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STRESZCZENIE

Wstep: W artykule przedstawiono stan promocji zdrowia w zakladach pracy w Polsce na grudzien 2017 r. Material i metody: W reprezen-
tatywnej probie 1000 firm zatrudniajacych powyzej 50 0sob wykorzystano standaryzowane wywiady osobiste wspomagane komputerowo
(computer-assisted personal interviews — CAPI). Wyniki: Niewiele zakladéw pracy (37%) zna potrzeby zdrowotne swoich pracownikéw.
Co czwarty przyznaje jednak, ze dba o ich zdrowie bardziej, niz wymaga tego prawo, oraz deklaruje wzrost zaangazowania w dzialania
prozdrowotne. Jednoczesnie 55% organizacji sponsoruje pracownikom abonamenty sportowe, a 52% opieke medyczng. Co druga firma
wspiera ich aktywnos¢ fizyczng w inny sposob oraz doskonali srodowisko pracy. Co trzecia promuje profilaktyke medyczna, dba o redukcje
stresu i zdrowe odzywianie si¢ pracownikéw, rozwigzuje problemy konsumpgji alkoholu. Wskazywane powody takich dziatan to przede
wszystkim troska o wizerunek firmy (79%) i dobra atmosfere spoleczng (72%) oraz efektywnos¢ zawodowa pracownikow (69%), a niestety
rzadko - profilaktyka problemoéw zdrowotnych (43%). Efekty przedsiewzie¢ promujacych zdrowie w miejscu pracy to poprawa wydajnosci
(50%) i stanu zdrowia pracownikow (49%) oraz zwiekszenie ich deklarowanej identyfikacji z firma (47%). Przeszkody w prowadzeniu takich
dziatan to niedobdr srodkéw finansowych (53%), brak sprzyjajacych rozwiazan fiskalno-prawnych (48%), male zainteresowanie pracowni-
kow (45%), niedostatki kadrowe 0sob przygotowanych do zarzadzania promocja zdrowia (42%) oraz niewielka wiedza na temat korzysci ich
wdrozenia (37%). Firmy $wiadomie zaangazowane w promocje zdrowia i monitorujace potrzeby zdrowotne pracownikéw realizujg wiecej,
niz ogdt zaktadow pracy, tego rodzaju dziatan, czeéciej je ewaluuja, dostrzegaja ich pozytywne efekty oraz potrafia lepiej motywowac zatrud-
nionych. Wnioski: Istnieje potrzeba wypracowania rozwigzan systemowych sprzyjajacych promocji zdrowia w firmach, upowszechniania
wiedzy o zwigzanych z nig korzy$ciach oraz przeprowadzania szkolen dla zarzadzajacych zdrowiem personelu. Med. Pr. 2019;70(3):275-294

Slowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi, program wellness, zdrowie i bezpieczenstwo pracy,
promocja zdrowia w pracy, $wiadczenia pozaptacowe, wizerunek pracodawcy

ABSTRACT

Background: The paper presents the state of workplace health promotion in Poland as of December 2017. Material and Methods:
Standardized computer-assisted personal interviews (CAPI) were conducted on a representative sample of 1000 companies employing
over 50 people. Results: Few companies (37%) actually know the health needs of their employees, whereas 25% admit that they care
about health more than it is required by law, and declare their increased involvement in that area. At the same time, 55% of companies
sponsor sports tickets, and 52% cover the costs of medical care. Every second company supports physical activity in other ways and
improves the working environment. Every third offers medical prophylaxis, takes care of stress reduction and healthy eating habits,
or solves the problems of alcohol consumption. The main reasons for such activities are the company’s image (79%), good social at-
mosphere (72%) and employee’s work performance (69%), while the prevention of health problems is rarely indicated (43%). The ef-
fects of workplace health promotion measures include improved productivity (50%), a better health condition (49%) and an increased
identification with the company (47%). As for the obstacles, these is a shortage of financial resources (53%), the lack of favorable fiscal
and legal solutions (48%), low interest among employees (45%), the lack of skilled people to manage health promotion (42%) and low
awareness of its benefits (37%). Companies that are consciously involved in health promotion and monitor the actual health needs
implement more activities, evaluate them more often, recognize their positive effects, and are able to better motivate their employ-
ees. Conclusions: There is a need to develop systemic solutions that foster health promotion in companies, to disseminate knowledge
about the benefits associated with it, and to train the staff responsible for employee health management. Med Pr. 2019;70(3):275-94
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WSTEP

Promocja zdrowia zaréwno w sferze pracy [1,2], jak
i w ujeciu ogolnym [3,4] ma wiele znaczen zaleznych od
kontekstu. Ta pierwsza — w rozumieniu szerokim, ale
pozwalajacym wyrdznic ja w rozleglym obszarze ochro-
ny zdrowia pracujacych (occupational health and safe-
ty) — moze by¢ definiowana jako ogét dziatan ukierun-
kowanych na zdrowie pracownikéw (jego przywroce-
nie, zabezpieczenie, wzmocnienie, rozwdj), do ktérych
firmy nie s3 zobligowane powszechnie obowigzujacym
prawem. Definicja ta moze réwniez uwzgledniaé dzia-
tania wymagane prawnie, jezeli ich zakres lub sposob
realizacji wykracza in plus poza aktualne standardy
tego typu aktywnosci. Jest to zatem ,oferta specjalna”
w sferze zdrowia, adresowana do pracownikéw przez
ich pracodawcoéw. Jest bliska znaczeniowo i raczej spo-
radycznie odrdzniana od takich pojec¢ jak wellbeing czy
wellness w pracy [5,6], koncentrujacych sie zazwyczaj
bardziej na psychospotecznych, a mniej na medycznych
aspektach zdrowia.

Obowiazujace w Polsce uregulowania prawne doty-
czace ochrony zdrowia w pracy [7,8] odnosza si¢ tylko
do podmiotéw zatrudniajgcych pracownikéw, a pomi-
jaja osoby pracujace na wlasny rachunek. Przywotana
definicja ma wobec tego faktu ograniczony zakres. Po-
nadto abstrahuje od tego, czy — lub w jakim stopniu -
firmy wypelniaja swoje powinnosci dotyczace ochrony
zdrowia, a wiele danych wskazuje na niedostateczne
wywigzywanie si¢ z powierzonych im prawnie obo-
wiazkow [8,9]. Sytuacja ta nie musi by¢ przeszkoda dla
dziatan nieobligatoryjnych, np. niektére firmy zatrud-
niaja pracownikéw bez wymaganych prawem badan
profilaktycznych, ale jednoczesnie sponsorujg im pry-
watne $§wiadczenia medyczne.

Znane s3 tez takie ujecia promocji zdrowia w pracy,
ktore akcentuja jej jakosciowa charakterystyke. Podkre-
$laja one m.in. powigzanie inicjatyw prozdrowotnych
z wewnetrznymi politykami firmy, planowy i systema-
tyczny charakter dzialan, ich dostosowanie do potrzeb
i oczekiwan adresatéw, partycypacje pracownikéw w ok-
re$laniu celow i ewaluacji przebiegu, dobrowolnos¢
uczestnictwa czy polaczenie edukacyjnego i $rodowi-
skowego wsparcia dla zdrowia i zachowan prozdrowot-
nych [10].

Promocja zdrowia w zaktadach pracy w Polsce stop-
niowo si¢ zmienia. Jeszcze w minionej dekadzie byla
gléwnie nosnym hastem w obszarze zdrowia publicz-
nego, polem prac naukowych i formalnie wyznaczonym
obszarem zadan stuzby medycyny pracy, a w przedsie-

biorstwach - pozostatoscia socjalistycznej troski o zdro-
wie wielkoprzemystowej klasy robotniczej [11]. Za sym-
boliczny bodziec dla zmiany jej miejsca w polityce zdro-
wotnej pafistwa mozna uznaé misje ekspertéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) w Polsce w 2010 r., ktora miata opracowac
zalecenia pomagajace wzmocni¢ role rzadu w dziala-
niach dla rozwoju promocji zdrowia pracownikéw [12].
Chociaz jej rekomendacje nie zostaly bezposrednio
wdrozone i nie staly si¢ rdwniez elementem szerszej de-
baty, to po kilku latach uruchomiono jednak niewiel-
kie $rodki publiczne na realizacj¢ projektow popula-
ryzujacych promocje zdrowia w zakladach pracy - ale
w mniejszym stopniu jako samodzielng strategie wzmac-
niania zdrowia pracujacych, a w wigkszym jako narze-
dzie do rozwiazywania wybranych problemoéw zdrowot-
nych populacji (m.in. starzenia si¢ spoleczenstwa, kon-
sumpcji tytoniu i alkoholu, epidemii otylosci i nadwagi).
Projekty te wdrazane sg gléwnie przez 2 instytuty wska-
zane w dokumencie z misji WHO: Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy w War-
szawie oraz Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. No-
fera w Lodzi. Pierwszy popularyzuje promocj¢ zdrowia
poprzez informacyjne kampanie spoleczne oraz wy-
miane dobrych praktyk pomiedzy przedsigbiorstwami.
Drugi, poza prowadzeniem podobnych dziatan, wspie-
ra merytorycznie programy prozdrowotne realizowane
w firmach poprzez konsultacje ekspertéw Krajowego
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy oraz po-
moc w planowaniu i ewaluacji wdrozen [13]. Aktualnie
duza czes¢ projektow realizuje w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016—2020.

Réwnolegle elementy promocji zdrowia pracujacych
coraz mocniej zaznaczajg si¢ w trendach rozwojowych
biznesu [14,15]. Troska o zdrowie zajmuje wazne miej-
sce w oczekiwaniach pracownikéw [16,17], a jego pro-
mocja interesuje sie coraz wigcej menadzeréw. Wielu
uznaje wdrozenie tego rodzaju dzialan w polityke firmy
za wazny czynnik przewagi konkurencyjnej, pozwala-
jacy pozyskac i utrzymac pracownikéw, zwiekszy¢ ich
zaangazowanie i produktywnos¢, poprawic ich zdrowie
i witalnos$¢, ograniczy¢ koszty przedsigbiorstwa gene-
rowane przez choroby i zle samopoczucie personelu,
wzmacnia¢ wizerunek i promowaé marke pracodaw-
cy [18]. Promocja zdrowia w praktyce staje si¢ zatem
waznym elementem pozaplacowych §wiadczen dla pra-
cownikéw. Ponadto wpisuje si¢ w wewnetrzne polityki
firmy (dotyczace m.in. zarzadzania absencja, zrézni-
cowaniem pokolen), takze w szersze strategie zréwno-
wazonego biznesu [m.in. spoteczna odpowiedzialnos¢
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przedsiebiorstw (corporate social responsibility — CSR)],
»zdrowg” organizacje, zarzadzanie poprzez wartosci,
holistyczne zarzadzanie] [19-21]. O jej pozytywnych
efektach przekonany jest juz znaczacy odsetek praco-
dawcow [16], niezaleznie od trudnosci z precyzyjnym
ustaleniem jej oplacalnosci ekonomicznej, potwierdzo-
nej »twardymi” danymi [18]. O zwigkszajacym sie za-
interesowaniu promocjg zdrowia moze réwniez $wiad-
czy¢ wzrastajaca liczba konkursow dla firm dbajacych
o zdrowie pracownikdow.

Coraz wigcej podmiotéw, ktére na rynkowych zasa-
dach oferuja firmom rdézne rozwigzania i ustugi prozdro-
wotne, jest zainteresowanych upowszechnianiem pro-
mocji zdrowia w pracy. Wartos¢ i oferta takich ustug dy-
namicznie wzrasta [22,23], obejmujac m.in. ubezpiecze-
nia zdrowotne, rézne zakresy i formy opieki medycz-
nej, abonamenty do obiektéw sportowo-rekreacyjnych,
prozdrowotng aranzacje¢ przestrzeni biurowej, audyty
i doradztwo ergonomiczne, masaze relaksacyjne w pra-
cy, dostawy prozdrowotnej zywnosci i coaching diete-
tyczny, terapie uzaleznienia od nikotyny, treningi umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem, coraz to nowe roz-
wiazania z zakresu e-zdrowia i m-zdrowia (m.in. doty-
czace zdrowia platformy komunikacji on-line, aplikacje
mobilne monitorujace organizm), takze przygotowanie
i organizacje okazjonalnych wydarzen lub cato$ciowych
programoéw zdrowotnych, jak réwniez diagnoz i szkolen
niezbednych dla ich wdrozenia.

Dla celéw zdrowia publicznego i troski o zdrowie
populacji pracujacych, ale takze dla oferentéw ustug
w zakresie promowania zdrowia w firmach, szczegélnie
istotne s3 mozliwosci wdrozenia dzialann prozdrowot-
nych w zakladach pracy zatrudniajacych wielu pracow-
nikéw. Wynika to z dazenia do efektywnos$ci oddzialy-
wan, czyli dotarcia do duzej liczebnie populacji poprzez
kooperacj¢ z relatywnie malg liczbg podmiotéw gospo-
darczych.

