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STRESZCZENIE

Wstep: Zbadano aktywnos¢ przedsigbiorstw w Polsce w zakresie promocji zdrowia pracownikéw. Ustalono, jak duzo firm i jakie
nieobligatoryjne dzialania prozdrowotne podejmowato, jakie byly powody i jakie przeszkody w ich realizacji, czy firmy moni-
torowaly swoja aktywno$¢ i co ocenialy, jak motywowaly personel do dbania o zdrowie, czy wielko$¢ i kondycja ekonomiczna
firm réznicowata ich aktywnos$¢. Material i metody: Reprezentatywne badanie 1000 firm zatrudniajacych > 50 pracownikow.
Wywiady telefoniczne ze wspomaganiem komputerowym (computer assisted telephone interviewing - CATI) z reprezentantami
zarzadow (listopad-grudzien 2015 r.). Wyniki: Co drugie przedsiebiorstwo podejmowato nienakazane prawem dziatania na rzecz
zdrowia pracownikow. Najczesciej oferowaty opieke medyczna, wspieraly aktywnos¢ fizyczna, dbaty o srodowisko pracy bardziej,
niz wymagaja przepisy. Robily to, zeby budowa¢ swéj dobry wizerunek, poprawia¢ produktywno$¢ i ograniczaé koszty. Znaczenie
mialy tez: tradycja takich dziatan w firmie, osobiste nastawienie pracodawcy i che¢ wzmocnienia witalno$ci pracownikéw. Mimo
dobrej kondycji ekonomicznej firm podstawowa przeszkoda w dziataniach byl niedobér srodkéw finansowych. Do utrudnien
nalezaly tez: niedostatek zachet ze strony panstwa, zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej, brak wiedzy o korzysciach z promocji
zdrowia i dobrej oferty ustug prozdrowotnych. Niewiele firm motywowato pracownikéw do promocji zdrowia i prowadzito jej
ewaluacje. Wnioski: Rozwdj promocji zdrowia w firmach wymaga popularyzowania korzy$ci z nig zwigzanych wsrod pracodaw-
cow, szkolenia pracownikéw dziatu kadr i zasobéw ludzkich (human resources - HR) oraz bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp)
w zarzadzaniu projektami prozdrowotnymi, wdrozenia systemowych ulg i prestizowych wyréznien dla firm promujacych zdro-
wie, wzmocnienia naukowych badan uwarunkowan i skutecznosci dziatan prozdrowotnych w przedsigbiorstwach. Istotna jest tu
rola panstwa we wspotpracy z podmiotami zaangazowanymi w te obszary aktywnosci. Med. Pr. 2017;68(2):229-246

Stowa kluczowe: promocja zdrowia w zaktadzie pracy, program wellness, kapitat ludzki, ewaluacja,
spoleczna odpowiedzialnos¢ przedsigbiorstw, aktywno$¢ fizyczna

ABSTRACT

Background: The workplace health promotion (WHP) activity of enterprises in Poland was examined. The findings referred to
how many companies implemented non-obligatory actions for health and what actions were taken, what were the reasons and
obstacles in the implementation, whether companies evaluated their activity, how they motivated staff to WHP, and whether the
size and economic standing differentiated their activity. Material and Methods: Representative survey, consisted of computer
assisted telephone interviews with delegates of the boards of 1000 companies employing > 50 employees, held in November—
December 2015. Results: Every second company undertook voluntary actions for workers health. Most often they offered medical
care, supported physical activity and took care about the work environment in a higher range than required by binding regula-
tions. They promoted health to build company’s good image, improve productivity and reduce costs. The tradition of WHP in the
company;, attitudes of employers and intention to boost the vitality of employees also played a role . Despite good financial stand-
ing of companies, the shortage of funds was the main barrier in the implementation of WHP activities. Other impediments, such
as lack of sufficient state incentives, workload of the management staff, lack of knowledge about WHP benefits and lack of good
pro-health services were observed as well. Few companies motivated employees to WHP and carried out its evaluation. Conclu-
sions: The development of WHP requires dissemination of its benefits among employers, human resources and safety personnel
trainings in WHP management, implementation of the system of relief and prestigious awards for active companies, increase in
the number and scope of research works on WHP conditions and effectiveness. Crucial herein is the role of the state in coopera-
tion with other major WHP actors. Med Pr 2017;68(2):229-246
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WSTEP

Dzialania podejmowane w imieniu pracodawcy na
rzecz zdrowia pracownikéw mozna podzieli¢ na obli-
gatoryjne oraz nieobligatoryjne. Pierwsze z wymienio-
nych, okreslone w aktach prawnych, dotycza gtéwnie
ochrony zdrowia przed ryzykiem plynacym ze $rodo-
wiska pracy lub sposobu jej wykonywania [1]. Obejmuja
takze profilaktyke innych czynnikéw ryzyka, istotnych
dla zdrowia publicznego (np. palenia tytoniu i uzywa-
nia alkoholu), w ktérej ustawodawca powierzyt okreslo-
na role zakladom pracy [2]. Drugi typ aktywnosci wy-
nika nie tyle z woli ustawodawcy, ile decyzji pracodaw-
cy. Moze on obejmowac¢ nastepujace dzialania:

w obszarze obligacji prawnych, ale idace dalej niz na-
kazujg przepisy (np. doskonalenie warunkéw socjal-
nych i ergonomicznych ponad obowigzujace normy);
proby zarzadzania tymi czynnikami ryzyka zwig-
zanego z praca (np. stresem), ktérych charaktery-
styki lub wartosci nie zostaly wyznaczone w aktach
normatywnych;

ulatwianie (np. sponsorowanie, organizowanie)

pracownikom dostepu do ustug medycznych spoza

powszechnego systemu ubezpieczen (np. porad le-
karzy specjalistow, zabiegdw fizjoterapii);

wsparcie zdrowego stylu zycia (np. edukacja zdro-

wotna, dofinansowanie aktywnosci sportowej,

warsztaty kulinarne);

rézne dorazne akcje prozdrowotne (np. szczepienia

przeciwko grypie, pomiary ci$nienia tetniczego, po-

moc w zaprzestaniu palenia tytoniu).

Wraz z przemianami w spolecznym pojmowaniu
zdrowia (w kierunku dobrostanu, jakosci zycia, wital-
nosci, produktywnosci) rozszerza si¢ mozliwy zakres
zwigzanych z nim nieobligatoryjnych dziatan. Obej-
muje on m.in. ulatwienia w godzeniu Zycia zawodowe-
go i prywatnego, rozwdj osobisty pracownikéw, szero-
ko ujeta rekreacje psychofizyczng czy nawet duchowa.
Ponadto zmierza nie tylko w kierunku ochrony zdro-
wia, ale takze jego poprawy i umacniania.

Przy wysokiej podazy sily roboczej i w liberali-
stycznych warunkach gospodarczych pracodawcy mo-
gli traktowac zdrowie personelu jako zaséb, z ktdre-
go firma swobodnie czerpie, nie troszczac si¢ zanad-

to o jego zabezpieczenie. Dzialania prozdrowotne w za-
kladzie pracy mogly sprowadzac sie do tego, co wymu-
sza prawo, i mogly by¢ uznane wylacznie za obligato-
ryjne koszty przedsiebiorstwa. Wiele nowych lub na-
silajacych si¢ zjawisk spolecznych (m.in. deficyt zaso-
bow ludzkich zwigzany ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa, zmiany profilu gospodarki i form zatrudnienia,
nacisk rynku na konkurencyjno$¢, rozwoj koncepcji
zarzadzania akcentujacych podmiotowo$¢ pracowni-
ka i spoteczng odpowiedzialnos¢ firmy, rosnace ocze-
kiwania personelu co do przyjaznych warunkéw pracy,
dostepnos¢ ustalen naukowych na temat ekonomicznej
oplacalnosci programéw prozdrowotnych) moze jed-
nak podwazac zasadno$¢ takiej strategii.

W tym kontekscie czes$¢ pracodawcow zauwaza, ze
wydatki firmy racjonalnie ukierunkowane na zdro-
wie moga nie tylko mie¢ walor altruistyczny (troska
o dobro pracownika, odcigzenie niewydolnego sys-
temu medycznego), ale takze prowadzi¢ do redukcji
kosztow przedsiebiorstwa zwigzanych z absencjg, ob-
nizong produktywnoscia czy fluktuacja powodowana
zlym stanem zdrowia i samopoczucia. Ponadto moga
generowac korzysci szersze niz zdrowie i wspomniane
oszczednosci — m.in. powodowaé wzrost produktyw-
nosci personelu i jego identyfikacji z firma - co wyni-
ka nie tylko z poprawy stanu zdrowia, ale tez mechani-
zmo6w psychospotecznych uruchamianych w zwigzku
z dobrze prowadzonym wdrozeniem dziatan prozdro-
wotnych. W dodatku mogga by¢ traktowane jako aspekt
komunikacji przedsigbiorstwa z otoczeniem, strategii
spotecznej odpowiedzialnosci lub tworzenia wizerun-
ku firmy (zewnetrznego, wewnetrznego), konkurowa-
nia o pracownikoéw. Korzysci te pozwalaja uznac dzia-
fania prozdrowotne nie tyle za koszt, ile za inwestycje
w zasoby firmy, przynoszaca jej zwrot nakladéw i inne
profity [3,4].

Mimo coraz wigkszej liczby badan, na ogét potwier-
dzajacych oplacalno$¢ inwestowania w zdrowie pra-
cownikow, toczg si¢ spory naukowe na temat wielko-
$ci osigganych korzysci. Niejednoznacznos¢ szczegoéto-
wych ustalen powoduje, ze badacze kieruja uwage na
liczne problemy zwiazane z taka ocena. Niektorzy kwe-
stionujg jako$¢ danych, na ktérych podstawie szacuje
sie zwrot z inwestycji, a takze adekwatno$¢ stosowa-
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nych metod pomiaru. Inni w ogdle neguja mozliwos¢
wypracowania jednoznacznych ustalen w tym zakresie.

Obecny stan tych dyskusji podsumowal O’Donnell
(redaktor naczelny American Journal of Health Pro-
motion). Zaproponowal, zeby pyta¢ nie tyle o to, czy
i jak duze korzysci biznesowe moga przynies¢ inwesty-
cje w zdrowie w zakladzie pracyj, ile o to, jakie dzialania
warto podejmowac¢ w firmach i jak je prowadzi¢, zeby
za ich pomocg osiggac najwigksze profity. Przychylit sie
przy tym do tezy, Ze ujawniana w niektérych badaniach
ewaluacyjnych negatywna ocena korzysci z prozdro-
wotnych inwestycji wynika albo z analizy powszech-
nych w praktyce dzialan o niskiej jakosci (m.in. malo
warto$ciowych metod interwencji, nieskutecznych spo-
sobow motywowania do uczestnictwa, niewlasciwych
sposobow ich wdrazania), albo z wykorzystania do na-
ukowych pomiaréw nie w pelni adekwatnych lub mato
rzetelnych danych i metod oceny [5,6].

Istnieje wiele pojec i koncepcji uzytecznych do opi-
su dziatan na rzecz zdrowia, ktére akcentuja dobrowol-
na aktywno$¢ pracodawcy oraz inwestycyjne podej-
$cie. Wérod szeroko ujmujacych temat mozna wska-
za¢ m.in. promocje zdrowia w pracy [4] wywodzaca sie
z sektora ochrony zdrowia, ale probujacg przetamywac
sektorowe granice, a takze dobrostan w pracy (well-
being at work) [7,8], corporate wellness [9,10], zarza-
dzanie kulturg bezpieczenstwa [11], psychospoteczny-
mi determinantami zdrowia (weziej m.in. ryzykiem
psychospolecznym [12], stresem [13]) czy rownowage
miedzy pracg a Zyciem prywatnym (work-life balan-
ce) [14], ktore blizsze sg sektorom bezpieczenstwa pra-
cy oraz zarzadzania zasobami ludzkimi. Majg one wie-
le elementéw wspdlnych i czesto roznig sie jedynie roz-
fozeniem akcentow.

