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PREZENTIZEM NA DELOVNEM MESTU

POVZETEK

Namen prispevka je predstaviti razmeroma nov pojav na podrocju zmanjsane sto-
rilnosti in u¢inkovitosti na delovnem mestu - prezentizem. |zraz prezentizem opisu-
je zmanjsano ucinkovitost posameznika na delovnem mestu, ki je prisoten na njem
in opravlja delo kljub tezavam z zdravjem ali tezavam na drugih podrogjih Zivljenja,
ki bi lahko povzrocile njegovo odsotnost z dela. Prispevek se osredotoca na zdra-
vstveni prezentizem in njegovo povezanost z zdraviem zaposlenih in njihovo
zmanjsano ucinkovitostjo ter produktivnostjo. Hkrati je v njem predstavljen pregled
organizacijskih (organizacijske politike, znacilnosti dela, kultura organizacije) in
osebnih dejavnikov (financ¢na situacija, druzinski dejavniki, psiholoski dejavnik), ki
se povezujejo s prezentizmom in umescajo v sodobne modele in orodja obravnava-
nja prezentizma na delovnem mestu. Prispevek izpostavlja pomen proucevanja
prezentizma z vidika skrbi za zdravje in dobrega pocutja zaposlenih in njegovo
vlogo pri povecevanju storilnosti ter izboljsevanju ekonomskih izidov podijetij.
Klju¢ne besede: prezentizem, bolniska odsotnost, poklicni stres, psihosocialni
dejavniki, zdravstveni dejavniki, blagostanje.

PRESENTEEISM IN THE WORK PLACE

ABSTRACT

The aim of the paper is to present a relatively new phenomenon in the area of
reduced productivity and efficiency in the workplace — presenteeism. Presenteeism
refers to reduced effectiveness of the employee in the workplace, who is present on
it and carries out his work despite health problems or problems in other areas of life,
which could lead to absenteeism. The main focus of the article is health presentee-
ism and its link to health of employees and their reduced efficiency and productiv-
ity. In addition, some organizational (organizational policies, work characteristics,
organizational culture) and personal (financial situation, family factors, psychologi-
cal factors) correlates of presenteeism and actual main scientific models and instru-
ments for addressing presenteeism are also presented. The paper highlights the
importance of research in the field of presenteeism, especially in the terms of care
for employee health and well-being, and the presenteeism impact on increasing
the performance and economic results of companies.

Key words: presenteeism, absenteeism, work-related stress, psychosocial factors,
health-related factors, well-being
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Prezentizem na delovnem mestu

1 Uvod

Druzbene spremembe, kot so globalizacija, teh-
noloski razvoj, bolj fleksibilne oblike organizacije
dela, staranje populacije in porast Stevila gospo-
dinjstev z dvema zaposlenima osebama, vplivajo
na spreminjanje delovnih razmer in prinasajo nova
spoznanja o tveganjih in izzivih na podro¢ju zago-
tavljanja zdravja in varnosti pri delu. Pod vplivom
novih tehnologij in sprememb v gospodarskih in
socialnih razmerah imajo na zaposlene vedno vedji
vpliv tveganja, kot so npr. poklicni stres, nasilje in
nadlegovanje na delovnem mestu, pri ¢emer vse
vec raziskav ugotavlja njihovo povezanost s teza-
vami na podrocju telesnega in dusevnega zdravja
(EUROFOND, 2007; WHO, 2005). Kopp in dr. (2007)
so npr. v Studiji na reprezentativnem vzorcu ma-
dzarskih zaposlenih (N = 5863) ugotovili, da se ne-
gotovost zaposlitve, nizka stopnja nadzora nad de-
lom, delo ob koncih tedna, nizka socialna podpora
sodelavcev, nezadovoljstvo z delom in nadrejenimi
ter dozivljanje tezav pri delu pomembno povezu-
jejo z izrazenostjo depresivnih simptomov, dozi-
vljanjem nizjega blagostanja in nizjo samooceno
zdravja. Ohranjanje dusevnega zdravja zaposlenih,
preprecevanje poklicnih bolezni in bolezni, poveza-
nih z nezdravim zivljenjskim slogom, in zmanjsanje
bolniskih odsotnosti so v preteklih letih tako prido-
bile vedji pomen in predstavljajo eno izmed javnoz-
dravstvenih in ekonomskih prioritet. Medtem ko je
zdravstvenemu absentizmu, tj. odsotnosti z dela
zaradi zdravstvenih razlogov, posveceno veliko
strokovne in raziskovalne pozornosti, saj se Stevilo
izgubljenih delovnih ur zaradi bolniske odsotnosti
jemlje za kazalnik zmanjsane produktivnosti delov-
ne organizacije in slabsega upravljanja s ¢loveskimi
viri, se Sele v zadnjem ¢asu vel pozornosti namenja
tudi prezentizmu na delovnem mestu.

2 Kaj je prezentizem

Izraz je skovanka dveh angleskih izrazov 'present’
in 'absenteeism' in se nanasa na zaposlene, ki so
sicer fizicno prisotni na delovnhem mestu, vendar
so z mislimi ali vedenjem v nekem smislu odsotni
oziroma je njihova ucinkovitost in produktivnost
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bistveno zmanjsana. Prevladujoce opredelitve se
omejujejo na prisotnost zaposlenega na delovnem
mestu oziroma opravljanje dela kljub bolezni (npr.
Aronsson, Gustafsson in Dallner, 2000; Dew, Keefe in
Small, 2005; Johns, 2009). Z drugimi besedami: gre
za zaposlene, ki kljub bolezni, poskodbam ali dru-
gim zdravstvenim tezavam, zaradi katerih bi morali
pocivati ali ostati na bolniskem dopustu, pridejo na
delo. Komplementarne s to opredelitvijo so oprede-
litve zdravstvenega prezentizma, ki se osredotocajo
na zmanj$ano produktivnost in ucinkovitost zapo-
slenega pri delu zaradi zdravstvenih tezav (Burton
in dr., 2004; Schultz in Edington, 2007).