Chociaz firmy o licznej zatodze (= 50 0s6b) maja
niewielki udzial w ogodlnej liczbie podmiotéow go-
spodarczych (ok. 1%), to skupiaja znaczacg (zmienng
wedlug réznych zrédet i szacunkéw) czes¢ populacji
0sob pracujacych w Polsce. Wedtug danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) z konca 2016 r. sposrod
ok. 11 mln pracownikéw ponad 60% byto zatrudnionych
w zakladach liczacych > 50 oséb (blisko 24% w pod-
miotach o zatrudnieniu 50-249 0s6b i 37% w podmio-
tach o zatrudnieniu > 250 oséb) [24]. Jednoczes$nie
wiele danych wskazuje na to, ze wielko$¢ zatrudnie-
nia sprzyja zaangazowaniu firmy w promocje zdrowia
[25,26]. Wigksze podmioty zazwyczaj lepiej rozwiazuja

podstawowe problemy zdrowotne w srodowisku pracy
(co umozliwia im prorozwojowe traktowanie innych
zagadnien zdrowotnych), kontynuuja tradycje lub po-
stepuja zgodnie z korporacyjnymi zasadami ochrony
zdrowia personelu, maja bardziej rozwinieta motywacje
do promocji zdrowia oraz bogatsza infrastrukture do
prowadzenia takich dziatan. Zazwyczaj dysponujg tez
wigksza kadra, ktéra moga zaangazowaé¢ w tworzenie
strategii i organizacje dziatan prozdrowotnych. Wsréd
zasobow personalnych warto wskaza¢ m.in. stuzb¢ BHP
(ktéra nie musi by¢ zatrudniona w matych zaktadach
pracy), specjalistow HR, a takze PR i dzialéw pokrew-
nych, podejmujacych coraz wigcej tematéw zwigzanych
z promocja zdrowia. To powoduje, ze z punktu widze-
nia polityki zdrowia publicznego stymulacja tej grupy
firm moze by¢ bardziej efektywna niz proby mobilizo-
wania licznych, ale niewielkich przedsigbiorstw.

Mimo obserwowanego wzrostu zainteresowania pro-
mocja zdrowia w pracy brakuje badan ukazujacych jej
stan w skali kraju. Niewiele jest ustalent dotyczacych ob-
szarow jej wdrozen, ich jakosci, uwarunkowan, efektow
itp. Najwiecej informacji w tym zakresie dostarczajg ba-
dania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi, 0od 2000 r. powtarzane co kilka lat w ogélnopol-
skich, najczesciej reprezentatywnych probach srednich
i duzych firm. W innych projektach zagadnienia te na ogét
nie s3 badane samodzielnie, lecz w pokrewnych kontek-
stach problemowych (np. BHP, rekrutacja pracownikoéw,
$wiadczenia pozaplacowe, spoleczna odpowiedzialnosé
biznesu), co ogranicza zakres gromadzonych danych na
temat promocji zdrowia. Wéréd wzglednie aktualnych
badan tylko nieliczne przeprowadzono w prébach loso-
wych, reprezentatywnych dla jasno zdefiniowanych ka-
tegorii firm (niezaleznie od przyjetych kryteriéw ich wy-
odrebnienia). Wigkszos$¢ ustalen odnosi si¢ do zaktadow
pracy bedacych klientami podmiotu prowadzacego lub
zamawiajacego badanie, co zaburza reprezentatywno$c
wynikoéw. Z uwagi na komercyjny charakter takich ba-
dan ich ustalenia nie zawsze moga by¢ publicznie udo-
stepnione lub sg przedstawiane tylko w skrétowej for-
mie, podporzadkowanej zasadom komunikacji medial-
nej lub marketingowej.

Celem artykulu jest przedstawienie aktualnego (ko-
niec 2017 r.), reprezentatywnego stanu promocji zdro-
wia w $rednich i duzych zaktadach pracy w Polsce. Na
obraz ten sklada sie kilka gléwnych zagadnien. Pierw-
szym jest rozpowszechnienie dzialan prozdrowotnych
w takich firmach w skali kraju. Dotyczy to zaréwno
deklarowanej realizacji ogélnie pojetej promocji zdro-
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wia (jako nieobligatoryjnej troski o zdrowie personelu),
jak i tematycznie wyodrebnionych aktywnosci w tym
obszarze. Artykul prezentuje tez informacje na temat
tego, ile firm zna stan zdrowia swojego personelu lepiej,
niz opisuja go wskazniki absencji i wypadkéw, oraz ile
zaktadow pracy - i w jaki sposéb - diagnozuje oczeki-
wania pracownikéw dotyczace promocji zdrowia. Opi-
suje takze kwestie deklarowania przez firmy rozwoju
lub regresu aktywnosci prozdrowotnej. Kolejne oma-
wiane w niniejszej pracy zagadnienia dotyczace stanu
promocji zdrowia w $rednich i duzych zaktadach pracy
w Polsce to powody dzialant we wskazanym obszarze,
ich zauwazane efekty, a takze zwigzane z nimi utrudnie-
nia. Przedstawiono tez problemy prowadzenia i zakresu
wewnetrznej ewaluacji dziatan prozdrowotnych, a takze
sposoby motywowania pracownikéw do udziatu w pro-
mogji zdrowia.

Z uwagi na coraz czgstszg realizacje réznych ak-
tywnosci dotyczacych zdrowia w firmach w celach nie
zawsze z nim zwigzanych (rekrutacja, wizerunek itp.)
prezentacje t¢ wzbogacono analizg zréznicowania sto-
sunku do promocji zdrowia (zakresu dzialan, motywa-
cji do nich, ich ewaluacji, dostrzeganych efektéw oraz
przeszkéd, sposobéw motywowania pracownikdéw)
miedzy zaktadami pracy, ktére podchodza do niej in-
tencjonalnie i metodycznie, a pozostatymi organizacja-
mi. Jako wyraz intencjonalnosci przyjeto deklaracje, ze
realizowana w firmie troska o zdrowie wykracza poza
wymagania prawne i ze w ostatnich latach wzroslo jej
zaangazowanie w sprawy zdrowia. Natomiast o meto-
dycznym podejsciu $wiadczy to, ze firma posiada choc¢-
by podstawowa diagnoze potrzeb zwigzanych ze zdro-
wiem personelu (ograniczong tu do zbiorczej oceny
stanu zdrowia i oczekiwan zdrowotnych pracownikow).

MATERIAL | METODY

Badanie objeto 1000 $rednich i duzych zakladow pracy
(zatrudniajacych co najmniej 50 pracownikéw) z terenu
calej Polski. Probe dobrano w sposéb warstwowo-loso-
wy. Warstwy wydzielono wedtug kryteriow lokalizacj,
wielkosci zatrudnienia i struktury branzowej. Wylo-
sowane firmy reprezentowaly wszystkie wojewodztwa,
w kazdym ich liczba byta proporcjonalna do liczby pod-
miotéw > 50 (w przedziatach: 50-249, 250-999, > 1000)
zarejestrowanych na jego terenie oraz do struktury
branzowej w poszczegélnych wojewodztwach (bez sek-
cji: administracja publiczna i obrona narodowa, obo-
wigzkowe ubezpieczenia spoteczne, edukacja, opieka
zdrowotna i pomoc spoleczna - Polska Klasyfikacja

Dzialalnosci 2007). Szacowany rozklad proby zostat
sporzadzony na podstawie danych GUS dotyczacych
zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych o przewi-
dywanym zatrudnieniu > 50 (stan z 31 sierpnia 2017 r.).

Badanie zostalo przeprowadzone na przefomie listo-
pada i grudnia 2017 r. Zrealizowana prdba byla zgod-
na z przyjetymi zalozeniami reprezentatywnosci (pod
wzgledem lokalizacji, wielkosci zatrudnienia i branzy).
Jej struktura przedstawia si¢ nastepujaco:

wielkos$¢ zatrudnienia: 50-99 oséb — 68%, 100-

—249 056b - 19%, 250—999 0s6b — 11%, = 1000 0s6b — 2%;

reprezentowane branze: handel hurtowy i detalicz-

ny — 27%, budownictwo - 13%, dziatalnos¢ profesjo-
nalna, naukowa i techniczna - 11%, przetwdrstwo prze-

mystowe — 10%, pozostata dziatalnos¢ ustugowa — 7%,

transport i gospodarka magazynowa - 7%, obstuga

rynku nieruchomosci - 6%, informacja i komunika-
cja — 4%, zakwaterowanie i ustugi gastronomiczne —

4%, ustugi administrowania i dzialalno$¢ wspieraja-

ca - 3%, dzialalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa -

3%, kultura, rozrywka i rekreacja — 2%, rolnictwo i les-

nictwo - 2%, pozostale — < 1%;

forma wlasno$ci: prywatna krajowa — 77%, publicz-

na - 8%, mieszana — 8%, prywatna zagraniczna —

4%, inna lub trudna do oceny - 3%;

kondycja ekonomiczna w minionych 2 latach w sa-

moocenie firm: bardzo dobra - 14%, raczej dobra -

53%, zmienna — 24%, raczej staba — 2%; 7% firm nie

potrafifo jej oceni¢ (dla poréwnania mozna dodac,

ze w badaniu Randstad z listopada 2017 r., obejmu-
jacym 1000 firm zatrudniajacych > 10 0séb - préba
reprezentatywna dla takich firm w Polsce ze wzgle-
du na branze i region - 67% ocenilo swoja kondycje
ekonomiczng jako bardzo dobra lub dobra, 22% -
ani dobrg, ani zta, 5% - zlg lub bardzo zta; 5% nie

potrafilo jej oceni¢ [27]).

Zastosowano metode standaryzowanych wywiadow
osobistych (bezposrednich) z systemowym wspomaga-
niem komputerowym (computer-assisted personal inter-
views — CAPI). W kazdym z zakladéw przeprowadzono
jeden wywiad z osobg reprezentujaca zarzad/kierow-
nictwo, odpowiedzialng za szeroko pojete zarzadzanie
kwestiami zdrowia personelu. Najliczniejsza grupe re-
spondentéw stanowili kierownicy dzialéw HR / kadr lub
dyrektorzy personalni (37%), pozostali odpowiadajacy to
samodzielni specjalisci bezposrednio podlegli dyrekcji
(19%), prezesi / dyrektorzy zarzadzajacy lub kierownicy
placowki/oddziatu (15%), wlasciciele (12%), kierownicy
dziatu BHP (9%), dyrektorzy/kierownicy o innym zakre-
sie kompetencji (7%), kierownicy dziatu ochrony zdrowia
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lub przychodni medycznej (2%). Na 1 zrealizowany wy-
wiad przypadaly przecigtnie ok. 4 odmowy uczestnictwa
w badaniu. Jest to zjawisko powszechnie wystepujace
w tego typu badaniach i taka skala odméw wydaje sie
niewielka w tej grupie respondentéw. Trudno jednak po-
réwnac ja ze skala odmoéw w innych badaniach, poniewaz
ich autorzy niezwykle rzadko ujawniajg takie informacje.

Zalozenia i koncepcja badania oraz kwestionariusz
wywiadu zostaly opracowane w Krajowym Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycy-
ny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi. Dobor préby i re-
alizacje wywiadéw przeprowadzita firma ASM - Cen-
trum Badan i Analiz Rynku z Kutna.

Ilosciowe wyniki badania sa prezentowane w pro-
centach, w zaokragleniu do pelnych liczb. Wszystkie
przywolywane analizy korelacyjne zostaly wykonane
z wykorzystaniem programu Statistica. Statystyczna
istotnos¢ zwigzkéw pomiedzy zmiennymi byta mierzo-
na testem XZ Pearsona, na poziomie istotnosci p < 0,001.

WYNIKI

Zaangazowanie firm
w promocje zdrowia personelu
Blisko 2/3 (65%) firm zapytanych: ,Jak mozna okresli¢
aktualng sytuacje w zakladzie, dotyczaca troski o zdrowie
personelu?”, wybrato odpowiedz, ze sytuacja ta ogranicza
sie do realizacji prawnych wymagan zwiazanych z jego
ochrona. Tylko 25% stwierdzilo, ze wykracza poza zo-
bowigzania prawne, podejmujac dodatkowe dzialania
wspierajace zdrowie pracownikow. Co dziesigta firma
nie potrafila oceni¢ swojej sytuacji w tej kwestii.
Wigkszos¢ firm (58%) ogdlnie ocenila, ze w okresie
kilku minionych lat nie zmienilo si¢ ich zaangazowanie
w dzialania na rzecz zdrowia personelu, natomiast 31%
zadeklarowalo jego wzrost. Tylko 4 firmy na 100 uznaly,

ze obecnie mniej niz kilka lat temu angazujg si¢ w te
sprawy. Kolejne 7% nie potrafilo tego ocenic.