W niniejszym artykule przyjeto perspektywe pro-
mocji zdrowia w pracy w ujeciu majacym zastosowanie
do duzych przedsigbiorstw. W koncepcji tej odrdznia
sie i traktuje jako swoiste male oraz duze zaklady pra-
cy [3], zwracajac uwage gtéwnie na odmiennos$¢ sposo-
bow zorganizowania dzialan i zarzadzania nimi w za-
ktadach o réznej wielkosci, a takze réznice uzasadnien,
dlaczego polityka zdrowotna panstwa interesuje sie
jednymi i drugimi podmiotami. Odréznia si¢ takze in-
stytucje realizujace cele publiczne i organizacje bizne-
sowe (firmy, przedsigbiorstwa) [15], akcentujac ich od-
mienne misje, uwarunkowania i motywacje pracodaw-
cow, takze potencjalny konflikt biznes-zdrowie.

Koncepcja promocji zdrowia w pracy zostala szcze-
gétowo przedstawiona w innych miejscach [16,17]. Na
potrzeby referowanych dalej badan empirycznych przy-

jeto jej uproszczone, operacyjne rozumienie. Oznacza tu
ona wszelkie dzialania podejmowane w imieniu praco-
dawcy, ktore majg stuzy¢ ochronie lub wzmocnieniu sze-
roko rozumianego zdrowia pracownikow (w aspekcie fi-
zycznym i psychospolecznym), a jednoczesnie wykra-
czaja ponad to, do czego pracodawca jest w tym zakresie
zobligowany na mocy prawa (zaréwno prawa pracy, jak
i aktéw dotyczacych innych sfer, m.in. regulujacych uzy-
wanie substancji psychoaktywnych). W idealnym ujeciu
jest to natomiast zorganizowana i systematyczna inter-
wengcja skierowana zaréwno na cele zdrowotne, jak i — za
ich posrednictwem - statutowe organizacji. Bazuje na
rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych, oczekiwan pracow-
nikéw oraz uwarunkowan implementacji, angazuje per-
sonel do aktywnego uczestnictwa, jest wpisana w nor-
malne struktury i mechanizmy funkcjonowania firmy
oraz podlega biezacej ewaluacji i doskonaleniu.

Nieobligatoryjna promocja zdrowia w zakladach
pracy jest przedmiotem uwagi nie tylko czesci praco-
dawcow, badaczy i dostawcow ustug prozdrowotnych,
ale takze polityki zdrowotnej panstwa [18]. Pierwotnie
byta tam traktowana gltéwnie jako narzedzie pozwala-
jace ogranicza¢ wystepowanie i skutki choréb przewle-
klych oraz probleméw zdrowotnych zwigzanych z pra-
c3, w tym obciazenia dla budzetu panstwa z tytulu obni-
zonej zdolnosci do pracy chorych pracownikéw. Wspot-
cze$nie jest postrzegana bardziej jako sposéb na popra-
we jakosci zycia spoleczenstwa, a zwlaszcza — w obliczu
starzenia si¢ populacji - podtrzymywanie produktyw-
nosci i wydluzanie zdolnosci do pracy. Dziatania praco-
dawcow sg przy tym traktowane jako ich wkiad w sys-
tem ochrony zdrowia. Obecnie w Polsce tocza sie dys-
kusje nad usytuowaniem promocji zdrowia pracujacych
w szerszym systemie zdrowia publicznego [19].

Niewiele jest aktualnych badan diagnozujacych ak-
tywnos¢ zakladow pracy w Polsce w obszarze promo-
cji zdrowia, pozwalajacych na formutowanie nauko-
wo uzasadnionych uogdlnien dotyczacych terytorium
(kraju, regionu), branzy lub typu organizacji. Zagad-
nienia te nie s3 uyjmowane w statystykach publicznych.
Dostepne ustalenia ilosciowe, oparte na metodach son-
dazowych, sg nieliczne (po 2010 r. zidentyfikowano ich
zaledwie kilka) i na ogo6! dotyczg niejasno okreslonych,
niewielkich, przypadkowo uzyskanych prob. Czesto tez
gromadzone s3 i udostgpniane gtéwnie w celach mar-
ketingowych, co niestety wptywa na ich rzetelno$¢. Po-
dobna uwaga dotyczy opiséw dziatan prozdrowotnych
pojedynczych firm, ktére na ogét przedstawiane sg po-
wierzchownie i w sposéb podporzadkowany potrze-
bom reklamowym.



232 K. Puchalski, E. Korzeniowska

Nr 2

Ostatnie publikowane badanie reprezentatywne
(firmy z calej Polski, zatrudniajace min. 50 pracowni-
kow, odzwierciedlona struktura branzy, lokalizacji i li-
czebnosci zalogi) na temat promocji zdrowia w pracy
pochodzi z 2010 r. Zostalo przygotowane w Krajowym
Centrum Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera (L6dz) i przeprowadzone w proé-
bie 1002 przedsiebiorstw. Do jego gtéwnych celéw na-
lezaly diagnoza rozpowszechnienia dziatan z zakresu
promocji zdrowia, w tym profilaktyki palenia tytoniu,
w $rednich i duzych firmach oraz rozpoznanie niekto-
rych uwarunkowan takiej dziatalnosci [20].

Z podobnego okresu pochodzg 2 kolejne badania,
jednak pozbawione waloru reprezentatywnosci. Pierw-
sze z nich, wykorzystujace dane z 200 ankiet zebranych
w latach 2009-2011 od reprezentantéw réznej wielko-
$ci firm (gtéwnie $rednich i duzych) z wigkszo$ci wo-
jewodztw, dotyczylo problematyki zarzadzania stre-
sem. Diagnozowano w nim m.in., czy firmy znajg te
idee, ile z nich wdraza tego typu programy, jakie kon-
kretne dziatania podejmuja w tym celu, czy sg one oce-
niane i co jest przedmiotem oceny [21]. Drugie badanie
z 2011 r. mialo na celu sprawdzenie, czy zaklady pracy
fundujace swoim pracownikom abonamentowsa opie-
ke medyczng oferuja im jeszcze jakie$ formy wsparcia
zdrowego stylu zycia (w sferze aktywnosci fizycznej,
niepalenia tytoniu, zdrowego odzywiania i radzenia
sobie ze stresem) oraz jak to wsparcie jest zorganizowa-
ne, czy jest powiazane z polityka i kulturg organizacyj-
ng. Dane uzyskano z ankiet nadestanych przez 411 za-
kladéw pracy roznej wielkosci i branz, korzystajacych
z abonamentéw firmy medycznej Lux Med [22].

Nowsze badania podobnych zagadnien pochodza
z lat 2014-2015 (3 z nich prowadzone byly réwnolegle
w innych krajach). Pierwsze z tych miedzynarodowych
(Drugie europejskie badanie przedsigbiorstw na temat
nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen (Second Europe-
an survey of enterprises on new and emerging risks —
ESENER-2)) bylo poswiecone problematyce ryzy-
ka w miejscu pracy i zarzadzania bezpieczenstwem,
stad zagadnienia z obszaru nieobligatoryjnej promo-
cji zdrowia zostaly podjete w bardzo waskim zakre-
sie. W Polsce uczestniczylo w nim 2257 zakladéw pra-
cy ze wszystkich dzialéw gospodarki, zatrudniajacych
min. 5 oséb (w kazdym zakladzie przeprowadzono
wywiad telefoniczny z ,,0sobg najlepiej poinformowa-
na w kwestiach bezpieczenstwa i higieny pracy”) [23].
Drugie badanie (Zdrowie w miejscu pracy) dotyczylo
m.in. rozpoznania skali zaangazowania firm w dziata-
nia prozdrowotne oraz postrzegania przez pracodaw-

cow barier i mozliwosci rozwoju takiego postepowania.
W Polsce uczestniczylo w nim 200 menadzeréw (zare-
jestrowanych w panelu badan online) reprezentujacych
firmy réznej wielkosci (od 1-osobowych po najwieksze)
i roznych branz z calego kraju [24]. Trzecie migdzyna-
rodowe badanie (Miedzynarodowe badanie dotycza-
ce promocji zdrowia i jakosci srodowiska pracy — Wor-
king Well) mialo na celu rozpoznanie nowych tren-
dow w dzialaniach na rzecz promocji zdrowia i well-
ness w zakltadach pracy. Kwestionariusz dostgpny w In-
ternecie wypetnilo w Polsce 60 menadzeréw repre-
zentujacych roznorodne firmy [25]. Kolejne badanie
(Work-life balance. Niewykorzystany potencjat [26]),
przeprowadzone tylko w naszym kraju, mialo nie-
co inny charakter. Stuzylo nie tyle diagnozie rozpo-
wszechnienia dzialan prozdrowotnych w populacji za-
kladéw pracy, ile opisowi sposobu, w jaki firmy chca-
ce zapewnic¢ pracownikom réwnowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym realizuja oraz komuniku-
ja swoja aktywnos¢. Objeto ono 100 celowo dobranych
organizacji, ktore powotuja si¢ na takie dzialania jako
element wyrdzniajacy je na rynku pracy [26].

Przywolane badania nie daja podstaw do reprezen-
tatywnego opisu aktualnego zaangazowania zakladéw
pracy w promocje zdrowia (jego zakresu, jakosci, uwa-
runkowan), ani - z uwagi na réznice szczeg6élowej pro-
blematyki, zbadanych populacji (prob), metod i na-
rzedzi (pytan w kwestionariuszach) - do poréwnan
i uogdlnien wynikéw. A wiedza taka jest istotna za-
réwno w aspekcie wspdlczesnych wyzwan zdrowia pu-
blicznego (m.in. rozpoznanie potencjalu dla wdraza-
nia polityki przedluzania zdolnosci do pracy, budowa-
nia platformy wspolpracy kluczowych podmiotéw sys-
temu zdrowia pracujacych), jak i oceny dotychczaso-
wych strategii na rzecz promocji zdrowia w pracy oraz
dyskusji nad ich doskonaleniem. Moze by¢ tez waz-
na dla samowiedzy pracodawcéw i menadzeréw firm
oraz partneréw wspoldziatajacych z nimi w promocji
zdrowia (m.in. jednostek stuzby medycyny pracy, spe-
cjalistow bhp oraz zasobéw ludzkich (human resour-
ces — HR), innych oferentéw ustug w dziedzinie zdro-
wia pracujacych).

