptacowymi, wize-
runkiem organizacji itp.).

Ustalenia te moga by¢ istotne dla 3 grup odbiorcow:
pracodawcéw i menadzerdéw zarzadzajacych promocja
zdrowia w pracy, podmiotéw oferujacych firmom ustu-
gi prozdrowotne dla pracownikdw, a takze dla decyden-
tow polityki zdrowia publicznego. Dla zarzadéow firm
ujawniony obraz trudnosci moze sta¢ si¢ punktem od-
niesienia w ocenie dotychczasowej dzialalnosci i plano-
waniu firmowej strategii zdrowotnej. Dostawcy ustug
prozdrowotnych beda mogli na podstawie tych danych
lepiej dostosowac swoja oferte do potrzeb klientéw, na-
tomiast politycy - racjonalnie planowa¢ wsparcie pu-
bliczne dla promocji zdrowia w pracy.

Adresowanie ustalen do politykéw wynika z te-
go, ze mimo sktadanych od lat deklaracji podkreslaja-
cych znaczenie promocji zdrowia w zaktadach pracy
dla zdrowia publicznego i rozwoju gospodarki [8] re-
alny udzial panstwa w kreowaniu oraz wspieraniu ta-
kiej aktywnosci znaczaco odbiega od oczekiwan [9,10].
Mimo to liczni pracodawcy biora na swoje barki co-
raz wiekszy zakres odpowiedzialnosci panstwa za zdro-
wie publiczne. Z badan Krajowego Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy wynika, ze odsetek srednich
i duzych firm w Polsce, ktére uwazajg, ze powinny dba¢
o zdrowie pracownikow dlatego, ze publiczny system
ochrony zdrowia stabo to robi, wzrdst z 37% w 2015 r.
do 45% w 2017 r. W tym czasie wigcej niz co czwarta
firma oferowata swoim pracownikom dostep do przy-
chodni medycznej w zakladzie pracy, a wiecej niz co
druga - do abonamentowej opieki poza systemem po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego [3]. Wedlug
CBOS w 2018 r. juz co dziesigty dorosly obywatel ko-
rzystal z opieki medycznej finansowanej przez praco-
dawce [11].

Przejmowanie przez firmy odpowiedzialnosci za
zdrowie spoleczenstwa nie ogranicza si¢ do zapewnie-
nia pracownikom opieki medycznej. Przykltadowo wigk-
szo$¢ firm w réznorodny sposéb (nie tylko poprzez
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popularne karnety sportowe) stymuluje i wspiera ak-
tywnos¢ ruchowa personelu [3,12], co moze mie¢ nie-
bagatelny wptyw na gospodarke kraju [13]. W tym kon-
tekscie jest zrozumiale to, Ze organizacje pracodawcow
oczekuja od wladz publicznych ograniczenia przynaj-
mniej niektérych barier dla prozdrowotnej aktywno-
$ci firm. Oczekiwania te dotycza m.in. mozliwosci fi-
nansowania ze §rodkéw publicznych wdrozen promo-
¢ji zdrowia w firmach, ulg podatkowych lub nizszych
sktadek ubezpieczeniowych dla firm ponadprzecigtnie
dbajacych o zdrowie personelu oraz szkolen dla praco-
dawcow i pracownikéw w tym zakresie. Firmy oczeku-
ja takze wzmocnienia pozycji problematyki promocji
zdrowia pracujacych w polityce zdrowia publicznego,
w tym lepszego wykorzystania potencjatu stuzby medy-
cyny pracy [9,10].

Temat doswiadczanych przez firmy w Polsce prze-
szkdd w promocji zdrowia rzadko pojawia si¢ w ba-
daniach innych autoréw. Jedynie w 2 badaniach ilo-
$ciowych (prowadzonych réwnolegle w Polsce i kilku
innych panstwach) w do$¢ ograniczonym zakresie pro-
bowano ustali¢ rozpowszechnienie wybranych utrud-
nien [14,15]. Z kolei analize jakosciowa (oparta na
czedci danych wykorzystanych réwniez tutaj) przedsta-
wia tylko 1 praca, dotyczaca promocji zdrowia w kon-
tek$cie przeciwdzialania skutkom starzenia sie spo-
teczenstwa [16]. Wiecej jest, z oczywistych wzgledow,
badan empirycznych prezentujacych ustalenia z innych
panstw. W opracowaniach z ostatnich lat, gtéwnie ame-
rykanskich, mozna znalez¢ zaréwno wyniki reprezen-
tatywnych sondazy prowadzonych w firmach [17,18],
jak i analizy jakosciowe dotyczace utrudnien w pro-
mocji zdrowia w zakladach pracy z wybranych sekto-
réw [19,20]. Istniejg tez badania, ktére glebiej analizujg
jaki§ wybrany typ trudnosci, zwtaszcza przyczyny nie-
zadowalajacego uczestnictwa pracownikéw w progra-
mach prozdrowotnych [21,22]. Warto odnotowa¢, ze
niektore analizy barier w realizacji promocji zdrowia
wiecej uwagi poswiecaja czynnikom wspierajacym niz
utrudnieniom [23,24]. Mozna spotka¢ réwniez syste-
matyczne przeglady prac empirycznych z omawianego
zakresu [25]. Czg$¢ badan i opracowan dotyczy pro-
mocji zdrowia w ogdle, cze§¢ natomiast — utrudnien
pojawiajacych si¢ przy wdrazaniu wybranych dziatan
prozdrowotnych lub rozwigzywaniu konkretnych pro-
blemoéw (np. redukeji masy ciala, ograniczaniu palenia
tytoniu).

Wigkszos$¢ badan identyfikuje podobne ogélne ba-
riery w realizacji promocji zdrowia w miejscu pracy,
nieco r6znig si¢ one natomiast w ustaleniach szczegoéto-

wych (co jest efektem odmiennych probleméw badaw-
czych, metod i narzedzi lub zréznicowania populacji),
w rozlozeniu akcentéw i interpretacji ustalen. Do naj-
cze$ciej wskazywanych przeszkod naleza:
ograniczenia finansowe oraz nieche¢¢ zarzadéw do
inwestowania w zdrowie pracownikow;
wyzwania infrastrukturalne i logistyczne dla wdro-
zenia dzialan prozdrowotnych, w tym rézne ogra-
niczenia czasowe, niedostatki zewnetrznych zachet
i ulatwien (prawnych, fiskalnych) dla pracodawcow;
brak umocowania promocji zdrowia w strukturze
organizacyjnej firm, krotkowzroczne i reaktywne
postawy kadry zarzadzajacej (nieprzychylne pro-
filaktyce) oraz jej ograniczona wiedza o promocji
zdrowia;
brak wewnatrzorganizacyjnej kultury wsparcia pro-
mocji zdrowia, w tym bezposredniego wsparcia dla
dziatan prozdrowotnych ze strony menadzeréw;
rézne ograniczenia lezace po stronie pracownikéw
(m.in. przekonania zdrowotne, niewystarczajaca
motywacja, ograniczenia czasowe, brak zaintereso-
wania prezentowanymi tematami, priorytety inne
niz zdrowie);
trudnos$ci w dostepie pracownikéw do oferowanych
im ustug prozdrowotnych;
utrudnienia dotyczace wspdlpracy pracodawcow
z dostawcami i realizatorami takich ustug.
Niedostatek ustalen dotyczacych zakladéw pracy
w Polsce i odmienno$¢ kontekstu kulturowego uzasad-
niaja podjecie pogltebionych analiz tego zakresu na pod-
stawie danych zgromadzonych w naszym kraju.

MATERIAL | METODY

W pracy polaczono 2 typy analizy - ilosciowa i jako-
$ciowa, co pozwala przedstawi¢ mozliwie pelny obraz
problemu [26].

Analiza ilo$ciowa opiera sie na ustaleniach podtuz-
nych, pochodzacych z 5 badan sondazowych przepro-
wadzonych przy wykorzystaniu zréznicowanych tech-
nik (ankieta, wywiad telefoniczny lub osobisty) w la-
tach 2000 (N = 755), 2006 (N = 611), 2010 (N = 1002),
2015 (N =1000) i 2017 (N = 1000) w reprezentacji $red-
nich i duzych firm w Polsce [3,5-7]. W kazdej bada-
nej firmie respondentem byta osoba uznana za najlepiej
poinformowana w kwestiach dotyczacych zarzadza-
nia zdrowiem personelu. Sposréd potencjalnych prze-
szkdd w promocji zdrowia przedstawionych w pytaniu
kwestionariusza wskazywala ona te, ktore oceniala ja-
ko najwazniejsze w swoim zakladzie pracy. Liste mozli-
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wych przeszkdd sformulowano na podstawie wezesniej
gromadzonych doswiadczen eksperckich. W poszcze-
golnych sondazach pytania o do$wiadczane przeszko-
dy mialy nieco odmienng konstrukcje, stad analize po-
réwnawczg ustalen ograniczono do poszukiwania ogol-
nych kierunkéw przemian, jakie mogly zaj$¢ w tej kwe-
stii w minionych latach. Czgs¢ tych ustalen byta juz pre-
zentowana [3,5-7], jednak w innych formach. Obecnie
dane zostaly ponownie przeliczone w odniesieniu do
ogotu badanych firm, a nie tylko do tych, ktére wdraza-
ja promocje zdrowia — jak pokazano we wczesniejszych
publikacjach.

Zkolei analiza jako$ciowa ma na celu poglebienie ro-
zumienia znaczen, jakie kryja si¢ za og6lnymi okresle-
niami przeszkod, sformutowanymi na potrzeby badan
sondazowych. Stuzy tez identyfikacji utrudnien, ktére
wczes$niej mogly zostaé niezauwazone. Material do ana-
lizy obejmuje wypowiedzi 0s6b zwigzanych z promocja
zdrowia w pracy, dotyczace barier i przeszkéd w pod-
jeciu oraz prowadzeniu takiej dzialalno$ci, pochodza-
ce z 3 zrodel.

Pierwszym sg zapisy odpowiedzi na otwarte pyta-
nie ankiety audytoryjnej, skierowanej do uczestnikéw
2 ogodlnopolskich konferencji dotyczacych implementa-
cji promocji zdrowia w zaktadach pracy, przeprowadzo-
nych w koncu 2017 r. Ankieta zawierala prosbe o opi-
sanie glownych utrudnien towarzyszacych promocji
zdrowia w firmach (,,Co, P. zdaniem, najbardziej utrud-
nia realizacje¢ dzialan na rzecz promocji zdrowia perso-
nelu w firmie, w ktdrej P. pracuje? Co najbardziej utrud-
nia wdrazanie tych inicjatyw prozdrowotnych, do kto-
rych pracodawca nie jest zobligowany przepisami pra-
wa?”) oraz wskazanie czynnikéw, ktére mogtyby sprzy-
jac jej rozwojowi. Sposrod blisko 160 0s6b uczestnicza-
cych lacznie w obu konferencjach 75 udzielito warto-
$ciowych informacji. Reprezentowaty one rézne $rodo-
wiska, gléwnie kadre zarzadzajacy firm, dzialy zasobow
ludzkich (osobowe, $wiadczen socjalnych, benefitéw
itp.), struktury zajmujace si¢ spoteczng odpowiedzial-
nodcig firmy i jej wizerunkiem, specjalistow bezpie-
czenstwa i higieny pracy oraz stuzby medycyny pracy.

Drugie zrédlo to notatki pochodzace z wywiadow
swobodnych przeprowadzonych w latach 2017-2018
w 14 duzych firmach z osobami zarzadzajacymi w nich
promocja zdrowia. Wywiady dotyczyly sposobow re-
alizacji takich dziafan, a takze barier w ich wdrazaniu
i czynnikéw wspierajacych wewnatrz firm i w ich oto-
czeniu.