Mnogi strokovnjaki pa so prepri¢ani, da je koncept
SirSi in prezentizem pojmujejo kot opravljanje dela
kljub tezavam z zdravjem ali tezavam na drugih po-
dro¢jih Zivljenja, ki bi lahko povzrocile odsotnost
z dela (npr. Johansson in Lundberg, 2004), iz cesar
izhaja tudi opredelitev prezentizma kot zmanjsane
produktivnosti zaradi tezav z zdravjem ali drugih
dogodkov, ki zaposlenega odvracajo od optimal-
ne ucinkovitosti (npr. D’Abate in Eddy, 2007; Hum-
mer, Sherman in Quinn, 2002). Mnogo zaposlenih
je zaskrbljenih zaradi otrok, ostarelih vzdrzevanih
druzinskih ¢lanov, zdravja bliznjih ipd., zaradi Ce-
sar so na delovnem mestu raztreseni, koristijo ¢as
za telefonske klice, pla¢evanje ra¢unov, narocanje
pri zdravniku ipd., kar se posledi¢no odraza tudi v
man;jsi u¢inkovitosti in storilnosti pri delu.

V nadaljevanju prispevka se bomo osredotocili na
zdravstveni prezentizem, ki je predmet obravnav
preteznega dela znanstvene in strokovne literatu-
re o prezentizmu. Ceprav je v zadnjih letih opaziti
porast zanimanja za podrocje prezentizma, pa je v
primerjavi z absentizmom to podro¢je $e vedno de-
leZzno precej manj raziskovalne pozornosti. Dew in
sodelavci (2005) tako npr. porocajo o zgolj 11 iskal-
nih zadetkih za prezentizem in kar 1262 za absenti-
zem v bazi Web of Sciences julija 2003.

3 Prezentizem in zdravje zaposlenih

Izsledki aktualnih raziskav kazejo, da je zapostavlje-
nost podrocja z vidika posledic, ki jih ima prezen-
tizem na zdravje zaposlenih, pravzaprav neupra-
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vicena. Tako Aronsson in dr. (2000) ugotavljajo, da
zaposleni z visoko stopnjo prezentizma pogosto po-
rocajo o bolec¢inah v hrbtenici in vratu, utrujenosti
in depresivnem razpolozenju. Nadalje so Kivimaki in
dr. (2005) pri zaposlenih, ki so svoje zdravje ocenili
kot slabo in niso bili na bolniskem dopustu, v pri-
merjavi s tistimi, ki so bili na bolniskem dopustu 1-7
dni, ugotovili dvakrat pogostejSe pojavljanje resnih
zapletov na podro¢ju delovanja srca. Bergstrom in
dr. (2009a) ter Hansen in Andersen (2009) pa so z
longitudinalnima Studijama potrdili, da prezenti-
zem dolgoro¢no negativno vpliva na zdravje zapo-
slenih. Zaposleni, ki so bili ve¢ kot petkrat na leto
prisotni na delu kljub bolezni, so bili v naslednjem
letu in pol oziroma treh letih pogosteje bolnisko od-
sotni za dalj ¢asa. Prav tako je ta skupina zaposlenih
Cez leto in pol oziroma Cez tri leta svoje zdravje oce-
nila slabse kot skupina, za katero ni bil znacilen po-
gost prezentizem (Bergstrom in dr., 2009b). McEwen
(1998) opozarja, da imajo zaposleni, ki ob bolezni ne
ostanejo doma oziroma si ne odpocijejo in ne okre-
vajo popolnoma, oslabljene mehanizme za obvla-
dovanije stresa, zaradi ¢esar se pri njih pojavlja vecje
tveganje za razvoj s stresom povezanih zdravstve-
nih in psihosocialnih tezav. Kroni¢na izpostavljenost
stresu se povezuje tako s Stevilnimi negativnimi
ucinki na kardiovaskularni sistem (npr. povisan krvni
pritisk), mozganske funkcije (npr. poslabsano kogni-
tivno funkcioniranje, motnje razpoloZenja), imunski
sistem (npr. zmanjsan ali povecan imunski odziv)
in metabolizem (npr. debelost, diabetes) kot tudi z
nekaterimi tveganimi vedenji za zdravje, kot so ka-
jenje, zloraba alkohola in drog ter motnje spanja in
hranjenja (McEwen, 2008). Obenem lahko neustre-
zno zdravljenje bolezni v njenem zacetku (npr. pre-
hlad) vodi do njenega poslabsanja (npr. plju¢nica),
ob nadaljnjem prihajanju na delo pa lahko zaposle-
ni nalezljive bolezni prenese tudi na druge - kar je
posebno problemati¢cno med poklicnimi profili v
zdravstveni panogi (Widera, Chang in Chen, 2009).

Raziskave kaZejo, da se z absentizmom povezujejo
drugacna tveganja kot s prezentizmom. Raziskoval-
ci porocajo (Boles in dr., 2004), da je verjetnost za
zmanjsano produktivnost zaradi absentizma naj-

34

vec¢ja pri sladkornih bolnikih in telesno neaktivnih
posameznikih. O zmanjsani produktivnosti zaradi
prezentizma najpogosteje porocajo zaposleni, izpo-
stavljeni velikemu stresu, kar potrjujejo tudi druge
raziskave (npr. Elstad in Vabo, 2008). Kot dejavnike, ki
najbolj povecujejo verjetnost za prezentizem, avtor-
ji navajajo nezadovoljstvo z zZivljenjem in sluzbo ter
teZave z zdravjem in stres, torej dejavnike, povezane
z lastno zaznavo situacije, ki imajo pomembnejso
vlogo kot dejavniki tveganj, izhajajoci iz Zivljenj-
skega stila (telesna aktivnost, zloraba alkohola) in
bioloskih vidikov (npr. povisana raven holesterola)
(Burton in dr., 2005). Izsledki raziskav tudi kazejo, da
je pri poklicnih skupinah, ki porocajo o pogostejsem
prezentizmu, bolj pogost tudi absentizem (Arons-
son in dr., 2000).

4 Razsirjenost prezentizma

Raziskave so dokaj enotne, da je zdravstveni pre-
zentizem v delovnih organizacijah pravzaprav po-
gost pojav. Tako Aronsson s sodelavci (2000) na
podlagi Svedske raziskave, ki je vklju¢evala 3801 za-
poslenega, ugotavlja, da vsaj tretjina udelezencev
poroca, da so v zadnjem letu dvakrat ali ve¢ kljub
bolezni opravljali delo. V studiji, izvedeni 3 leta
pozneje, prav tako na Svedskem (Aronsson in Gu-
stafsson, 2005), je od 3136 udelezencev raziskave o
prezentizmu porocalo 53 % zaposlenih. V kanadski
Studiji (Caverley in dr., 2007) je od 237 zaposlenih v
javni upravi o prezentizmu v preteklem letu poro-
¢alo 72 %, v nizozemski studiji pa 63 % zaposlenih
(Vroome, 2006).