Celem badania przedstawionego w tym artyku-
le byto rozpoznanie aktualnej (do 2 lat wstecz) aktyw-
nosci $rednich i duzych przedsigbiorstw w Polsce w za-
kresie promocji zdrowia pracownikéw (w tym prze-
ciwdzialania uzywaniu substancji psychoaktywnych),
a takze niektérych uwarunkowan stanu tej aktywno-
$ci. Szukano gléwnie odpowiedzi na pytanie, jaka czes§¢
firm podejmuje dobrowolne (niewymagane przez pra-
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wo) dzialania na rzecz zdrowia swojego personelu oraz
jaka ich cze$¢ w ostatnich latach zwiegkszyta, a jaka
zmniejszyla swoje zaangazowanie na tym polu. Ko-
lejna kwestia to ustalenie, jakiego typu dzialania cie-
szg si¢ najwieksza popularnoscia w przedsigbiorstwach
promujacych zdrowie. Czy jest to oferta ustug medycz-
nych dla personelu, wsparcie zdrowego stylu zycia (ktd-
rych jego element6éw), udoskonalenia srodowiska pracy,
czy moze aktywnos¢ w innych obszarach? Ile firm wy-
korzystuje przy tej okazji ustugi abonamentowe ofero-
wane przez zewnetrzne podmioty? Nastepny problem
to powody sklfaniajace zaktady pracy do nieobligatoryj-
nej aktywnosci prozdrowotnej. Czy s3 to gléwnie mo-
tywy zdrowotne, czy zwigzane z prowadzeniem bizne-
su (ekonomiczne, wizerunkowe), a moze inne? Kolej-
ne pytanie dotyczy gléwnych przeszkéd zniechecaja-
cych firmy do promowania zdrowia lub utrudniajacych
im dzialania w tym obszarze. Podjgto tez kwestie goto-
wosci pracodawcow do stymulowania aktywnosci pra-
cownikow na rzecz zdrowia i prébowano ustali¢, jakie
metody cieszg si¢ tu najwieksza popularnoscig. Ostat-
ni problem to jako$¢ prowadzonych dzialan, ktérg tu-
taj probuje sie rozpoznaé gtéwnie poprzez ustalenie,
czy i w jakim zakresie firmy prowadza ewaluacje swo-
jej aktywnosci prozdrowotnej (jak wiele z nich to robi
i co one oceniaja). Sprawdzono tez, na ile wielkos¢ za-
trudnienia i samoocena kondycji ekonomicznej rézni-
cuje aktywnos¢ w dziedzinie promocji zdrowia, co su-
gerowaly wczeéniejsze badania [20]. Wnioski z ustalen
zmierzaja do wskazania gléwnych kierunkéw wspar-
cia, jakiego wymaga zdynamizowanie rozwoju promo-
cji zdrowia w przedsiebiorstwach.

MATERIAL | METODY

Badanie zrealizowano na przelomie listopada i grud-
nia 2015 r. Objeto nim 1000 zakladéw pracy z terenu
calej Polski, zatrudniajacych co najmniej 50 pracow-
nikéw. Probe dobrano w sposéb warstwowo-losowy.
Warstwy do losowania wydzielono wedlug nastepuja-
cych kryteriow:

lokalizacja (wszystkie wojewodztwa),

liczba pracownikéw (w przedziatach przyjetych

w opracowaniach Gléwnego Urzedu Statystyczne-

go (GUS): 50-249 pracownikdéw, 250-999 pracow-

nikdw, > 1000 pracownikéow),

sekcja Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) 2007

(z wylaczeniem sekcji: administracja publiczna i obro-

na narodowa, obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne,

edukacja, opieka zdrowotna i pomoc spoleczna).

Szacowany rozklad préby sporzadzono na podsta-
wie danych publikowanych przez Gléwny Urzad Sta-
tystyczny, a liczbe zakladow wylosowanych do bada-
nia wyznaczono proporcjonalnie do udziatu danej gru-
py wsrdd ogodtu zarejestrowanych podmiotéw gospo-
darczych o przewidywanym zatrudnieniu 50 pracow-
nikéw i wigcej. Przyjmujac wielkos$¢ populacji réw-
na 34 091 (liczba podmiotéw gospodarczych tej wiel-
kosci w Krajowym Rejestrze Urzedowym Podmiotéw
Gospodarki Narodowej (REGON) - stan na 30 czerw-
ca 2014 r.), poziom ufnosci = 0,95, a zalozong wielkos¢
frakeji 50% - btad proby badawczej mozna oszacowac
na 3,1%.

Zrealizowana proba miala nastepujaca struk-
ture (ustalong na podstawie deklaracji responden-
tow): wielko$¢ zatrudnienia: 51-100 os6b - 67,7%,
101-250 oséb - 17,4%, 251-500 oséb - 12,3%, 501-
-1000 0s6b - 0,3%, > 1000 0séb - 2,3%. Dominujaca for-
ma wlasnosci byla prywatna krajowa (85%), nastepnie
prywatna zagraniczna (4,7%), publiczna (4,3%), miesza-
na (4,6%) i inna lub trudna do oceny (1,4%). Swoja kon-
dycje ekonomiczng w minionych 2 latach jako bardzo
dobra ocenito 10,3% zbadanych zakladéw pracy, raczej
dobra - 82%, zmienng - 6,2%, raczej stabg lub bardzo
staba - 0,3%, natomiast 1,2% nie potrafilo jej ocenic.

Zastosowano metode standaryzowanych wywia-
dow telefonicznych z systemowym wspomaganiem
komputerowym (computer assisted telephone intervie-
wing — CATI). Uzyskanie 1000 efektywnych rozméw
wymagato wykonania 11 317 polaczen — w 6110 przy-
padkach spotkano si¢ z odmowg udzielenia wywiadu,
aw 4207 przypadkach wybierany numer okazat si¢ nie-
dostepny lub nieaktualny.

W kazdym z zakladéw przeprowadzono 1 wywiad
z osoba reprezentujacy jego zarzad/kierownictwo, od-
powiedzialng za szeroko pojete zarzadzanie kwestiami
zdrowia personelu. Najliczniejsza grupe respondentow
stanowili kierownicy dzialéw HR lub kadr (63,3%), po-
zostali to samodzielni specjalisci bezposrednio podle-
gli dyrekeji (17,1%), wlasciciele (5,7%), kierownicy dzia-
tu bhp (5,6%), kierownicy o innym zakresie kompeten-
cji (4,4%), prezesi/dyrektorzy zarzadzajacy (3,4%), kie-
rownicy dzialu ochrony zdrowia lub przychodni me-
dycznej (0,5%).

Zalozenia i koncepcja badania oraz kwestionariusz
wywiadu opracowano w Krajowym Centrum Promo-
cji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera w Lodzi. Dobér proby, wywia-
dy oraz przygotowanie bazy danych zrealizowata Gru-
pa Biostat.
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Zaangazowanie firm w promocje

zdrowia personelu i profilaktyke uzywania
substancji psychoaktywnych

Ponad 4/5 (83,2%) przedsigbiorstw zapytanych ,Jak
mozna okresli¢ aktualng sytuacje w zakladzie, doty-
czaca troski o zdrowie personelu?” uznalo, ze ograni-
cza si¢ do realizacji prawnych wymagan zwigzanych
z jego ochrong. Nieco wiecej niz co szdste przedsiebior-
stwo (16%) wykracza poza obowiazki prawne, podej-
mujac dodatkowe dzialania wspierajace zdrowie pra-
cownikéw (ponadto 0,8% przedsiebiorstw nie potrafi-
to oceni¢ swojej sytuacji).

Wigcej niz co druga firma (54,2%) ocenila, ze na
przestrzeni kilku minionych lat jej ogdlne zaangazowa-
nie w troske o zdrowie personelu nie zmienilo sie. Co
czwarta (24,3%) zadeklarowala jego wzrost, natomiast
blisko co siddma (14,7%) — spadek. Niemal co pietna-
sta (6,8%) nie potrafita tego ocenic.

Pytanie odnoszace si¢ do szczegdtowo opisanych
dobrowolnych dziatan prozdrowotnych (,,Ktére z dzia-
tan na rzecz zdrowia byty w minionych 2 latach reali-
zowane w firmie?” z listg 12 aktywnosci — do stwier-
dzenia przy kazdej, czy byla realizowana, czy nie) po-
kazalo, ze zaangazowanie w promocje zdrowia jest po-
wszechniejsze, niz sugeruja ogdlne deklaracje. W ana-
lizowanym czasie co drugie badane przedsiebiorstwo
podejmowalo przynajmniej 1 aktywnos¢ wymieniona
w pytaniu kwestionariusza. Realizacj¢ poszczegdlnych
dziatan z przedstawionej listy potwierdzilo natomiast
od kilku do kilkunastu procent firm (tab. 1).

Najwiecej firm utatwiato swoim pracownikom ko-
rzystanie z opieki medycznej, przy czym 3,6% ogdiu
przedsigbiorstw czynilo to poprzez finansowanie abo-
namentéw na ustugi medyczne - co nie zostalo ujete
w tabeli 1. Nieco mniej popularne okazalo si¢ wspie-
ranie aktywnosci fizycznej personelu w czasie wolnym
(3,3% ogodtu firm oferowato pracownikom abonamen-
ty na zajecia sportowe). Tylko nieliczne zaklady podej-
mowaly si¢ organizowania ¢wiczen fizycznych w cza-
sie pracy.

Wzglednie popularna jest tez profilaktyka medycz-
na (gléwnie szczepienia, rzadziej akcje badan profi-
laktycznych innych niz wynikajace z Kodeksu pracy),
a takze dbalo$¢ o srodowisko pracy (gléwnie wykra-
czajaca ponad normy troska o pomieszczenia socjal-
ne, rowniez o warunki na stanowiskach pracy). Rzad-
sze okazaly si¢ dzialania zwigzane ze stresem (zaréwno
zmiany w organizacji i zarzadzaniu zmniejszajace jego

ryzyko, jak i szkolenia dotyczace radzenia sobie z nim),
podobnie promocja zdrowego odzywiania (w jej ra-
mach 0,8% oferowalo abonamenty zywieniowe). Za-
sadniczo nieobecne byly inicjatywy ulatwiajace pra-
cownikom godzenie zycia zawodowego i prywatnego.

Chociaz tylko nieliczne przedsigbiorstwa zadekla-
rowaly szkolenie personelu na tematy odnoszace si¢ do
zdrowia (w aspekcie innym niz bhp), to pytania doty-
czace profilaktyki uzywania substancji psychoaktyw-
nych pokazaly szerszg skale tego typu dziatan.

Blisko co piaty zaklad prowadzil edukacje¢ w zakre-
sie profilaktyki palenia tytoniu (lub w inny sposéb pro-
mowal niepalenie). W tym obszarze najczestsze byly
jednak dzialania restrykcyjne - upomnienia i nagany
za nieprzestrzeganie uregulowan palenia (22,8%) lub
kary finansowe (11,8%). Blisko 3/5 podmiotéw (57,2%)
w minionych 2 latach nie prowadzilo zadnych dzia-
tan zwigzanych z profilaktyka palenia, wykraczajacych
poza obowigzki prawne.

Podobnie wyglada przeciwdzialanie negatywnym
skutkom uzywania alkoholu. Ponad 2/5 firm (60,8%)
nie podejmowalo zadnej tego typu aktywnosci. Co
dziesigta firma informowala pracownikéw, gdzie
osoby uzaleznione od alkoholu moga uzyskaé po-
moc (9,6%), co trzydziesta (3,3%) edukowala na temat
probleméw dotyczacych picia. Nieliczne prowadzi-
ty rozmowy z pracownikami podejrzewanymi o uza-
leznienie w celu motywowania ich do podjecia lecze-
nia (1,5%) lub w zamian za udzial w terapii zapewnia-
ty mozliwos¢ utrzymania pracy (0,9%). Z drugiej stro-
ny co czwarta firma (24,8%) bezwzglednie stosowala
kary za picie alkoholu, wynikajace z ogélnych przepi-
séw prawa lub wewnetrznych regulamindéw. Kary ta-
kie na ogo6t nie byly powigzane z innymi wspierajacy-
mi dziataniami, lecz stanowily catoksztalt polityki wo-
bec uzywania alkoholu, realizowanej w tych przedsieg-
biorstwach.

Profilaktyka uzywania narkotykéw, dopalaczy lub
innych substancji psychoaktywnych okazala si¢ pra-
wie nieobecna w firmach. Tylko 1,2% zauwazylo jakie$
oznaki probleméw zwigzanych z takimi substancjami,
natomiast 0,5% uznalo je za istotne i podjeto jakiekol-
wiek dzialania.