Trzecim zrédlem s nagrania pochodzace z 8 zogni-
skowanych wywiadéw grupowych (facznie 64 osoby),

przeprowadzonych wiosng 2017 r. z pracodawcami, top-
menadzerami i dyrektorami HR reprezentujacymi celo-
wo dobrane zaklady pracy, zréznicowane pod wzgledem
branzy, wielkosci, formy wlasnosci, przynaleznosci do
struktur korporacyjnych. W wywiadach, ktére dotyczy-
ty stosunku firm do problematyki starzenia si¢ pracow-
nikéw, omawiane tez byly kwestie utrudnien w realiza-
cji dzialan wspierajacych zdrowie personelu. Ten ostat-
ni material zostal wykorzystany i szerzej opisany w in-
nej pracy [16], gdzie byl analizowany nieco inng metoda
i w odmiennym kontekscie problemowym.

Opracowanie zebranego materiatu przeprowadzono
w 3 etapach przy zaangazowaniu 2 badaczy. W pierw-
szym etapie ze wszystkich przywotanych zrédet bada-
cze wspolnie wyselekcjonowali fragmenty wypowiedzi,
ktore dotyczyly utrudnien w promocji zdrowia. W dru-
gim etapie (analiza subiektywna) kazdy z nich samo-
dzielnie interpretowal znaczenie zapisanych wypowie-
dzi i tworzyl typologie przeszkdd, przydzielajac po-
szczegllne stwierdzenia do wyrdznionych przez siebie
typoéw — az do pogrupowania catosci materiatu. Trzeci
etap (analiza intersubiektywna) polegal na uzgodnieniu
wspolnej typologii — podczas dyskusji i reinterpretacji
niektorych wlasnych ustalen. W artykule przedstawio-
no efekty trzeciego etapu, czyli typologie przeszkod zi-
lustrowang wybranymi wypowiedziami. Zamieszczone
cytaty oznaczono literg wskazujaca na zroédlo pocho-
dzenia (A - ankieta, W - wywiad swobodny, F - wy-
wiad fokusowy) i liczba porzadkowa respondenta.

WYNIKI

Rozpowszechnienie glownych przeszkod

w promocji zdrowia w firmach -

dane z analiz ilosciowych

W 5 badaniach kwestionariuszowych dotyczacych ak-
tywnosci przedsigbiorstw w obszarze promocji zdro-
wia zadano pytanie o bariery i utrudnienia towarzy-
szace tej dzialalnosci. W tabeli 1 przedstawiono naj-
bardziej rozpowszechnione w firmach na przestrzeni
lat ogdlnie nazwane przeszkody i hierarchi¢ gtéwnych
utrudnien. Z uwagi na odmienng technike i konstruk-
cje pytan kwestionariusza w kazdym z badan nie jest
zasadne bezposrednie poréwnanie odsetkdw wskazan
na dang przeszkode (zwlaszcza miedzy 3 ostatnimi po-
miarami).

Niedostatek $rodkéw finansowych, ktére mozna
przeznaczy¢ na promocje zdrowia personelu, to kwestia,
ktéra niezmiennie od lat jest najbardziej rozpowszech-
niong przeszkoda w nieobligatoryjnej aktywnosci proz-



Nr5

Przeszkody dla rozwoju promocji zdrowia w firmach 573

Tabela 1. Najwazniejsze trudno$ci w podjeciu lub realizacji promocji zdrowia w firmach w latach 2000-2017
Table 1. The most important obstacles to launching and implementing health promotion activities in companies in 2000-2017

Badanie**+*
Study**,***

Utrudnienie*

Obstacle* 2000?

(N = 755)
MS

2006*
(N =611)
CATI

2015°
(N =1000)
CATI

2010*
(N =1002)
PAPI

2017¢
(N =1000)
CAPI

Niedostatek w firmie $rodkéw finansowych
na promocje zdrowia personelu / The shortage
of financial resources in the company
for employee health promotion

62 (1)

Niedostatek rozwigzan prawnych i fiskalnych,
zachecajacych firmy do promocji zdrowia /
/ The shortage of legal and fiscal solutions that would
encourage companies to pursue health promotion

48(2)

Mato dobrych ofert od zewnetrznych dostawcow
ustug prozdrowotnych / Few good offers
from external providers of health services
for employees

14 (6)

Male zainteresowanie pracownikéw promocja zdrowia /
/ Little interest among employees
in health promotion

19 (4)

Brak w firmie 0sob, ktore dobrze zorganizuja
dziatania prozdrowotne / The lack of people
in the company who could reasonably organize
health-related activities

Zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej realizacja
innych celéw / Focus of the managerial staff
on the implementation of other company’s goals

20 (3)

Mata $wiadomo$é¢ kadry, ze promocja zdrowia przynosi
firmie korzysci / Low awareness
of the managerial staff regarding the benefits
of health promotion for the company

Brak informacji i materialéw o korzysciach
z promogji zdrowia / The lack of information
and materials concerning benefits of health promotion

19 (5)

39 (1) 40 (1) 31 (1) 53 (1)

28 (2) 18 (3) 17 (2) 48 (2)

14 (5) 14 (4) 15 (5) 46 (3)

24 (3) 31(2) 13 (6) 45 (4)

8(7) 9(7) 10 (8) 12 (5)

17 (4) 11 (5) 16 (3) 41 (6)

- 12 (7) 37(7)

11 (6) 10 (6) 16 (4) -

* W kolejnych sondazach opisy trudnosci nieznacznie si¢ roznily - oryginalne sformulowania s dostepne w publikowanych pracach [3,5-7] / By the respective studies,
descriptions of obstacles were diversified — the original descriptions are available in the published papers [3,5-7].

** Rok badania / liczba firm / metoda / Year of the study/the number of companies/method.

*** Wynik podany w %, w nawiasach ranga, jakg w danym badaniu uzyskata dana przeszkoda, biorgc pod uwage odsetek jej wskazan / Results in %, the rank of an obstacle

according to the respective study is provided in brackets.

* Wybdr maks. 3 najwazniejszych utrudnien spo$rod wymienionych w pytaniu / Choosing no more than 3 most important obstacles from those listed in the study.
® Kazde z utrudnien osobno oceniane, czy jest jednym z gldwnych, drugorzednym, czy w ogéle nie jest utrudnieniem / Each obstacle was separately assessed whether

it was a first-rate obstacle, a second-rate obstacle, or not an obstacle at all.

¢ Kazde z utrudnien osobno oceniane, czy jest wazne, czy w ogdle nie jest utrudnieniem / Each obstacle was assessed separately whether was important or not.
CAPI - wywiad osobisty wspomagany komputerowo / Computer Assisted Personal Interview, CATI - wywiad telefoniczny ze wspomaganiem komputerowym / Computer
Assisted Telephone Interview, MS - ankieta pocztowa / mail survey, PAPI - wywiad kwestionariuszowy osobisty / Paper and Pencil Interview.

drowotnej $rednich i duzych firm. W 2017 r. czg$ciej niz
co druga z nich wskazala, ze byla to wazna przeszko-
da. Warto odnotowa¢, ze chociaz za wazng uznawa-
ly ja gléwnie zaklady pracy borykajace si¢ z problema-
mi finansowymi (84% firm oceniajacych swoja kondy-
cje ekonomiczng jako raczej staba i 60% - jako zmien-
n3), to miala ona istotne znaczenie takze dla organiza-
cji bedacych w dobrej kondycji (55% firm w raczej do-
brej i 33% - w bardzo dobrej, p < 0,0001). Potwierdzaja

to takze, chociaz mniej wyraznie, wczesniejsze bada-
nia [5-7]. Oznacza to, ze w wielu przypadkach prze-
szkoda w promocji zdrowia personelu moze by¢ nie ty-
le obiektywny niedobdr srodkéw finansowych, ile brak
uznania promocji zdrowia za cos, na co warto wyasy-
gnowac posiadane $rodki.

Bardzo waznym utrudnieniem okazal sie tez defi-
cyt rozwigzan prawnych i fiskalnych, ktore bytyby dla
firm zacheta do wiekszej troski o zdrowie personelu.
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Druga pozycja tej przeszkody w hierarchii najczesciej
doswiadczanych pozostaje od lat zasadniczo niezmien-
na (z wyjatkiem 1 badania). W 2017 r. réznica w odset-
kach wskazan na te przeszkode i na najbardziej rozpo-
wszechniong okazala si¢ relatywnie niewielka, co moze
swiadczy¢ o wzroscie jej znaczenia. Byla ona tak samo
wazna dla wszystkich firm, niezaleznie od ich kondycji
ekonomicznej.

W stosunku do minionych lat w ostatnim czasie
wzrosto znaczenie takich utrudnien jak ograniczona
podaz korzystnych ofert od firm zewnetrznych $wiad-
czacych ustugi prozdrowotne dla pracownikéw oraz
niedostatek w zakladach pracy oséb, ktére moga do-
brze zorganizowa¢ dzialania prozdrowotne. Im le-
piej firmy ocenialy swoja kondycje ekonomiczng, tym
rzadziej wskazywaly na duze znaczenie tej ostatniej
trudnosci (33% wsrod firm o bardzo dobrej kondycji
i 47% w grupie oceniajacych ja jako zmienng lub ra-
czej stabg, p < 0,001). Dowartosciowanie obu tych prze-
szkdd moze wigzac si¢ z ujawniong w ostatnim czasie
tendencja do outsourcingu promocji zdrowia [3] - nie-
dobdér wewnetrznych kadr sklania do poszukiwania do-
stawcOw ustug na zewnatrz, a to obnaza stabosci tych
zewnetrznych ofert.

Znaczenie pozostatych probleméw, takich jak mate
zainteresowanie pracownikéw promocja zdrowia oraz
zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej i jej mata wiedza
o korzysciach z promocji zdrowia, zmienialo si¢ w ko-
lejnych latach bez wyraznego trendu. W ostatnim cza-
sie kazde z tych utrudnien byto wazne dla ok. 40% $red-
nich i duzych firm. Im nizej firmy ocenialy swoja kon-
dycje ekonomiczng, tym czesciej przypisywaly du-
ze znaczenie kazdej z tych 3 przeszkéd. W 2017 r. na
male zainteresowanie pracownikéw promocja zdrowia
narzekalo 37% firm o najlepszej kondycji ekonomicz-
nej i 52% - o zmiennej lub raczej stabej (p < 0,0001).
Zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej jako przeszkode
przywolato, odpowiednio, 37% i 49% firm (p < 0,001),
natomiast mala wiedza zarzadzajacych o korzysciach
z promocji zdrowia byla przeszkoda, odpowiednio, dla
26% i 50% (p < 0,0001). Nizsza samoocena kondycji
ekonomicznej firmy ogdlnie sprzyja czestszym wska-
zaniom trudnos$ci w promocji zdrowia, co ujawnity tez
wczesniejsze badania [6].

Typologia barier i utrudnien

w promocji zdrowia w firmach -

analiza jakosciowa

Chociaz analiza swobodnych wypowiedzi na temat
przeszkod w promocji zdrowia pokazata, ze wiele z nich

mozna zawrze¢ w kategoriach z badan ilosciowych, to

pozwolila poznaé rézine szczegdtowe tresci, ktore nie

byly oczywiste w ujeciu ilosciowym. Trudnosci rozpo-

znane metoda jakosciowq przedstawiono w 9 wzajem-

nie powiazanych grupach:

1. Postawy pracodawcéw/menadzeréw obojetne wobec
promocji zdrowia personelu lub deprecjonujace ja.

2. Ograniczenia finansowe i przekonania pracodaw-
cow/menadzeréw o wysokich kosztach promocji
zdrowia.

3. Mala wiedza pracodawcéw/menadzeréow o znacze-
niu i sposobach realizacji promocji zdrowia.

4. Niedobor kadr (wewnetrznych i zewnetrznych)
i ustug stuzacych promocji zdrowia.

5. Zachowawcze postawy i style dziatania struktur
zwiazanych ze zdrowiem w firmach.

6. Kultura organizacji niezgodna z wartosciami i za-
sadami promocji zdrowia.

7. Infrastruktura firmy i organizacja pracy utrudnia-
jaca dzialania prozdrowotne.

8. Niechetny stosunek pracownikéw do promocji
zdrowia w firmie.

9. Otoczenie zewnetrzne niesprzyjajace promocji
zdrowia.

Postawy kadry zarzadzajacej

nieprzychylne promocji zdrowia personelu

W pierwszej kolejnosci warto wskaza¢ takie postawy
pracodawcow i kadry zarzadzajacej firm, ktére ogol-
nie deprecjonujg znaczenie kwestii zdrowia personelu.
To niedostrzeganie wagi tych spraw dla funkcjonowa-
nia zakladu pracy, a w konsekwencji uchylanie si¢ od
odpowiedzialnosci za nie: ,,Zdrowie pracownikéw ni-
kogo tu nie obchodzi” (A23), ,Brak myslenia zarzadu
firmy, ze zdrowie to wazny dla niej temat i ze kto§ powi-
nien sie tym zajac¢” (A47).