Troska o zdrowie personelu wykraczajaca poza zobo-
wigzania prawne na ogot wiaze sie ze wzrostem prozdro-
wotnej aktywnosci firmy w ostatnich latach. Wsréd de-
Kklarujacych, ze robig wiecej, niz wymaga tego prawo, bar-
dziej zaangazowanymi okazaly sie 3 na 4 firmy. Natomiast
przedsiebiorstwa przekonane, ze tylko wypelniaja prawo,
zdecydowanie czesciej niz pozostate nie zmieniaty swojego
zaangazowania w sfere zdrowia pracownikéw oraz ogra-
niczaly to zaangazowanie (x> = 260,28, df = 2) (tabela 1).

Zainteresowanie firm stanem zdrowia
i oczekiwaniami zdrowotnymi personelu
Az 60% firm nie interesuje si¢ stanem zdrowia swoje-
go personelu w szerszym zakresie, niz méwia o nim
wskazniki absencji i wypadkéw (,,Czy firma analizuje
dane dajace oglad sytuacji zdrowotnej personelu - inne
niz tylko wskazniki absencji i wypadkoéw, np. dotyczace
najczestszych dolegliwosci, chordb przewleklych, zbior-
czych wynikéw badan profilaktycznych itp.?”). Wéréd
deklarujacych wigksza wiedzg o stanie zdrowia pracow-
nikéw (40% ogoétu firm) polowa bazuje na zbiorczych
raportach sporzadzonych przez lekarza medycyny pra-
cy lub innego dostawce ustug medycznych (ukazuja-
cych np. wyniki badan profilaktycznych, diagnozowane
schorzenia, $wiadczone ustugi), a druga polowa - na
wynikach anonimowych ankiet, w ktérych pracownicy
pytani sa o odczuwane dolegliwosci, samopoczucie itp.
Co druga firma (51%) nie interesuje sie¢ tym, czego
jej pracownicy oczekuja od pracodawcy w sprawach
zdrowotnych (,Czy firma zbiera od pracownikéw in-
formacje na temat tego, czego oni oczekuja od firmy
w sprawach dotyczacych zdrowia?”). Przedsiebiorstwa
gromadzace takie informacje wykorzystuja do ich zdo-
bycia zréznicowane zrodla (mozna bylo wskaza¢ kilka):

Tabela 1. Zakres i zmiana zaangazowania firm w sprawy dotyczace zdrowia ich personelu w minionych kilku latach
Table 1. The scope of and change in the companies’ involvement in health-related matters of their staff in the last few years

Dzialania wspierajace zdrowie
Activities supporting health

Ocena zmian dotyczgcych zaangazowania firmy

Assessment of changes in the companies’ involvement

(N = 878)*
[%]

zwigkszylo sie nie zmienifo si¢ zmniejszylo sie ogotem
increased did not change decreased total*
Tylko wymagane prawnie / Legal requirements only 18 76 6 72
Takze dodatkowe / Additional 75 24 1 28
Ogotem / Total 34 62 4 100

* Ogot firm udzielajacych istotnej odpowiedzi na oba pytania (z pominigciem odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”) / All companies giving meaningful answers to both

questions (excluding the answer “difficult to say”).
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21% badanych ustala oczekiwania pracownikéw pod-
czas nieformalnych rozméw z nimi, 17% cyklicznie
przeprowadza anonimowe ankiety, w ktorych pyta per-
sonel o oczekiwania zwigzane ze zdrowiem, takze 17%
wykorzystuje inne formalne procedury, w ktérych pra-
cownicy zglaszaja swoje potrzeby i problemy, 11% ko-
rzysta z opinii szefow zespoléw pracowniczych.
Zaréwno szerszy obraz stanu zdrowia, jak i diagnoze
oczekiwan pracownikéw ma 37% badanych firm. Infor-
macje o oczekiwaniach personelu wobec zakladu pracy
na ogot zbierajg te firmy, ktére deklaruja 6w doktadniej-
szy oglad zdrowia (93% w tej grupie) (x> =491,24,df =1).
Stan zdrowia, a zwlaszcza oczekiwania pracownikow
wobec firmy w zakresie polityki prozdrowotnej, czesciej
monitoruja firmy, ktére w minionych latach zwigkszyty za-
angazowanie w te tematyke oraz te, ktdrych dzialania tego
rodzaju wykraczajg poza zobowigzania prawne (tabela 2).

Obszary prozdrowotnej aktywnosci firm

Wszystkie badane firmy zostaly poproszone o potwier-
dzenie lub zaprzeczenie realizacji 25 prozdrowotnych ak-
tywnosci przedstawionych w kolejnym pytaniu (,,Ktdre
z wymienionych nizej aktywnos$ci na rzecz zdrowia sa
lub byly w minionych dwoéch latach realizowane w fir-
mie? Przy kazdym dziataniu prosze powiedzie¢, czy jest
lub byto realizowane, czy nie”). Zastosowanie takiego po-
lecenia w badaniu pokazalo, ze zaangazowanie w promo-
cje zdrowia jest wigksze, niz mozna bylo wnioskowa¢ na
podstawie przedstawionych wczesniej ogdlnych deklara-
cji (tabela 3).

Tylko 6% respondentéw nie potwierdzilo realizacji
zadnej sposréd wymienionych w pytaniu aktywnosci
niewymaganych prawem od pracodawcéw (inne dzia-
tania, spoza listy, wskazal niespelna 1%). Ponad potowa

aktywnosci prowadzona byla w wiecej niz co czwartej
firmie.

Najbardziej popularne dzialania prozdrowotne sa
realizowane na zasadach outsourcingu, tj. bez potrze-
by znaczacego zaangazowania organizacyjnego firmy.
Polegaja one gtéwnie na dystrybucji abonamentéw na
ustugi sportowo-rekreacyjne (55%), prywatne $wiad-
czenia medyczne (52%), ustugi gastronomiczne (20%).
To wlasnie w obszarze aktywnosci fizycznej i opieki
medycznej lokuje si¢ najwieksze zaangazowanie firm
zwiazane z promocjg zdrowia. Inne popularne obszary
dzialalnosci to doskonalenie srodowiska pracy, reduk-
cja stresu, zdrowe odzywianie oraz profilaktyka kon-
sumpcji alkoholu i palenia tytoniu.

Promocja rekreacyjnej aktywnosci fizycznej to nie
tylko abonamenty typu MultiSport, FitProfit, goFIT itp.
W 52% firm osoby aktywnie pokonujace droge do pracy
(np. rowerem) majg przygotowane rézne udogodnienia
techniczne, takie jak stojaki na rowery czy prysznice.
W 18% badanych organizacji znajdujg si¢ przygotowane
miejsca i/lub przyrzady do aktywnej rekreacji (np. sitow-
nie, pitki do siedzenia, drazki gimnastyczne) lub w go-
dzinach pracy prowadzone s3 w nich zorganizowa-
ne formy ¢wiczen. Z kolei 31% firm w czasie wolnym
organizuje zawody sportowe lub treningi albo wspiera
(np. organizacyjnie, finansowo) rézne pracownicze gru-
py sportowo-rekreacyjne.

W podobnej skali firmy oferuja pracownikom $wiad-
czenia medyczne - najczestsza ich forma s3 abonamen-
ty do prywatnych placéwek medycznych. Dostep do
zaktadowej przychodni medycznej zapewnia pracow-
nikom 27% firm, natomiast 14% organizuje na swoim
terenie zabiegi rehabilitacyjne lub fizykoterapeutyczne.
Co trzecia firma (34%) prowadzi akcje badan profilak-

Tabela 2. Monitorowanie stanu zdrowia i oczekiwan zdrowotnych personelu w firmach ogélem oraz rézniacych si¢

zaangazowaniem w promocje zdrowia

Table 2. Monitoring employees’ health condition and health expectations in all companies, including differences

in the involvement in health promotion

Odpowiedzi ,tak”
“Yes” answers

Elementy sytuacji zdrowotnej

deklarujacych troske o zdrowie wigksza,

deklarujacych wzrost zaangazowania

monitorowane przez firme niz wymaga prawo w sprawy zdrowia ogblem
Elements of the health status declaring care for health greater than declaring increased involvement total
monitored by the company required by law in health-related matters (N =1 000)
(N =247) (N=307) [%]
% v df % © df
Stan Z(?r.ow1a personelu / Health 58 31,20 | 67 14671 3 40
condition of the staff
Oczekiwania zdrowotne pracownikow / 7 98,35 ) 20 179.61 3 49

/ Employees’ health expectations
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Tabela 3. Nieobligatoryjne dzialania dotyczace zdrowia personelu podejmowane przez firmy w minionych 2 latach
Table 3. Non-obligatory health-related activities taken by companies in the last 2 years

Deklarujacy dang aktywno$éé

Aktywno$¢ Declaring a given activity
Activity (N =1 000)
[%]
Dofinansowanie abonamentéw do obiektéw sportowych dla pracownikéw (karty typu FitProfit, MultiSport itp.) / 55

/ Co-financing subscriptions to sports facilities (FitProfit, MultiSport, etc.)

Dofinansowanie pracownikom statego dostepu do prywatnych ustug medycznych w formie abonamentéw do placéwek 52
Luxmed, Medicover itp. / Co-financing permanent access to private medical services in the form of subscriptions to
Luxmed, Medicover, etc.

Zapewnienie stojakow na rowery, prysznicow itp. dla pokonujacych droge do pracy biegiem, rowerem, na rolkach / 52
/ Providing racks for bicycles, showers, etc. for those employees who commute to work by running, cycling, rollerblading

Istotna poprawa warunkéw na stanowiskach pracy ponad wymagania przepiséw BHP (np. redukcja hatasu znaczaco 45
ponizej normy, poprawa ergonomii) / Significantly improving the conditions at workplaces above the requirements of
health and safety regulations (e.g., noise reduction below the legal standard, improvement of ergonomics)

Dbalos¢ o estetyke, wygode i dostepnos¢ pomieszczen socjalnych (jadalni, fazienek) znaczaco wykraczajaca ponad 45
obowigzujace przepisy/normy / Paying attention to aesthetics, convenience and availability of social rooms (dining
rooms, bathrooms), significantly exceeding the applicable regulations/standards

Zmiany w organizacji i zarzadzaniu prowadzace do zmniejszenia stresu zwigzanego z pracg / Introducing organization 38
and management changes to make work less stressful

Dorazne akcje badan profilaktycznych (np. mammografia piersi, badania prostaty, ci$nienia) organizowane przez 34
firme (inne niz badania wstepne i okresowe) / Organizing ad hoc sessions of preventive examinations (e.g., breast
mammography, prostate examination, blood pressure) by the company (other than initial and periodic examinations)

Wyrywkowe kontrole stanu trzezwosci pracownikéw na terenie firmy / Performing random sobriety checks among 32
employees
Organizowanie zawoddw sportowych lub treningéw po pracy, wspieranie grup/sekcji rekreacyjnych pracownikow 31

(np. nordic walking, aerobic) / Organizing sports competitions or after-work training, supporting recreational employee
groups/sections (e.g., Nordic walking, aerobics)

Zapewnienie pracownikom mozliwosci skorzystania z alkomatu przed przystapieniem do pracy / Providing employees 30
with the possibility to use breathalyzers before starting work

Troska o statg dostepno$¢ zdrowych produktéw spozywczych w bufetach, stotéwkach, automatach i innych ustugach 29
cateringowych w firmie / Paying attention to the availability of healthy food products in company canteens, vending
machines and other catering services

Szkolenia lub treningi radzenia sobie ze stresem / Organizing stress-coping training and workshops 28

Dostep do przychodni medycznej w firmie dla pracownikéw / Providing employees with access to a medical clinic 27
in the company

Szczepienia profilaktyczne / Offering prophylactic vaccinations 27

Upowszechnianie informacji na temat mozliwosci skorzystania z pomocy dla 0s6b z problemem alkoholowym / 23
/ Disseminating information about assistance for people with alcohol problems

Edukacja na temat zdrowia dotyczaca innych zagadnien niz BHP (np. choréb cywilizacyjnych, stylu zycia) / Conducting 23
health education regarding issues other than health and safety (e.g., civilization diseases, lifestyle)

Bezplatne owoce, warzywa lub inne zdrowe produkty dla pracownikéw / Providing employees with fruit, vegetables 21
or other healthy products for free

Dzialania sprzyjajace budowaniu harmonii zycia zawodowego i prywatnego (np. pomoc psychologiczna, rozwigzania 20
organizacyjne, zapewnienie opieki nad dzie¢mi) / Conducting activities helping to balance the professional and personal
life (e.g., psychological counseling, organizational solutions, providing childcare)

Zapewnienie pracownikom uzaleznionym od alkoholu, ale podejmujacym leczenie, mozliwos¢ utrzymania pracy / 20
/ Providing the opportunity to remain employed for alcohol-addicts staying at alcohol rehabilitation/treatment centers

Dofinansowanie pracownikom abonamentéw/kart na positki do wybranych baréw lub restauracji / Co-financing 20
subscriptions/cards for meals to selected bars or restaurants

Organizacja miejsc i przyrzadow do aktywnosci fizycznej na terenie firmy (np. sitowni, pitek do siedzenia, drazkow, 18
$ciskaczy) lub organizowanie ¢wiczen w czasie pracy / Providing space and devices for physical activity in the workplace
(e.g., gyms, seat balls, rods, pushers) or organizing exercises during work
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Tabela 3. Nieobligatoryjne dzialania dotyczace zdrowia personelu podejmowane przez firmy w minionych 2 latach - cd.
Table 3. Non-obligatory health-related activities taken by companies in the last 2 years — cont.