Wewnetrzna ewaluacja dziatan

w obszarze promocji zdrowia

Relatywnie niewiele (37,6%) firm aktywnych na polu
promocji zdrowia dokonywalo jakiejkolwiek oceny
swoich dzialan (co pokazaly odpowiedzi na pytanie
»Czy firma analizuje i ocenia swoje dzialania stuzace
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Tabela 1. Nieobligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia personelu podejmowane w przedsigbiorstwach zatrudniajacych

powyzej 50 pracownikéw, Polska, 2015

Table 1. The implementation of non-mandatory actions for personnel health undertaken in enterprises employing

more than 50 employees, Poland, 2015

Firmy
Enterprises
(%]
L realizujace
DZI?I?I'na min. 1 wskazane
Activities ogdtem dzialanie
total implementing
(N =1000) at least 1 of the
indicated action
(N = 500)
Finansowanie pracownikom ustug diagnozy medycznej, leczenia i rehabilitacji / Financing medical diagnosis, 17,7 354
treatment, and rehabilitation services for employees
Organizowanie zaje¢ sportowych po pracy (finansowanie karnetow na silownie, basen, organizacja turniejéw itp.) / 14,7 29,4
/ Organising after work sports activities for employees (financial support to cover entrance fees to gym, swimming
pool, organization of tournaments, etc.)
Szczepienia profilaktyczne / Vaccinations 11,1 22,2
Dbalo$¢ o estetyke, wygode i dostepnoé¢ pomieszczen socjalnych (jadalni, tazienek i innych) - znaczaco wykraczajaca 9,2 18,4
ponad obowigzujace normy / Concern about visual appearance, comfort and access to social areas (canteens,
toilets, etc.) - significantly above current standards
Akcje badan profilaktycznych (np. mammografia, badania prostaty, pomiar ci$nienia) innych niz badania wstepne 6,6 13,2
i okresowe / Preventive checkups (e.g., mammography, prostate examinations, blood pressure measurement),
other than initial and periodic ones required by the labor law
Poprawa warunkdéw na stanowiskach pracy - ponad wymagania przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy (bhp) 5,0 10,0
(np. redukeja hatasu znaczaco ponizej normy, poprawa ergonomii) / Health-oriented job modifications that go above
health and safety regulations (e.g., reducing noise levels to that significantly below the norm, improving ergonomics)
Promocja zdrowego odzywiania / Promoting healthy food practices 4,4 8,8
Zmiany w organizacji i zarzadzaniu, zeby praca byta mniej stresujaca / Changes in organisation and management 43 8,6
to reduce work-related stress
Szkolenia/treningi uczace, jak radzi¢ sobie ze stresem / Stress-coping trainings 3,7 7,4
Organizowanie ¢wiczen w czasie pracy (np. gimnastyki, ¢wiczen plecow, oczu) / Organizing exercises during work 3,0 6,0
(e.g., gymnastics, back or eyes exercises)
Edukacja zdrowotna niezwigzana z bhp (dotyczaca np. chordéb cywilizacyjnych, stylu zycia) / Health education not 1,3 2,6
related to health and safety regulations (concerning e.g., chronic diseases, lifestyle)
Dzialania pomagajace godzi¢ zycie zawodowe z prywatnym (np. pomoc psychologiczna, dostosowanie czasu pracy, 0,2 0,4

zapewnienie opieki nad dzie¢mi) / Activities to maintain work-life balance (e.g., psychological support, flexible

working hours, child care)

zdrowiu? Co bylto przedmiotem takiej oceny w minio-
nych 2 latach? Przy kazdym punkcie prosz¢ powie-
dzie¢, czy byt lub jest on oceniany, czy nie” — ze wska-
zaniem 5 aspektow potencjalnej oceny).

Najczesciej oceniany okazal si¢ wpltyw realizowa-
nych dzialan prozdrowotnych na ogdlnie pojete funk-
cjonowanie firmy. Nieco mniej przedsi¢biorstw (co
czwarta aktywna organizacja) zainteresowanych bylo
ich wpltywem na stan zdrowia zalogi, a tylko co pia-
ty zaklad interesowat si¢ tym, jak pracownicy odbieraja

takie dzialania. Inne kwestie, jak relacje miedzy kosz-
tami promocji zdrowia a korzysciami dla firmy oraz
uwarunkowania jej realizacji, byty analizowane tylko
w nielicznych przedsigbiorstwach (tab. 2).

Inne pytanie, dotyczace wylacznie profilaktyki pale-
nia tytoniu (,,Czy kierownictwo ocenia efekty obowia-
zujacych w firmie przepisow i dziatan podejmowanych
w zwigzku z paleniem tytoniu?”), pokazalo podobna
skale zainteresowania ewaluacja. Tylko 23% ogdtu za-
ktadow pracy przyznalo, ze analizuje te efekty.
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Tabela 2. Ewaluacja dziatan promujacych zdrowie w firmach zatrudniajacych powyzej 50 pracownikéw i deklarujacych
nieobligatoryjne dziatania prozdrowotne, Polska, 2015
Table 2. Evaluation of health promotion activities in companies employing more than 50 employees, declaring non-mandatory
health conducive actions, Poland, 2015
Firmy
Przedmiot oceny Enterprises
Assessment subject (N =500)

[%]
Wplyw dziatan promujacych zdrowie na funkcjonowanie firmy / The impact of health promotion activities on the company functioning 27,0
Wplyw dziatait promujacych zdrowie na stan zdrowia personelu / The impact of health promotion activities on employees health 24,0
Stosunek personelu do realizowanych dzialan promujacych zdrowie / Attitudes of the staff to health-promoting activities 19,4
Relacje miedzy kosztami dzialan a korzy$ciami dla firmy / The relationship between the costs and the benefits from taking actions 3,2

by the company

Przyczyny sukceséw i niepowodzen dziatan promujacych zdrowie / The reasons for the successes and failures of health promotion 0,8

activities

Powody zaangazowania w promocje zdrowia

Te przedsigbiorstwa, ktdére zadeklarowaly realiza-
cje przynajmniej 1 z omawianych nieobligatoryjnych
dziatan prozdrowotnych (innych niz tylko profilakty-
ka uzywania substancji psychoaktywnych) zostaly po-
proszone o wskazanie motywow swej aktywnosci (,,Ja-
kie sa gtéwne przyczyny wskazanych wczesniej dzia-
tan na rzecz zdrowia w firmie? Przy kazdej z podanych
prosze powiedzie¢, czy jest to wazna przyczyna, czy
nie”) (tab. 3).

Przewazajacym powodem zaangazowania si¢ w pro-
mocje zdrowia — bo wskazanym przez blisko 2/5 ak-
tywnych firm - byla che¢ wykorzystania dzialan proz-
drowotnych w tworzeniu dobrego publicznego wize-
runku organizacji. Dwie kolejne przyczyny maja cha-
rakter biznesowy, ale s3 juz znacznie mniej popular-
ne - che¢ podniesienia efektywnosci pracy byla wazna
prawie w co piatej firmie, natomiast dazenie do reduk-
cji kosztow absencji lub wypadkéw — w co dsme;.

Relatywnie czesto (bo w co 6smej-dziewiatej fir-
mie) wystepuja tez rézne powody o charakterze spo-
fecznym. Najczestsze z nich to: kontynuacja tradycji
dziatan prozdrowotnych, osobiste postawy i przekona-
nia dyrektoréw przedsiebiorstw sprzyjajace promocji
zdrowia oraz che¢ budowania dobrych relacji miedzy-
ludzkich. Zwraca uwage wyraznie rzadsze powolywa-
nie si¢ na inicjatywy wewnetrznych specjalistow, kto-
re mialy znaczenie tylko w co dwudziestym aktywnym
przedsigbiorstwie.

Interesujaco wyglada popularnos¢ motywoéw bezpo-
$rednio zwigzanych ze zdrowiem - o ile co dziewiata fir-
ma aktywna w obszarze promocji zdrowia realizuje ja,
zeby wzmocni¢ witalnos¢ pracownikéw, o tyle jedynie

nieliczne prébuja w ten sposdb zapobiega¢ problemom
zdrowotnym personelu lub skutkom starzenia si¢ zalogi.

Analizy stanu zdrowia personelu

Nieco ponad 2/5 (41,5%) og6tu badanych przedsiebiorstw
aktualnie prowadzi, a kolejne 6% planuje podja¢, analizy
zdrowia personelu, ktére wykraczaja poza oceny wskaz-
nikéw absencji i wypadkéw (co pokazaly odpowiedzi na
pytanie ,,Czy Pani/Pana firma gromadzi i systematycz-
nie analizuje dane dajace oglad stanu zdrowia zalogi —
oprocz wskaznikéw absencji i wypadkéw — np. dotycza-
ce dolegliwosci, choréb przewlektych, wynikéw badan
profilaktycznych itp.?”). Przeczacej odpowiedzi udzielito
blisko 2/5 (37,9%), natomiast 14,6% przedsiebiorstw nie
potrafilo odpowiedzie¢ na to pytanie.

Tylko co szdste przedsiebiorstwo (18%) posiada przy
tym raport o stanie zdrowia personelu, przygotowany
w minionych 2 latach przez lekarza, z ktérym firma ma
podpisang umowe na opieke profilaktycznag.

Przeszkody w realizacji promocji zdrowia

Wszystkie przedsiebiorstwa — zaréwno te aktywne
na polu promocji zdrowia, jak i pozostale, zapytano
o przeszkody hamujace ich dzialalno$¢ w tym zakresie
(»Jakie przeszkody napotyka firma w podjeciu lub re-
alizacji dziatan na rzecz zdrowia personelu? Przy kaz-
dej z mozliwych przeszkdd prosze powiedzie¢, czy jest
ona jedna z gléwnych w firmie, raczej drugorzedna, czy
w ogole nie jest przeszkoda”).

Ogolnie rzecz biorac, zaktady pracy skarza si¢ na roz-
norodne utrudnienia - kazda z przeszkéd uwzglednio-
nych w badaniu byla jedna z gléwnych czesciej niz dla co
dziesigtego, a drugorzedna dla blisko co drugiego (tab. 4).
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Tabela 3. Powody aktywnos$ci w obszarze promocji zdrowia w firmach zatrudniajacych powyzej 50 pracownikéw i deklarujacych
nieobligatoryjne dzialania prozdrowotne, Polska, 2015

Table 3. The reasons for health promotion in companies employing more than 50 employees, declaring non-mandatory health action,
Poland, 2015

Firmy
Powod Enterprises
Reason (N =500)
(%]

Che¢ budowy dobrego wizerunku firmy / Intention to build a good public image of the company 38,6

Dazenie do wzrostu efektywnosci pracy / Aspiration to increase efficiency 19,0

Préba ograniczenia kosztoéw zwigzanych z absencja i wypadkami / An attempt to reduce the costs associated with absenteeism 12,4
and accidents

Che¢ kontynuacji zwyczaju panujacego w firmie — pracodawca od lat realizuje takie dziatania / Willingness to continue the custom 12,4
in the company - the employer has conducted such activities for years

Efekt osobistej postawy dyrektora/prezesa / Effects of personal attitudes of the director/president 11,6

Dazenie do wzmocnienia witalnoéci, sprawnoéci i energii pracownikéw / Aspiration to enhance the vitality, efficiency and energy 11,6
of employees

Che¢ budowy dobrych relacji spotecznych w firmie i morale pracownikéw / Willingness to build good social relations in the company 10,6
and employees’ morale

Inicjatywa wewnetrznych specjalistow, np. z dziatu bezpieczenstwa i higieny pracy / Initiative of internal specialists, e.g., from the safety 4,6
department

Proéba przeciwdzialania problemom ze zdrowiem, jakie zauwazono u czgsci pracownikow / An attempt to prevent health problems that 2,0
were seen in some employees

Che¢ dostosowania si¢ do trendow i dziatan konkurencji / Willingness to adapt to the trends and activities of the competition 1,8