Lekcewazenie tematu zdrowia w firmie moze wy-
nika¢ z szerszych postaw kadry zarzadzajacej wobec
spraw pracowniczych. Wiaze si¢ z absolutyzowaniem
priorytetéw produkcyjnych czy finansowych i ,,eksplo-
atacyjnym” stosunkiem do zasoboéw ludzkich przed-
siebiorstwa: ,Priorytetem jest praca, i tylko praca.
Tu nie mysli sie o ludziach. Firma ani troche nie jest za-
interesowana pracownikami” (A62), ,Wtasciciel ma in-
ne problemy na glowie. Liczg si¢ tylko wyniki, produk-
cja. Priorytetem zarzadzajacych jest coraz wigkszy zysk,
a nie ludzie” (A9).

Innym korelatem braku zainteresowania sprawami
zdrowia jest zapozyczone z zycia codziennego przeko-
nanie, ze dokad nie wida¢ choroby, dotad nie ma po-
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trzeby, aby firma zajmowala si¢ zdrowiem. Zatem jeze-
li pracodawcy oceniajg stan zdrowia pracownikow ja-
ko wzglednie dobry i nie dostrzegaja — badz nie chca
dostrzec - w firmie istotnych probleméw zdrowot-
nych, to nie maja potrzeby wdrozenia promoc;ji zdro-
wia. Cze$¢ zarzadzajacych ma tez sklonno$¢ do ukry-
wania, ze w zakladzie pracy wystepuja jakiekolwiek
problemy dotyczace zdrowia: ,,Brak uswiadomienia,
zrozumienia i akceptacji wérod oséb decyzyjnych, ze
w przedsigbiorstwie istniejg jakie$ problemy dotycza-
ce zdrowia, ze pracownicy maja potrzeby z tym zwia-
zane” (A32), ,Nasza narodowa cecha. Problemy, i te
ze zdrowiem, moga mie¢ inni, ale nie w mojej firmie”
(A39). Mozna zaobserwowad, ze sktonno$é do nie-
ujawniania probleméw dotyczy zwlaszcza takich kwe-
stii jak picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych.

Niektorzy pracodawcy uznaja, ze w ich roli spo-
tecznej nie mieszcza si¢ zadania zwigzane z dbaniem
o zdrowie pracownikéw (przynajmniej w szerszym za-
kresie, niz wymaga prawo). Uwazaja, ze troska o zdro-
wie jest tym obszarem, ktéorym w spotecznym podzia-
le pracy powinny zajmowac si¢ inne zawody i instytu-
cje, zwlaszcza medyczne: ,Przedsiebiorca zwyczajnie
na to nie ma czasu. To nie jest rolg przedsiebiorcy, ze-
by zajmowat si¢ sprawami zdrowotnymi. Od tego s le-
karze” (F4), ,To jest dodatkowe obcigzenie i to sg spra-
wy medyczne, a my jesteSmy ludzmi innej branzy” (F9),
»Problem zdrowotny spoteczenstwa to nie jest tak na-
prawde problem pracodawcy ani jego obowigzek i ni-
gdy nie powinien by¢. [...] W zwigzku z tym ja w tej
chwili, zwlaszcza gdy brak realnych warunkéw, ani my-
$le taka rzecz bra¢ na swoje barki” (F55).

Czes¢ kadry zarzadzajacej uznaje, ze panstwo — tak
jak za zdrowie ogolu obywateli — ponosi odpowiedzial-
no$¢ tez za zdrowie pracownikéw. Pracodawca mo-
ze wdrozy¢ promocje zdrowia, ale bedzie to dzialal-
no$¢ ideowa, filantropijna, koszt ponoszony na rzecz
wsparcia publicznego systemu ochrony zdrowia: ,,Co$
jest nie tak w takim przypadku. Wszyscy od lat ptaci-
my podatki i to panstwo jest nieudolne. Udajemy, ze ten
system opieki zdrowotnej funkcjonuje. I teraz si¢ mo-
wi, Ze firma ma wypracowac zysk i jeszcze spelni¢ role
opiekuncza panstwa wobec swojego pracownika” (F64),
»Czasem wlasciciel decyduje, ze jest sklonny podzieli¢
sie zyskiem albo widzi sens podzielenia sie czescig zy-
sku. Tu mamy jakby dodatkowy koszt. Tylko takich fi-
lantropow jest po prostu mato, $wiadomych, ze moga
sie w co$ takiego zaangazowac” (F60), ,Brak ideowo za-
angazowanej kadry kierowniczej. Brak uswiadomienia,

ze zdrowie to wazny temat dla wszystkich, nie tylko dla
rzagdu” (A51).

Przekonanie o wysokich kosztach

promocji zdrowia i braku srodkéw na ten cel

Kolejna, zlozona i licznie reprezentowana grupa prze-
szkdd dotyczy kwestii finansowych. Wyrézni¢ tu moz-
na 2 gléwne aspekty. Po pierwsze czes¢ pracodawcow
uwaza, ze nie ma zasobow, ktére mogliby zainwestowac
w promocje zdrowia, lub ze dysponuja bardzo ograni-
czonymi $rodkami. Po drugie inni przyznaja, ze cho-
ciaz majg odpowiednie zasoby, to finansowanie promo-
cji zdrowia nie jest ich priorytetem.

Pierwszy aspekt - realne ograniczenia - ilustru-
ja ponizsze wypowiedzi: ,Brak srodkéw finansowych.
Firmom po prostu brakuje funduszy na takie dziatania
i akcje. Chocby nie wiem co, nie majg skad wzig¢ tych
pieniedzy” (A65), ,Moéwimy o prostej barierze — jed-
nostka budzetowa. Urzad nie jest w stanie wprowadzi¢
dla wszystkich pracownikéw na przyktad pakietu me-
dycznego” (F30).

Z kolei aspekt drugi — przyjecie w firmie innych
priorytetéw, pochtaniajacych srodki potencjalnie prze-
znaczone na promocj¢ zdrowia — wyrazaja nastepuja-
ce wypowiedzi: ,Nieche¢ kadry zarzadzajacej, by uru-
chamia¢ kwestie finansowe na zdrowie. Zwlaszcza ze
to nie zostalo wczesniej zabudzetowane” (A69), ,,Nie
to, ze firmy nie sta¢ [na promocje¢ zdrowia]. W dru-
ga strone — sta¢, tylko ze my w dalszym ciagu chce-
my mie¢ wiecej kasy jako wygenerowanego zysku, nie
chcemy si¢ podzieli¢, nie chcemy by¢ bardziej propra-
cowniczy” (F16).

To na ogdt wiaze si¢ z postrzeganiem promocji zdro-
wia w kategoriach kosztu, a nie inwestycji. Nawet jezeli
zostanie potraktowana jako inwestycja, to wstepna oce-
na jej optacalnosci wypada niekorzystnie: ,Takie zmia-
ny [wdrozenie promocji zdrowia] musza by¢ kosztow-
ne, musza wigzac si¢ z bardzo duzym wysiltkiem. Koszty
i straty beda znacznie wigksze niz ewentualne korzysci”
(A5), ,[Promocja zdrowia] to jest tak zwana gra niewar-
ta $wieczki, bo moze 20% firmy z tego skorzysta. A ile
koszty operacyjne beda wynosily, jakie beda koszty sa-
mej imprezy? Do tego trzeba dedykowac za kazdym ra-
zem ludzi, ktorzy sie tym zajmg” (F41).

Rezygnacj¢ z promocji zdrowia lub jej ograniczo-
na realizacje, zwlaszcza gdy jest ona pojmowana jako
koszt, uzasadnia sie potrzebg wprowadzania w firmach
réznego typu oszczednosci. Jej na ogot stabe zakorze-
nienie w wielu zaktadach pracy powoduje, ze staje sie
ona obszarem, w ktérym relatywnie tatwo mozna redu-
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kowa¢ wydatki lub z ktérego mozna w ogdle zrezygno-
wa¢: ,,Potrzeba oszczednosci, a nie dodatkowych kosz-
tow. To [promocja zdrowia] nie da sie¢ utrzymac, gdy
trzeba ciagle cig¢ koszty, oszczedzac” (A44), ,,Jak bedzie
trzeba, to oferte profilaktyki zdrowotnej mozna ograni-
czy¢, nawet zrezygnowac z niej, bo kiedys jej w ogdle
nie bylo, przynajmniej tak rozbudowanej. Ale produk-
cja musi i8¢, a ludziom trzeba zaplaci¢. Inne firmy tez
beda ogranicza¢ swojg oferte zdrowotng, bo nie moz-
na w nieskonczono$¢ podwyzszaé kosztow i konkuro-
wag, dajac coraz wieksze benefity” (W2), ,,Szef uwazal,
ze promocja zdrowia to jeden z kolejnych, nowych i nie
zawsze przemyslanych wydatkéw. Trudno bylo dosta¢
zgode na kolejne dziatania, bo firma miafa oszczedzac
i wciaz byly inne, wazniejsze potrzeby. Nie chcial sie
przekonad, ze te same pieniadze, ktdre i tak idg na bhp
czy fundusz socjalny, mozna lepiej podzieli¢ i wydawac
lepiej, ze mozna oszczedzi¢ na kosztach absencji, gdy
pozniej pracownicy bedg mniej chorowaé. Wazne byto
tylko oszczedzanie tu i teraz” (W4).

Przekonania o braku $rodkéw na promocje zdro-
wia lub o potrzebie ich ograniczania cz¢sto zbiegaja sie
z oceng, ze koszty lub inwestycje zwigzane z jej wdro-
zeniem s3 bardzo wysokie i tak duze, Ze firma nie mo-
ze sobie na nie pozwoli¢: ,,Jezeli dana firma posiada od-
powiednig nadwyzke finansowsa, to moze sobie na to
pozwoli¢. [...] Pierwsze wdrozenie to s3 ogromne pie-
nigdze, wigc w wigkszej firmie to jest ogromne, trud-
ne do udzwigniecia przedsiewzigcie” (F14), ,,Irzeba po-
nie$¢ wysokie naklady na pokrycie dodatkowych ubez-
pieczen, finansowanie opieki medycznej, dofinansowa-
nie wejs¢ na basen. Nie ma tak duzych srodkow” (A49),
»Nierealne z tej przyczyny, ze my placimy bardzo duzy
ZUS, bardzo duze $wiadczenia i ze jezeli dotozymy do
tego cos$ takiego [promocje zdrowia], to nie zmiesci sie
to w budzecie firmy” (F6).