5 Prezentizem in zmanjsana

produktivnost zaposlenih

Z vidika organizacije je pomemben dejavnik pri pro-
uc€evanju prezentizma njegova povezanost s pro-
duktivnostjo zaposlenih in s tem povezanimi stroski
ter ekonomskimi izgubami delovne organizacije.
Slika 1 prikazuje mehanizme, ki povezujejo zdrav-
je zaposlenega, njegovo delovno ucinkovitost in
boljsi poslovni izid delovne organizacije (O'Donnel,
2002).
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Delovna ucinkovitost
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Slika 1: Model povezanosti zdravja zaposlenega, njegove delovne ucinkovitosti in boljsega po-

slovnega izida delovne organizacije (Vir: O'Donnel, 2002, str. 33)

Model povezanosti zdravja zaposlenega, njegove
delovne ucinkovitosti in boljSega poslovnega izida
delovne organizacije predpostavlja, da se pri zapo-
slenem, ki je telesno in psihi¢no sposoben opravljati
delo in si delo tudi Zeli opravljati, redkeje pojavljata
absentizem in prezentizem, zaradi ¢esar je njegova
delovna ucinkovitost ve¢ja (slika 1). To pomeni tudi
vec¢jo delovno ucinkovitost na ravni delovne orga-
nizacije, kar se odraza v njenem boljsem poslovnem
izidu. Na posameznikovo vecjo sposobnost in Zeljo
za opravljanje dela je mogoce vplivati preko progra-
mov obvladovanja bolezni, promocije zdravja, pod-
pore zaposlenim in izboljSevanja organizacijske kli-
me, vzdusja in odnosov v organizaciji. Vsi navedeni
ukrepi tako posredno - preko zmanjsevanja tveganj
za zdravje, zlorabo substanc oziroma preprecevanja
bolezni - kot tudi neposredno vplivajo na zdravje,
dobro pocutje in delovno ucinkovitost zaposlenega.
Raziskave navajajo, da se vecje Stevilo zdravstvenih
tveganj (kot so zvisana raven holesterola, visok krv-
ni tlak, kajenje, velik stres, telesna neaktivnost ipd.)
pri zaposlenih povezuje z zmanjsanjem produktiv-
nosti (Boles, Pelletier in Lynch, 2004; Burton in dr.,
2006). Tako Burton s sodelavci (2006) v longitudinal-
ni Studiji potrjuje, da se zmanjsanje Stevila dejavni-
kov tveganj za zdravje v obdobju dveh let povezuje
s povecanjem produktivnosti, povecevanje ali kon-
stantno visoko Stevilo dejavnikov tveganj pa z upa-
dom produktivnosti. Ceprav je Hemp (2004) menil,
da se zdravstveni prezentizem povezuje predvsem z
blazjimi zdravstvenimi tezavami kot absentizem, pa
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tega nekatere druge raziskave niso potrdile (Caver-
ley, Cunningham in MacGregor, 2007).

Schultzin Edington (2007) na podlagi sistemati¢nega
pregleda raziskav, ki obravnavajo povezanost med
zdravjem zaposlenih in zmanjsano produktivnostjo
zaradi prezentizma, zakljucujeta, da se z upadom
produktivnosti zaradi prezentizma povezujejo raz-
licna zdravstvena stanja in kroni¢ne bolezni. Izsledki
raziskav dokaj enotno kazZejo na to, da zaposleni z
vec kroni¢nimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen,
depresija, artritis ipd., porocajo tudi o visjih stopnjah
prezentizma. Prav tako se kaze upad produktivnosti
zaposlenih pri delu pri osebah z alergijami, bolezni-
mi prebavil, tezavami z dusevnim zdravjem, artriti-
som in cezmerno telesno tezo. Na podrocju kroni¢ne
bolecine, diabetesa, kostno-misi¢nih bolezni in po-
vezanosti telesne aktivnosti zzmanjsano produktiv-
nostjo zaposlenih se prav tako kaze podoben trend,
vendar pa je zaenkrat stevilo izvedenih Studij dokaj
majhno oziroma so nekatere tudi metodolosko po-
manjkljive. Karlsson, Bjorklund in Jensen (2010) ugo-
tavljajo, da tudi Stevilne psihosocialne znacilnosti
dela lahko vplivajo na zdravje zaposlenih in s tem na
upad njihove produktivnosti.

Goetzel s sodelavci (2004) na podlagi pregleda
velike baze podatkov in ugotovitev objavljenih
studij zakljucuje, da so stroski delodajalca, pove-
zani s prezentizmom, v vecini primerov za od 18
% do 60 % visji kot ostali zdravstveni stroski delo-
dajalca. Isti avtorji so na podlagi povprecnih ocen
zmanjsane delovne produktivnosti in prevalence
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Kroni¢na bolezen Rang Ocenjeni letni stroski na
zdravstvenega upravic¢enca
zaradi prezentizma*

Visok krvni tlak 1 247 dolarjev
Depresija/zalost/dusevna motnja 2 246 dolarjev
Bolezni sklepov 3 252 dolarjev * 7a izradun so uporabljene
Alergije 4 222 dolarjev povpre¢ne ocene zmanjsanja
Migrena 5 189 dolarjev delovnei produktivnosti in

. ] povprecna urna postavka 23,15
DlabeteS 6 159 dOlal’JeV d0|arja na uro
Rakava obolenja 7 76 dolarjev
Ast 8 72 dolari Tabela 1: Ocena letnih stroskov,

stma olarjev povezanih s prezentizmom,
Bolezni srca 9 71 dolarjev glede na zdravstveno stanje
Tezave z dihali 10 33 dolarjev (povzeto po: Goetzelin dr,

2004, str. 406)

10 kroni¢nih bolezni ocenili finanéno breme, ki
ga posamezne kroni¢ne bolezni predstavljajo za
delodajalce. Ocenjujejo, da najvecje breme pred-
stavljajo visok krvni tlak (392 dolarjev na zdra-
vstvenega upravi¢enca letno), bolezni srca (368
dolarjev), depresija in druge dusevne motnje (348
dolarjev) in bolezni sklepov (327 dolarjev).

6 Dejavniki, povezani s prezentizmom
Tezave z zdravjem, bolezen in s tem povezan upad
delazmoznosti so najpomembnejsi in najbolj nepo-
sredni dejavniki, povezaniz absentizmom in prezen-
tizmom (Aronsson in Gustafsson, 2005). Kadar ima
zaposleni tezave z zdravjem ali se zmanjsa njegova
delazmoznost, ima dve moznosti: lahko se odlodi,
da izostane z dela (absentizem), ali pa kljub bolezni
pride na delo (prezentizem). Na odlocitev med tema
enakovrednima alternativama vplivajo tako dejavni-
ki, povezani z delom, kot osebni dejavniki (Aronsson
in Gustafsson, 2005; Baker-McClearn in dr., 2010).