Deklarujacy dang aktywnos¢

Aktywno$¢ Declaring a given activity
Activity (N =1000)
(%]
Dostep do zabiegdw fizykoterapeutycznych lub rehabilitacyjnych na terenie firmy / Providing access to physiotherapeutic 14
or rehabilitation treatments in the company
Gratyfikacje finansowe dla pracownikéw niepalacych tytoniu / Offering financial bonuses to non-smokers 13
Sponsorowanie kursow/treningéw/porad lub lekow utatwiajacych rzucenie palenia / Sponsoring courses/training/ 10
counseling or medicines that help to give up smoking
Akcje przeciwko uzywaniu narkotykow lub ,,dopalaczy” / Organizing actions aimed against drug use or “legal highs” 10

tycznych (np. mammografie piersi, badania prostaty),
natomiast 27% umozliwia wykonanie szczepien na pre-
ferencyjnych warunkach.

Do innych dzialan prozdrowotnych wdrazanych
przez zaklady pracy mozna zaliczy¢ udoskonalenia
srodowiska pracy ponad wymagania przepisow BHP.
W ciagu 2 lat poprzedzajacych badanie 45% firm popra-
wilo istotnie stanowiska pracy (np. w obszarze ergono-
mii). Tyle samo (45%) dba o estetyke, wygode i lepsza
dostepnos¢ pomieszczen socjalnych (np. jadalni, tazie-
nek), wykraczajac ponad obowiazujace normy.

Znaczaca grupa firm stara sie zredukowac poziom
stresu — 38% wprowadza zmiany organizacyjne dla
ograniczenia stresoréw, 28% szkoli pracownikow, jak
moga radzi¢ sobie ze stresem. W 20% zakladoéw pracy
wprowadzane s3 rozwigzania sprzyjajace integracji zy-
cia zawodowego z prywatnym (np. pomoc psycholo-
giczna, utatwienia w opiece nad dzie¢mi).

Wiele firm promuje wsréd swoich pracownikéow
zdrowe odzywianie. Oprdcz dofinansowania abonamen-
tow gastronomicznych 29% dba o zdrowe menu w fir-
mowych bufetach, stotéwkach, automatach, ustugach ca-
teringowych itp. Co pigta organizacja (21%) bezplatnie
oferuje pracownikom owoce, warzywa lub inne prozdro-
wotne produkty.

Wazne miejsce w dziataniach promujacych zdrowie
zajmuje profilaktyka problemdéw wynikajacych ze spo-
zywania alkoholu. Co trzecia firma (32%) prowadzi kon-
trole stanu trzezwos$ci na swoim terenie (co nie zawsze
wynika z motywéw prozdrowotnych), niewiele mniej
(30%) zapewnia pracownikom mozliwo$¢ skorzystania
z alkomatu przed przystapieniem do pracy. Co pigta
promuje terapi¢ uzaleznionych od alkoholu - infor-
muje, gdzie pracownicy z problem alkoholowym moga
uzyska¢ pomoc (23%) lub umozliwia im utrzymanie
zatrudnienia w zamian za podjecie leczenia (20%).

Na tym tle skromniej wyglada profilaktyka palenia
tytoniu. Wiecej niz co dziesigta firma (13%) gratyfikuje
(okazjonalnie lub regularnie) pracownikéw za niepa-
lenie, 10% sponsoruje uzaleznionym terapie ulatwiajace
rezygnacje z palenia. Mozna réwniez zatozy¢, ze w czesci
zaktadow dzialania informujace pracownikéw o szko-
dliwosci palenia tytoniu podejmowane s3 tez w ramach
szerszej edukacji zdrowotnej, poswigconej np. chorobom
cywilizacyjnym czy stylowi Zycia — jej prowadzenie zade-
klarowato 23% firm.

Najmniej popularne okazaly si¢ dzialania skiero-
wane przeciwko uzywaniu narkotykéw i ,,dopalaczy”
przez pracownikow, realizowane w 10% firm.

Wszystkie omawiane aktywnosci (z wyjatkiem kontro-
li trzezwosci) podejmowane s3 czesciej w organizacjach,
ktére w kilku minionych latach zwiekszyly zaangazowanie
w sprawy zdrowia personelu. Prawidlowos¢ ta szczegélnie
wyraznie dotyczy opieki medycznej — sponsorowania abo-
namentéw (x* = 86,39, df = 3), dostepu do przychodni za-
ktadowej (x* = 59,31), badan profilaktycznych (x* = 59,61)
oraz zabiegéw fizykoterapeutycznych (y* = 43,79). Wy-
raznie widac jg takze w trosce o warunki srodowiskowe —
stanowiska pracy (x* = 61,78) i pomieszczenia socjalne
(x* = 69,52). Dotyczy tez wsparcia dla aktywnosci fizycz-
nej — abonamentéw sportowo-rekreacyjnych (x> = 68,92)
oraz inicjatyw pracowniczych (x> = 74,11), a takze zdro-
wego odzywiania — prozdrowotnego menu (x*> = 69,68)
i dostaw owocow/warzyw (x> = 43,02), odnosi sie réw-
niez do promocji niepalenia tytoniu - gratyfikacji za
niepalenie (y* = 62,01) i sponsorowania terapii antyty-
toniowych (x* = 56,81), a ponadto takze dziatan eduka-
cyjnych — w sferze radzenia sobie ze stresem (x> = 51,17)
iszerszej edukacji zdrowotnej (x* = 48,01), wreszcie profi-
laktyki uzywania narkotykéw i ,dopalaczy” (x* = 43,37).
Mozna zatem przypuszczac, ze sa to obszary, w ktorych
najbardziej rozwija si¢ prozdrowotna dziatalno$¢ firm.
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Wigkszos¢ omawianych aktywnosci cze$ciej po-
dejmuja firmy deklarujace wieksza troske o zdrowie
personelu, niz tylko wymagang prawnie. Ta logiczna
prawidlowos$¢ nie odnosi si¢ do profilaktyki picia alko-
holu, work-life balance i abonamentéw Zywieniowych.
Najbardziej znaczace zwiazki ujawniaja si¢ w przy-
padku troski o stanowiska pracy (x* = 137,86, df = 2)
i pomieszczenia socjalne (x> = 91,12), oferowania abo-
namentéw medycznych (x> = 96,19) i sportowo-rekre-
acyjnych (x* = 79,98), wspierania aktywnosci fizycznej
po pracy (x* = 100,94) oraz gratyfikacji za niepalenie
tytoniu (x* = 83,41). Prawdopodobnie te obszary s3 naj-
bardziej kojarzone z nieobligatoryjng troska o zdrowie
W pracy.

Prawie wszystkie z dziatan prozdrowotnych czesciej
realizujg firmy, ktére monitoruja stan zdrowia perso-
nelu. Dotyczy to zwlaszcza opieki medycznej: badan
profilaktycznych (x* = 151,60, df = 1), abonamentéw
(x* = 109,66), przychodni w firmie (x> = 98,61), zabie-
géw fizykoterapeutycznych (x* = 70,41) oraz edukacji
zdrowotnej (x* = 48,63). Ponadto organizacje te czgsciej
wspierajg zdrowe odzywianie: udostepniaja pracowni-

kom owoce i warzywa (x* = 56,33), sponsoruja abo-
namenty gastronomiczne (x> = 49,94), dbaja o zdrowe
menu w bufetach (x> = 41,81). One réwniez czesciej
troszcza sie o work-life balance (x* = 53,67).

Podobna sytuacja dotyczy firm diagnozujacych ocze-
kiwania zdrowotne pracownikéw. Takze te czesciej ofe-
ruja opieke medyczna: abonamenty (x> = 112,17, df = 1),
badania profilaktyczne (x* = 114,80), przychodnie w fir-
mie (x> = 84,04), fizykoterapie (x> = 56,46), a takze edu-
kacje zdrowotna (x> = 47,68). Mozna zakladac, ze sa to
dziatania najczesciej pozadane i oczekiwane od praco-
dawcy przez pracownikow.

Motywy angazowania si¢ firm w promocje zdrowia
Przedsigbiorstwa, ktore zadeklarowaly realizacje przy-
najmniej 1 z omawianych dzialan (94%), zostaly popro-
szone o wskazanie powoddw swojej aktywnosci (,,Jakie
sa w firmie gtéwne przyczyny wskazanych wczedniej
dziatan na rzecz zdrowia? Przy kazdej z podanych przy-
czyn prosze powiedzie¢, czy jest ona wazna dla firmy,
czy nie”) - ich hierarchi¢ pod wzgledem czgstosci wska-
zan przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Powody aktywno$ci firm w obszarze promocji zdrowia personelu
Table 4. Companies’ reasons for taking workplace health promotion measures

Odpowiedzi ,tak”

Powdd “Yes” answers
Reason (N = 940)
(%]
Budowa dobrego wizerunku firmy / Creating a favorable company’s image 79
Rozwijanie dobrych relacji spotecznych w firmie i podniesienie morale pracownikéw / Developing good social relations in the 72
company and raising employees’ morale
Wzrost efektywnosci pracy / Increasing work efficiency 69
Kontynuacja zwyczaju panujacego w firmie (pracodawca od lat realizuje takie dziatania) / Upholding such practice in the company 68
(the employer has been implementing health-oriented activities for years)
Ograniczenie kosztow zwigzanych z absencja i wypadkami / Reducing costs related to absence and accidents 65
Efekt osobistej postawy dyrektora/prezesa / Reflecting the director’s/president’s personal attitude 57
Wzmocnienie witalnosci, sprawnosci i energii pracownikéw / Strengthening the vitality, efficiency and energy of employees 56
Inicjatywa ze strony pracownikéw / Following employees’ initiative 55
Inicjatywa wewnetrznych specjalistow, np. z dzialu BHP / Following an initiative of internal specialists, e.g., from the health and 52
safety department
Otrzymanie atrakcyjnej zewnetrznej oferty realizacji takich dzialan / Receiving an attractive offer to carry out such activities from 50
an external unit
Bonus/benefit dla pracownikéw / Providing bonuses/benefits for employees 46
Przeciwdziatanie skutkom starzenia si¢ zatogi / Counteracting the aging effects of the staff 45
Che¢ dostosowania si¢ do trendow i dziatan konkurencji (,moda” na zdrowie) / Seeking to follow the trends and activities of the 44
competition (health is “trendy”)
Przeciwdziatanie problemom zdrowotnym obserwowanym wséréd pracownikow / Counteracting health problems of some employees 43
Efekt polityki korporacyjnej w firmie / Reflecting the global corporate policy 31
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Badane zaklady pracy wskazuja na ogét wiele przy-
czyn swojego zaangazowania w promocje zdrowia. Kaz-
da z nich (co zrozumiale, z wyjatkiem uwarunkowan
korporacyjnych) okazala si¢ wazna dla ponad 2 na 5 firm.

Najczestsze powody dotycza kwestii spoleczno-
-wizerunkowych, bliskich szerokiemu pojeciu employer
branding. Oznacza ono troske zardwno o pozytywny wi-
zerunek firmy na zewnatrz (przyczyna wazna dla blisko
80% aktywnych firm), jak réwniez o dobra atmosfere we-
wnatrz organizacji (72%). Doda¢ tu mozna nieco rzadziej
wskazywany powdd, jakim jest uznanie promocji zdro-
wia za element tzw. $wiadczen pozaptacowych (46%).

Dwie na trzy firmy angazuja si¢ w promocj¢ zdrowia
z powodéw ekonomicznych - m.in. po to, by uzyska¢
wzrost efektywnosci pracy (69%), a takze by ogranicza¢
koszty zwigzane z absencja pracownikow (65%).

Dla podobnej liczby badanych zakladéw pracy waz-
ne s3 prozdrowotne wzory obserwowane w $rodowi-
sku. Moze to by¢ wieloletnia tradycja troski o zdrowie
w przedsigbiorstwie (68%), sposoby dzialania w szer-
szych strukturach organizacyjnych, do ktérych nalezy
firma (ten powod wskazuje tylko co trzecia - trudno
jednak przypuszczad, ze wigcej zakladéw pracy nalezy
do takich struktur). Mniej niz polowa (44%) traktuje
promocje zdrowia jako forme wiaczenia si¢ w prozdro-
wotne trendy, obserwowane m.in. wéréd konkurencji.