Otrzymanie z zewnatrz dobrej oferty realizacji ustug prozdrowotnych / Obtaining a good external offer on health promotion services 1,6

Che¢ przeciwdziatania skutkom starzenia sie zatogi / Willingness to counteract the effects of employees’ aging 1.4

Che¢ zaoferowania bonusu dla pracownikéw, dodatku do zarobkéw / Willingness to offer employees a bonus, supplement earnings 1,2

Wymuszenie tych dziatan przez pracownikéw - ich grupy, organizacje zwigzkowe / The actions were imposed by the employees — their 1,0
groups, trade unions

Efekt szerszej polityki korporacyjnej, ktora realizuje firma / Effect of a wider corporate policy being implemented by the whole company 0,4

Tabela 4. Przeszkody w realizacji nieobligatoryjnych dzialan prozdrowotnych w firmach zatrudniajacych powyzej 50 pracownikéw,
Polska, 2015

Table 4. The obstacles in the implementation of non-mandatory actions promoting health in companies employing

more than 50 employees, Poland, 2015

Firmy
Enterprises
(N =1000)

[%]

Przeszkoda

wskazujgce dang
Obstacle

wskazujace dang

przeszkodg jako
jedna z gtéwnych
indicating a given
obstacle as one of the
most important

przeszkode jako
drugorzedna
indicating a given

obstacle as insignificant

niewskazujace
danej przeszkody
not indicating
a given obstacle

Brak w firmie §rodkéw finansowych na tego typu cele / Limited financial
resources for this kind of actions

Niedostatek rozwigzan prawnych i fiskalnych, ktére zachecalyby firmy
do wigkszej troski o zdrowie / Lack of legal and fiscal regulations that
would encourage companies to increase their concern about health

30,6

16,8

26,8

35,2
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Tabela 4. Przeszkody w realizacji nieobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych w firmach zatrudniajacych powyzej 50 pracownikéw,
Polska, 2015 - cd.
Table 4. The obstacles in the implementation of non-mandatory actions promoting health in companies employing
more than 50 employees, Poland, 2015 - cont.
Firmy
Enterprises
(N =1 000)
[%]
Przeszkoda wskazujace dang Kazuiace d
Obstacle przeszkodg jako wskazujace dana niewskazujace
jedng z gtéwnych przeszkode jako danej przeszkody
) drugorzedng

obstacle as one of the

indicating a given not indicating

indicating a given .
828 a given obstacle

. obstacle as insignificant
most important

Zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej realizacja innych celow /
/ Preoccupation of the management staff with the implementation
of other objectives

Brak informacji i materialéw o tym, jakie znaczenie dla firmy maja
takie dzialania / Lack of information and materials about the importance
of these actions to the company

Brak korzystnej oferty z zewnatrz na przeprowadzenie takich ustug / Lack
of a good external offer to carry out this type of services

Mate zainteresowanie pracownikéw takimi dzialaniami / Little interest
of employees in health issues

Trudnosci z wykazaniem, ze takie dziatania przynosza firmie korzysci /
/ The difficulty in proving that such actions bring benefits to the company

Brak w firmie 0s6b, ktére dobrze zorganizuja takie dziatania / Lack
of employees who are capable of organising such actions well

Najczgsciej przywolywanym utrudnieniem - wy-
raznie odrdzniajacym sie od pozostatych pod wzgle-
dem czestosci wskazan - okazal si¢ niedobor srodkow
finansowych. Wéréd gltéwnych czynnik ten wskazalo
blisko dwukrotnie wiecej firm niz kolejny pod wzgle-
dem popularnosci. Ponadto za przeszkode nie uzna-
ta go tylko nieco wiecej niz co czwarta firma, podczas
gdy pozostale czynniki nie bylty przeszkoda czesciej niz
w co trzeciej. Z kolei najmniej przedsiebiorstw narzeka
na brak w swoich kadrach oséb, ktére moga dobrze zor-
ganizowa¢ dzialania prozdrowotne - tylko co dziesigta
firma dostrzega w tym powazny problem.

Co sidédma organizacja spos$rod ogolu bada-
nych (13,6%) zadeklarowala, Ze nie napotyka zadnych
znaczacych przeszkéd w podjeciu lub realizacji promo-
cji zdrowia.

Sposoby wlaczania pracownikow

do prozdrowotnej aktywnosci

Ze wzgledu na teoretyczne postulaty promocji zdrowia,
w ktdrych akcentuje si¢ jej aktywizujacy i wspierajacy
charakter (m.in. dostosowanie dziatan do potrzeb pra-
cownikéw, udzial personelu w ich planowaniu, rézno-

16,3 49,8 33,9
16,2 50,1 33,7
14,8 46,9 38,3
13,0 49,0 38,0
12,5 49,7 37,8
10,1 55,9 34,0

rodne zachety do uczestnictwa), zapytano firmy o dzia-
tania lub gotowos$¢ do dziatan zwigzanych z tymi postu-
latami (,,Co firma bylaby sktonna robi¢ lub juz robi, zeby
zacheci¢ pracownikow do uczestnictwa i wigkszego za-
angazowania w dzialania prozdrowotne? Przy kazdym
stwierdzeniu prosz¢ powiedzie¢, czy jest sklonna to robi¢
lub robi, czy nie”). Wyniki przedstawia tabela 5.

Mniej niz co trzecia firma jest sklonna mobilizowa¢
swoich pracownikéw do aktywnos$ci prozdrowotnej
w jakikolwiek ze sposobéw wyrdznionych w tabeli 5.,
ukazujacych szeroki zakres mozliwosci. Z kolei 68,6%
nie widzi potrzeby takich dzialan.

Zdecydowanie dominujacym sposobem aktywizo-
wania jest finansowanie pracownikom dostepu do okre-
slonych ustug (co wydaje sie zbiezne z wczesniejszymi
ustaleniami dotyczacymi najczesciej podejmowanych
dzialan). Kolejnym, cho¢ rzadkim (tylko w co czter-
nastym zakladzie), okazalo si¢ takie planowanie proz-
drowotnej oferty, zeby odpowiadata regularnie bada-
nym preferencjom personelu. Mniej niz 3 na 100 firm
jest sktonnych umozliwi¢ pracownikom udzial w dzia-
taniach prozdrowotnych w godzinach pracy. Pozostate
metody stymulacji wybierane s3 juz niezwykle rzadko.
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Tabela 5. Dzialania zachecajace personel do uczestnictwa w promocji zdrowia w przedsiebiorstwach zatrudniajacych

powyzej 50 pracownikéw, Polska, 2015

Table 5. Actions to encourage staff to participate in health promotion in enterprises employing more than 50 employees, Poland, 2015

Firmy*
Dziatanie Enterprises*
Action (N =1 000)
[%]

Dofinansowanie lub bezplatne zaoferowanie pracownikom okreslonych ustug / Subsidy or free offer to employees of certain 16,5
services

Regularne badanie preferencji pracownikow i oferowanie im tego, czego oczekujg / Regular testing of employees preferences 7,0
and offering them what they expect

Zapewnienie w godzinach pracy czasu na udzial pracownikéw w takich dziataniach / Providing employees with time during 2,8
working hours to participate in such activities

Zapewnienie rodzinom pracownikéw mozliwoéci uczestniczenia w takich dziataniach / Ensuring the employees’ families the L8
opportunity to participate in such activities

Zapewnienie udziatu kierownictwa w tych dzialaniach, zeby da¢ dobry przyktad pracownikom / Ensuring the participation 1,6
of management in these activities to give a good example to workers

Nagradzanie pracownikéw (jednorazowo lub w formie stalych premii) za udzial w oferowanych dziataniach / Rewarding 1,6
employees (once or in the form of fixed bonuses) for their participation in the offered activities

Indywidualne ustalanie z pracownikami ich celéw zdrowotnych i nagradzanie za ich osiggnigcie / Individual attempt to settle 1,6
with the workers their health goals and reward for their achievement

Wymaganie od pracownikéw uczestniczenia w oferowanych dzialaniach pod grozba kary / Requiring employees to participate 1,5
in offered activities under penalty

Wilaczenie kryteriow zdrowotnych (np. osiggniecie wymaganej wagi ciata, podjecie leczenia) do indywidualnej oceny wynikéw 0,6

pracownika / Inclusion of health criteria (e.g., to achieve the required body weight, introduction of treatment) into individual

assessment of the employee work accomplishments

* Realizujgce lub sktonne realizowa¢ wskazane dziatanie / Implementing or willing to implement an indicated action.

Stosunek do promocji zdrowia a wielko$¢ firmy
Wielko$¢ zakladu pracy nie réznicowata ogdlnych de-
klaracji o aktualnym zaangazowaniu w promocje zdro-
wia personelu. Im wieksza byla firma, tym na ogét
rzadziej deklarowala, Zze w minionych kilku latach
nie zmienila si¢ jej aktywnos¢, a czesciej wskazywa-
fa jej wzrost (Chi* = 65,277, df = 9, p = 0,000). Wsr6d
firm > 500 0s6b 3-krotnie wiecej mowito o wzroscie za-
angazowania (46,2%) niz o jego spadku (15,4%) w mi-
nionych latach. Podobnie w grupie 251-500 0séb wie-
cej deklarowalo wzrost (26,8%) niz spadek (17,1%),
a wérod najmniejszych, liczacych 50-100 oséb, odpo-
wiednio: 26% i 10,5%. Wyjatkiem sg firmy 101-250 pra-
cownikow, ktdre czesciej wskazaly spadek (29,3%) niz
wzrost (12,6%) swej aktywnosci prozdrowotne;j.

Na ogo6t im wigksza firma, tym czesciej byla skfonna
oferowa¢ pracownikom przynajmniej 1 z dziatan pro-
zdrowotnych, cho¢ najrzadziej czynity to przedsiebior-
stwa zatrudniajace 101-250 os6éb (Chi? = 12,553, df = 3,
p = 0,005). Ujmujac rzecz szczegdtowo, wzrost wielko-
$ci sprzyjal finansowaniu pracownikom ustug medycz-
nych (Chi® = 33,514, df = 3, p = 0,000). Sprzyjal tez profi-

laktyce picia alkoholu (Chi* = 32,804, df = 3, p = 0,000).
Jakiekolwiek dzialania w tym obszarze podejmowala
co trzecia firma do 100 pracownikow, natomiast w fir-
mach > 500 pracownikéw - ponad 3/4 firm. Duze za-
klady czesciej tez informowaly, gdzie uzaleznieni od
alkoholu moga uzyska¢ pomoc (Chi* = 61,901, df = 3,
p = 0,000). Wsrdd firm do 250 pracownikéw robito to
kilka procent, natomiast juz w co drugiej najwigkszej.
Wigksze zatrudnienie sprzyjalo tez prowadzeniu edu-
kacji antytytoniowej (Chi* = 21,679, df = 3, p = 0,000).
Wielko$¢ zakladu pracy nie réznicuje powodow za-
angazowania w promocj¢ zdrowia, natomiast wiaze sie
z postrzeganiem przeszkod w jej podjeciu lub realiza-
cji. Im wieksza jest firma, tym czesciej deklaruje, Ze nie
doswiadcza zadnych trudnosci (Chi* = 13,116, df = 3,
p = 0,004) — wérdd najmniejszych i tych do 250 oséb
probleméw nie wskazuje okofo 12% firm, natomiast
wsrod najwiekszych odsetek ten wzrasta 2,5-krotnie.
Wyrazny zwigzek z wielkoscig firmy maja wskazania
na brak $rodkéw finansowych na promocje zdrowia
(Chi* = 26,246, df = 6, p = 0,000) - jako jedna z gtéw-
nych przeszkdéd problem ten wskazuje co trzecia naj-
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mniejsza, co czwarta wsérdd srednich (251-500 o0sdb)
i zadna najwieksza.

