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- Osrednja tema

Delovno mesto je iziemno pomembno za zdravje zaposlenih. Za vecino ljudi je delo vec kot
zgolj vir dohodka, je klju¢nega pomena za druzabne stike in pozitivno vpliva na ¢clovekovo
samospostovanje. Po drugi strani pa lahko delo in delovno mesto negativno vplivata na

¢loveka in njegovo zdravje.
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Uvod

Podatki o bolniskem dopustu kaze-
jo, da so slovenski delavci odsotni z
dela predvsem zaradi poskodb (tako
pri delu kot zunaj dela), ki jim sledijo
bolezni misic in kosti, bolezni dihal
ter dusevne in vedenjske motnje.
Ocenjuje se, da se zaradi ekonom-
skih posledic nevarnega in nezdra-
vega delovnega okolja izgublja od
3 do 5 odstotkov bruto druzbenega
proizvoda.1 Samo v Sloveniji letno
izgubimo vec kot 10 milijonov delov-
nih dni zaradi bolniskih odsotnosti,
kar pomeni, da zaradi bolezni ali po-
$kodb dnevno izostane od dela sko-
raj 40.000 ljudi. Stroski teh odsotnosti
znasajo okoli 400 milijonov evrov.2
Od tega vec kot polovico placajo
podijetja, preostali del krije Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
za nadomestila pla¢ med bolniskim
dopustom, daljsim od 30 dni.

Velik stroSek za druzbo, podjetja in
zdravstveni in pokojninski sistem
predstavlja tudi invalidnost, ki je
prav tako pogosto posledica bole-
zni, okvar ali poskodb, ki bi jih lahko
preprecili, ¢e bi pravoc¢asno ukrepa-
li. Organizacije izgubljajo $e zaradi
slabe ucinkovitosti in produktiv-
nosti delavcev s slabim zdravjem,
njihovega nadomes¢anja, zaposlo-
vanja in uvajanja novih delavcey,
pa tudi na racun slab3ega ugleda v
javnosti.

Stevilne raziskave kaZejo, da pred-
stavlja promocija zdravja pri delu
(PZD), tj. celostna skrb za zdravje
zaposlenih, resitev za nakopicene
tezave v zvezi z zdravijem delav-
cev. Koristi od tovrstnega vlaganja
v zdravje nimajo le zaposleni, am-
pak tudi organizacije in druzba v
celoti. Dolgoroéno se zmanj3a obo-
levnost in upade odsotnost z dela.
Motiviranost delavcev se poveca,
organizacije z zdravimi delavci
imajo dokazano visji ustvarjalni in
inovacijski potencial. Zmanjsajo se
izdatki za javnozdravstveno sluzbo,
tudi stroski zaradi z delom poveza-
nih bolezni in poskodb se znizajo,
postopoma se podaljSuje delovno
Zivljenje, pricakujemo pa lahko, da
se bodo vlaganja v zdravje v aktivni
dobi obrestovala tudi v tretjem Zi-
vljenjskem obdobju.

Kljub Stevilnim koristim podrocje
promocije zdravja (pri delu) na
ravni javnih politik ni bilo dele-
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Zno posebne pozornosti, novi Za-
kon o varnosti in zdravju pri delu
(ZVZD-1) pa PZD postavlja kot
obvezo delodajalcev, kar predsta-
vlja dodatno spodbudo in izziv za
ukrepanje za boljse zdravje zapo-
slenih.

Opredelitev PZD

Promocijo zdravja na splosno naj-
bolj celostno opredeljuje Ottawska
listina iz leta 1986, ki pravi, da je
promocija zdravja strategija po-
sredovanja med ljudmi in njihovim
okoljem za zdravje. Je proces, ki

omogoca, da ljudje oziroma sku-
pnosti povecajo nadzor nad de-
javniki, ki vplivajo na determinan-
te zdravja, in na tej podlagi svoje
zdravje izboljsajo. Najpomembnej-
$e sporocilo Ottawske listine je, da
skrbi za zdravje ne smemo skr¢iti
ali omejiti na zdravstvo in da je tre-
ba uveljavljati pristop promocije
zdravja v razli¢nih okoljih.3 Zdravje
namre¢ nastaja (ali pa se izgublja)
v razli¢nih Zivljenjskih okoljih — v
druzini, mestu, na delovhem me-
stu, v 3oli, vrtcu, na kmetji. To pa so
okolja, za katera so odgovorni dru-
gi sektorji, ne zdravstvo.

Vizija PZD so zdravi ljudje v zdravih
organizacijah. PZD je skupek dejav-
nosti, s katerimi skusamo v orga-
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nizaciji krepiti vire za izboljSevanje
zdravja in dobrega pocutja delovne
sile in preprecevati slabo zdravje
zaposlenih (vklju¢no z boleznimi,
povezanimi z delom, nezgodami,
poskodbami, poklicnimi boleznimi
in stresom). V tem procesu sodelu-
jejo delodajalci, delavci in druzba.
ZVZD-1 opredeljuje PZD kot siste-
mati¢ne ciljane aktivnosti in ukre-
pe, ki jih delodajalec izvaja zaradi
ohranjanja in krepitve telesnega in
dusevnega zdravja delavcev?