Kadra zarzadzajaca zwraca uwage na kwestie, kto-
re wyolbrzymiaja koszty wigzane z promocja zdrowia
i zniechecaja do ich ponoszenia. Istotng przyczyna nad-
miernych kosztéw, zdaniem respondentéw, jest anga-
zowanie pracownikéw w dziatania prozdrowotne w go-
dzinach pracy: ,Jak uruchamiamy jaki$§ program [pro-
mocji zdrowia], to [...] sa sytuacje, w ktérych to sie nie-
stety musi odby¢ w czasie godzin pracy i pracownicy
nie beda wykonywac swojej pracy, tylko beda realizo-
wali co$ zupelnie innego. Czyli ptacimy pracownikowi
za jakie$ tam czynno$ci, natomiast on robi co$ zupel-
nie innego. I ptacimy podwdjnie tak naprawde. Bo nie
dos¢, ze za benefit, to jednak tez za stracony czas” (F23),
»Nieche¢ szefow do odrywania ludzi od pracy. Ale tez

to, ze pracownicy nie sg wtedy na stanowiskach, to tez
powoduje koszty” (A56).

Z powyzszym wigze sie przekonanie, ze promocja
zdrowia nadmiernie rozbudza oczekiwania pracowni-
kow. Zaspokojenie tych oczekiwan staje si¢ Zrédlem ko-
lejnych kosztéw, a brak ich zaspokojenia generuje no-
we problemy: ,Ja si¢ jeszcze troche obawiam budowa-
nia tej roszczeniowej postawy u pracownikow, bo my
czasami duzo dajemy i przesadzamy po prostu. I przez
to pracownicy chcg jeszcze wigcej... I gdzie jest ta gra-
nica, ze juz wiecej nie damy, bo juz jest wystarczajaco
duzo, a caly czas oczekiwania rosna. I problem potem
z kolei z wycofywaniem pewnych benefitéw. Ja mialam
np. problem z wycofaniem benefitu - dofinansowanie
do obiadu. Jak tutaj zabrac¢?” (F10), ,Jakby rozpocza¢
taki program, to mysle, ze roszczenia pracownikéow by
wzrosly. Tak, bo to tak apetyt rosnie w miare jedzenia”
(F33).

Niektorzy pracodawcy traktuja promocje zdrowia ja-
ko zrédlo kolejnych, nieuzasadnionych obcigzen finan-
sowych ponoszonych na rzecz panstwa: ,Wspomagamy
pracownika i oprécz tego, ze go probujemy wspomoc,
to musimy jeszcze dodatkowo od tego placi¢ podatki,
czyli to nie jest motywujace. Jeszcze on od tego tak na-
prawde powinien zaplaci¢ podatek dochodowy, od te-
go, ze mu pomoglem” (F22), ,Jednoczes$nie placenie
i na ZUS, i na takie $wiadczenia [promocj¢ zdrowia] to
jest podwdjne jakby obciazenie i to powinno by¢ prze-
myslane w tym aspekcie zusowskim” (F25).

Niedostatki wiedzy o promocji zdrowia
wsrod kadry zarzadzajacej
Barierg dla wdrozenia promocji zdrowia w firmach jest
ogolna nieznajomos$¢ tematu wsrod zarzadzajacych, co
wywoluje obawy przed nieznanym: ,Brak informacji
generalnie na ten temat. Po co to, co to daje? Wigc dla-
czego miatbym to robi¢?” (F59), ,,A po co mi to? Czy ja
co$ z tego bede mial? Firmy boja si¢ nowego. Dopiero
jak kto$ sprobowal z jednym tematem, to raczej dziata
dalej” (A55), ,,Dziatania dla zdrowia to zmiany, a — naj-
ogolniej mowiac — nie kazdy lubi zamienia¢ cos, co juz
zna, na nowe i malo znane” (A70).

Przeszkoda moze by¢ nie tyle brak ogélnej wiedzy
o promocji zdrowia, ile niedostatek szczegétowych in-
formacji o wynikajacych z niej korzysciach, o ryzyku
strat w efekcie zaniechania jej wdrozenia, o oplacalno-
$ci inwestycji w zdrowie dla rozwoju firmy itp. ,,Mala
swiadomos$¢ zyskow, jakie mozna uzyskaé z takich in-
westycji w zdrowie pracownikow, jak to si¢ moze prze-
ktada¢ na wynik ekonomiczny” (A2), ,Nie mamy bilan-
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su zyskow i strat wynikajacych z takich dzialan. Jezeli
bys$my byli bardziej wyedukowani w tej kwestii i kto$ by
nam przeprowadzil jakas$ symulacje, pokazal zarys, jak
by to mogto wygladac¢, to mysle, ze zdecydowanie tak”
(F3), ,Podam taki przyklad - palenie papierosow. Tyle
mowi sie, jakie to wywoluje choroby, jakie to szkodliwe
dla zdrowia, Ze rak pluca, uzaleznienie, ze ludzie umie-
raja, ze trzeba z tym walczy¢, rozdawaé ulotki... Ale
nikt nam nie méwi, jak to palenie wplywa na firme, co
my, pracodawcy, tracimy, jakie to ma skutki dla tego, co
my robimy, czyli dla przedsigbiorstwa, wynikéw finan-
sowych. Co zyskamy, gdy zabierzemy sie za to, czy to sie
nam w ogole oplaci, czy tylko poniesiemy dodatkowe
koszty? I jakie to bedg koszty, na co konkretnie? Bo ta-
kie ogélne moéwienie, Ze przerwy na papierosa to w su-
mie dodatkowy urlop w roku, to mnie nie przekonuje,
bo niepalacy tez nie pracuja non stop. U mnie tez jesz-
cze nikt nie zachorowal na raka przez papierosy i nie
umarl, a nikt mi nie méwi, jak duze jest ryzyko, ze stra-
ce dobrego pracownika” (W7).

Firmom realizujagcym dzialania prozdrowotne prze-
szkadza niekiedy brak lub niedostatek konkretnych do-
wodow i danych ukazujacych ich efekty — zwlaszcza te
ekonomiczne i inne, ktére mozna przedstawi¢ w formie
liczb. Menadzerom nie wystarczaja ogdlne twierdzenia
o oplacalnosci promocji zdrowia ani nawet uogélnione
wyliczenia korzysci ekonomicznych. Oni potrzebuja ja-
snego potwierdzenia takich tez we wlasnym przedsie-
biorstwie: ,,Brakuje takiego zerojedynkowego przeloze-
nia tych naszych dzialan zdrowotnych w firmie na spa-
dek absencji i wzrost zaangazowania. To zniecheca do
ich kontynuowania” (A35), ,,M¢6j dyrektor musi mie¢ ra-
port i pokazany wykres, najlepiej w Power Point, jak to,
co zabudzetowal, doprowadzilo do zmniejszenia absen-
cji, spadku kosztéw, wzrostu wydajnosci itp. I to chciatby
mie¢ pokazane w pienigdzach. Liczy sie konkretnie to,
ile wydat i ile w zwigzku z tym zaoszczedzil, ile zyskal”
(W5), ,,To temat, ktdry jezeli nie przynosi pracodawcy
czytelnego zysku i nie ma na to w firmie policzonych da-
nych, to jest ciety, gdy trzeba redukowac koszty” (A20).

Zarzadzajacym brakuje tez wiedzy operacyjnej, lo-
gistycznej o sposobach realizacji promocji zdrowia.
To rodzi obawy przed nieznanym, przed mozliwoscig
popetnienia bfedu, utrudnia ocene wlasnego stosunku
do niej, planowanie i racjonalizowanie wdrozenia itp.
»Brak wiedzy na temat najlepszych metod takich dzia-
fan. I jak to robi¢, zeby nie popelnia¢ bledow” (A59),
»Jeszcze chyba brak wiedzy merytorycznej, doswiadcze-
nia, jak takie rzeczy wdrazac i zeby to nie byta jakas jed-
norazowa akcja. Co tu zrobic i jak tak wszystko po kolei

robimy, i jak sprawdzamy efekty” (F39), ,,Brak konkret-
nych przykladoéw, ktére mozna zastosowac. Dos¢ mata
liczba firm dziala na rzecz zdrowia, wigc nie ma gdzie
podpatrze¢” (A26).

Niedostatki kadr i ustug

w obszarze promocji zdrowia

Kolejna grupa utrudnien dotyczy deficytéw kadr dla re-
alizacji promocji zdrowia w firmach. Chodzi tu o osoby
lub instytucje, ktore sa dobrze przygotowane do imple-
mentacji promocji zdrowia w zaktadzie pracy i ktérym
mozna byloby powierzy¢ zwigzane z tym zadania. Takie
niedobory moga wystepowac realnie lub tylko w prze-
konaniach pracodawcéw i menadzeréw. Moga by¢ iden-
tyfikowane zaréwno w $rodowisku zewnetrznym, jak
i wewnatrz firmy.

Respondenci czesto méwig ogélnie o braku lub
malej dostepnosci specjalistow w omawianej dziedzi-
nie: ,,Brak w Polsce specjalistow, ktérzy mogliby takie
dzialania zaplanowa¢, zorganizowac i przeprowadzi¢”
(A28), ,Mam wrazenie, ze u nas w kraju w ogdle bra-
kuje takiej kadry, ktéra by wiedziala po prostu, jak to
wdraza¢” (F47), ,Niska dostepno$¢ ludzi dedykowa-
nych specjalnie do takich zadan. Brak specjalistow do
tworzenia programoéw [promocji zdrowia], ktérzy mo-
gliby stuzy¢ pomoca, wsparciem” (A11), ,,Brak doradz-
twa takiego finansowego, czyli jak [promocje¢ zdrowia]
wprowadzi¢ kosztowo, jak stworzy¢ biznesplan dla da-
nego przedsiebiorstwa, jakie to pochlonie $rodki, kosz-
ty i tak dalej” (F5).

Czes$¢ firm sprowadza promocje zdrowia do zaku-
pu wybranych ustug prozdrowotnych od zewnetrzne-
go oferenta. W tej sytuacji problemem jest mata dostep-
no$¢ i niezadowalajaca jako$¢ ofert zewnetrznych pod-
miotdéw. Odnosi sie to zwlaszcza do wdrozenia cato-
$ciowego programu prozdrowotnego: ,, Kompleksowych
rozwigzan nie oferuje zaden podmiot. Czyli, mdéwiac
wprost, jezeli chcieliby$my zaoferowa¢ pracownikom
szereg benefitow, to musielibysmy tak naprawde zwroé-
ci¢ sie do pojedynczych podmiotéw, z ktérych kazdy
jest w stanie zaoferowac tylko jakas czes¢ tego pakie-
tu, ktéry chcemy. Brak oferty wygodnej do uchwycenia”
(F12), ,W sytuacji, kiedy ja mam sie zglosi¢ do 5 réz-
nych firm, to nikomu si¢ nie chce tego robi¢, po prostu.
Bo zorganizowanie tego i ogarniecie to jest czesto duzo
wigksza praca, niz si¢ wydaje” (F18), ,,Brak dobrej in-
formacji o placéwkach $wiadczacych rézne ustugi pro-
filaktyczne. Zeby mozna bylo wybra¢, co komu potrze-
ba. I zeby to byly dobre ustugi, a nie tylko takie dobrze
zareklamowane” (A31).
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Inna kwestia to ograniczone mozliwosci powierze-
nia wlasnym pracownikom zadan zwigzanych z imple-
mentacjg promocji zdrowia. Wynika to przynajmniej
z 2 przyczyn.

Pierwszg jest przekonanie kadry zarzadzajacej o nie-
dostatkach kompetencji merytorycznych, ale tez zdol-
nosci menadzerskich, kreatywnosci czy motywacji do
zajmowania si¢ promocja zdrowia wérdéd tych osob
z personelu firmy, ktérym moglyby zosta¢ przydzie-
lone zwigzane z nig role: ,,Problemem jest znalezienie
wéréd pracownikéw odpowiedniej osoby, ktéra zajmie
sie wdrozeniem, ktora zechce to robi¢” (A40), ,,Brak ka-
dry i zasobéw w firmie, ktére mogltyby w kreatywny
sposob zarzadzaé promowaniem zdrowia” (A7), ,W fir-
mach brak ludzi chcacych podja¢ dziatania w obszarze
promocji zdrowia, ktérzy moga dziata¢ w tym temacie.
Nie maja do$wiadczenia, nie maja wiedzy i nie ma kim
tego wprowadzi¢. Trzeba by zatrudni¢ dodatkows, wy-
uczong osobe, ktéra by zajeta si¢ wdrazaniem takiego
projektu” (F36).