Czesciej niz w co drugiej firmie wazne sa kwestie
osobiste, takie jak postawy i przekonania kierownictwa
firm, sprzyjajace promocji zdrowia (57%), a takze ini-
cjatywy w tym zakresie podejmowane przez wewnetrz-
nych specjalistow (52%) czy zglaszane przez pracowni-
kéw oczekiwania dotyczace zdrowia (55%).

Interesujaco wyglada popularnos¢ uzasadnien bez-
posrednio zwigzanych ze zdrowiem. Wyraznie wigcej
firm promuje zdrowie raczej po to, by wzmocni¢ wital-
no$¢, sprawnos¢ i energie pracownikow (56%), niz po
to, by zapobiega¢ ich problemom zdrowotnym (43%)
lub przeciwdziata¢ skutkom starzenia sie (45%).

W co drugiej firmie wéréd powodoéw zaangazowania
w promocje zdrowia znalazla si¢ odpowiednia oferta na
realizacje ustug prozdrowotnych, ztozona przez pod-
miot zewnetrzny.

Firmy deklarujace, ze dbaja o zdrowie bardziej, niz
wymaga tego prawo, oraz te, ktére w minionych kilku la-
tach zwiekszyly zaangazowanie w dzialania prozdrowot-
ne, czesciej wskazujg prawie kazdy z omawianych powo-
dow. Oznacza to ich wigksza motywacje do tego rodzaju
aktywnosci. Zaklady pracy wykazujace sie wigksza niz
egzekwowana prawnie troska o zdrowie personelu poda-
ja czesciej powody bezposrednio zwiazane ze zdrowiem -

che¢ wzmocnienia witalnosci i energii pracownikow
(x* = 80,09, df = 2), przeciwdzialanie zdiagnozowanym
problemom zdrowotnym (x* = 72,35), zapobieganie skut-
kom starzenia si¢ zalogi (x* = 100,64). One takze czgiciej
kieruja si¢ ,modg” na zdrowie obserwowang wsrdéd kon-
kurencji (x* = 77,83) - mozna zatem przypuszczac, ze
sprawy dotyczace zdrowia sg dla nich szczegélne wazne.
Druga grupa wyraznie czesciej wskazuje na odpowiednia
oferte ustug prozdrowotnych (x* = 68,01, df = 3), ,,mod¢”
na zdrowie wéréd konkurencji (x* = 65,71), benefity dla
pracownikéw (x* = 61,03), przeciwdziatanie skutkom sta-
rzenia sie zatogi (x* = 62,78) oraz ograniczenie kosztéw
absengji (x* = 59,55). Zaleznosci te mogg sugerowac, ze
prozdrowotne zaangazowanie tych firm jest odpowiedzia
na szerokie trendy wzrostu znaczenia zdrowia w $wiado-
mosci spolecznej i zwigzane z tym kierunki rozwoju HR.

Powody promocji zdrowia wskazywane przez re-
spondentéw zasadniczo nie wigza si¢ z posiadaniem
przez firmy szerszej diagnozy stanu zdrowia lub ocze-
kiwan zdrowotnych zatrudnionych pracownikéw. To
moze sklania¢ do wniosku, ze ustalenia z tych rozpo-
znan raczej w niewielkim stopniu ksztaltuja motywacje
firm do promocji zdrowia.

Wewnetrzna ewaluacja promocji zdrowia w firmach
Firmy aktywne w promocji zdrowia zostaly zapytane
o to, czy monitoruja swoje dzialania prozdrowotne - ich
spofeczny odbidr, skutki, optacalnos¢, uwarunkowania
(»Czy P. firma w sposob zaplanowany, systematyczny,
stosujac przy tym okreslone metody i wskazniki, ana-
lizuje i ocenia swoje dzialania stuzace zdrowiu? Co
bylo przedmiotem takiej oceny w minionych dwdch la-
tach?”) (tabela 5).

Kazdy z wyrdéznionych aspektéw monitoruje prze-
cigtnie ok. 2 na 5 firm. Najwiecej zakladéw pracy bada
stosunek pracownikéw do realizowanych dziatan, naj-
mniej analizuje przyczyny sukceséw i niepowodzen
w tym obszarze. Co trzecia firma nie prowadzi zadnej
systematycznej ewaluacji promocji zdrowia. Badanie to
nie dostarczyto danych pozwalajacych blizej scharakte-
ryzowa¢ metody i jakos¢ deklarowanych praktyk ewa-
luacyjnych.

Monitoring swoich dziatan w kazdym z uwzglednio-
nych aspektéw znacznie czgsciej prowadza firmy, ktdre
interesuja si¢ stanem zdrowia i oczekiwaniami zdrowot-
nymi personelu. W tej pierwszej grupie zwigzki dotycza
gltéwnie obserwacji stosunku pracownikéw do dziatan
(x* = 220,16, df = 1) oraz wplywu promocji zdrowia na
ich styl zycia (x* = 224,52), stan zdrowia (x> = 147,20)
i produktywnos¢ (x> = 134,40). W drugiej grupie powia-
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Tabela 5. Aspekty dzialan prozdrowotnych monitorowane w firmach
Table 5. Aspects of health-oriented activities monitored in companies

Odpowiedzi ,,tak”

Przedmiot monitoringu “Yes” answers

Subject of monitoring (N =940)

(%]
Stosunek pracownikéw do realizowanych dziatan / Employees’ attitude to implemented activities 46
Wplyw dziatan na stan zdrowia personelu / The impact of activities on employees’ health 40
Wplyw dziatan na wydajnos¢, produktywnoé¢ / The impact of activities on employees’” performance, productivity 40
Relacje pomiedzy kosztami a korzysciami dla firmy / Cost-benefit analysis for the company 38
Wplyw dzialan na zmiany w stylu Zycia pracownikéw / The impact of activities on changes in employees’ lifestyle 36
Przyczyny sukceséw lub niepowodzen promocji zdrowia / The reasons for the success or failure of health promotion 26

zania sg analogiczne — dotycza oceny stosunku pracow-
nikéw do dziatan (x* = 197,80, df = 1), wplywu na styl
zycia (x* = 161,78), stan zdrowia (x> = 119,10) oraz pro-
duktywnos¢ (x> = 116,21). Dane te wskazuja, Ze pewna
grupa firm, cho¢ prowadzi wieloaspektowy monitoring
promocji zdrowia, do$¢ rzadko analizuje jej uwarunko-
wania i opfacalnosc¢.

Wiasne dziatania prozdrowotne monitoruja tez cze-
$ciej firmy, ktére zadeklarowaly wzrost zaangazowania
w sprawy zdrowia w kilku minionych latach. Najsilniej-
sze zwiazki dotycza obserwacji stosunku pracownikow
do dziatan (x* = 68,33, df = 3), wplywu na styl zycia
(x> = 67,45) oraz produktywnos¢ (x* = 60,10). Zaleznosé¢
ta moze by¢ dwukierunkowa: albo ustalenia z monito-
ringu sklaniajg do zwigkszenia prozdrowotnego zaan-
gazowania, albo istnieje potrzeba gromadzenia uzasad-
nien dla zwigkszonej aktywnosci.

Z kolei firmy przekonane, ze dbaja o zdrowie per-
sonelu bardziej, niz wymaga tego prawo, nieco czgsciej
monitoruja tylko stosunek pracownikéw do promocji
zdrowia (x> = 47,43, df = 2), relacje kosztéw do korzy-
$ci (x* = 39,85) oraz jej wplyw na styl zycia (x* = 27,22).
Swiadomo$¢ zwiekszonego zakresu troski o zdrowie
w niewielkim stopniu wigze si¢ z potrzebg jej ewalu-
owania.

Pozytywne skutki promocji zdrowia

w opiniach kadry firm

Wszystkie firmy, ktore deklarujg aktywnos¢ w obszarze
promocji zdrowia - takze te, ktére nie monitoruja swo-
ich dziatan - zostaly zapytane, czy zauwazajg ich efekty
zwigzane ze zdrowiem personelu lub innymi sferami
funkcjonowania firmy (,,Czy, w opinii kadry, wystapity
pod wpltywem prowadzonych przez firme dzialan proz-
drowotnych ktéres z ponizszych skutkéw? Przy kazdym

prosze¢ powiedzie¢, czy wystapit on w firmie, czy nie”)
(tabela 6). Wyniki te zatem w wiekszym stopniu przed-
stawiaja przekonania kadry, niz wnioski z ewaluacji
prowadzonej w zaktadach pracy.

Przecietnie co trzecia firma w ogodle nie zauwaza wy-
mienionych w pytaniu efektéw, a co czwarta—piata nie
ma zdania, czy w ogdle si¢ one pojawity.

Najczegsciej zauwazane (w co drugiej firmie) efekty
promocji zdrowia to wzrost wydajnosci pracy i poprawa
stanu zdrowia pracownikéw. Tylko co czwarta firma nie
dostrzega u siebie tych skutkéw. Prawie potowa (47%)
zauwaza tez, ze promocja zdrowia przyczynila si¢ do
wzrostu identyfikacji personelu z firma.

Ambiwalentnie wypada ocena tego, czy dzialania
prozdrowotne przyczynily sie do ograniczenia absencji
chorobowej. Przewaga liczebna firm dostrzegajacych
u siebie taki efekt nad tymi, ktére go nie zauwazaja, jest
niewielka.

Najwiecej trudnosci sprawia ocena wplywu pro-
mocji zdrowia na zmiane stylu zycia pracownikéw na
zdrowszy. Mimo to wigcej firm jest zdania, ze ich dzia-
tania przyczynity si¢ do pozytywnych zmian.

Najmniej korzystnie wypada ocena wpltywu promo-
cji zdrowia na rekrutacje nowych pracownikéow. Ten
efekt wskazuje najmniej respondentéw, a ponadto wie-
cej firm jest przekonanych, ze w ogéle go nie uzyskuje.

Pozytywne skutki promocji zdrowia wyrazniej do-
strzegaja firmy deklarujace, ze dbaja o zdrowie pra-
cownikéw w szerszym zakresie, niz wymaga tego pra-
wo. Czesciej odnotowuja zwlaszcza ograniczenie ab-
sencji (x*> = 114,37, df = 4), poprawe stanu zdrowia
(x* = 105,12), wzrost wydajnosci (x* = 98,35) i zaanga-
zowania personelu (x* = 93,11). Na korzysci z takiej ak-
tywnosci cze$ciej wskazuja tez organizacje, ktore w mi-
nionych kilku latach zwigkszyly swoje prozdrowotne
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Tabela 6. Efekty dziatan prozdrowotnych w firmie — w opinii kadry

Table 6. Effects of the company’s health-oriented activities, as viewed by the staff

Odpowiedzi
Answers
Zaobserwowany skutek promocji zdrowia (N =940)
The observed effect of the health promotion (%]
tak nie trudno powiedzie¢
yes no hard to say
W obszarze zdrowia personelu / In the area of employees’ health
poprawa stanu zdrowia pracownikéw / improvement in employees’ health 49 26 25
ograniczenie absencji chorobowej / sickness absence reduction 43 37 23
zmiana stylu Zycia pracownikéw na zdrowszy / employees’ lifestyle change into a healthier one 42 30 28
W obszarze funkcjonowania firmy / In the area of the company’s functioning
zwigkszenie wydajnosci pracy / increased work efficiency 50 29 21
wzrost identyfikacji personelu z firmg / increased staff identification with the company 47 36 17
tatwiejsze pozyskiwanie nowych pracownikéw / easier recruitment of new employees 40 45 15

zaangazowanie. Dotyczy to zwlaszcza przekonania, ze
poprawit sie stan zdrowia pracownikéw (x> = 97,84,
df = 6). Dlatego mozna przypuszczacé, ze wzrost aktyw-
nosci prozdrowotnej firmy (szerszy zakres, wigksza in-
tensywnos¢) ulatwia jej osiggniecie (lub wiare w osia-
gniecie) omawianych efektow.

Kazdy z opisywanych skutkow istotnie czesciej wska-
zujg firmy, ktére oceniaja zdrowie personelu, wykra-
czajac przy tym poza wskazniki absencji. Czesciej do-
strzegaja one zwlaszcza poprawe zdrowia pracownikow
(x* = 170,05, df = 2), ograniczenie absencji (x* = 95,13)
i wzrost wydajnosci (x*> = 98,27). Podobnie jest wéréd
firm, ktére diagnozuja oczekiwania zdrowotne persone-
lu. W tej grupie zakladéw kadra ponadprzecigtnie czeg-
sto przekonana jest zwlaszcza o poprawie stanu zdrowia
pracownikéw (x* = 150,81, df = 2) oraz o wzroscie wy-
dajnosci ich pracy (x* = 88,92). Mozna zatem przypusz-
czaé, ze przekonania o korzysciach z promocji zdrowia
maja swoje podstawy w prowadzonych w firmie diagno-
zach. Potwierdzajg to takze ujawnione w tym badaniu
silne zwigzki statystyczne pomigdzy oméwionym wcze-
$niej ewaluowaniem dziatan prozdrowotnych a dostrze-
ganiem ich pozytywnych efektéw (ich prezentacja wy-
kracza poza zakres tego artykutu).