PZD usmerja svoje delovanje na
pet podrocij:

« oblikovanje strategije zdravja v
organizaciji,

« oblikovanje podpornih okolij (tj.
okolij, v katerih je zdrava izbira
laZja izbira),

« krepitev dejavnosti v organizaci-
Ji,

- izobrazevanje in usposabljanje
za zdravje in

+ preventivno zdravstveno var-
stvo.

Evropska mreza za promocijo
zdravja pri delu (European Net-
work for Workplace Health Promo-
tion - ENWHP) poudarja, da mora
PZD vkljucevati zavezo organizaci-
je k izboljsevanju zdravja delavcev,
posredovanju ustreznih informacij

zaposlenim, oblikovanju politike in
prakse za omogocanje zdravih iz-
bir in k spoznanju, da organizacije
vplivajo na Ijudi.5

Delovno okolje je pomembno
okolje za dejavnosti na podrocju
promocije zdravja iz naslednjih ra-
zlogov:

+ v delovnem okolju zaradi zahtev
v zvezi z medicino dela in zdrav-
jem in varnostjo pri delu obstaja-
jo razli¢ne strukture, ki jih je mo-
goce uporabiti tudi za izvajanje
dejavnosti PZD;

+ delovno okolje ponuja mozno-
sti za obvescanje in pomo¢ pri
izboljSevanju zdravja velikega
Stevila ljudi, saj so nekateri ¢lani
skupin, ki jih je sicer zelo tezko
dosedi;

+ PZD je skupen interes delodajal-
cev in delavcev;

« organizacije, ki razmisljajo dol-
gorocno, priznavajo, da je upra-
vljanje z ljudmi prav tako po-
membno - ¢e ne e bolj - kot
upravljanje finan¢nih in drugih
virov. Zdravje in pripravljenost
delavcev za delo sta tesno pove-
zana in sta klju¢na dejavnika v
kateri koli organizaciji, ki stremi
k vedji u¢inkovitosti, kompetitiv-
nosti in produktivnosti.5
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Razvoj PZD v svetu in pri nas

Promocija zdravja se je zacela Siriti
v delovno okolje v osemdesetih le-
tih prejSnjega stoletja v Zdruzenih
drzavah Amerike. Do leta 1994 je
imelo ze 80 % ameriskih organizacij
z vec kot 50 zaposlenimi vzposta-
vljene programe, ki so poleg tele-
sne dejavnosti obravnavali zdravo
prehrano, uravnavanje telesne
mase, obvladovanje stresa, opu-
$Canje kajenja in samozdravljenje.6
Do danes se je delez teh podjetij Se
povecal, vendar se njihovi progra-
mi Se vedno osredotocajo pred-
vsem na zivljenjski slog, le malo pa
je intervencij na ravni spreminjanja
delovnega okolja ali organizacije
dela, aktivnosti PZD so tudi slabo
povezane s sistemom varnosti in
zdravja pri delu, malo pozornosti se
posveca vkljuCevanju zaposlenih.7

V Evropi se do zacetka devetdese-

tih let ni prav veliko vedelo, kaj se

dogaja na podro¢ju PZD. Z raziska-
vo Evropske fundacije za izboljsa-
nje zivljenjskih in delovnih razmer

(Eurofound) iz leta 1992 pa so prisli

do nekaj pomembnih ugotovitev:

« pri PZD gre za nov koncept, o ka-
terem 3e ni soglasja o tem, kako ga
opredeliti in pojasniti, zato je treba
oblikovati bolj jasen opis PZD, nje-
nih idej, teorij in vsebine. Hkrati bi
morali PZD bolje trziti in pridobi-
vati spodbude za njen razvoj;

+ zdravje v delovnem okolju ni vec
samo medicinska tema, ampak
se ti¢e delovnih okolis¢in in or-
ganizacije v celoti, zato je treba
prouciti, kako PZD vtkati v tradi-
cionalne organizacijske sisteme in
proces sprememb, ter dosedi, da
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bo zdravje med glavnimi temami
odlo¢anja najviSjega vodstva or-
ganizacij in bosta pri odlocitvah
v zvezi z zdravjem sodelovali obe
strani — menedzment in zaposleni;

+ ni jasno, kaksne vrste znanja in
kakSno izobrazevanje bi potre-
bovali izvajalci PZD, saj obstojeci
strokovnjaki v kadrovskih sluzbah
in zdravstvenem varstvu delavcev
nimajo ustreznih kompetenc, zato
bi bilo treba oblikovati ustrezne
interdisciplinarne izobrazevalne
programe in izvajalce programov
PZD redno usposabljati;

+ premalo je ustreznih pristopov
in metod za izvajanje progra-
mov, za nadaljnji razvoj PZD pa
je treba razviti ustrezna orodja in
vzpostaviti delovno rutino tako
za analizo zdravja kot tudi za na-
¢rtovanje aktivnosti na individu-
alni, skupinski in organizacijski
ravni, hkrati pa je treba razviti
tudi metode evaIvacije.S' 9

Ceprav je od teh ugotovitev minilo

skoraj dvajset let, bi verjetno lahko

rekli, da vecina $e danes velja za

Stevilne evropske drzave, za Slove-

nijo pa zagotovo.