Z delom povezane dejavnike tveganj za prezenti-
zem lahko Se podrobneje razdelimo na tveganija, ki
se nanasajo na organizacijske politike, znacilnosti
dela in kulturo delovne organizacije (Johns, 2009).

6.1 Organizacijske politike

6.1.1 Osebni dohodek, bolnisko nadomestilo in
kontrola bolniskega dopusta

Aronsson in sodelavci (2000) porocajo, da je pre-
zentizem najpogostejsi pri zaposlitvenih skupinah,
ki so med najslabse placanimi, ¢esar pa Hansen in
Andersen (2008) nista potrdila. Aronsson in Gustafs-
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son (2005) porocata tudi, da se tezave pri pokriva-
nju zivljenjskih izdatkov pozitivnho povezujejo s pre-
zentizmom. Chatterji in Tilley (2002) ugotavljata, da
zmanjsanje bolniskega nadomestila sicer zmanjsuje
bolnisko odsotnost, vendar tudi povecuje prezen-
tizem in na ta nacin zmanjsuje ucinkovitost zapo-
slenih. To naj bi bilo bolj znacilno za Zenske, ki tudi
pogosteje zelijo prihraniti dneve svoje bolniske za
primer, da imajo tezave z zdravjem njihovi otroci
(Lovell, 2004). Tudi druge raziskave kazejo na po-
vezanost med politiko organizacije glede bolniskih
nadomestil in prezentizmom. Béckerman in Laukka-
nen (2009b) porocata, da se uvedba placljivih prvih
treh dni bolniske odsotnosti brez predlozitve zdrav-
niskega potrdila povezuje zzmanjsanjem prezentiz-
ma, kar je bilo $e posebej znacilno za zasebni sektor.
Prezentizem je pogostejsi tudi v organizacijah, v ka-
terih doloc¢eno Stevilo bolniskih odsotnosti vodi do
disciplinskega postopka, kjer zaposleni zaradi pove-
¢anega nadzora nad bolnisko odsotnostjo kljub bo-
lezni prihajajo na delo (Grinyer in Singleton, 2000;
Munir, 2007).

6.1.2 Negotovost zaposlitve in zmanjsevanje Ste-
vila zaposlenih

Vahtera in dr. (2004) so v zaposlitvenih skupinah,
v katerih je najpogosteje prihajalo do odpuscanja,
ugotovili tudi najvecjo stopnjo absentizma, vendar
le pri zaposlenih za nedolocen ¢as. 1z tega so skle-
pali, da pri zaposlenih za dolocen ¢as, ki so najbolj
ranljiva skupina za izgubo sluzbe, v primeru bolezni
prihaja do povelevanja prezentizma. Nekatere raz-
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iskave kazejo, da se zaposleni v ¢asu povecevanja
zahtev dela in negotovosti zaposlitve namesto za
zdravstveni absentizem pogosteje odlodijo za zdra-
vstveni prezentizem (Caverley, Cunningham in Mac-
Gregor, 2007; Hansen in Andersen, 2008).

6.1.3 Ureditev delovnega ¢asa

Bockerman in Laukkanen (2009b, 2009¢) ugota-
vljata, da stalna zaposlitev za polni ¢as, razkorak
med Zelenimi in dejanskimi delovnimi urami ter
izmensko in nadurno delo povecujejo pojavnost
prezentizma pri zaposlenih in predstavljajo boljsi
napovedni dejavnik za prezentizem kot absenti-
zem. Ista avtorja (2009a) porocata tudi, da ujemanje
med Zelenimi in dejanskimi tedenskimi delovnimi
urami pri posameznikih, ki svoje zdravje ocenjujejo
kot slabo, zmanjsuje obseg prezentizma. Po drugi
strani pa zahteve po ucinkovitosti lahko povecujejo
prezentizem pri posameznikih, ki svoje zdravje oce-
njujejo kot dobro. Ugotovitve raziskovalcev glede
povezanosti med stalnostjo zaposlitve in prezentiz-
mom niso enotne. Nekateri raziskave (Aronsson in
dr., 2002; Bockerman in Laukkanen, 2009b, 2009c¢)
porocajo o pogostejsem prezentizmu pri skupini
stalno zaposlenih v primerjavi s skupino zaposlenih
za dolocen Cas. Spet druge na podlagi pogostejse
bolniske odsotnosti pri zaposlenih za nedolocen ¢as
(npr.Virtanen in dr., 2000; Virtanen in dr., 2003; Virta-
nen in dr., 2004) navajajo, da je pri zaposlenih za do-
locen Cas pogostejsi prezentizem. Nekatere novejse
studije pa med skupinama ne ugotavljajo pomemb-
nih razlik (Aronsson in Gustafsson, 2005; Hansen in
Andersen, 2008).

6.2 Znacilnosti dela

Aronsson in dr. (2000) ugotavljajo, da je zdravstveni
prezentizem pogostejsi pri zaposlenih na podrocju
izobrazevanja, sociale in zdravstva, npr. pri medicin-
skih sestrah, uciteljih, socialnih delavcih, tj. pri po-
klicih, ki vklju¢ujejo skrb za druge in zadovoljevanje
njihovih osnovnih potreb, zaradi ¢esar je potreba po
prisotnosti zaposlenega velika.

Demerouti in dr. (2009) so v longitudinalni Studiji
pri medicinskih sestrah ugotovili povezanost zah-
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tevnega in obremenjujocega dela s prezentizmom
in izgorelostjo. Tudi drugi avtorji (npr. Aronsson in
Gustafsson, 2005; Hansen in Andersen, 2008; Karls-
son in dr.,, 2010) kot dejavnik tveganja za prezenti-
zem navajajo visoke psiholoske zahteve dela, kot so
nadzorna funkcija, ¢asovni pritisk, konfliktne zahte-
ve, dolg delavnik, nezadostni ¢loveski ali materialni
viri, nizka socialna podpora in negativna socialna
klima. Razlog za pogostejsi prezentizem je lahko
tudi to, da bi moral zaposleni po bolniski odsotno-
sti nadoknaditi delo, ki se mu je v ¢asu odsotnosti
nabralo. Johansson in Lundberg (2004) zakljucujeta,
da zaposleni z visoko stopnjo nadzora pri dolo¢anju
in izvajanju delovnih nalog pogosteje prihajajo na
delo kljub bolezni, ker lahko delo prilagodijo svoje-
mu slabsemu zdravstvenemu stanju.