Wigksze przedsigbiorstwa na ogoét czesciej dostrze-
gaja potrzebe stymulacji personelu do udziatu w pro-
mocji zdrowia. Dotyczy to czestszych wskazan na kto-
rekolwiek z rozpatrywanych dziatan (Chi* = 14,903,
df = 3, p = 0,001), a gléwnie na sklonnos¢ do finan-
sowania ustug zdrowotnych (Chi* = 31,682, df = 3,
p = 0,000).

Nie odnotowano znaczacych i czytelnych réznic
miedzy wielkoscig firmy a jej stosunkiem do ewaluacji
promocji zdrowia, takze do ocen stanu zdrowia zalogi.

Stosunek do promocji zdrowia

a kondycja ekonomiczna firmy

Samoocena kondycji ekonomicznej nie rdéznicowa-
fa ogélnych deklaracji o aktualnym zaangazowaniu
przedsigbiorstwa w sprawy zdrowia personelu, nato-
miast wigzala si¢ z deklarowana zmiang stosunku do
zdrowia w minionych kilku latach. Im lepsza kondy-
cja firm, tym rzadziej méwiono, ze w minionych latach
ich zainteresowanie promocjg zdrowia nie zmienito sie,
natomiast czesciej wskazywano zaréwno wzrost ich za-
angazowania (wsrod tych o najlepszej kondyciji co trze-
cia, a o najstabszej co siodma), jak i jego zmniejszenie
sie (w grupie z najlepsza kondycja co piata, z najstab-
sza co dziesigta). Niemniej we wszystkich grupach sa-
mooceny wigcej firm wskazywato na wzrost aktywno-
$ci niz spadek (Chi? = 19,116, df = 6, p = 0,003).

W im lepszej sytuacji ekonomicznej byt zaklad, tym
czgéciej organizowal lub wspieral aktywnos¢ sportowa
personelu po pracy (Chi* = 8,940, df = 2, p = 0,01). Po-
nadto czesciej zachecal do akcji zaprzestania palenia
(Chi* = 24,593, df = 2, p = 0,000) i propagowal mate-
rialy antytytoniowe, natomiast rzadziej upominat i sto-
sowal nagany za tamanie regul zwigzanych z paleniem
(Chi* = 16,854, df = 2, p = 0,000). Z kolei w profilaktyke
picia alkoholu najbardziej zaangazowaly si¢ firmy o ra-
czej dobrej kondycji - dotyczy to jakichkolwiek dzialan
(Chi* = 30,853, df = 2, p = 0,000), ale tez stanowczego
stosowania kar (Chi? = 21,631, df = 2, p = 0,000) i infor-
mowania o dostepnych formach pomocy dla uzaleznio-
nych (Chi?* = 15,940, df = 2, p = 0,000).

Kondycja ekonomiczna nie réznicowata powodéw
promowania zdrowia, natomiast wigzala sie z postrze-
ganiem przeszkdd w tej sferze. Im lepiej firmy ocenia-
ty swoja kondycje, tym systematycznie czesciej wsrod
gléwnych utrudnien wskazywaty problem braku ko-
rzystnej oferty zewnetrznej na prowadzenie prozdro-
wotnych ustug i rzadziej deklarowaly, ze nie jest to

w ogole przeszkoda (Chi* = 26,274, df = 4, p = 0,000).
Podobna, cho¢ mniej wyrazista, prawidtowos¢ dotyczy
braku w firmie oséb, ktére dobrze zorganizujg dzia-
tania prozdrowotne (Chi* = 14,780, df = 4, p = 0,005).
Przy pozostatych przeszkodach to jednak nie najbogat-
sze firmy, a te oceniajgce swoja sytuacje jako raczej do-
bra najczesciej wskazywaly je w roli barier i najrzadziej
deklarowaly, ze zjawiska te nie s3 dla nich utrudnie-
niem w dziatalnosci prozdrowotne;j.

W im lepszej sytuacji ekonomicznej sa firmy, tym
czesciej sklonne sg stymulowac personel do aktywno-
$ci prozdrowotnej (Chi* = 10,210, df = 2, p = 0,006). Te
w najlepszej kondycji 2-krotnie czgéciej niz te w najstab-
szej wskazuja przynajmniej 1 forme stymulacji. Ponadto
przedsigbiorstwa o lepszej samoocenie czgsciej sa sklon-
ne nagradzac personel za udziat w dziataniach prozdro-
wotnych (Chi? = 20,230, df = 2, p = 0,000), organizowac
je w czasie pracy (Chi® = 14,946, df = 2, p = 0,000) oraz
dofinansowac¢ (Chi® = 10,938, df = 2, p = 0,004).

Lepsza kondycja ekonomiczna sprzyja prowadzeniu
i planowaniu analiz stanu zdrowia zalogi (Chi* = 36,177,
df = 6, p = 0,000) oraz ocenianiu stosunku pracowni-
kéw do dzialan prozdrowotnych (Chi* = 23,070, df = 2,
p = 0,000).

OMOWIENIE

Wszechobecna moda na zdrowie stabo ujawnia sie
w aktywnosci ogoétu $rednich i duzych firm w Polsce,
niejako wbrew optymistycznym doniesieniom medial-
nym na ten temat. Wiecej niz co drugie przedsigbior-
stwo deklaruje, ze w kilku minionych latach nie zmie-
nito swojego stosunku do zdrowia personelu. Optymi-
styczne moze by¢ jednak to, ze liczba firm deklaruja-
cych obecnie wigksze zaangazowanie w tej kwestii (co
czwarta) przewyzsza o blisko 10 pkt procentowych licz-
be oceniajacych je jako mniejsze.

Niezaleznie od tych ogélnych ocen bardziej lub
mniej rozbudowane dzialania prozdrowotne, ktd-
re wykraczajg poza obowigzki prawne, obecnie kieru-
je do swoich pracownikéw co drugie przedsiebiorstwo.
Tyle wskazuje przynajmniej 1 taka aktywnos¢ na liscie
przedstawionej w pytaniu kwestionariusza (z uwagi na
jej szeroki zakres jest malo prawdopodobne, zeby gru-
pe te powigkszyly kolejne firmy). Mimo takiego rozpo-
wszechnienia dziatan na rzecz zdrowia tylko co szdsta
firma jest wyraznie $wiadoma (bo stwierdza to w py-
taniu otwartym), ze robi co$ wiecej, niz wymaga od
niej prawo (w badaniu nie weryfikowano, czy firmy te
w pelni realizuja wymogi prawne). Inne badania [23]
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pokazaly, ze gléwnym i najpowszechniejszym moty-
wem szerzej rozumianej troski o zdrowie w zaktadach
pracy (wlaczajacej obligatoryjne bhp) jest po prostu
wypelnienie zobowigzan prawnych. W tym kontek-
$cie mozna méwic¢ o swego rodzaju ,indolencji zdro-
wotnej” wigkszosci przedsiebiorstw. Nawet jezeli anga-
zujg sie w promocje zdrowia, czynia to na ogét w spo-
so6b mato refleksyjny, co prawdopodobnie wptywa na
jakos¢ ich dziatan.

Trudno jednoznacznie oceni¢, czy ukazana ska-
la prozdrowotnej aktywnosci firm jest duza czy mata.
Patrzac z perspektywy zdrowia publicznego i polity-
ki spolecznej mozna byloby zapewne oczekiwaé wigk-
szej. Przy uwzglednieniu gltéwnej funkcji przedsie-
biorstw, jaka jest generowanie zysku, nie wydaje sie
ona mala. Tym bardziej, gdy uwzgledni si¢ male jeszcze
upowszechnienie i docenienie w polskich firmach ta-
kich idei, ktére moga sprzyjac nieobligatoryjnym dzia-
faniom prozdrowotnym, jak spoleczna odpowiedzial-
no$¢ przedsiebiorstw, zarzadzanie poprzez wartosci,
inwestowanie w kapital ludzki, a nawet zarzadzanie
zdrowiem (nie ograniczonym jedynie do bezpieczen-
stwa) w pracy. Zwlaszcza ze idee te s3 w firmach cze-
sto interpretowane w sposob waski i przez to sprawiaja-
cy, ze myslenie o inwestowaniu w zdrowie staje sie wat-
kiem pobocznym lub w ogdle jest nieobecne [27].

Inne badania przywolane we wstepie pokazuja za-
réwno wigksza, jak i mniejsza skale zaangazowania za-
kladéw pracy w Polsce w promocje zdrowia personelu.
Trudno byloby jednak zestawi¢ ich wyniki - gléwnie
z uwagi na odmiennos$¢ préb badawczych (m.in. duzy
udzial podmiotéw matych, ktére na ogdt s3 mniej ak-
tywne, a takze zakladow spoza sektora przedsigbiorstw,
ktdre z kolei czesciej dbajg o zdrowie personelu [23]), jak
tez kryteriéw ich doboru, sposobdéw pozyskania, me-
tod i narzedzi gromadzenia danych (w tym tresci i kon-
strukeji pytan), wreszcie samej problematyki. Warto
jednak odnotowac, ze badania nadajace si¢ do poréw-
nan, ale pochodzace z 2006 i 2010 r. [20], ujawnity wy-
raznie wigksza aktywno$¢ firm (analiza poréwnawcza
tych danych bedzie przedstawiona w innym miejscu).

Nieobligatoryjne dzialania prozdrowotne firm to
gltéwnie (co sugerujg tez inne wyniki [24]) ulatwianie
pracownikom dostepu do réznych ustug medycznych
(w tym szczepien i badan profilaktycznych spoza me-
dycyny pracy), nieco rzadziej wspieranie ich zdrowego
stylu zycia (tu zwlaszcza aktywnosci fizycznej po pra-
cy) i jeszcze rzadziej troska o to, Zeby srodowisko pra-
cy bylo bardziej przyjazne dla zdrowia i samopoczucia.
Blisko co piate przedsigbiorstwo, ktore sponsoruje pra-

cownikom opieke medyczng, czyni to w formie coraz
bardziej popularnych abonamentéw oferowanych przez
sieci centrow medycznych (z abonamentéw takich ko-
rzysta coraz wigcej pracowniczych gospodarstw domo-
wych, obecnie blisko 12% - jednak wyraznie czgsciej
tych najbogatszych i w najwigkszych miastach [28]).
Niewiele rzadziej niz abonamenty medyczne firmy ofe-
rujg karnety na ustugi sportowo-rekreacyjne (podobne
zjawisko, cho¢ w mniejszej skali, dotyczy tez zdrowego
odzywiania). Mozna wigc méwic¢ o popularnosci outso-
urcingu najczegsciej realizowanych elementéw promociji
zdrowia, co sugeruja tez inne badania [25]. Niewatpli-
wie przyczynia si¢ do tego dynamiczny rozwdj rynku
podmiotéw $wiadczacych tego typu ustugi dla zakta-
dow pracy. O takim stylu myslenia, wigzagcym promo-
cje¢ zdrowia gltéwnie z zakupem zewnetrznych ustug,
moze tez $wiadczy¢ to, ze ponad 3/5 firm jako prze-
szkode w swej prozdrowotnej aktywnosci wskazuje
niedostatek korzystnych ofert w tym zakresie. Otwarte
pozostaje tu pytanie, czy firmy czynig takie ustugi ele-
mentem szerszych, wewnetrznie zarzadzanych polityk
lub projektéow prozdrowotnych.