Druga przyczyng jest to, ze w praktyce zadania do-
tyczace promocji zdrowia w firmach na ogét przypi-
sywane s3 do istniejacych juz rél zawodowych, w kté-
rych wazniejsze i bardziej absorbujace sg inne sprawy.
W zwiazku z tym promocja zdrowia staje si¢ dla nich
dzialalnoscig dodatkows, a przez to czesto marginalna:
»Wiele znanych mi firm polskich zatrudnia pracowni-
kéw do spraw bhp tylko na ulamek etatu, wigc brak im
czasu i motoru dla takich dziatan” (A24), ,,A kto bedzie
to robil, jezeli wszystko teraz idzie na wynik. Ja mam
okreslone zadania, moi pracownicy majg okreslone za-
dania, a przydzielajac im tego typu zadania [dotyczace
promocji zdrowia], naktadam na nich dodatkowe obo-
wigzki. Kto$ to musi wprowadzaé, prowadzi¢ w zakfa-
dzie, samo si¢ nie bedzie prowadzilo” (F20), ,,Ja musze
przede wszystkim wykonywac te zadania, z ktorych je-
stem rozliczana, dla ktérych zostalo utworzone moje
stanowisko. Interesuj¢ sie promocja zdrowia i staram sie
jak najwiecej zrobi¢ w tym temacie. Daje mi to satysfak-
cje i jestem doceniana za to, Ze sie nig zajmuje — i przez
szefa, i osoby z zespotu, i pracownikéw. Ale ja mam in-
ne funkcje w firmie i czgsto nie mam czasu na te sprawy.
A przeciez mam tez dom i rodzine” (W6).

Promocji zdrowia moga nie sprzyjac tez zmiany per-
sonalne w firmach, ktére skutkuja rotacja kadry zaanga-
zowanej w prowadzenie lub wspieranie dzialan prozdro-
wotnych: ,,Zmieniajg sie osoby. Na przyktad kolezanka,
co zajmowala si¢ akcjami prozdrowotnymi, juz nie pra-
cuje i nie ma na razie nikogo na jej miejsce” (A75), ,Ja
przechodzg teraz do zupelnie innego dzialu, ktéry nie ma

nic wspdlnego z bhp i promocjg zdrowia. Nie mam pole-
cenia, by przekaza¢ komus te sprawy, ktére wychodza po-
za obowiazkowe bhp. A w naszym oddziale na razie nie
widzg, zeby byl jakis pasjonat, ktory sam z siebie bedzie
kontynuowal promocje zdrowia” (W10), ,,Dyrektor od
rozwoju zasobow ludzkich byt bardzo przychylny, wspie-
rat wszystkie inicjatywy dotyczace zdrowia. Ale awanso-
wal na szefa w calym regionie Europy Wschodniej. Teraz
kontakt z nim jest bardzo ograniczony. I w ogéle w Polsce
nie ma juz takiego osobnego stanowiska. A inni dyrekto-
rzy nie rozumiejg tych spraw” (W8).

Zachowawcze postawy
0s0b zarzadzajacych zdrowiem w firmach
Pigta grupa przeszkdd dotyczy niesprzyjajacych promo-
cji zdrowia postaw i sposobéw myslenia tych osoéb, ktd-
re odpowiadajg za dzialania prozdrowotne w firmie, re-
alizuja je lub moglyby je realizowa¢. Tutaj przywotywa-
ne jest zwlaszcza zachowawcze podejscie do zagadnien
zdrowia, nieprzystajace do potrzeb zwigzanych z jego
promocja: ,,Osoby z bhp majg zakorzenione zle przy-
zwyczajenia. Mysla, jak przytapa¢ na czyms$ pracowni-
ka, czym go zastraszy¢, a nie - jak go zachecac i wspie-
ra¢, by sam chcial dba¢ o zdrowie” (A42), ,Organizacje
zwigzkowe nie zawsze rozumieja, jak sensownie roz-
dziela¢ $wiadczenia socjalne, by to nie bylo tylko roz-
dawanie. Przeszkadza przywigzanie zwiazkéw zawo-
dowych do wczesniej przyjetych rozwigzan, realizacji
roszczen i nieche¢ do nowosci, do zmian” (A53), ,,Dziat
HR robi cos, co robit od lat, ale bez analizy, co tak na-
prawde powinno by¢ zrobione. Nie rozumieja, ze zdro-
wie pracownika to najwazniejszy z zasobow — zaréwno
dla niego samego, jak i dla pracodawcy” (A60).
Pokrewnym utrudnieniem, lezagcym po stronie kadr
zajmujacych si¢ promocja zdrowia w zaktadzie pracy, sa
niedostatki myslenia o niej w sposdb strategiczny, sko-
ordynowany, w kategoriach celu, ktéremu ma stuzy¢:
»Rozne dzialy zajmuja sie sprawami dotyczacymi zdro-
wia i nie komunikuja si¢ ze sobg. Kazdy chce si¢ po-
kaza¢, zablysnac i sobie przypisa¢ zastugi, a malo my-
8li si¢, czemu naprawde stuzg i czemu maja stuzy¢ te
rézne dzialania i jaki jest tego rzeczywisty efekt” (W3),
»Nieskoordynowane rézne dzialania, takze brak pomy-
stu na jaki$ konkretny program. Brakuje pomystu, po
co i jak go realizowa¢” (A1), ,Brak holistycznego po-
dejscia, a zarazem mysélenia analitycznego, oceny skut-
kow, mierzenia efektywnosci dzialan, a pdzniej wycia-
gania z tego wnioskow. Tak od $ciany do $ciany” (A73).
Analizujac glebiej to zjawisko, mozna zauwazy¢, ze
cze$¢ dziatan zwigzanych ze zdrowiem, ktore sg reali-
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zowane w firmie, zostaje podporzadkowana innym ce-
lom niz zdrowie personelu i jednocze$nie przestaje stu-
zy¢ tym warto$ciom, ktdre konstytuuja promocje zdro-
wia: ,,Nie mysli si¢ o promocji zdrowia, kiedy choro-
by nie wida¢. I nie mysli sig, co zrobié, zeby pracowni-
cy nie chorowali, nie przychodzili chorzy do pracy i nie
narazali innych; wazne tylko, zeby nie brali zwolnien.
I wprowadza si¢ premig za brak zwolnien, nie myslac
przy tym, jak to wplynie na zdrowie w dluzszej perspek-
tywie. To u nas nie jest promocja zdrowia, tylko pro-
mowanie braku L4” (W1), ,Robimy wiele réznych akeji,
eventdw, co roku sg pikniki, biegi charytatywne, akcje
krwiodawstwa, zbieramy kilometry z pomocg aplika-
cji. To buduje wizerunek i integruje tych, ktoérzy uczest-
nicza. Ale czy to tak naprawde stuzy zdrowiu naszych
pracownikow? Wszyscy wiedza, ze nie zawsze, ze rdz-
nie z tym bywa. Potrzebna bytaby strategia, taka, jaka
ma [firma X], zeby bylo wiadomo, w jakim kierunku
idziemy, co mamy robi¢. My takiej strategii jeszcze nie
mamy” (W11).

Inng przeszkoda w rozwoju promocji zdrowia,
obecng zwlaszcza w mysleniu menadzeréow wyzszego
szczebla, jest oczekiwanie szybkich efektéw podejmo-
wanych dziatan prozdrowotnych lub szybkiego zwro-
tu z inwestycji w zdrowie. Obietnica efektéw odtozo-
nych w czasie nie jest wystarczajaco motywujaca do ich
wdrozenia. To czesto zbiega si¢ z niedostatkami strate-
gicznego myslenia o firmie: ,,Krétkowzroczne patrze-
nie, oczekiwanie szybkiego zwrotu poniesionych kosz-
tow. A jak szybko nie ma, to sg problemy” (A67), ,Ja
wiem, tylko Ze to wszystko jest perspektywa w czasie.
Czlowiek chyba nie patrzy w ten sposéb, ze jak ja be-
de inwestowal w tych pracownikéw, to za kilka lat be-
da zdrowsi. Ja bym chcial, Zeby oni jutro byli zdrowsi,
a nie za kilka lat” (F8), ,,Bo to jest program na lata i wy-
maga jakiego$ biznesplanu. Na pewno jest to patrzenie
diugofalowe, czyli nie na zasadzie, ze ta firma ma by¢
na rynku 2-3 lata, tylko ma by¢ pokoleniami. A kto tak
rzeczywiscie patrzy wizjonersko na swoje przedsiebior-
stwo?” (F44).

Niekorzystne postawy wobec promocji zdrowia
wsrod jej animatoréw moga by¢ ksztaltowane przez
wczesniejsze bledy i niepowodzenia zwiazane z jej re-
alizacja. Bywaja one uogdlniane i zniechecaja do kolej-
nych dziatan, zamiast sta¢ si¢ bodZcem do uczenia sie
na bledach: ,,Bo to nie jest dobrze zdiagnozowana po-
trzeba. Jeszcze w poprzedniej pracy chcielismy wprowa-
dzi¢ karte sportowa i nagle sie okazalo, ze na 100 oséb
zatrudnionych w biurze zainteresowanie wynosito 11.
To jaki to ma sens, dla kogo to robi¢?” (F58), ,,Robimy

co$ po omacku i nie zawsze dobrze to wychodzi. Jak
czlowiek sie na czyms sparzy, to niechetnie do tego wra-
ca, nie chce juz tego robi¢” (A36).

Brak wsparcia dla promocji zdrowia

w kulturze organizacyjnej

Popularng przeszkoda jest brak lub niedostatek wyraz-
nego poparcia dla promocji zdrowia ze strony kierow-
nictwa réoznych szczebli. Dotyczy to zaréwno dziatan
animatorow wdrozen, jak réwniez prozdrowotnej ak-
tywnosci pracownikéw: ,,Brak zdecydowanej postawy
i zaangazowania lub wsparcia najwyzszego kierownic-
twa, szefow, kierownikow. Brak tez przekonania oséb
z dozoru, ze nie tylko produkcja i wynik s3 najwazniej-
sze” (A33), ,,Jedli chodzi o korporacje, to sa 2 mozliwo-
$ci. Albo taki przekaz idzie z centrali i wtedy to si¢ po
prostu wdraza i nie ma innego wyijscia, albo nie lezy to
w strategii centrali i wtedy, co by si¢ nie chcialo zrobi¢,
to ciezko jest wprowadzi¢ tam, na dole, tego typu dzia-
tania w jakiej$ zorganizowanej formie. Bo jednorazo-
wo to owszem. [...] Wiec jezeli centrala nie wyrazi zgo-
dy na to, jezeli bedzie widziata ten temat w inny spo-
sob, to walimy glowa w mur w tym momencie” (F31),
»Nawet jak juz chcemy co$ zrobi¢ i dyrekcja daje nam
zielone $wiatlo, to wszystko hamuje brak wsparcia ze
strony kierownikow liniowych. Jak oni tego nie rozu-
miejg, to na przyklad nie puszcza pracownika na bada-
nia, a on boi si¢ z czyms wychyli¢, co nie wigze sie z pro-
dukcjg” (W1).