6.3 Organizacijska kultura

Pomembno vlogo v organizaciji imajo tudi vredno-
te, prepri¢anja, pricakovanja in norme, ki dolo¢ajo
nac¢in obnasanja in odzivanja zaposlenih. Dew in
dr. (2005) so na podlagi intervjujev in fokusnih sku-
pin v javni in zasebni bolnisnici ter v proizvodnem
podjetju na Novi Zelandiji opredelili tri razli¢cne
organizacijske kulture, ki se med seboj razlikuje-
jo glede prepri¢anj, ki prispevajo k prezentizmu. V
javni bolnisnici so zaposleni kljub bolezni prihajali
na delo zaradi eti¢ne zavesti, poklicne identitete in
pripadnosti organizaciji, medtem ko je bila vloga
uprave pri tem minimalna. V zasebni bolnisnici sta
prezentizem motivirala pripadnost skupini in ob-
¢utek odgovornosti do sodelavcev. V proizvodnem
podjetju z nekooperativnim vodstvom in slabimi
delovnimi razmerami pa sta k povecevanju prezen-
tizma prispevali negotovost zaposlitve in odsotnost
drugih zaposlitvenih moznosti. Simpson (1998) pa
je porocal 3e o eni obliki organizacijske kulture, ki
jo je zaznal pri menedzerjih, in sicer gre za kulturo
t.i. 'tekmovalnega prezentizma; ki je znacilna pred-
vsem za visje menedzZerje in od zaposlenih zahteva
nadurni delavnik, delo kljub slabemu pocutju in na-
daljevanje z delom brez pocitka po napornih sluz-
benih potovanjih.

S tveganji za povecan obseg prezentizma na delov-
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nem mestu pa se povezujejo tudi nekateri osebni
dejavniki, ki se nanasajo na finan¢no in druzinsko
situacijo, ter psiholoske znacilnosti zaposlenih (Han-
sen in Andersen, 2008).

6.3 Finan¢na situacija

Aronsson in Gustafsson (2005) ugotavljata, da so za-
posleni s finan¢nimi tezavami izpostavljeni ve¢jemu
tveganju za zdravstveni prezentizem, saj jih njihova
finan¢na situacija sili k opravljanju dela kljub bolezni.

6.4 Druzinska situacija

Hochschild (2003) je na podlagi intervjujev s 130 za-
poslenimi iz razli¢nih poklicnih skupin, od katerih je
imela veclina otroke, postavil tezo o tem, da za neka-
tere zaposlene 'delo prevzame vlogo doma in dom
postaja delo. Z drugimi besedami, ob bolezni se
jim zdi bolj obremenjujoce ostati doma kot oditi v
spodbudno in zanimivo delovno okolje. Povezanost
posameznikove zaznave dela kot doma (Hochschil-
dova predpostavka) s povecano verjetnostjo za pre-
zentizem so potrdile tudi nekatere druge raziskave
(npr. Hansen in Andersen, 2008).

6.5 Psiholoski dejavniki

6.5.1 Stalisca

Mckevitt in dr. (1997) so vprasali skupino zdravnikov
in skupino zaposlenih v podjetju po razlogih za pri-
hajanje na delo kljub bolezni. Zdravniki so navajali,
da bi bila odsotnost 'nepostena do kolegov, 'da so
pacienti Ze naroceni, da 'ni nikogar, ki bi naredil nji-
hovo delo, mnogo pa jih je omenilo tudi delovno
etiko (npr. 'predanost delu), 'neodobravanje bolni-
Ske odsotnosti', 'deloholizem’). O podobnih ugoto-
vitvah glede povezanosti prezentizma pri zdravni-
kih s prisotnostjo norm in kulture delovnega mesta
ter delovne etike, ki so $e dodatno podkrepljene z
organizacijskimi dejavniki, kjer odsotnost doda-
tno obremeni kolege, porocajo tudi druge raziska-
ve (McKevitt in Moran, 1997; Rosvold in Bjertness,
2001). Hansen in Andersen (2008) podobno ugota-
vljata na vzorcu 12.935 zaposlenih Dancey, kjer je bil
prezentizem najpogostejsi pri zaposlenih z najbolj
konservativnimi stali$¢i do odsotnosti z dela.
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6.5.2 Osebnostne znacilnosti

Pri pojavljanju prezentizma ali absentizma je po-
membno, kako posameznik ocenjuje lastno zdra-
vstveno stanje (Fleten, Johnsen in Ferde, 2004), do
katere mere drugim razkriva lastne kroni¢ne tezave
z zdravjem (Munir, Leka in Griffeths, 2005) in kako
zaznava vpliv dela na njegovo zdravje (Ettner in Gry-
wacz, 2001). O bolj negativnem vplivu dela na zdrav-
je so porocali posamezniki, ki so pri delu zaznavali
vec omejitev, imeli visje izraZen nevroticizem, delali
nadure ali ponoci, pri delu dozivljali stres in velike
pritiske. Bolj ekstravertni posamezniki, samozapo-
sleni, zaposleni za skrajSani delovni ¢as, zaposleni z
vecjo avtonomijo pri odlo¢anju in moznostjo upora-
be sposobnosti pri delu pa so porocali o bolj pozitiv-
nem vplivu dela na zdravje.

Johns (2010) s prezentizmom povezuje vestnost,
delovno etiko, notranji lokus kontrole glede zdrav-
ja, deloholizem in osebnostno ¢vrstost, Aronsson
in Gustafsson (2005) pa poudarjata pomen nezmo-
Znosti reci 'ne’ zeljam in zahtevam drugim (t. i. in-
dividual boundarylessness), ki povecuje verjetnost
za prezentizem. Hansen in Andersen (2000) kot eno
najpomembnejsih osebnostnih znacilnostih, pove-
zanih s prezentizmom, navajata preveliko predanost
delu.Slednjo opredeljujeta kot vzorec spoprijemanja
z zahtevami dela, za katerega je znacilna ¢ezmerna
predanost delu in visoka potreba po odobravanju.
Love in dr. (2010) ugotavljajo, da se s prezentizmom
povezuje tudi storilnostno pogojena samopodoba,
pri Cemer je njen ucinek na prezentizem najved;ji pri
posameznikih s slabsim zdravjem.