Obawy personelu zwigzane z promocj3a zdrowia

W niektérych zakladach pracy realizujacych promocje
zdrowia kadra zauwaza zwigzane z nig obawy personelu.
W odpowiedzi na pytanie o skutki aktywnosci prozdro-
wotnej firm 16% respondentéw zglaszalo, ze pracowni-
cy obawiali si¢ wymagan ze strony firmy dotyczacych

aktywnosci, w ktorg nie chcieliby si¢ angazowaé. W ta-
kiej samej liczbie zakladéw pracownicy niepokoili sie,
ze pracodawca moze zdoby¢ dane o stanie ich zdrowia.
Nieco mniej liczna grupa firm (13%) zauwazyla wérod
personelu niezadowolenie z przygotowanej oferty proz-
drowotnej (zbyt uboga lub niezgodna z oczekiwaniami).
Wystepowanie tych zjawisk nie wigze si¢ ani z zakre-
sem, ani z przemianami zaangazowania firmy w sprawy
zdrowia pracownikéw. Nieco czedciej zglaszaly je zakla-
dy pracy, ktére maja rozpoznane oczekiwania zdrowot-
ne personelu, a takze te, ktére posiadaja zbiorczy oglad
jego zdrowia wykraczajacy poza wskazniki absencji.

Przeszkody w promowaniu zdrowia

Wszystkie badane firmy zapytane zostaly o to, co utrud-
nia lub uniemozliwia im aktywnos$¢ prozdrowotna
(»Jakie przeszkody napotyka firma w podjeciu lub re-
alizacji dziatan na rzecz zdrowia personelu? Przy kaz-
dej z wymienionych prosze powiedzie¢, czy w firmie
jest ona wazng przeszkoda, czy nie jest”). Prawie kazda
z uwzglednionych w pytaniu przeszkod zostata wskaza-
na jako wazna przez wiecej niz 2 na 5 firm (tabela 7).
Tylko 18% badanych zakladéw pracy nie zglosito zad-
nego utrudnienia.

Najczesciej wskazywana (czedciej niz w co drugim
zakladzie pracy) przeszkoda to niedobor srodkéw fi-
nansowych, ktdre firma moze (lub chce) przeznaczy¢ na
promocje zdrowia. Z tym koresponduja 2 inne kwestie
ograniczajace mozliwosci dzialania: z jednej strony nie-
wielki wybor korzystnych ofert od podmiotéw $wiad-
czacych ustugi zdrowotne dla zakladéw pracy (46%),



Nr 3

Promocja zdrowia w firmach w Polsce w 2017 r. 287

Tabela 7. Trudnosci w dzialaniach na rzecz zdrowia personelu prowadzonych przez firmy
Table 7. Difficulties encountered by companies in implementing health-oriented activities

Odpowiedzi ,,tak”

Utrudnienie “Yes” answers
Difficulty (N =1 000)
(%]

Niedostatek $rodkéw finansowych na cele dotyczace promocji zdrowia personelu / The lack of financial resources for workplace 53
health promotion

Niedostatek rozwigzan prawnych i fiskalnych, ktére zachecaja firmy do wiekszej troski o zdrowie personelu / The shortage of legal 48
and fiscal solutions that encourage companies to take greater care of their employees’ health

Malo interesujacych i korzystnych ofert od firm zewnetrznych na ustugi prozdrowotne dla pracownikéw / Few interesting and 46
advantageous offers from external companies regarding health services for employees

Male zainteresowanie pracownikéw dzialaniami zwigzanymi ze zdrowiem / Little interest among employees in the activities related 45
to health

Brak osob w firmie, ktore potrafig dobrze zorganizowa¢ takie dzialania / No people in the company who could reasonably organize 42
such activities

Zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej realizacja innych celéw / Preoccupation of the management team with the implementation of 41
other goals

Mata §wiadomos¢ korzysci dla firmy z prowadzenia dziatan na rzecz zdrowia personelu wéréd kadry / Low awareness of the 37
management team regarding the measurable benefits that the health-oriented actions could bring for the company

Zle do$wiadczenia zwigzane z wczeéniej prowadzonymi dziataniami prozdrowotnymi w firmie / Negative experience with previous 22

health-related activities in the company

a z drugiej niedobory kadrowe w firmie, warunkujace
wlasciwg realizacje promocji zdrowia (42%).

Liczne wskazania (48%) dotycza niedostatku roz-
wigzan systemowych (prawnych, fiskalnych, ubezpie-
czeniowych), ktore zachecatyby firmy do wigkszej ak-
tywnosci prozdrowotnej. Jest to szczegdlnie wazne w sy-
tuacji, gdy 37% respondentéw moéwi o malej swiado-
mosci korzysci wynikajacych z promocji zdrowia w fir-
mie wéréd menadzeréw, natomiast 41% o zaabsorbowa-
niu ich sprawami innymi niz zdrowie personelu i zwig-
zanym z tym odsuwaniem dziatan promujacych zdro-
wie na dalszy plan.

Wisrod czesto wskazywanych przeszkdd znalazio
sie takze male zainteresowanie pracownikéw promocja
zdrowia (45%). Najmniej firm (22%) powoluje si¢ na
swoje zle doswiadczenia zwigzane z jej realizacja.

Czestos¢ wskazywan poszczegolnych przeszkod jest
podobna w zakladach pracy posiadajacych i nieposiada-
jacych rozpoznanie stanu zdrowia i oczekiwan zdrowot-
nych personelu. Podobne jest tez spostrzeganie trudnosci
wsrdd firm réznigcych sie zaangazowaniem w promocje
zdrowia.

Sposoby motywowania pracownikow

do aktywnosci prozdrowotnej

Wszystkie firmy zostaly zapytane o dziatania, ktdre po-
dejmuja lub bylyby sklonne podja¢ w celu zwigkszenia

zainteresowania pracownikéw promocja zdrowia (,,Co
firma bytaby skfonna robi¢ lub juz robi, by zacheci¢ pra-
cownikéw do uczestnictwa i wigkszego zaangazowania
w dzialania prozdrowotne? Przy kazdym stwierdzeniu
prosze powiedzie¢, czy jest sktonna to robi¢ lub robi,
czy nie”). Wyniki tego fragmentu badania przedstawio-
no w tabeli 8.

Najczesciej uznawanym (przez blisko 2/3 firm) spo-
sobem motywowania personelu do promocji zdrowia
jest calkowite lub czes$ciowe sponsorowanie ustug proz-
drowotnych. Co druga firma gotowa jest dostosowywac
te oferte do preferencji pracownikow, blisko co dru-
ga — wlaczy¢ ich rodziny do grona beneficjentéw. Tyle
samo uznaje, ze pracownikow mozna zacheci¢ poprzez
uczestnictwo kierownictwa firmy w dziataniach proz-
drowotnych.

Rzadszymi (juz tylko w co trzeciej—czwartej firmie)
sposobami motywowania personelu do promocji zdro-
wia jest organizowanie jej w godzinach pracy, a takze
nagradzanie za prozdrowotng aktywnos¢. Nagrody te
przybieraja dwojaka posta¢ — moga by¢ przyznawane za
samo uczestnictwo (24%) albo za osiaggniecie indywidu-
alnych celéw zdrowotnych (31%).

Co czwarta firma sklania si¢ do kontrowersyjne-
go sposobu motywowania - uwzglednienia osiggnig¢
zdrowotnych przy okresowej ocenie pracownika. Z ko-
lei blisko co dziesigta idzie jeszcze dalej — skfonna jest
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Tabela 8. Sposoby motywowania pracownikéw do promocji zdrowia

Table 8. Ways of motivating employees to undertake health promotion activities

Odpowiedzi ,tak”

Dzialania “Yes” answers
Activities (N =1000)
(%]

Dofinansowanie lub bezplatne zaoferowanie pracownikom okreslonych ustug / Co-financing or offering certain services to 64
employees for free

Regularne badanie preferencji pracownikoéw i oferowanie im tego, czego oczekuja / Regularly analyzing employees’ preferences 50
and offering them what they expect

Tworzenie dobrego przykladu dla pracownikéw przez zapewnienie udzialu kierownictwa w dzialaniach prozdrowotnych / Ensuring 49
management team’s participation in these activities to set a good example for employees

Tworzenie rodzinom pracownikéw mozliwosci uczestniczenia w dziataniach prozdrowotnych / Providing the families of employees 47
with the opportunity to participate in such activities

Organizacja dziatan prozdrowotnych w godzinach pracy pracownikow / Organizing health-oriented activities for employees during 31
working hours

Indywidualne ustalanie z pracownikami ich celéw zdrowotnych i nagradzanie za ich osigganie / Setting individual health goals 31
together with employees and rewarding them for their achievement

Nagradzanie pracownikéw (jednorazowo lub w formie statych premii) za udziat w oferowanych dziataniach / Rewarding employees 27
(once or in the form of fixed bonuses) for participation in the offered activities

Wihaczenie kryteriéw zdrowotnych do indywidualnej oceny wynikéw pracownika (np. osiggniecie wymaganej wagi, sprawnosci, 24
podjecie leczenia) / Including health criteria in individual assessments of employee performance (e.g., achieving the required
weight, fitness, treatment)

Wymaganie od pracownikéw — pod grozbg kary — uczestniczenia w oferowanych dzialaniach / Forcing employees to participate 9

in the offered activities under threat of penalty

kara¢ zatrudnionych za brak udziatu w dziataniach pro-
mujacych zdrowie.

Blisko 23% badanych nie widzi potrzeby realizowa-
nia zadnego z opisanych dziafan.

Do prawie wszystkich aktywnosci motywacyjnych
bardziej sklonne sg firmy deklarujace, ze dbaja o zdrowie
pracownikéw w wigkszym zakresie, niz wymaga tego pra-
wo. Zwigzki te dotycza zwlaszcza dofinansowania ustug
zdrowotnych (y* = 68,32, df = 2), udostepnienia rodzinom
pracownikéw mozliwosci uczestnictwa w tych dziala-
niach (x> = 58,94), dostosowania oferty do diagnozowa-
nych preferencji (x> = 53,39), nagradzania pracownikéw
za udziat (x> = 51,61) oraz umozliwienia udzialu w pro-
mocji zdrowia w godzinach pracy (x* = 51,41). Istotnej
zaleznosci nie wykazano tylko w przypadku stosowania
kar za brak uczestnictwa w dziataniach prozdrowotnych.

Wszystkie aktywnosci prozdrowotne czesciej dekla-
rujg firmy, ktére w minionych kilku latach zwigkszy-
ty swoje zaangazowanie w sprawy dotyczace zdrowia.
Wigaze sie to najsilniej z dofinansowaniem ustug proz-
drowotnych (x* = 70,67, df = 3) oraz dostosowaniem
oferty do preferencji pracownikow (x* = 63,99). Roz-
wigzania motywujace okazaly si¢ zatem immanentnym
elementem prozdrowotnej dziatalnosci firm.

Potrzeb¢ motywowania czesciej wykazuja te za-
kiady pracy, ktére posiadaja diagnoze stanu zdrowia
personelu. Dotyczy to zwlaszcza dostosowania oferty
do oczekiwan pracownikéw (x* = 113,54, df = 1), re-
alizacji dzialan prozdrowotnych w godzinach pracy
(x* = 75,96), udostepnienia ich dla rodzin (x* = 66,36),
dofinansowania udzialu (x* = 58,97), nagradzania za
osiagniecie ustalonych celéw zdrowotnych (x* = 49,97),
wlaczenia kryteriéw zdrowotnych do oceny pracowni-
ka (x* = 61,88) oraz wymagania uczestnictwa pod groz-
ba kary (x* = 53,09). Mozna przypuszczaé, ze diagnoza
stanu zdrowia personelu sklania firmy do wzmacniania
motywacji pracownikéow do uczestnictwa w promocji
zdrowia nawet przy wykorzystaniu moralnie kontro-
wersyjnych metod.

Kazde z dzialan motywacyjnych czesciej wskazuja
tez firmy, ktore badajg oczekiwania personelu dotycza-
ce spraw zdrowia. Z ta wlasciwoscia powigzane jest
zwlaszcza dostosowywanie oferty do preferencji pra-
cownikow (x> = 142,88, df = 1), umozliwienie rodzinom
uczestnictwa w aktywnosci tego rodzaju (x> = 104,90),
wydzielenie czasu na promocje zdrowia w godzinach
pracy (x* = 96,27), dofinansowanie ustug prozdrowot-
nych (x* = 89,12) oraz nagradzanie za osiggniecie usta-
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lonych celéw zdrowotnych (x> = 80,28). Mozna zakla-
da¢, ze dobor tych czynnikéw jest odzwierciedleniem
zdiagnozowanych oczekiwan.