Kolejng istotng kwestig, wymagajaca jednak odreb-
nych badan i analiz, jest jakos$¢ realizowanych dziafan.
W oparciu o przedstawione ustalenia warto odnotowac,
ze firmy s3 malo zainteresowane tym tematem. Niespel-
na 2/5 firm sposréd promujacych zdrowie prowadzi ja-
kakolwiek wewnetrzng oceng swoich dzialan. Jezeli co$
oceniajg, to gléwnie ich efekty (wplyw na zdrowie perso-
nelu i funkcjonowanie firmy), znacznie rzadziej ich od-
biér przez pracownikéw, a prawie nieobecne sg analizy
ich uwarunkowan. Tak wigc oceniana jest skutecznos¢
dzialan, ktérych inne aspekty (m.in. akceptacja, uczest-
nictwo) nie sg weryfikowane, co nie daje bodzca do ich
ewentualnej korekty. Jest to niepokojace zjawisko w kon-
tekécie budowania $wiadomosci korzysci ptynacych
z inwestowania w zdrowie. Oceny skutkow (jezeli w ogé-
le sa podejmowane) czesto dotycza dzialan watpliwej ja-
kosci (co sugeruja inne ustalenia [22,29]), a s3 uogdlnia-
ne na calg promocj¢ zdrowia w pracy. Jest to problem
nie tylko lokalny, bo obecny w §wiatowej promocji zdro-
wia — takze amerykanskiej, zapewne najbardziej rozwi-
nietej w aspekcie ewaluacii [5,6].

Powszechny wsrod firm brak zainteresowania sto-
sunkiem, jaki do ich prozdrowotnej aktywnosci maja
pracownicy (mniej niz co piaty aktywny zaklad pra-
cy ocenia t¢ kwestie), ma szerszy wymiar. Chociaz po-
nad 3/5 ogoétu przedsiebiorstw wskazuje, ze przeszko-
da w ich prozdrowotnym zaangazowaniu jest male za-
interesowanie tym po stronie pracownikéw, to tylko
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co 14. firma sklonna jest badac¢ preferencje personelu do-
tyczace spraw zdrowia. Jednoczesnie ponad 2/3 przed-
siebiorstw w ogdle nie jest zainteresowanych tym, zeby
motywowac swoja zaloge do uczestnictwa w promo-
cji zdrowia. Jedynym szerzej akceptowanym sposobem
budowania takiej motywacji (bo w co szdstym przed-
siebiorstwie), jest oferowanie pracownikom (ale juz nie
ich rodzinom) mozliwoéci bezplatnego udziatu. Inne
zachety, jak chocby realizacja dzialan prozdrowotnych
w godzinach pracy, udzial w nich kierownictwa, nagro-
dy za uczestnictwo, ustalanie celéw zdrowotnych czy
nawet kontrowersyjne wymaganie udzialu, sg brane
pod uwage tylko w nielicznych firmach. Ignorowane sa
tez formy zachet preferowane przez pracownikow [30].

Mozna ogolnie konkludowa¢, ze jakosciowa strona
wdrozen promocji zdrowia w firmach jest na do$¢ ni-
skim poziomie. Jedng z przyczyn tego moze by¢ brak
w ich strukturach osdb, ktére potrafia dobrze organi-
zowa¢ takie dzialania, co 2/3 przedsigbiorstw uznaje za
przeszkode w prozdrowotnej aktywnosci (powszech-
nos$¢ tej przeszkody diagnozuja tez inne badania [24]).
Nie najlepsza oceng przygotowania wewnetrznych kadr
posrednio potwierdza zdiagnozowany repertuar dzia-
fan - m.in. dominacja restrykeji w profilaktyce uzywa-
nia substancji psychoaktywnych oraz ograniczony re-
pertuar metod stymulowania personelu do promocji
zdrowia. W tej sytuacji otwarte pozostaje pytanie, czy
z obiektywng potrzebg ksztalcenia firmowych specjali-
stow (m.in. HR, bhp) w omawianej dziedzinie zbiega si¢
zainteresowanie przedsigbiorstw skorzystaniem z takiej
oferty (m.in. realizowanej i doskonalonej od blisko 20 lat
przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy). Dotychczasowe doswiadczenia i referowane wy-
niki nie sklaniajg do pozytywnej odpowiedzi.

Kolejng kwestia, pozwalajacg lepiej zrozumie¢ stan
wdrozen, jest motywacja zarzagdow przedsigbiorstw do
promowania zdrowia. Teoria akcentuje tu potrzebe do-
strzezenia powigzan dziatan prozdrowotnych i korzy-
$ci biznesowych. Badanie pokazalo, ze motywy biz-
nesowe, cho¢ sg mato rozpowszechnione, to na tle in-
nych wystepuja relatywnie czesto — co piata organiza-
cja promujaca zdrowie robi to dla wzrostu efektywno-
$ci pracy, a co dsma - dla ograniczenia kosztéw absen-
cji. Z drugiej strony zdecydowana wigkszo$¢ nie wska-
zuje zadnych powoddéw biznesowych. Ponadto mysle-
nie o wplywie dzialan prozdrowotnych na biznes jest
dos¢ powierzchowne, bo tylko co trzydziesta firma
prowadzaca takie dzialania ocenia relacje migdzy ich
kosztami a osigganymi korzy$ciami. Jednoczesnie po-
nad 3/5 ogolu nie jest w stanie wykaza¢, ze takie dzia-

tania przynosza firmie korzysci, co traktujg jako prze-
szkode w ich realizacji. Ponadto fakt (potwierdzony
w innych badaniach [24,25]), ze najczesciej wystepujaca
przeszkoda jest brak w firmach $rodkéw finansowych
na promocj¢ zdrowia, §wiadczy o niedocenianiu roli,
jaka w osigganiu efektow biznesowych moga pelnic in-
westycje w zdrowie. Z kolei powszechna dobra samo-
ocena kondycji ekonomicznej przedsigbiorstw wskazu-
je chyba nie tyle na rzeczywisty niedobor srodkow, ile
na priorytety inne niz zdrowie przy ich alokacji.

Decyzja o wdrozeniu promocji zdrowia, jej ukie-
runkowaniu, a p6zniej ocena skutkéw powinny (zgod-
nie z teorig) opierac si¢ na rozpoznaniu réznych aspek-
tow stanu zdrowia personelu. Wyniki badania wskazu-
ja, ze zainteresowanie firm tym tematem nie jest duze.
Po pierwsze niewiele ponad 2/5 ogétu zakladéw ma
oglad stanu zdrowia zalogi szerszy niz dane o absencji
i wypadkach, ponadto rzadziej niz w co pigtym opiera
sie on na informacjach od lekarza §wiadczacego opieke
profilaktyczng. Po drugie tylko co pig¢dziesigta firma
promujaca zdrowie robi to, zeby rozwigzywac proble-
my zdrowotne pracownikoéw (a trudno bytoby uzna¢, ze
w pozostalych personel nie ma takich problemdw). Je-
zeli wérod motywow dziatan w ogole pojawia si¢ zdro-
wie (w co dziewigtej aktywnej firmie), to pojete nie tyle
jako kategoria medyczna (choroba), ile potocznie defi-
niowany zaséb — ogdlna witalno$¢, sprawnos¢ i ener-
gia. Ale o tak rozumianym zdrowiu firmy nie mysla
perspektywicznie, bo tylko nieliczne chcg przeciwdzia-
ta¢ silnie naglagnianym problemom starzenia si¢ per-
sonelu (co potwierdzaja tez inne wyniki [25]). Po trze-
cie tylko co czwarte przedsiebiorstwo realizujace dzia-
tania prozdrowotne ocenia ich wptyw na tak czy ina-
czej ujete zdrowie zalogi. Pozostate, co mozna jedynie
zaklada¢, albo traktujg ten wplyw jako oczywisty i nie
interesuja si¢ nim, albo deprecjonujg znaczenie zdrowia
pracownikow wsrod swoich priorytetéw, a dzialania de
facto podejmuja z innych pobudek.

Najczesciej deklarowang pobudka do wdrazania pro-
mocji zdrowia (w 2 na 5 firm w nig zaangazowanych) jest
che¢ uzyskania efektow wizerunkowych. Duze znacze-
nie takiej motywacji potwierdzaja tez inne badania [25].
Ale na wynik ten mozna spojrze¢ z drugiej strony. Po-
nad 3/5 firm mimo realizacji promocji zdrowia nie trak-
tuje tego jako waznej sprawy w tworzeniu swojego wize-
runku - czy to zewnetrznego, czy wewnetrznego (bo tyl-
ko nieliczne traktujg dzialania prozdrowotne jako bonus
dla pracownikéw). Sugeruja to inne ustalenia [26], jak tez
obserwacje wielu konkurséw dla biznesu - z ogladu do-
konan ich laureatéw wynika, ze troska o zdrowie per-
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sonelu stabo jeszcze (cho¢ chyba coraz bardziej) przebi-
ja sie do koncepcji spolecznej odpowiedzialnosci przed-
siebiorstw, takze do inwestowania w kapital ludzki czy
do inaczej nazywanych idei firmy przyjaznej pracow-
nikom. Pomimo tych zastrzezen wydaje sie, ze to wia-
$nie w obszarze spolecznej odpowiedzialnosci i tworze-
nia wizerunku organizacji tkwi obecnie najwigkszy po-
tencjat do rozwoju zainteresowania przedsiebiorstw pro-
mocj3 zdrowia.

Jedng z przeszkéd w promocji zdrowia w firmach
(dla co szdstej — jedna z gléwnych) jest niedostatek infor-
macji o zwiazanych z nig korzysciach. To kieruje uwa-
ge nie tylko na wspomniane juz dzialania edukacyjne,
adresowane do specjalistow zarzadzania wizerunkiem,
zasobami ludzkimi i zdrowiem w firmach, ale przede
wszystkim na potrzebe marketingu tej idei, skierowa-
nego do najwyzszej kadry przedsigbiorstw. Wéréd gtow-
nych powodéw prozdrowotnej aktywnosci firm znaczg-
ca role odgrywa osobista wola kogo$ z kierownictwa. Za-
absorbowanie zarzadzajacych celami innymi niz zdro-
wie, wskazywane jako przeszkoda w jego promowa-
niu przez 2/3 badanych podmiotéw (licznie takze w in-
nych badaniach [24]), moze jednak okazac si¢ przeszko-
da réowniez w skutecznym marketingu tej idei.

Niewatpliwym wsparciem rozwoju promocji zdro-
wia w firmach bylyby stymulacje i utatwienia pocho-
dzace od panstwa. Cho¢ wyniki badania wskazuja, ze
aktualny niedostatek rozwigzan systemowych w tym
zakresie nie jest dla przedsi¢biorstw bardziej dokuczli-
wym problemem niz inne analizowane przeszkody, to
rézne formy panstwowego wsparcia moglyby w jakims$§
stopniu rekompensowa¢ firmom ograniczenia $rod-
kow, ktore moga przeznaczy¢ na promocj¢ zdrowia.
Ulgi podatkowe i dofinansowanie aktywnosci prozdro-
wotnej przez panstwo to rozwigzania, ktére zdaniem
wiekszosci pracodawcéw moglyby ich zacheci¢ do in-
westowania w zdrowie [24].

Za potrzeba przywolanego wsparcia przemawia tez
to, ze w dziataniach prozdrowotnych na ogét lepiej ra-
dza sobie firmy o lepszej kondycji finansowej. Ta lep-
sza kondycja sprzyja rosngcemu zaangazowaniu w pro-
mocj¢ zdrowia, czgstszemu podejmowaniu prozdro-
wotnych dzialan, zwlaszcza w sferze aktywnosci spor-
towej, a takze lepszej jakosci profilaktyki uzywania ty-
toniu i alkoholu. Sprzyja tez zainteresowaniu stanem
zdrowia zalogi i stosunkiem pracownikéw do realizo-
wanych dziatan oraz zwigksza szanse stosowania pozy-
tywnych form stymulowania personelu do aktywnosci
prozdrowotnej. Mozna zaklada¢, ze wsparcie ze stro-
ny panstwa moze sie sta¢, zwlaszcza dla firm w gorszej

sytuacji finansowej, cze$ciowa rekompensatg deficytow
ograniczajacych prozdrowotne zaangazowanie.