Utrudnienia generuje takze autokratyczny model
zarzadzania w firmie, przenoszony w obszar promo-
cji zdrowia. Wyzwala on u pracownikéw rézne oba-
wy zwigzane z uczestnictwem w dziataniach prozdro-
wotnych, sprzeciw wobec nich i niech¢¢ do udziatu:
»Ja patrze tak z perspektywy mojej firmy, gdzie wszyst-
ko wprowadzane jest odgdrnie. I wszelkie proby takie-
go odgdérnego wprowadzenia jakich$ benefitow, wy-
jazdow spotykaly sie z oporem. Bo po co to? - Bo mu-
sz¢” (F42), ,U mnie odgdrne narzucanie takich rzeczy,
oferowanie i zapraszanie spotkalo si¢ z obojetnoscia.
Natomiast mysle, ze gdyby to wychodzilo od pracow-
nikéw [...], mialoby to wigksze szanse na powodzenie”
(F46), ,Szef bedzie gorzej ocenial osoby, ktore nie przy-
stapily do danego programu. Czyli oprocz tego, ze [pra-
cownik] nie chce, aby wejs¢ w te jego sfere prywatnosci,
to jeszcze moze si¢ bac jakiej$ negatywnej oceny, wyklu-
czenia. Czyli jak kto$ nie jest z nami, to jest przeciwko
nam” (F38).

Zrédlem trudnosci jest tez zta atmosfera spoteczna
w przedsigbiorstwie. Przenika ona w obszar zwigzany
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ze zdrowiem i zniech¢ca pracownikéw do aktywnosci
prozdrowotnej w firmowym srodowisku: ,,Teraz u nas
atmosfera nie jest najlepsza. Mimo Ze zarobki sg wy-
sokie, to i wymagania s duze, praca na 3 zmiany, du-
zo nadgodzin, a trudno odmoéwi¢. Ludziom nie podo-
ba si¢ wiele rzeczy, bo nie wszystko, co moze spraw-
dza sie gdzie indziej, trzeba tak automatycznie prze-
nosi¢ do Polski. I od kilku lat coraz mniej os6b za-
pisuje si¢ na piknik podczas dni zdrowia. W tym ro-
ku bylo tak matlo, ze musialem go pierwszy raz od-
wota¢” (W9), ,,Sposdb zarzgdzania pracownikami, zta
komunikacja, brak mozliwo$ci rozwoju, niejasny sys-
tem awansOw, nawet mobbing. To wszystko wplywa
na pracownikéw demotywujaco, zniecheca do anga-
zowania si¢ w cokolwiek, co wiaze si¢ z firmg - tym
bardziej w osobista sfere zdrowia. To sprzyja wypale-
niu, odcinaniu si¢ od organizacji” (A14), ,Malo kto
uczestniczy w tym, co organizuje zaktad. Na nasze za-
wody sportowe zglosila sie¢ garstka osob, a w réznych
innych zawodach na terenie miasta uczestniczy wielu
naszych pracownikow. Ludzie nie chcg taczy¢ swoje-
go zycia prywatnego z tym, co si¢ dzieje w pracy, chca
spedzac¢ swoj czas w innych §rodowiskach, w innej at-
mosferze” (W1).

Infrastruktura i organizacja pracy

utrudniajgca promowanie zdrowia

Kolejne utrudnienia wynikaja z modelu zorganizowa-
nia struktur firmy, jej infrastruktury materialnej, orga-
nizacji proceséw pracy, polityki zatrudnienia, a wigc
szeroko pojetych kwestii wewnatrzorganizacyjnych,
wykraczajacych poza jej kulture.

Promocji zdrowia nie sprzyja rozproszenie teryto-
rialne jednostek organizacyjnych firmy oraz struktural-
ny podzial na centrale i placowki peryferyjne. Utrudnia
to przeplyw informacji, mozliwosci realizowania wspol-
nych dziatan i ich logistyke oraz wywoluje poczucie
nieréwnosci wérdd personelu: ,Mamy liczne oddzia-
ty w calym kraju, w ktoérych pracuje po kilka, najwy-
zej kilkanascie osob. Trzeba jezdzi¢ do wszystkich, ale
to zajmuje mnodstwo czasu. I co mozna zrobi¢ tylko dla
tych kilku os6b?” (A30), ,Rozproszona sie¢ dystrybu-
cji. Jak cata firma jest w jednym miejscu, to znacznie fa-
twiej” (A18), ,W centrali, w biurach mamy bogata ofer-
te. Jest gabinet fizykoterapii, sala do ¢wiczen z sifownia,
nowa stolowka, pokoje relaksu, sa spotkania z dietety-
kami, trenerami, rézne eventy itp. Ale jak to wszystko
wprowadzi¢ w terenie, w matych zespotach. Mozna tyl-
ko zaprosi¢ dwa razy w roku na piknik firmowy. Oni
nam, czyli centrali, zazdroszcza, ze my mamy tak duzo,

a oni tylko abonamenty medyczne i sportowe, ktére my
tez mamy” (W6).

Realizacje dzialan prozdrowotnych moze utrud-
nia¢ sposob zorganizowania pracy: ,,Akord przy tasmie
i praca trzyzmianowa, takze w godzinach nocnych, co
uniemozliwia zorganizowanie wspolnych akcji” (A16),
»Irudno co$ zrobi¢, gdy pracownicy caly czas pracuja
w terenie, bardzo rzadko s3 na miejscu i rzadko spoty-
kajg sie¢ w wigkszych grupach” (A29).

Nadmiernie napiety harmonogram pracy czesto po-
woduje przecigzenie pracownikow, ktére utrudnia im
uczestnictwo w dzialaniach prozdrowotnych: ,W kor-
poracji nie ma czasu na promocj¢ zdrowia. Tu kazda
minuta jest policzona, kazda czynno$¢ ma swoj oszaco-
wany czas. No, chyba ze uda si¢ kilka minut zaoszcze-
dzi¢ z jakichs innych czynno$ci. Ostatnio np. na ankiete
miatam 20 minut, a wypelnitam ja w 13. Tylko co moz-
na byloby zrobi¢ w te 7 minut?” (W12), ,,Pracownicy sa
przeciazeni i nie majg na to czasu. Nie moga odejs¢ od
stanowiska. Przerwy sa krotkie, kazdy chce chwile od-
pocza¢ i niewiele mozna w tym czasie zrobi¢. A po pra-
cy juz si¢ nie chce, juz nie ma sily” (A27), ,Jezeli pra-
codawca wymaga od pracownikéw siedzenia po 12 go-
dzin, bo nadgodziny, bo duzo pracy i tak dalej, to tacy
pracownicy nie majg sily juz po prostu korzystac z ta-
kich benefitéw. Wiec, no, albo to, albo to. Czyli jezeli
wprowadzamy co$ takiego, to tez dajmy pracownikom
czas na wykorzystanie. Jezeli tego nie robimy, to jest to
tylko takie falszywe pokazanie, ze my jeste$my fajni, a ty
nie chcesz korzystac. Fajne sg takie programy [promocji
zdrowia] - tylko nie w sytuacji, kiedy pracodawca wy-
maga siedzenia ponad sity” (F50).

Kolejna kwestig niesprzyjajaca promocji zdrowia jest
niestaly sklad osobowy personelu - fluktuacja kadr lub
duzy odsetek pracownikéw tymczasowych: ,,Duza rota-
cja pracownikéw produkceyjnych. To co dla nich robi¢,
jak juz za chwile odchodza? I nie bedzie efektu dla ich
zdrowia, i firma nic z tego nie zyska, tylko straci” (A38),
»My zatrudniamy wielu pracownikéw tymczasowych.
Jak jest zlecenie, to sie zatrudnia, jak nie, to si¢ zwalnia.
Trudno inwestowac w kogos, kto nie jest zwigzany z fir-
ma. To si¢ nie zwrdci w zaden sposéb. Owszem, moz-
na tak dla dobra publicznego, ale to chyba nie firma po-
winna robi¢” (W3).

Utrudnieniem sg tez duze reorganizacje i inwestycje
infrastrukturalne w firmie. W ich efekcie moze dojs¢ do
czasowej zmiany priorytetéw i oslabienia wsroéd nich
pozycji zdrowia, ograniczenia $srodkéw materialnych
przeznaczanych na promocje zdrowia, zaabsorbowa-
nia biezacymi problemami kadr zarzadzajacych zdro-
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wiem itp. ,Teraz otwieramy nowa fabryke i na nic nie
ma czasu. Trzeba przyjmowa¢ nowych ludzi, robi¢ im
badania, szkolenia, ergonomiczne charakterystyki sta-
nowisk. Wszyscy skupiaja si¢ na tym. MusieliSmy przy-
stopowac z planami zapisanymi w strategii zdrowotnej”
(W13), ,Firma si¢ rozwija, zmienia lokalizacje, przeno-
si do nowego budynku. To duza inwestycja — pochtania
$rodki, rodzi nowe obowiazki dla stuzby bhp. Do pro-
mocji zdrowia chyba wrécimy, gdy juz wszystko sie
ustabilizuje” (W9).

Postawy pracownikéow

niesprzyjajagce promocji zdrowia w firmie

Duza grupa wskazywanych utrudnien odnosi sie do po-
staw personelu. Respondenci narzekaja zwlaszcza na
male zainteresowanie pracownikow sprawami zdrowia
lub przesuwanie go na odlegle pozycje listy osobistych
priorytetéw: ,,Pracownikom nie zalezy na zdrowiu, pra-
coholizm. Wola wzig¢ dodatkowa prace, wiecej zarobic,
a nie ze dba¢ o zdrowie” (A57), ,Brak mody na zdro-
wie wsrod pracownikow, nie interesuja sie tym, za ma-
fa $wiadomos$¢ o zdrowiu” (A55), ,,Zatrudniamy bar-
dzo mliodych ludzi, srednia wieku to u nas 27 lat. Jak im
mowie o ubezpieczeniu zdrowotnym, to patrza na mnie
dziwnie i nie wiedza, o co chodzi. Wazne dla nich, ze-
by teraz byly rézne atrakcje, Zeby co$ nowego sie dziato,
a nie to, jak cos$ sie przeklada na zdrowie. Zastanawiamy
sie nawet, czy moze dni zdrowia organizowa¢ tylko raz
w roku, bo co kwartal okazuje si¢ chyba za czesto i mato
0s0Ob bierze w nich udzial” (W14).

Zdaniem czg¢$ci menadzeréw pracownicy chca
uczestniczy¢ tylko w takich aktywnosciach, ktére nie
wymagaja od nich zaangazowania i z ktérych moga ko-
rzysta¢ w bierny sposdb. Jest to nie tylko problem doty-
czacy skali uczestnictwa, ale rowniez czynnik znieche-
cajacy animatordw promocji zdrowia do kontynuowa-
nia i rozwijania dzialalnos$ci: ,Najchetniej ludzie be-
da korzystali z tego, co bedzie od nich najmniej wyma-
gac. [...] Natomiast jezeli od kogo$ juz bedzie wyma-
gana jakas aktywnos¢, to z takim dystansem bedg pod-
chodzi¢” (F52), ,Najwieksza przeszkoda bedzie prze-
konanie samego pracownika, zeby przystapil do tego
programu promocji zdrowia. [...] W zasadzie to sg ta-
cy ludzie bardzo zniecheceni juz, mam wrazenie” (F61),
»Najbardziej przeszkadza firmom i zniecheca obojet-
no$¢ pracownikow, brak u nich checi zaangazowania sie
w pomysly firmy na temat zdrowego trybu zycia, aktyw-
nosci, odzywiania si¢” (A64).

Brak zaangazowania pracownikow czesto laczy sie
z ich roszczeniowa postawa w stosunku do pracodawcy,

co dodatkowo wywoluje niekorzystng atmosfere spo-
teczng wokot promocji zdrowia: ,,Pracownicy oczekuja,
nawet domagajg sie réznych dzialan od firmy, ale sami
sie w ogole nie angazujg” (A11), ,Roszczeniowe podej-
$cie pracownikow do firmy. Pracownicy wszystko chca
dosta¢, a jak nawet dostang, to nie korzystajg” (A71),
»Duze oczekiwania od firmy, by angazowata si¢ w pro-
mowanie zdrowia, ale niewielkie lub zadne zaangazo-
wanie indywidualnego pracownika. Nawet jak bierze
karte Multisport, to korzysta z niej cdorka, zona, ale nie
pracownik” (A45).