OMOWIENIE

Badanie pokazalo, ze pod koniec 2017 r. prawie wszyst-
kie $rednie i duze firmy w Polsce (94%) realizowaty
pewne aktywnosci na rzecz zdrowia personelu, ktdre
nie byly od nich wymagane prawnie. Czesciej niz co
druga wspomagala panstwo w obowiazku zapewnie-
nia pracujacym opieki medycznej (w odpowiedzi na
pytanie, ktére wczesniej nie bylo oméwione, 44% re-
spondentow zgodzilo sie z teza, ze firma powinna dba¢
o zdrowie personelu ze wzgledu na niewystarczajaca
dziatalnos¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej). Do-
tyczy to nie tylko profilaktyki chorob, ale takze §wiad-
czen leczniczych (w badaniu nie ustalono, jaki jest ich
zakres — podstawowy czy rozszerzony). Jeszcze wiecej
firm (ponad 55%) réznymi sposobami mobilizowalo
i wspieralo pracownikéw w rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej. Niewiele mniej (ponad 45%) ponadstandar-
dowo dbalo o zdrowotna charakterystyke srodowiska
pracy (stanowisk i pomieszczen socjalnych). Wiecej niz
co trzecia firma starala si¢ redukowac stres w pracy,
przeciwdziata¢ problemom zwigzanym z konsumpcja
alkoholu, a takze wspiera¢ zdrowe odzywianie si¢ per-
sonelu. Brakuje jednak systematycznych danych po-
zwalajacych szczegdlowo scharakteryzowac przywota-
ne dzialania.

Nie wszystkie zaklady pracy, ktére potwierdzaly
realizacje nieobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych,
intencjonalnie angazowaly si¢ w promocj¢ zdrowia.
Tylko co czwarty z nich przyznal, ze prowadzona w tym
zakresie dzialalno$¢ wykraczala poza zobowigzania
prawne. Firmy te w wiekszosci (75% tej grupy, a tylko
31% ogétu badanych) deklarowaty, ze w ostatnich la-
tach wzrosta ich aktywnos¢ prozdrowotna. Pojawia sie
tu zatem wyrazna rozbiezno$¢ pomiedzy duzg liczba
zakladow pracy wskazujacych realizacje réznych wy-
odrebnionych dzialan a relatywnie niewielka liczba
potwierdzajacych ponadprzecietng troske o zdrowie
personelu. Rozbiezno$¢ t¢ mozna wytlumaczy¢ kilko-
ma sposobami.

Pierwszy to wyjasnienie metodologiczne dotyczace
badan kwestionariuszowych. Odwotujac si¢ do prakty-
ki badawczej i pomijajac szczegoly, mozna zauwazy¢,
ze uzyskanie od respondenta danej odpowiedzi jest
bardziej prawdopodobne wtedy, gdy przy zadanym
pytaniu pojawi si¢ ona jako jedna z mozliwych opcji

wyboru, niz wtedy, gdy pytanie jest otwarte, pozba-
wione sugestii. Ponadto respondenci na ogdt wskazuja
konkretne fakty, bliskie ich do$wiadczeniom, nie za$
abstrakcyjne kategorie wymagajace namystu lub do-
datkowej wiedzy. Dlatego nie powinno dziwi¢ to, ze
wiecej firm wskazuje szczegétowo opisane dziatania
przedstawione wraz z pytaniem, a mniej przyznaje sie
do niesprecyzowanej troski o zdrowie, wykraczajacej
poza zobowigzania prawne. Taka formalna argumen-
tacja nie jest jednak wystarczajaca i nalezy rozwazy¢
takze inne wyjasnienia.

Mozna zatem przypuszczad, ze dzialania promujace
zdrowie w zakladach pracy, ktére twierdza, ze ograni-
czaja si¢ do wypelniania powinnosci prawnych (a wigc
w zdecydowanej wigkszosci), na ogoét sa stabo rozwinie-
te, malo znaczace, niezyskujace uwagi. Przykladowo
w sondazu Buck Consultans z 2014 r. tylko 3% bada-
nych w Polsce firm przyznalo si¢ do pelnego wdrozenia
strategii promocji zdrowia [28]. Natomiast referowane
badanie pokazalo, ze firmy, ktére zadeklarowaty tylko
realizacje wymogow prawa, podejmuja zazwyczaj mniej
dziatan prozdrowotnych i rzadziej méwia o wzroscie
swojego zaangazowania w sprawy zdrowia. Ponad-
to mniej motywuja pracownikéw do troski o zdrowie
i sporadycznie przeprowadzaja ocen¢ prowadzonych
aktywnosci. Jednoczes$nie sa mniej przychylne dla pro-
mogji zdrowia — majg mniej powodéw dla jej realizacji
i rzadziej dostrzegaja jej pozytywne skutki. To wszyst-
ko moglo powodowag, ze firmy te nie traktowaty swo-
ich dziatan prozdrowotnych jako ponadstandardowe.

Wiele firm realizuje dzialania prozdrowotne z in-
nych pobudek niz troska o zdrowie personelu, nada-
jac im wigc inne, niezwigzane ze zdrowiem znaczenia.
Swiadczy o tym fakt, ze wéréd motywoéw prozdrowot-
nej aktywnosci te bezposrednio dotyczace zdrowia nie
s3 najwazniejsze — najwieksze znaczenie maja wzgledy
wizerunkowe, morale personelu i efektywno$¢ pracy.
Takze wyniki badania Deloitte obejmujace menadze-
réw HR pokazaly, ze programy nakierowane na dobre
samopoczucie i zdrowie w pracy tworzy si¢ w Polsce
gléwnie po to, aby wspieraly one procesy rekrutacji
oraz zwigkszaly produktywnos¢ i zyski firmy [15]. Taki
kontekst usytuowania wielu dziatan prozdrowotnych
nie sprzyja zatem mysleniu o nich podczas odpowie-
dzi na pytanie dotyczace troski o zdrowie. Prawdopo-
dobnie nie stuzy tez planowaniu czy doskonaleniu tych
dziatan pod katem uzyskania efektu zdrowotnego.

Czestym powodem traktowania dzialan z zakresu
promocji zdrowia jako m.in. $wiadczen pozaptacowych,
elementéw wizerunku pracodawcy czy aspektu spotecz-
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nej odpowiedzialnosci biznesu (a wiec w kontekscie
blizszym pierwszemu czlonowi jej nazwy — promocji,
niz drugiemu - zdrowia) moze by¢ to, ze osobami od-
powiedzialnymi za kwestie zdrowia w firmach sg naj-
czgsciej menadzerowie HR (37%). Nieco rzadziej sg to
inni specjalisci, osoby z zarzadu lub wlasciciele firm (po
kilkanascie procent). Natomiast tylko w nielicznych za-
ktadach pracy role taka przyjmuja przedstawiciele pro-
fesji tradycyjnie zwigzanych ze zdrowiem lub higiena:
reprezentanci dzialéw medycznych (2%) lub BHP (9%).
Potwierdzaja to takze reprezentatywne badanie firm
z 2015 r. [29] oraz inne badania [28]. Przejecie zarza-
dzania zdrowiem w zakladach pracy przez osoby spo-
za sektora zdrowotnego, zwigzane np. z biznesem, mar-
ketingiem, kwestiami kadrowymi, wizerunkiem itp.,
moze by¢ zjawiskiem pozytywnym w dazeniach do ada-
ptacji promocji zdrowia w firmach. Dzieki temu dzia-
tania prozdrowotne przestaja by¢ czyms niecodzien-
nym i marginalizowanym, a staja si¢ jednym z pod-
stawowych elementéw funkcjonowania zakladéow pra-
cy. Niestety to przeniesienie odpowiedzialnosci za zdro-
wie personelu na pracownikéw spoza sektora medycz-
nego moze miec tez inne konsekwencje, dotyczace isto-
ty i jakosci wdrazanych dziatan prozdrowotnych.

Jedna z takich konsekwencji jest niewielkie rzeczy-
wiste zainteresowanie firm stanem zdrowia personelu
(i by¢ moze mata umiejetnos¢ interpretowania informa-
cji w tym zakresie). Znajomos¢ danych pozwalajacych
na dokonanie jego zbiorczej oceny, wykraczajacej poza
standardowe wskazniki absencji i wypadkow, deklaru-
je 40% $rednich i duzych zakladéw pracy. Tylko u 20%
obraz zdrowia zalogi powstaje na zagregowanych da-
nych medycznych i tyle samo bazuje na deklaracjach
pracownikow. Taki stan rzeczy utrudnia planowanie
promocji zdrowia, tak by byla ona adekwatna zaréwno
do probleméw medycznych, jak i potrzeb zdrowotnych
pracownikow. Przykladowo: doswiadczenia eksperckie
pokazuja, ze czgsto spotykanemu w firmach promo-
waniu aktywnosci fizycznej niezwykle rzadko towa-
rzyszy dostosowanie jej form do okreslonych obcigzen
zawodowych lub dolegliwosci pracownikow, rzadko tez
wiaze si¢ z tym edukacja na temat odpowiednich i ry-
zykownych dla nich form ruchu. Efektem tak realizo-
wanych dzialan czasami jest nie tyle poprawa stanu
zdrowia, ile niestety wzrost liczby urazéw, dolegliwosci
i - w konsekwencji - absencji.

Wyniki badania pokazaly, ze brak diagnozy potrzeb
zdrowotnych (zaréwno stanu zdrowia, jak i oczekiwan)
niekorzystnie wplywa na jakos$¢ promocji zdrowia. Fir-
my, ktére jej nie prowadza, rzadziej podejmuja wigk-

szo$¢ analizowanych aktywnosci prozdrowotnych, mniej
zachecajg do nich swoich pracownikéw, stabiej monito-
ruja swoje dziatania i rzadziej dostrzegaja ich pozytyw-
ne skutki, co moze ogélnie zmniejsza¢ ich motywacje
do promowania zdrowia. Nieco rzadziej dostrzegaja tez
zjawiska, ktore moga zagrazac jej efektywnemu wdro-
zeniu, takie jak niezadowolenie pracownikéw z reali-
zowanych dzialan oraz obawy o przymus uczestnictwa
i ujawnienie danych dotyczacych stanu zdrowia.

Kolejng konsekwencja przeniesienia zadan z zakre-
su promocji zdrowia na personel spoza branzy medycz-
nej jest ich realizowanie w znacznej mierze na zasadach
outsourcingu. Badanie wykazalo, ze sponsorowanie
pracownikom ustug medycznych i sportowo-rekreacyj-
nych poza zakladem pracy to najczestsze dzialania
prozdrowotne (w co drugiej firmie). Jednym z waznych
powodéw, dla ktérych co druga firma wdraza promo-
cje zdrowia, jest dostepnos¢ odpowiedniej zewnetrznej
oferty w tym zakresie — jej brak to istotna przeszkoda
w takim dziataniu (w badaniu nie ustalono, co decyduje
o uznaniu oferty za dobra). Niewatpliwie przyczynia sie
do tego dynamiczny rozwdj rynku takich ustug, ale tez
niewielkie zasoby kadrowe w firmach, ktére moglyby
zosta¢ zaangazowane we wdrazanie programu promo-
cji zdrowia. Az 42% zakladéw pracy uznaje niedobor
odpowiednio przygotowanych kadr (zapewne nie tylko
medycznych) za wazng przeszkode w dzialaniach na
rzecz zdrowia. Inne badania takze potwierdzajg zna-
czenie tego problemu [16,29]. Przygotowanie kadrowe
oraz wdrozenie mechanizméw ufatwiajacych im ak-
tywnos¢ i rozwoj zawodowy wydaje si¢ zatem waznym
wyzwaniem dla polityki zdrowia publicznego.

Tylko w co czwartym zakladzie pracy ocenia si¢
przyczyny sukceséw lub niepowodzen dzialan prozdro-
wotnych, a niewiele wiecej badanych firm analizuje ich
przebieg i skutki (co moze wigza¢ si¢ z outsourcingiem
gltéwnych aktywnosci i scedowaniem odpowiedzialno-
$ci za nie na zewnetrznego dostawce ustug). Faktycz-
nie oznacza to, ze 3/4 firm jest malo zainteresowanych
doskonaleniem tych dziatan. Tymczasem raport Delo-
itte pokazuje, ze 2/3 menadzeréw HR (a wiec gléwnych
animatoréw aktywnosci zwigzanych ze zdrowiem)
ocenia poziom programow skierowanych na zdrowie
i dobre samopoczucie realizowanych w zakfadach pra-
cy w Polsce jako zaledwie podstawowy [15].