Tylko co si6dme przedsigbiorstwo nie skarzy sie¢ na
zadne przeszkody w promocji zdrowia, stad wsparcie
ze strony panstwa i jego agend nie moze ogranicza¢
sie do mechanizméw finansowych. Warto, Zeby obje-
fo m.in. wspomniane promowanie idei (poprzez za-
angazowanie stuzb publicznych dzialajacych na styku
sfer zdrowia i pracy, patronowanie prestizowym kon-
kursom dla biznesu, uwzgledniajacym troske o zdro-
wie itd.), sprzyjalo rozwojowi rol i karier zawodowych
zwigzanych z promocjg zdrowia, ulg w ubezpiecze-
niach dla przedsigbiorstw i pracownikéw zaangazowa-
nych w promocje zdrowia itp. Takie rodzaje wsparcia
moga by¢ szczegélnie pomocne dla mniejszych przed-
siebiorstw, ktére na ogdt rzadziej dysponujg odpowied-
nim zapleczem kadrowym i organizacyjnym. Mniejsze
firmy, co pokazujg tez inne ustalenia [23], rzadziej ofe-
rujg pracownikom dzialania prozdrowotne, aktywnos¢
tych firm jest mniej rozbudowana, gorzej radza sobie
z trudnosciami w tej sferze.

Konkluzje z przedstawionych wynikéw poparte sa
wieloletnig praktyka autoréw w dziedzinie wdrazania
i badania promocji zdrowia pracujacych. Jest to waz-
ne, poniewaz omdéwione badanie ma swoje ogranicze-
nia, sktaniajace do ostroznej interpretacji ustalen.

Po pierwsze odnotowano duzg liczbe odmoéw udzie-
lenia wywiadu, co moze mie¢ wplyw na reprezenta-
tywno$¢ wynikow, trudny jednak do ustalenia. By¢
moze czesciej odmawialy przedsigbiorstwa mniej zain-
teresowane tematem, co moglo uczynic¢ przedstawiony
obraz bardziej optymistycznym. Bardziej prawdopo-
dobne wydaje sie jednak, ze odmowy wiazaly sie z in-
nymi i zréznicowanymi powodami, ktére nie wplynety
na wyniki w sposob systematyczny. Ponadto nalezy za-
uwazy¢, ze duza skala odmoéw jest nasilajagcym sie pro-
blemem we wszystkich badaniach sondazowych i opar-
tych na wywiadach. Jednocze$nie rozpowszechniona
jest praktyka ukrywania informacji o rzeczywistej ska-
li odmoéw udzielenia wywiadu.

Po drugie osoby wystepujace w roli respondentéw,
cho¢ spetnialy zalozone kryteria doboru, nie zawsze
mogly dysponowac wszystkimi informacjami, o ktére
bylty pytane, i w niektorych sytuacjach mogly odpowia-
da¢ w malo rzetelny sposob. Tym bardziej, ze zaréwno
wyniki, jak i doswiadczenia eksperckie sugeruja male
zainteresowanie firm problematyka zdrowia i jej nie-
wielka obecno$¢ w kulturach organizacyjnych. Z pro-
blemem tym muszg si¢ jednak zmaga¢ autorzy analo-
gicznych badan.
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Po trzecie z uwagi na szeroki zakres problematy-
ki i metod¢ gromadzenia danych (CATI) wiele zagad-
nien musialo by¢ badanych w sposéb ogdlny. Niektore
ustalenia nie dajg wiec podstaw do szczegolowej i jed-
noznacznej interpretacji. Badanie pokazato skale anali-
zowanych zagadnien, natomiast nie pozwala na opisa-
nie ich zlozonosci i réznorodnosci, ktérg mozna byto-
by rozpozna¢ w kolejnych, wezszych tematycznie son-
dazach lub analizach jakosciowych.

Po czwarte brakuje innych badan, ktérych wyniki
mogtyby postuzy¢ do weryfikacji zgromadzonych usta-
lent. Nie mozna ich poréwnac¢ nie tylko ze wzgledu na
inny zakres populacji i prob badawczych, ale tez z uwa-
gi na réznice w podejmowanych problemach. Nawet je-
zeli czes$¢ problematyki jest zblizona, to odmienna tres¢
i konstrukcja zastosowanych pytan (np. inny zakres
odpowiedzi w kafeterii pytania) uniemozliwia bezpo-
$rednie zestawienie ustalen.

W przedstawionym badaniu trudno dostrzec ogra-
niczenia, ktére czynilyby je mniej wartosciowym na tle
innych diagnoz tego typu. Przeciwnie — podejmuje pro-
blematyke, ktéra tylko w niewielkim zakresie obecna
jest w innych diagnozach. Ponadto opiera si¢ na repre-
zentatywnym doborze licznej proby, co czyni je aktual-
nie najbardziej miarodajnym.

WNIOSKI

Trudno precyzyjnie okresli¢, jak wiele $rednich i du-
zych firm w Polsce troszczy si¢ o zdrowie pracownikow
w wigkszym zakresie, niz wymaga prawo. Ogolnie de-
klaruje to blisko co szésta firma, podczas gdy realizacje
szczegdlowych dzialan potwierdza co druga. Wyniki in-
nych badan sg rozbiezne i trudne do poréwnan. Praw-
dopodobnie wigkszos¢ realizowanych inicjatyw proz-
drowotnych ma charakter dorazny i niewiele firm kon-
sekwentnie realizuje spdjna polityke promocji zdrowia.

Promocja zdrowia najczesciej polega na sponsoro-
waniu pracownikom réznych ustug opieki medycz-
nej, wspieraniu aktywnosci fizycznej po pracy oraz tro-
ski o warunki pracy i infrastrukture socjalna w wigk-
szym stopniu, niz wymagaja przepisy. Popularne sta-
je si¢ oferowanie pracownikom abonamentéw na ustu-
gi prozdrowotne $wiadczone przez wyspecjalizowane
podmioty zewnetrzne.

Przedsiebiorstwa podejmuja promocje¢ zdrowia
gltéwnie po to, zeby budowa¢ swdj dobry wizerunek,
zwigksza¢ produktywnos¢ i ograniczaé koszty, wzmac-
nia¢ morale pracownikoéw i relacje spoteczne. Jezeli fir-
ma posiada tradycje troski o zdrowie personelu, to waz-

ne jest jej podtrzymanie. Istotne sg tez osobiste prozdro-
wotne postawy zarzadzajacych/pracodawcow. Zdrowie
nie nalezy do najczesciej wskazywanych motywow - je-
zeli firma podejmuje dzialania ,,dla zdrowia”, to gtow-
nie po to, Zeby ogdlnie wzmacnia¢ energie i witalnos¢
pracownikow, natomiast bardzo rzadko w celu rozwia-
zywania konkretnych probleméw zdrowotnych zalogi.
Refleksja na temat zdrowia personelu i jego zwigzkow
z funkcjonowaniem firmy w zdecydowanej wigkszosci
przedsigbiorstw ma powierzchowny charakter.

Malo firm interesuje si¢ oceng swoich dzialan proz-
drowotnych i podnoszeniem ich jakosci. Tylko nielicz-
ne analizuja przyczyny ich sukceséw lub niepowodzen,
takze nieliczne oceniajg relacje miedzy ich kosztami
a osigganymi korzysciami.

Najczgéciej w promocji zdrowia przeszkadza fir-
mom niedostatek $srodkéw finansowych, ktére moga
przeznaczy¢ na ten cel - mimo Ze ogdlnie dobrze oce-
niajg swoja sytuacje finansowg. Jest to wigc problem nie
tyle niedostatku $rodkoéw, ile priorytetéw w ich aloka-
cji. Moze to wynikac ze stwierdzonego braku zaintere-
sowania firm tematem korzysci z inwestowania w zdro-
wie. Ogolnie tylko co siddma firma nie skarzy si¢ na
przeszkody, ktére utrudniajg promocje zdrowia lub do
niej zniechecaja. Wsrod czesto eksponowanych barier,
oprocz niedostatku $rodkow, sg réowniez: zaabsorbo-
wanie zarzadu celami innymi niz zdrowie, niedostat-
ki systemowej stymulacji ze strony panstwa oraz brak
wiedzy o korzysciach z promocji zdrowia ptynacych
dla firmy.

Ponad 2/3 przedsiebiorstw nie dostrzega potrze-
by motywowania personelu do troski o zdrowie, cho-
ciaz tylko niewiele mniej uwaza, zZe pracownicy s3 malo
zainteresowani jego promocja. Uznawane przez firmy
sposoby motywacji zasadniczo ograniczajg si¢ do fi-
nansowania dziatan prozdrowotnych oraz restrykeji za
tamanie obowigzujacych uregulowan uzywania tyto-
niu i alkoholu. Inne, pozafinansowe metody motywa-
cyjne sg prawie nieobecne. Swiadczy to o stabym przy-
gotowaniu wewnetrznych kadr do wdrazania promo-
cji zdrowia — zwlaszcza w sytuacji, gdy przeszkoda we
wdrozeniach sg ograniczenia finansowe.

Potencjat upowszechnienia wdrozen promocji zdro-
wia w firmach (przy zapewnieniu ich wysokiej jako-
$ci) jest ulokowany w skutecznym, opartym na dialogu
marketingu tej idei (i zwigzanych z nig korzysci) wéréd
pracodawcow i zarzadzajacych firmami, takze kadr od-
powiedzialnych w firmach za wizerunek oraz komuni-
kacje z otoczeniem (zewngtrznym oraz wewnetrznym).
Wazne jest tez podnoszenie kompetencji tych kadr, do-
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tyczacych zarzadzania politykami i programami proz-
drowotnymi. Wydaje sie, ze warto wlaczy¢ tu takze
idee oznaczone innymi szyldami niz promocja zdrowia
(m.in. wellness w pracy, zarzadzanie ryzykiem psycho-
spotecznym itd.) i wpisywac je w trendy rozwoju spo-
tecznej odpowiedzialnosci przedsiebiorstw. Reprezen-
tanci sektora ochrony zdrowia (w tym stuzba medycy-
ny pracy) w komunikacji z firmami powinni w znacz-
nie wigkszym stopniu uwzglednia¢ biznesowy kon-
tekst zdrowia, zeby zwigksza¢ zainteresowanie przed-
siebiorstw problemami zdrowotnymi.

Wazng role we wspieraniu rozwoju promocji zdro-
wia w firmach ma do odegrania panstwo (ktére dzig-
ki takim programom prozdrowotnym moze ograni-
czy¢ cze$¢ wydatkow budzetowych). Jego rola dotyczy
zwlaszcza tworzenia oczekiwanych przez pracodaw-
cow mechanizméw prawno-ekonomiczno-fiskalnych
sprzyjajacych przedsigbiorstwom promujacym zdrowie
personelu, ale takze dowarto$ciowania tej problematy-
ki w szerszych spotecznych i zdrowotnych politykach
publicznych.

Istnieje duzy niedostatek badan dotyczacych stanu
i dynamiki wdrazania promocji zdrowia w firmach, uwa-
runkowan tego procesu oraz efektow wdrozen (zwlasz-
cza ekonomicznych). Zgodnie z postulatem ,,oparcia na
dowodach” s one istotne dla osiagniecia wysokiej ja-
kosci strategii i dzialann upowszechniajacych jej reali-
zacje (w tym dla wspomnianego marketingu i ksztalce-
nia kadr), takze dla ewaluacji efektéw. Panstwo powinno
aktywnie wspiera¢ niezalezne badania w tych obszarach
oraz wspolprace badawcza uczonych i przedsigbiorstw
wdrazajacych programy promocji zdrowia.
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