6.5.3 Odziv na druzbeni sistem

Dew in Taupo (2009) na delovno mesto in odzive
zaposlenega (tudi prezentizem) gledata v konte-
kstu druzbenega sistema, ki produktivnost podjetij
postavlja pred dobrobit zaposlenih. Zaposleni so
zaradi tega ujeti med fatalizmom na eni in altruiz-
mom na drugi strani. Po eni strani jim namre¢ ne
preostane drugega, kot da se podredijo trenutnim
normam in pri¢akovanjem vodstva in sodelavcev na
delovnem mestu, zaradi ¢esar tudi pridejo na delo
kljub bolezni ali poskodbam in nadaljujejo z delom
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v nevarnih razmerah. Po drugi strani pa to pa naredi-
jo iz altruisti¢nih razlogov, saj se Zrtvujejo za dobro
svojih druzin, ki jih prezivljajo.

7 Razsiritev koncepta prezentizma

Ceprav se vetina raziskav usmerja v zdravstveni
prezentizem, pa k zmanjsani delovni ucinkovitosti
pripomore tudi mnogo drugih razlogov, ki niso ne-
posredno povezani z zdravjem. Prav zato mnogi stro-
kovnjaki poudarjajo, da je koncept prezentizma Sirsi
in ga pojmujejo kot opravljanje dela, kljub temu da je
posameznik prevec bolan, pod prevelikim stresom ali
prevec raztresen, da bi bilo njegovo delo produktivno
(Kahn, 2006). Na povecanje stresa zaposlenega poleg
dejavnikov iz delovnega okolja vplivajo tudi dejavni-
ki, ki niso neposredno povezani z delovnim okoljem,
ki jim nekatere raziskave pri pojasnjevanju dozZivlja-
nja poklicnega stresa, odsotnosti z dela in zmanjsane
storilnosti ter ucinkovitosti pripisujejo tudi do 30-od-
stotni delez (Edwards, Guppy in Cockerton, 2007).
Mnogi zaposleni so zaskrbljeni zaradi otrok, ostarelih
starSev oziroma druzinskih ¢lanov, zdravja bliznjih ali
lastnega zdravja, financne situacije, ipd., zaradi ¢esar
so sicer prisotni na delovnem mestu, vendar na delo
niso osredotoceni ali pa del delovnega ¢as porabijo
za urejanje zasebnih zadev, npr. pisanje elektronskim
sporodil prijateljem in druzini, deskanje po spletu,
placevanje osebnih racunov, naro¢anje pri zdravniku
ali drugih storitev ipd. (Hummer in dr., 2002; D'Abate
in Eddy, 2007). D'Abate in Eddy (2007) sta v raziskavi
na 115 zaposlenih ugotovila, da zaposleni v tipicnem
delovnem dnevu za urejanje zasebnih zadev porabi-
jo uro in dvajset minut, kar delodajalca v povprecju
letno stane 8.875 dolarjev na zaposlenega. Urejanje
zasebnih zadev med delovnim ¢asom se je povezo-
valo zgolj z odlasanjem izvedbe delovnih nalog, ne
pa s samooceno storilnosti in u¢inkovitosti pri delu,
zadovoljstvom pri delu, pripadnostjo organizaciji ali
namero odhoda zaposlenih iz organizacije. Avtorji v
tem kontekstu poudarjajo pomembno vlogo, ki jo
ima prezentizem pri usklajevanju delovnega in dru-
Zinskega zivljenja ter usklajevanju delovnega Zivlje-
nja in prostega ¢asa (kamor sodijo osebni interesi,
socialno zivljenje in rekreacija).
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8 Teoretic¢na izhodisc¢a in modeli

zdravstvenega prezentizma

Vedenjske vzorce, povezane z zdravstvenim prezen-
tizmom in absentizmom, na razli¢nih ravneh soobli-
kujejo tako dejavniki delovnega okolja kot osebni
dejavniki. V nadaljevanju so predstavljeni trije naj-
aktualnejsi modeli na podro¢ju zdravstvenega pre-
zentizma: model zdravstvenega prezentizma, model
proznega odzivanja na bolezen in dinami¢ni model
zdravstvenega prezentizma in absentizma.

8.1 Model zdravstvenega prezentizma

Na sliki 2 je predstavljen model zdravstvenega pre-
zentizma, ki sta ga na osnovi empiri¢nih ugotovitev
predlagala Aronsson in Gustafsson (2005). Osnovna
predpostavka modela je pojmovanje absentizma
in prezentizma kot dveh alternativ, ki jih ima zapo-
sleni, kadar zboli ali je njegova zmoznost za delo
zmanjsana. Dejavnike, ki poleg bolezni povecajo
ali zmanjsajo verjetnost za zdravstveni prezentizem
zaposlenega, sta oznacila kot zahteve oziroma pri-
tiske za prisotnost na delovnem mestu. Slednje so
lahko povezane z delom (npr. moznost nadome-
$¢anja zaposlenega, konfliktne zahteve, kontrola
nad hitrostjo dela, ¢asovni pritisk ipd.) ali z osebni-
mi znacilnostmi in okolis¢inami posameznika (npr.
posameznik tezko rece 'ne’, financna situacija) in ob
bolezni prispevajo k odlocitvi posameznika za ab-
sentizem ali prezentizem. V spodniji polovici slike
2 je prikazan odnos med zdravstvenim prezentiz-
mom in zdravjem posameznika. Ve¢ raziskav navaja
mocno pozitivno povezanost med zdravstvenim
prezentizmom in tezavami z zdravjem pri zapo-
slenih (Aronsson in Gustafsson, 2005; Aronsson in
dr., 2000), zato avtorji menijo, da zdravstveni ab-
sentizem zaposlenemu koristi z vidika telesnega
in psiholoSkega okrevanja po naporu ali bolezni.
Hkrati pa tudi predpostavljajo, da je za zaposlene-
ga v ustreznem socialnem okolju in ob prilagojenih
zahtevah dela zdravstveni prezentizem bolj spreje-
mljiv kot dolgotrajna zdravstvena odsotnost. U¢inki
zdravstvenega prezentizma na zdravje so torej od-
visni od neugodnih oziroma ugodnih dejavnikov v
delovnem okolju.
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8.2 Model proznega odzivanja na bolezen