Niska jako$¢ programéw lub dziatan prozdrowot-
nych powoduje niewielkie zainteresowanie wéréd pra-
cownikéw, co 45% firm wskazuje jako wazng przeszko-
de w ich wdrazaniu. Ograniczona uwaga dla tych dzia-
tan przy powszechnej wéréd pracujacych wysokiej oce-
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nie wartosci zdrowia moze by¢ skutkiem m.in. malej
atrakcyjnosci oferty prozdrowotnej, a zwlaszcza niedo-
stosowania jej do oczekiwan odbiorcéw, co sygnalizuja
inne badania [17,30]. Problem ten ma duzg skale, cho-
ciaz blisko co druga firma deklaruje, ze:

bada oczekiwania personelu dotyczace zdrowia,

skfonna jest dostosowa¢ do nich swoje dziatania,

monitoruje stosunek personelu do wdrozonych roz-
wigzan.

Ograniczony wplyw tych przedsiewzig¢ na zain-
teresowanie pracownikéw promocja zdrowia mozna
tlumaczy¢ jakosciag prowadzonych diagnoz (a w konse-
kwencji ich ustalen), nie zawsze wysoka w ocenie eks-
perckiej. Zrozumiale jest, ze dzialania prozdrowotne
zaplanowane na podstawie mato adekwatnych danych
dotyczacych potrzeb adresatéw moga nie cieszyc¢ sie ich
uwaga. Zapewne s3 tez inne powody ograniczonego ak-
cesu pracownikéw do promocji zdrowia, jak np. ich po-
stawy wplywajace na ogdlne zaangazowanie w ,,zycie”
zakladu pracy, ale tez wspomniana juz jako$¢ samych
wdrozen czy kwestie dotyczace komunikacji z persone-
lem w obszarze zdrowia (i szerszym).

Wigkszos$¢ firm korzysta w waskim zakresie i z ma-
to wyszukanych form motywowania personelu do pro-
mocji zdrowia (co czwarta w ogole nie widzi takiej potrze-
by), co takze wpltywa na poziom uczestnictwa w po-
wigzanych z nig dziataniach. Na ogét ograniczaja sie
one do finansowania ustug prozdrowotnych, préb ich
dostosowania do oczekiwan pracownikéw oraz wlacza-
nia w nie kadry menadzerskiej. Inne formy kreowania
motywacji do promocji zdrowia, jak organizacja aktyw-
nosci w godzinach pracy czy nagradzanie pracowni-
kéw za zachowania prozdrowotne, sg znacznie rzadsze
(rzadziej niz w co trzeciej firmie). Natomiast czes¢ za-
kladéw sklonna jest do daleko idacych i kontrowersyj-
nych posunie¢ motywacyjnych, co moze $wiadczy¢ o ich
pewnej bezradnosci w dziataniach na tym obszarze. Co
dziesigta firma chce kara¢ personel za brak uczestnictwa
w aktywnosciach prozdrowotnych, a co czwarta rozlicza¢
z osiggnigcia ustalonych celéw zdrowotnych przy in-
dywidualnych ocenach. By¢ moze stad (cho¢ z pewno-
$cig nie tylko) w kilkunastu procentach zaktadéw pracy
pojawiaja sie: niezadowolenie pracownikéw z dziatan
promujacych zdrowie, obawy o przymus uczestnictwa
i mozliwo$¢ zdobycia przez pracodawce informacji do-
tyczacych stanu zdrowia poszczegdlnych oséb.

Chociaz problem niesatysfakcjonujacego uczestnic-
twa personelu w promocji zdrowia jest z wielu powoddéw
wazny, to najczeéciej wskazywang (takze w wieloletniej
obserwagji) przeszkoda dla dziatan prozdrowotnych pro-

wadzonych w firmach jest niedostatek $rodkéw finanso-
wych na ten cel (obecnie méwi o niej 53%). Wczesniejsze
wyniki badan pokazywaly jeszcze wigksze jej znaczenie,
zwlaszcza w relacji do innych trudnosci [16,29]. Do-
$wiadczenia eksperckie pozwalaja zauwazy¢, ze wielu
pracodawcéw (takze niezglaszajacych braku srodkow)
nie traktuje promocji zdrowia jako inwestycji, lecz
uznaje ja za koszt zwigzany np. z pozyskaniem lub
utrzymaniem pracownikéw, podtrzymaniem firmowej
tradycji, okazaniem ,opiekunczego” wizerunku pra-
codawcy. Zgtaszanie niedostatku $rodkow czesto jest
nie tyle wyrazem obiektywnie trudnej sytuacji firmy,
ile wynikiem przyjecia priorytetéw innych niz zdrowie
personelu, co potwierdzaja wczesniejsze badania [25,29].
Aktualnie co trzecia firma oceniajgca swoja kondycje
ekonomiczng jako bardzo dobrg i ponad polowa (55%)
zaktadow pracy opisujaca ja jako dobra twierdzi, ze sy-
tuacja finansowa istotnie przeszkadza im w promocji
zdrowia. Problem lezy zatem gléwnie w $wiadomosci
pracodawcow i kadry zarzadzajacej. Blisko 2 na 5 firm
przyznaje, ze wazng przeszkoda dla ich zaangazowania
sie w dzialania prozdrowotne jest brak przekonania
kadry, ze przynosza one wymierne korzysci. Inne wy-
niki badan pokazuja, ze trudno$¢ wykazania zwrotu
z inwestycji w zdrowie jest utrudnieniem dla co szostej
firmy [16].

Odmienng postawe maja zaklady pracy przekona-
ne, ze dzigki swojej aktywnosci prozdrowotnej zyskuja
pozytywne efekty dotyczace nie tylko szeroko pojetego
zdrowia pracownikéw, ale takze produktywnosci. Po-
glady te czesto nie maja podstawy w ewaluacji realizo-
wanych dziatan, bo poszczegélne ich skutki ocenia tyl-
ko ok. 40% firm. Stad rzadziej jest to promocja zdrowia
»bazujaca na dowodach”, a czesciej na ogdlnie pojmo-
wanych wartos$ciach. Przyktadowo: cho¢ dla wielu firm
zdrowie pracownikoéw jest waznym motorem dzialan,
to motywacja ta rzadko wynika z rozpoznania stanu
ich zdrowia. Czesciej tez dotyczy wzmacniania ogélnej
energii i witalnos$ci niz przeciwdziatania konkretnym
problemom zdrowotnym personelu.

Na zaangazowanie firm w promocje zdrowia czesto
(w blisko 60%) wplywaja zatem nie tyle tzw. twarde do-
wody, ile prozdrowotna postawa pracodawcy, jego 0so-
biste przekonanie, ze warto realizowac¢ taka aktywnos¢
lub po prostu wiara, ze przynosi ona rézne korzysci
(poprawia wizerunek firmy, ogranicza koszty, podnosi
efektywnos¢). Jak pokazuje badanie Pracodawcéw RP
i Luxmed, tylko kilkanascie procent firm mozna za-
checi¢ do promocji zdrowia, dajac im odpowiednie
narzedzia do oceny zwrotu z inwestycji w zdrowie. Jed-
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noczes$nie liczni pracodawcy (ok. 2/3) oczekuja takich
ulatwien jak ulgi podatkowe zwigzane z prozdrowot-
nymi inicjatywami, ulgi w podatkach dla pracownikéw
uczestniczacych w tych aktywnosciach albo dofinanso-
wanie tych dzialan ze strony panstwa [16]. W referowa-
nym badaniu niedostatek rozwigzan prawnych i fiskal-
nych, ktére zachecalyby do wigkszej troski o zdrowie
personelu, okazal si¢ wazng przeszkoda dla promocji
zdrowia blisko w co drugim zakladzie pracy (na dru-
giej pozycji po niedoborach §rodkéw finansowych).

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze pozytywne
efekty ptynace z promocji zdrowia wyraznie czesciej do-
strzegaja te firmy, ktére swiadomie angazuja sie w szer-
szy zakres prozdrowotnej aktywno$ci niz wymagana
prawnie i intensyfikuja swoje dzialania, jak réwniez te,
ktére monitoruja potrzeby zdrowotne personelu i swoja
aktywno$¢ w tym obszarze.

WNIOSKI

1. Obecnie w Polsce zaledwie kilka procent $rednich
i duzych firm nie realizuje Zadnych dziatan, ktore
wiazg si¢ ze zdrowiem personelu i wykraczaja poza
zobowigzania prawne. Najbardziej rozpowszechnio-
ne (obecne czedciej niz w co drugiej $redniej i duzej
firmie) aktywnosci realizowane sa w formie outsour-
cingu - to sponsorowanie abonamentéw sportowo-
-rekreacyjnych i medycznych.

2. Zarzadzanie dzialaniami zwigzanymi ze zdrowiem
w zdecydowanej wiekszosci firm lezy w gestii pra-
cownikow spoza sektora zdrowia, a takze bezpie-
czenstwa pracy (gldwnie w kompetencjach dzia-
6w HR). Znaczacej grupie zakladéw pracy (2/5)
realizacje tych aktywnosci utrudnia niedobor we-
wnetrznych kadr przygotowanych do ich imple-
mentacji oraz niedostatki ofert od zewnetrznych
$wiadczeniodawcow.

3. Motywacja do dzialan zwigzanych ze zdrowiem
w firmach sa gltéwnie wzgledy wizerunkowe, spo-
feczne i biznesowe, znacznie rzadziej zdrowotne.
Dbalos¢ o zdrowie personelu nie nalezy do priory-
tetowych obszaréw aktywnosci organizacji, a srodki
przeznaczane na ten cel nie sg wystarczajace. Wielu
pracodawcéw i menadzeréw niedostatecznie do-
strzega korzysci ptynace z promocji zdrowia.

4. Jako$¢ dziatan prozdrowotnych w wiekszosci firm
nie jest wysoka. Blisko co druga firma nie potrafi
zainteresowa¢ pracownikéw tymi aktywnosciami
i konstruktywnie rozwija¢ ich motywacji. Ponadto
ewaluacja realizowanych dziatan nie jest powszech-

naicalosciowa, a niewielu pracodawcow i menadze-
réw jest zainteresowanych ich doskonaleniem. Nie
czujg sie oni wspierani przez panstwo w promocji
zdrowia wérdd pracownikow.

. Niewiele firm intencjonalnie i zarazem metodycz-

nie angazuje si¢ w promocje zdrowia pracownikow
(wie, Ze robi dla ich zdrowia wigcej, niz wymaga pra-
wo, rozwija aktywno$¢ prozdrowotng i uwzglednia
w niej potrzeby zdrowotne personelu). Te, ktore to
deklaruja, podejmuja wiecej dziatan na rzecz zdro-
wia niz ogét firm; czedciej je monitoruja, dostrze-
gaja wiecej ich pozytywnych efektow, potrafig lepiej
zachecac do nich pracownikow i wykazuja wigksza
motywacje do kolejnych takich dziatan.

. W perspektywie zadan zdrowia publicznego (upo-

wszechniania oraz podnoszenia jakosci promocji

zdrowia w zakladach pracy) przedstawione ustale-

nia sklaniajg do:
systematycznego i wielokanatowego upowszech-
niania wéréd pracodawcow wiedzy o korzysciach
dla firm ptynacych z dobrej jakosci programoéw
promocji zdrowia personelu, przedstawiajacej ich
wymierne efekty;
wzmacniania kooperacji pomiedzy oredownika-
mi idei promocji zdrowia w pracy oraz innych
idei zwigzanych ze zdrowiem a mocniej zakorze-
nionych w dziedzinie zarzadzania;
wdrozenia wysokiej jakosci kursow (takze w ksztal-
ceniu dyplomowym) dla 0séb przygotowujacych
sie i pelniacych role zwigzane z zarzadzaniem
zdrowiem i dzialaniami prozdrowotnymi w fir-
mach (gléwnie z dzialéw HR, CSR, $wiadczen
pozaplacowych, marketingu, komunikacji itp.),
dotyczacych planowania, implementacji, ewalu-
acji i doskonalenia programéw promocji zdro-
wia; wypracowania $ciezek kariery zawodowej
dla tych osob;
umozliwienia firmom korzystania z nieodptat-
nego eksperckiego wsparcia w zakresie doskona-
lenia ich dzialan w obszarze promocji zdrowia;
wypracowania i zaimplementowania prestizo-
wych mechanizméw wsparcia marketingowo-
-wizerunkowego dla firm wdrazajacych warto-
$ciowe elementy i programy promocji zdrowia
w celu upowszechniania nowych wzoréw dzia-
tania w biznesie;
podjecia inicjatyw politycznych na rzecz wypra-
cowania i wdrozenia rozwigzan systemowych
stymulujacych i wspierajacych nieobligatoryj-
ng aktywnos¢ pracodawcéw na rzecz zdrowia
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personelu (w dialogu reprezentantéw panstwa
z organizacjami pracodawcéw, menadzerdéw, pra-
cownikow i ekspertami);

zapewnienia mozliwo$ci systematycznej i profe-
sjonalnej realizacji powyzszych dzialan poprzez
ich stabilne i sprawnie zorganizowane finanso-
wanie.
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