Odmiang braku zaangazowania pracownikéw jest
ich tzw. stomiany zapal, brak konsekwencji w reali-
zacji postulowanej lub zapoczatkowanej aktywnosci:
»U nas to dziala tak zrywami. Pada haslo, ze przydalby
sie Multisport i przez to jest jakis ferment. Pozniej sie
okazuje, ze te osoby, ktore si¢ zglosity, jednak si¢ wyco-
fuja, nie moga, bo nie maja czasu, i gdzies to si¢ rozmy-
wa. Stomiany zapal” (F29), ,,Na poczatku to niby wszy-
scy chceg, a juz na pierwsze zajecia przychodzi niewiele
0s06b i z kazdym kolejnym spotkaniem jest coraz mniej”
(A49).

Deficyty zaangazowania odnosza si¢ zwlaszcza do
tych aktywnosci prozdrowotnych, ktére firma organi-
zuje poza czasem pracy: ,,Brak zainteresowania ze stro-
ny pracownikdéw, gdy dzialania organizowane sg po go-
dzinach pracy, w czasie prywatnym” (A41), ,,Pracownik
dziala na zasadzie 8 godzin i do domu” (A4).

Innym typem utrudnien ulokowanych w postawach
personelu jest nieche¢ do ujawniania pracodawcy in-
formacji dotyczacych zycia prywatnego. Pracownicy
obawiaja sig, ze takie informacje moga wyjs¢ na jaw
w zwigzku z udzialem w promocji zdrowia i zosta¢ wy-
korzystane w niekorzystnym dla nich celu: ,,Pracownik
nie za bardzo chce pokazywa¢ wszystko, co si¢ dzieje
w jego zyciu prywatnym swojemu pracodawcy” (F62),
»len program [promocji zdrowia] dotyka tez takich bar-
dzo prywatnych elementdéw naszego Zycia. Bo jest mo-
wa o leczeniu, o finansowaniu lekéw. No nie kazdy chce
sie chwali¢ tym, ze ma jakie§ schorzenie przewlekle,
ze sie leczy. Nie wszyscy chcg sie chwali¢ tym, Ze np. pa-
limy, wiec robimy to po pracy, w tajemnicy. Jesli kto§ ma
problem z jakas osobg starsza, to tez stara si¢ o tym nie
informowac¢, bo moze sta¢ si¢ przez to np. mniej dyspo-
zycyjny dla pracodawcy” (F57).

Personel obawia si¢ zwlaszcza tego, ze pracodaw-
ca moze uzyska¢ dostep do danych o stanie zdrowia
poszczegdlnych osob, gléwnie w zwigzku z ich udzia-
tem w badaniach medycznych. Z ujawnieniem infor-
macji o chorobach i problemach zdrowotnych wielu
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pracownikéw faczy ryzyko utraty pracy: ,,Pracownicy
boja sie, ze jak pdjda na badania, to informacje o ich
zdrowiu trafig do pracodawcy. A co on juz z tym zro-
bi? Moze zwolni?” (A19), ,, Takie programy profilaktycz-
ne na niektére osoby moga wplywac¢ wrecz przeciwnie.
Ja boje podda¢ sie takiej profilaktyce, zbadac si¢, bo
nagle co$ mi wyjdzie i pracodawca nagle mnie zwol-
ni” (F28), ,Nawet jak widzimy jaki$ problem zdrowot-
ny u pracownika i mamy te nasze programy medycz-
ne i proponujemy, zeby skorzystat pracownik, to nie za-
wsze chce. Dlatego wlasnie, ze obawia sig, ze jak pojdzie
i okaze si¢, ze on jest chory, albo sam sie wyda, to bedzie
mial problemy w pracy. I nie chce skorzysta¢” (F26).

Problemem dostrzeganym w postawach pracowni-
kow jest rowniez nieche¢ do nowosci i zmian, jakie
wiazg si¢ z promocja zdrowia. Odnosi si¢ to zwlaszcza
do starszego i gorzej wyksztalconego personelu oraz
do kwestii zwigzanych z uzyciem nowych technolo-
gii informacyjnych: ,,Robotnicy wiedzg swoje i tylko
denerwuja sie¢, gdy kto$ im chce méwi¢, co maja ro-
bi¢, nawet gdy chce dobrze dla ich zdrowia” (A22),
»Jesli im sie moéwi, ze co$§ nowego wprowadzimy, to
oni méwia: «Pani, ale ja mam 2-3 lata do emerytu-
ry, prosze mnie juz nic nie uczy¢». Wiec tutaj by byta
najwigksza bariera” (F40), ,Wyzwania komunikacyj-
ne. Pracownicy produkcyjni nie chca korzysta¢ z do-
stepnych komputeréw, wola tablice informacyjne i pa-
pierowe plakaty. A my odchodzimy od wersji papie-
rowych, promujemy wydarzenia na FB, w intranecie.
Znacznie wieksze jest zainteresowanie pracownikow
administracyjnych i mtodych. Strach starszych przed
technologia” (A74).

Utrudnienia i brak wsparcia

w otoczeniu firm

Ostatnia grupa utrudnien to otoczenie zewnetrzne, sze-
roko rozumiany spoteczny kontekst funkcjonowania
zaréwno firm (m.in. uregulowania prawne i fiskalne),
jak i pracownikéw (m.in. warunki zycia).

W kwestiach prawno-fiskalnych respondenci narze-
kajg zwlaszcza na niestabilno$¢ i niejasnos$¢ przepisow
regulujacych dziatania firm, co nie sprzyja ich angazo-
waniu si¢ w dodatkowe aktywnosci, w tym m.in. w pro-
mocje zdrowia: ,,Brak stabilizacji prawno-fiskalnej, bo
nie wiemy, co sie bedzie dzialo i czy nas bedzie za ty-
dzien sta¢” (F45), ,Nie ma jasnych, stabilnych regulacji
prawnych i finansowych na poziomie ogélnokrajowym.
Nie wiadomo, co si¢ za chwile zmieni i jak interpreto-
wac przepisy. Nie wiadomo, czy jak co$ wigcej zrobimy,
to czy to si¢ nie obrdci przeciwko nam” (A61).

Utrudnieniem s3 takze niektdre regulacje prawne
bezposrednio dotyczace spraw zdrowia w firmie. Ich
stosowanie ogranicza swobode dzialania, w tym dys-
ponowania $rodkami celowymi, ktére mozna byloby
przeznaczy¢ na cele prozdrowotne, oraz prowadzi do
wzrostu kosztow. ,,Niesprzyjajace przepisy, obostrzenia.
Na przyktad nie mozemy zakupi¢ roweréw do dojaz-
dow do pracy ze srodkéw funduszu socjalnego” (A46),
~Gwarantowanie pracownikom dodatkowych badan
medycznych stanowi teraz dodatkowe $wiadczenie
podlegajace opodatkowaniu i osktadkowaniu. A wigc
pracodawcy wyrzucaja jakie$ pienigdze w bloto, a pra-
cownicy jeszcze sugeruja, ze pracodawca ich naciaga’
(A34), ,Bo on [personel firmy] w trakcie badan wstep-
nych i okresowych nie jest teraz przebadany. Pakiet ba-
dan, ktére w tej chwili wchodza w zakres medycyny
pracy, zostal tak okrojony, ze podstawowych badan nie
mozna przeprowadzi¢” (F54).

Czes¢ firm uwaza, ze ich aktywnos$¢ w sferze pro-
mocji zdrowia powinna uzyskac¢ wsparcie finansowe ze
strony panstwa — poprzez ulgi podatkowe lub w formie
bezposredniej. Przeszkoda — materialng lub tylko men-
talng — jest dla nich brak lub niedostatek takiego wspar-
cia ze $rodkéw publicznych. ,,Barierg jest brak udogod-
nien, dofinansowania ze strony panstwa. Przynajmniej
choc¢by jakie$ ulgi w podatku dla tych, ktorzy maja ta-
ki program [promocji zdrowia]” (F56), ,,Zupelny brak
wsparcia finansowego ze strony rzadu, np. w postaci
réznych odpiséw. Gdyby chociaz rzad pokazal, ze chce
jako$ pomoc, co$ zrobic... Ale zeby tez realnie zrobil”
(A66), W kraju, w ktéorym spoleczenstwo sie¢ starzeje,
powinny by¢ pienigdze rzagdowe na takie wsparcie, a ich
nie ma” (F53), ,Brakuje dotacji. Moze najwyzsza pora,
zeby tez Unia Europejska, méwiac wprost, ogdlnie za-
angazowala si¢” (F49).

Z innej strony niektdre firmy nie chcg angazowac sie
w promocje zdrowia (zwlaszcza gdyby byta ona wsparta
ze srodkow publicznych) dlatego, ze obawiajg si¢ ewen-
tualnej ingerencji organéw panstwa w sposob jej reali-
zacji albo odpowiedzialnosci za osiggnigcie okreslonych
skutkow w zakladzie pracy: ,,Jezeli za wszelkie skutki ta-
kich inicjatyw odpowiedzialno$¢ by ponosit pracodaw-
ca, to mysle, ze tutaj i pienigdze moglyby nie pomdc.
My si¢ ciagle boimy nastepnej odpowiedzialnosci, na-
stepnych konsekwencji, nastepnych kontroli” (F13),
»Jezeli panstwo nie wspiera naszych dziatan, to nie moze
tez niczego oczekiwac, a takie zakusy maja rozne inspek-
cjeikontrolerzy” (A68), ,Takie projekty [promocji zdro-
wia] sami mozemy stworzy¢ dla swoich firm, ale zeby
nikt nam si¢ w to nie wtracal i nie przeszkadzal” (F35).



Nr5

Przeszkody dla rozwoju promocji zdrowia w firmach 583

Dla niektérych firm przeszkoda jest natomiast nie-
dostatek dostepu do gotowych rozwigzan i narzedzi,
ktére mozna byloby uzyska¢ w domenie publicznej
i wykorzysta¢ przy realizacji promocji zdrowia: ,,Mato
dobrych ulotek, broszur, plakatéow, filméw do bezpo-
$redniego wykorzystania. Panstwo powinno zadbac
o to, by byly one dostgpne” (A8), ,,Za malo gotowych
programoéw. My, jako pracodawcy, tak naprawde dosta-
jemy rzeczy gotowe, juz nikt nie ma czasu, zeby sie glo-
wi¢ i zastanawia¢ nad tym, co by$smy chcieli” (F11).

Problemem s3 rozpowszechnione przekazy medial-
ne, ktdre nie zachecaja do promocji zdrowia. Dotycza
one badz ogdlnych kwestii zdrowotnych, badz zwigza-
nych ze zdrowiem w zakladzie pracy: ,,Przedsi¢biorcy
s3 postrzegani jako zlodzieje, wyzyskiwacze, oszusci
i tak sa tez kreowani w mediach. Generalnie rzadko sie
chyba slyszy o dobrym pracodawcy czy przedsigbiorcy,
ktéry dba o zdrowie pracownikéow” (F24), ,Negatywne
kampanie dotyczace szczepien. I coraz mniej pracowni-
kow zapisuje si¢ na szczepienia” (A43), ,,Niewielka licz-
ba programéw promujacych zdrowy tryb zycia, poka-
zujacych dobre trendy. Za mato méwi si¢ o tym w po-
waznych ogoélnopolskich mediach, nie mobilizuje si¢ lu-
dzi. Pelno reklam, Ze wezmiesz lek i juz jestes zdrowa”
(A54).

Wisrod zewnetrznych przeszkdéd respondenci wska-
zuja tez zaabsorbowanie pracownikéw sprawami zy-
cia codziennego, co utrudnia im wygospodarowanie
czasu na aktywno$¢ prozdrowotna: ,,Organizacja zycia
codziennego - jezeli kobieta pracuje wiecej niz 8 go-
dzin, jej maz tez i jeszcze dziecko trzeba na jakies zaje-
cia zawiez¢, to po prostu doby zaczyna brakowac” (F7),
»Pracownicy sg przecigzeni w pracy, potem rozne szko-
lenia, ale tez dom, dzieci, starzy rodzice. I nie majg zwy-
czajnie na to [promocje zdrowia] czasu” (A25), ,Z jed-
nej strony fajnie, ze mam dostep do ubezpieczenia, i faj-
nie, ze sg jakie$ programy, tylko czy ja mam czas z tego
korzysta¢? No nie” (F2).