Johansson in Lundberg (2004) v model proznega
odzivanja na bolezen (slika 3) vklju¢ujeta odnose
med zaposlenim, delovnim mestom in socialnim
kontekstom. Izhodis¢e modela je odlocitev zapo-
slenega bodisi za bolnisko odsotnost ali kljub bo-
lezni za prisotnost na delu. Model namesto izraza
'tezave z zdravjem' uvaja 3irsi izraz 'izguba funkcije),
saj uposteva, da poleg tezave z zdravjem bolnisko
odsotnost pogosto povzrocajo tudi drugi dogodki,
kotsoZivljenjske krize, Zalovanje alinose¢nost. Obe-
nem model predpostavlja, da poleg izgube funkci-
je na delovno zmoznost zaposlenega vplivajo tudi
delovne razmere. Medtem ko morajo nekateri za-
posleni vedno delati v enakem obsegu, lahko drugi
izbirajo med delovnimi nalogami, delajo poc¢asneje
ali krajsi ¢as. Tako nadzor nad doloc¢anjem in izva-
janjem delovnih nalog predstavlja enega klju¢nih
konceptov modela, saj se ob ve¢jem nadzoru po-
vecuje tudi verjetnost prezentizma, medtem ko se
zaposleni ob manjsem nadzoru pogosteje odlocijo
za absentizem. Na odlocitev zaposlenega, ali bo
ob zmanjsani zmoznosti za delo prisel na delovno
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Ucinki na zdravje

S

Slika 2. Model zdravstvenega prezentiz-
ma (Povzeto po: Aronsson in Gustafsson,
2005, str. 964)

mesto ali ne, vplivajo tudi zahteve po prisotnosti
na delu oziroma negativne posledice, ki jih ima
odsotnost zaposlenega na njega osebno, za nje-
gove sodelavce ali javnost (stranke, u¢ence ipd.).
Sem sodi npr. kopic¢enje dela ob odsotnosti, do-
datna obremenitev kolegov, odpoved dolocenih
aktivnosti zaradi odsotnosti zaposlenega, obenem
pa tudi neugodna finan¢na situacija zaposlenega,
negotove gospodarske razmere ali kultura delov-
ne organizacije glede delovne odsotnosti oziroma
prisotnosti ob bolezni (Aronsson in dr., 2000; Dew
in dr., 2005). Johansson (n.d., po: Hansson, Bostrom
in Harms-Ringdahl, 2006) konceptu 'zahtev po pri-
sotnosti' na delu dodaja $e tri koncepte: spodbude
za prisotnost na delu, ki se nanasajo na pozitivne
vidike prihoda na delo (npr. finan¢na stimulacija,
socialna podpora), spodbude za odsotnost z dela,
ki pokrivajo pozitivne vidike odsotnosti (npr. ¢as za
skrb za sorodnike, aktivnosti, prijetnejse od dela),
ter zahteve po odsotnosti z dela, ki vkljucujejo ne-
gativne posledice prihoda na delo za zaposlenega,
sodelavce ali stranke (npr. prenos bolezni, nezaze-
lenost na delu).
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Zahteve po prisotnosti:

Nadzor nad dolo¢anjem in
izvajanjem nalog:
- organizacija dela

- organizacija dela
- financ¢no stanje
- moznosti na trgu dela

l

Delovna zmoznost

Izguba funkcije:
- bolezen

- slabo pocutje

- nosecnost

- Zivljenjska kriza

Slika 3. Model proznega odzivanja na bolezen (Povze-
to po: Johansson in Lundberg, 2004, str. 1858).

8.3 Dinami¢ni model zdravstvenega prezentizma
in absentizma

Johns (2010) na podlagi pregleda raziskav predla-
ga model proznega odzivanja na bolezen, ki med
vsemi do zdaj poznanimi modeli $e najbolj celostno
pokriva spremenljivke in procese, povezane s pre-
zentizmom (slika 5).

Model predpostavlja, da zdravstvene tezave, ki so
bodisi akutne (npr. gripa), epizodi¢ne (npr. migrena)
ali kroni¢ne (npr. diabetes), prekinejo ucinkovito in
produktivno delo zaposlenega. Na odlocitev zapo-
slenega za absentizem ali prezentizem do neke mere
vpliva narava zdravstvenih tezav; zaposleni se bo npr.
ob resni trebusni gripi pogosteje odlocil za bolnisko
odsotnost, medtem ko bo ob diabetesu verjetneje
prisel na delovno mesto. Na nadaljnje odlocitve za
prihod na delo ali bolnisko odsotnost vplivajo dejav-
niki delovnega okolja in osebni dejavniki (stalis¢a,
osebnost, spol). Zaposlenega k prezentizmu spod-
buja negotovost zaposlitve, stroga politika organiza-
cije glede bolniskih nadomestil, timsko delo, skrb za
stranke in kultura, ki spodbuja prihod na delo, vpliv
delovnih zahtev pa naj bi bil posredovan z nadzo-
rom nad delovnimi nalogami in moZnostjo za nado-
mescanje zaposlenega. Glede osebnostnih dejavni-
kov, ki spodbujajo prezentizem, Johns (2010) navaja
pozitivna stalis¢a do dela, deloholizem, vestnost in
osebnostno ¢vrstost, medtem ko naj bi se za bolni-
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l

Zdravstveni absentizem/
zdravstveni prezentizem

Izkljucitev iz trga dela/Vrnitev na delo

Sko odsotnost pogosteje odlocale osebe, ki so pod
stresom, z zunanjim lokusom kontrole glede zdravja,
nagnjenostjo k zavzemanju vloge bolnika in zaznavo
absentizma kot upravi¢enega vedenja.

Johns (2010) poudarja, da lahko pojavljanje enega iz-
med vedenj (bodisi absentizma ali prezentizma) v po-
vezavi z zdravstvenim stanjem vpliva na verjetnost po-
javljanja drugega, kar ponazarja prekinjena puscica na
sliki 4. Nekaj dni bolniske odsotnosti lahko olajsa zdra-
vstvene tezave in vodi do ucinkovitega funkcioniranja
pri delu, po drugi strani pa lahko nekaj dni prezentizma
poslab3a zdravstveno stanje in vodi v absentizem.

S slike 4 je razviden tudi mozen vpliv ponavljajo¢ega
se prezentizma ali absentizma na zdravstveni status,
dinamiko obiskovanja dela in pripadnost organiza-
ciji. Kroni¢ni prezentizem poslab3suje zdravje zapo-
slenega, kar lahko vodi v zmanjsano produktivnost,
povecan absentizem, celo v nezmoznost za opra-
vljanje dela. Z vidika prepricanj in pocutja pa lahko
s¢asoma prezentizem pri zaposlenem, ki se zaradi
negotove zaposlitve pocuti primoranega obiskovati
delo, zmanjsa njegovo produktivnost in pripelje v
absentizem ali odpoved.