Niekorzystnym dopelnieniem powyzszego obrazu
jest utrudniony dostep do zorganizowanej infrastruk-
tury prozdrowotnej w srodowiskach odlegtych od wiel-
kich miast: ,,Duza odlegtos¢ od o$rodkéw sportowych
w sytuacji pracownikéw mieszkajacych w os$ciennych
miejscowosciach duzych miast” (A15), ,Kupimy pra-
cownikowi taka karte, a okaze si¢, Ze w danym miescie
nie ma na przyklad miejsca, gdzie moze z nig p6j$¢”
(F27), ,Na pewno wigksze mozliwosci s3 w duzym
mie$cie. W matym trudno jest prowadzi¢ profilakty-
ke i ludzie tez mniej chetnie prowadza zdrowy styl zy-
cia” (A21).

OMOWIENIE

Przedstawione ustalenia ilosciowe i jako$ciowe okazaty
sie zbiezne i poparte wynikami badan innych autoréw,
ktorzy podejmowali podobne tematy zaréwno w Polsce,
jak w innych panstwach. Trudno jednak w bezposred-
ni sposdb poréwnac te wyniki, a zwlaszcza zweryfiko-
waé przedstawiong skale rozpowszechnienia poszcze-
gblnych trudnosci, poniewaz dane z réznych badan od-
nosza si¢ do odmiennie zdefiniowanych problemoéw
i populacji oraz byly zebrane za pomocg innych metod
i narzedzi badawczych (w tym pytan kwestionariusza).
Na tle polskich badan i wigkszosci zagranicznych ni-
niejsza praca ukazuje i analizuje niewatpliwie najbogat-
szy material empiryczny, stad moze by¢ punktem od-
niesienia dla syntez i dalszych poszukiwan.

Ustalenia dotyczace Polski pokazuja, ze deficyt
srodkow finansowych jest wyraznie odczuwana i naj-
czgsciej wskazywang przeszkoda we wdrazaniu pro-
mocji zdrowia w zakladach pracy. Od lat méwia o niej
wszystkie badane organizacje, takze te w dobrej kon-
dycji ekonomicznej. Analizy jakosciowe dowodza, ze
problem ten czesto nie wynika z obiektywnego niedo-
boru $rodkow, ale z lekcewazenia przez pracodawcow
tematu zdrowia pracownikéw i usprawiedliwiania te-
go deficytem finansowym. Ponadto nie widzg oni real-
nych (namacalnych, osigganych w krotkiej perspekty-
wie czasowej) i satysfakcjonujacych korzysci z inwesto-
wania w zdrowie personelu i w zwigzku z tym s3 nie-
chetni promocji zdrowia.

Z innej strony wielu menadzeréw uznaje zdrowie
pracujacych za domene panstwa i nie zamierza go w tej
roli wyrecza¢, zwlaszcza gdy nie dostrzega ku temu za-
chet i wsparcia. Stad zapewne tak czeste i niezmienne
od lat wskazania na duze znaczenie przeszkdd praw-
no-fiskalnych. Chociaz ustalenia ilosciowe innych au-
torow nie potwierdzajg tego wprost (co prawdopodob-
nie wynika z nieuwzglednienia takiej kategorii w kafe-
teriach stosowanych pytan), to pokazuja, ze pracodawcy
oczekujg wsparcia systemowego, zwlaszcza réznych ulg
podatkowych i ubezpieczeniowych, dla firm realizuja-
cych promocje zdrowia [14]. Duze znaczenie tych kwe-
stii potwierdzaja tez postulaty organizacji pracodawcow
wyrazone w ich oficjalnych stanowiskach [9,10].

Badania jako$ciowe pokazaly, ze przeszkody do-
$wiadczane przez firmy w promocji zdrowia nie spro-
wadzajg sie do zjawisk uwzglednionych w sondazach.
Katalog realnych barier jest bardzo obszerny, s3 one
ulokowane w réznych sferach i na réznych poziomach
(m.in. styl i warunki zycia, system prawno-fiskalny,
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rynek pracy, organizacja proceséw pracy, rynek ustug
zdrowotnych, przekazy medialne, swiadomos¢ praco-
dawcéw, mentalnos$¢ pracownikéw, wzory rél zawodo-
wych), a zarazem powigzane i wzajemnie si¢ wzmac-
niajace.

Wszystkie opisane utrudnienia mozna podzieli¢ na
takie, ktére wynikaja z przekonan, wiedzy i postaw pra-
codawcow, oraz te, ktdre sg od nich niezalezne. W $wie-
tle analiz jakosciowych wydaje sig, ze te pierwsze odgry-
wajg gléwng role. Znajomo$¢ potencjalnych korzysci
wynikajacych z promogji zdrowia, sposobow i uwarun-
kowan jej realizacji, przekonanie o potrzebie i mozliwo-
$ci jej wdrozenia w firmie oraz pozytywne nastawienie
menadzeréw do niej to czynniki, ktére moga ostabia¢
oportunistyczne postawy. Wiedza o promocji zdrowia,
sprzyjajace jej przekonania i postawy moga sklaniac za-
rzady firm do przemian kultury organizacyjnej, tworze-
nia i rozwijania w firmie strategii oraz nowych struk-
tur i r6l zawodowych dedykowanych promocji zdro-
wia, szkolenia 0s6b odpowiedzialnych za kwestie zdro-
wia personelu, poszukiwania mozliwosci dostosowania
dzialan prozdrowotnych do wymogoéw infrastruktural-
nych i proceséw pracy, a takze do przezwyci¢zania in-
nych zidentyfikowanych przeszkéd, w tym do kreowa-
nia motywacji pracownikéw do dbania o zdrowie.

Takie myslenie sprzyjajace promocji zdrowia nie jest
jeszcze rozpowszechnione wérdéd pracodawcéw i me-
nadzeréw firm (czeste wspotfinansowanie abonamen-
tow medycznych i sportowych dla pracownikéw nie jest
jego dobrym wskaznikiem [3]). Jego rozwojowi i wy-
nikajacym z niego dzialaniom niewatpliwie mogloby
sprzyja¢ panstwo — nie tylko poprzez kampanie medial-
ne, konkursy czy wspieranie dziatalnosci informacyjno-
-edukacyjnej dla kadry menadzerskiej, ale takze przez
znaczace i dobrze przemyslane zachety prawne, fiskalne
czy ubezpieczeniowe dla zakladéw pracy wdrazajacych
strategie i programy prozdrowotne o dobrej jakosci. Tej
ostatniej formy, a takze calosciowej strategii wsparcia
promocji zdrowia w firmach, odwolujacej si¢ do wiedzy
ekspertow z réznych dziedzin, obecnie brakuje (mimo
podjetych wczesniej prob jej wypracowania [27]).

Czynnikiem stymulujacym zmiany w mysleniu pra-
codawcow jest niewatpliwie bardzo dynamiczny rozwdj
rynku ustug prozdrowotnych dla pracownikéw (i zwig-
zany z tym wzrost ich jakosci). Dzigki temu z jednej
strony maleje znaczenie tej przeszkody, jaka jest nie-
dostatek dobrych ofert takich ustug, a z drugiej ustu-
godawcy w ramach swoich dziatan marketingowych
coraz czesciej podejmuja bezposrednio kierowane do
pracodawcéw i menadzeréw przedsiewziecia edukacyj-

ne oraz motywacyjne, przekonujace ich i zachecajace
do promocji zdrowia. Dostawcy ustug prozdrowotnych
dla firm czesto oferuja réwniez szkolenia kierowane do
kadr nizszego szczebla, zarzadzajacych w zakladach pra-
cy kwestiami zwigzanymi ze zdrowiem, a takze zajmuja
sie promocja ich rél zawodowych - co moze przyczy-
nia¢ si¢ do ograniczen znaczenia kolejnych przeszkod
i stymulowa¢ zainteresowanie pracodawcéw promocja
zdrowia. Osobng kwestig, wykraczajaca jednak poza ra-
my tej pracy, jest jakos¢ wielu tego typu ustug rozpatry-
wana w aspekcie zalozen promocji zdrowia.

Przedstawione tu ustalenia i analizy nie wyczerpu-
ja tematu przeszkod i trudnosci zwigzanych z promo-
cja zdrowia w pracy. Podstawowym ich ograniczeniem
jest to, ze wyrazaja punkt widzenia tylko jednej, cho¢
niewatpliwie najwazniejszej, strony, tj. reprezentantéw
firm.

WNIOSKI

Przy zalozeniu, Ze rozwdj promocji zdrowia w zakfa-
dach pracy lezy w interesie panstwa (zdrowia publicz-
nego i gospodarki narodowej), a nie jest wylacznie inte-
resem poszczegolnych pracodawcow (czynnikiem prze-
wagi konkurencyjnej), mozna sformufowac nastepujace
rekomendacje.

Réznorodnos$¢ i wzajemne powigzanie zidentyfi-
kowanych przeszkéd w promocji zdrowia w firmach
sktania do wniosku, ze dzialania sluzace ich przezwy-
cigzaniu powinny by¢ wieloaspektowe i skoordynowa-
ne w ramach spojnej strategii dotyczacej zdrowia pra-
cujacych, realizowanej na poziomie polityki panstwa.
Przy jej opracowaniu nalezy uwzgledni¢ szerszy zakres
wiedzy o uwarunkowaniach rozwoju promocji zdrowia
pracujacych, bo opisane tu utrudnienia wyrazaja tylko
punkt widzenia reprezentantdéw firm.

W strategii tej gtéwna role powinny odgrywac dzia-
tania stuzace ksztaltowaniu wiedzy pracodawcéw i me-
nadzeréw na temat promocji zdrowia oraz budowaniu
przychylnych wobec niej postaw i przekonan. Z jednej
strony to oddzialywania informacyjno-perswazyjne po-
kazujace optacalnos¢ i sposoby skutecznego inwestowa-
nia w zdrowie personelu. Z drugiej strony potrzebne sg
publiczne mechanizmy finansowe $wiadczace o wiary-
godnosci przekazywanych informacji, zachecajace do
opracowania i wdrazania firmowych strategii prozdro-
wotnych, ulatwiajace ich realizacje oraz zwigkszajace
oplacalno$¢ inwestycji w zdrowie personelu.

Waznym elementem takiej strategii powinny by¢
dzialania oraz mechanizmy edukacyjne, pozwalajace
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przedstawicielom firm nabywac i rozwija¢ swoje kom-
petencje w zakresie zarzadzania promocja zdrowia
w organizacjach pracy. Profesjonalnie przygotowane
kadry, przy zapewnieniu im przez pracodawcéw do-
godnych warunkéw dziatania, pomoga w zniwelowa-
niu wielu zdiagnozowanych utrudnien dotyczacych
niedoboru specjalistéw promocji zdrowia, niezadowa-
lajacego uczestnictwa personelu i innych. Pomoga tez
w oddzialywaniach ksztaltujacych swiadomos¢ praco-
dawcow.

Z uwagi na postepujace w firmach procesy outsour-
cingu dziatan dotyczacych zdrowia, dynamiczny rozwoj
komercyjnego rynku ustug w tym zakresie i zastrzeze-
nia firm co do oferowanych im ustug w strategii wspie-
rania promocji zdrowia pracujacych nalezy uwzglednic¢
wspolprace z przynajmniej kluczcowymi podmiotami
tego rynku. Moga one odegra¢ wazng role w ksztalto-
waniu $wiadomosci pracodawcow, a takze w rozwo-
ju kadr zarzadzajacych kwestiami zwigzanymi ze zdro-
wiem w firmach.
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