9 Upravljanje z zdravjem kot pristop

zmanjsevanja prezentizma zaposlenih
Roelen in Groothoff (2010) opozarjata na politiko
organizacij, ki zelijo povecevati svoj dobi¢ek na ra-
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Oseba:
- stalis¢a do dela
— osebnost

- stres
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- zaznana pravi¢nost
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Uc¢inkovito delo |—> | - akutne
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Kontekst:

- zahteve dela

- varnost zaposlitve
- sistem nagrajevanja

- timsko delo
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- nadzor nad nalogami

- politika upravljanja z odsotnostmi
- kultura organizacije glede odsotnosti in prisotnosti

Slika 4: Dinami¢ni model
zdravstvenega prezentiz-
ma in absentizma (Johns,
2010, str. 532)

¢un zdravja zaposlenih, pri ¢emer pa postopki upra-
vljanja na podro¢ju zdravja in varnosti zaposlenih
dolgoro¢no ne sluzijo niti interesu zaposlenih niti
interesu delodajalcev. Programi upravljanja z zdrav-
jem zaposlenih bi morali biti primarno usmerjeni
v izboljSevanje zdravja zaposlenih in ustvarjanje
ugodnih delovnih razmer in preko tega v poveceva-
nje motivacije in ucinkovitosti zaposlenih (Kirsten,
2010). Ob dobro zasnovanih in izpeljanih programih
se investicija v zdravje zaposlenih delodajalcu dol-
gorocno gledano ne le povrne, temve¢ mu prinasa
tudi dobicek na ra¢un zmanjsanja bolniskih odso-
tnosti in prezentizma ter povecanja produktivnosti
zaposlenih (Aldana, 2002). Cooper in Dewe (2008)
pri vzpostavljanju dobrih praks upravljanja z zdrav-
jem izpostavljata sodelovanje med delodajalci, za-
poslenimi in ponudniki zdravstvenih storitev. Pou-
darjata, da je poleg vplivanja na zdravje pomembno
tudi spreminjanje stalis¢, poglabljanje razumevanja
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o tveganijih, ki jih prinasajo spreminjajoce se razme-
re dela, in usposabljanje organizacij za ucinkovito iz-
polnjevanje njihovih dolznosti glede zagotavljanja
ugodnih delovnih razmer.

10 Orodja za vrednotenje obsega

prezentizma v delovnih organizacijah

Raziskovalci (npr. Aronsson in Gustafsson, 2005) ob-
seg zdravstvenega prezentizma pogosto ocenjujejo
na osnovi vprasanja: »Kolikokrat se je v preteklem
letu zgodilo, da ste odsli na delo, ¢eprav bi zaradi
zdravstvenih tezav morali ostati doma?«, pri cemer
za prezentizem Stejejo vsaj dvakratno prisotnost na
delu kljub bolezni. Dnevi prezentizma, pomnoze-
ni z oceno delovne ucinkovitosti med prisotnostjo
na delu ob zdravstvenih tezavah, pa predstavljajo
mero zmanjsane produktivnosti zaradi prezentiz-
ma (Koopman in dr., 2002). 10 dni prezentizma ob
50-odstotni delovni ucinkovitosti npr. predstavlja 5
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izgubljenih dni zaradi prezentizma, medtem ko 10
dni prezentizma ob delovni ucinkovitosti 100 % ne
predstavlja nobenega izgubljenega dneva zaradi
prezentizma.

Obstaja tudi ve¢ vprasalnikov za merjenje zmanijsa-
nje delovne ucinkovitosti (za pregled glej Schultz
in Edington, 2002), med katerimi se zaradi dobrih
merskih znacilnosti v praksi najpogosteje uporablja-
jo WLQ (Work Limitations Questionnaire; Lerner in
dr., 2001), WHO HPQ (Health and Work Performan-
ce Questionnaire; Kessler in dr., 2003) in WPAI-GH
(Work Productivity and Activity Impairment Questi-
onnaire — General Health; Reilly, Zbrozekin in Dukes,
1993). WLQ obsega 4 podlestvice, ki se nanasajo na
razlicne zahteve dela (obvladovanje ¢asa, fizi¢ne
zahteve dela, miselne in medosebne zahteve dela,
zahteve po izidih dela), njihova vsota pa predstavlja
indeks izgubljene ucinkovitosti pri delu. Odgovori
na vprasanja absentizma in prezentizma z vprasal-
nika WHO HPQ poleg ocene odsotnosti z dela (ab-
solutni absentizem) in delovne ucinkovitosti (abso-
lutni prezentizem) v zadnjem mesecu podajajo tudi
oceno odsotnosti z dela glede na pri¢akovane ure
dela (relativni absentizem) in oceno delovne ucin-
kovitosti glede na vecino delavcev na podobnem
delovhem mestu (relativni prezentizem). WPAI-GH
pa poleg izgubljenih delovnih ur (absentizem) in iz-
gubljene delovne ucinkovitosti zaradi zdravstvenih
tezav (prezentizem) meri tudi izgubljeno delovno
ucinkovitost ne glede na vzrok in izgubo zmoznosti
opravljanja vsakodnevnih aktivnosti zunaj dela.

11 Zakljucek

Prezentizem na delovnem mestu je relativho novo
podrodje, ki 3ele v zadnjem ¢asu postaja predmet
nacrtnega znanstvenega proucevanja in ob pove-
C¢anem zavedanju delodajalcev tudi pridobiva vse
bolj pomembno mesto v programih podpore do-
brega pocutja na delovhnem mestu. Kljub temu da
prezentizem v primerjavi z absentizmom predsta-
vlja enakovreden ali celo ve¢ji problem za zdravje in
storilnost zaposlenih ter ekonomski izid podjetij, se
v Sloveniji premalo zavedamo pomembnosti tega
pojava. Problematiki bi bilo treba nameniti ve¢ po-
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zornosti tudi zato, ker zaradi zaostrenih razmer na
trgu dela, v katerih zaposleni iz strahu pred izgubo
zaposlitve prihajajo na delo kljub tezavam z zdrav-
jem, verjetno pridobiva obseg.
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Prispevekje nastal v okviru projekta »Program pod-
pore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju
stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju
njegovih skodljivih posledic (PPZD-S)«. Operacijo
delno financira Evropska unija, in sicer iz Evropske-
ga socialnega sklada. Operacija se izvaja v okviru
Operativnega programa razvoja ¢loveskih virov za
obdobje 2007-2013, razvojne prioritete Spodbu-
janje podjetnistva in prilagodljivosti, prednostne
usmeritve Pospesevanje razvoja novih zaposlitve-
nih moznosti.
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