Razvoj promocije zdravja pri delu v

Evropi se je razmahnil z ustanovitvi-

jo ENWHP leta 1996. Zdaj je v mrezo

vkljucenih Zze 31 evropskih drzav,

ki jih predstavljajo nacionalne kon-
taktne tocke, med katerimi so raz-
licne organizacije in ustanove, npr.
za varnost in zdravje pri delu, javno
zdravje ali zdravje delavcev. V teh
letih se mreza lahko pohvali z nekaj
pomembnimi dosezki: oblikovala je
definicijo promocije zdravja pri delu
v Evropi, razvila je standardizirana
merila kakovosti za programe pro-
mocije zdravja pri delu in izdala vec
porocil s primeri dobre prakse iz raz-
licnih gospodarskih panog. Razvila
je evropski nabor orodij za uspesno
promocijo zdravja pri delu in identi-
ficirala strategije, s katerimi bi lahko
delavce dlje obdrzali v svetu dela.10
V Sloveniji se je PZD zacela intenziv-
neje razvijati leta 2004, ko so na Kli-
ni¢nem institutu za medicino dela,
prometa in $porta (KIMDPS) stekle
aktivnosti za oblikovanje prvega
celostnega programa - Cili za delo.
Namera o pripravi programa Cili za
delo je bila zapisana Ze v Resoluciji
0 nacionalnem programu varnosti
in zdravja pri delu iz leta 2003, ki
je kot prvi vladni dokument ome-
njal PZD in opredelil njene cine.11
KIMDPS se je razvoja programa lotil
leta 2004 in ga zaradi pomanjkanja
sredstev razdelil v tri faze:

. raziskovalno-analiticna faza (ok-
tober 2004-april 2005), v kateri
je bila opravljena raziskava o od-
nosu slovenskega menedZmenta
do zdravja in promocije zdravja
pri delu;

projekt Phare (maj 2005-septem-
ber 2006), v okviru katerega so
bile razvite vsebine programa in
moduli izobrazevanja za zdravo
delo in Zivljenje;

« implementacijska faza (od januar-
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ja 2007), v kateri poteka usposa-
bljanje svetovalcev za promocijo
zdravja pri delu, ozave$canje de-
lavcev in delodajalcev preko stro-
kovnih srecanj in $irsih kampanj
ter razvijanje in vzdrzevanje mre-
Ze za promocijo zdravja pri delu,
ki podpira izvajanje programa.

Cili za delo ostaja krovni program
promocije zdravja na KIMDPS, ki se
nenehno dopolnjuje z novimi vse-
binami in novimi pristopi ter nacini
dela. Pomemben del programa je
izobrazevanje za svetovalce za PZD
z osmimi moduli: analiza zdravja
delavcev, prepreCevanje poskodb,
ergonomski ukrepi, preprecevanje
obremenitev zaradi izpostavljeno-
sti kemijskim dejavnikom, organi-
zacijski ukrepi, obvladovanje do-
Zivetij preobremenjenosti (stresa),
preprecevanje uporabe psihoaktiv-
nih snovi ter prepreCevanje in ob-
vladovanje trpincenja na delovnem
mestu. Svetovalci po zaklju¢enem
izobrazevanju, v okviru katerega
morajo pripraviti tudi seminarsko
nalogo z nadértom konkretnega
projekta promocije zdravja, v svo-
jem delovnem okolju organizirajo
skupino za zdravje in jo usposobijo
za samostojno izvajanja programa.
Svetovalec in skupina za zdravje se
na podlagi analize zdravja odlocita
za izvajanje ukrepov v okviru ene-
ga od preostalih modulov.

Z vkljucitvijo KIMDPS v Evropsko
mrezo za promocijo zdravja pri
delu v letu 2004 so se odprle tudi
poti za sodelovanje v mednarodnih
projektih, ki se osredotocajo pred-
vsem na izmenjavo znanj in izku-
$enj, oblikovanje novih programov
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promocije zdravja in usposabljanja
za promocijo zdravja ter iskanja in
Sirjenja primerov dobre prakse.

Koristi organizacij od PZD

Raziskovalci so ugotovili, da se
lahko med udelezenci programov
promocije zdravja zmanjsa odso-
tnost z dela za 12 do 36 odstot-
kov. lIzracunali so tudi razmerje
med vloZki v programe promocije
zdravja pri delu in prihranki zara-
di manjse odsotnosti z dela, ki naj
bi segalo od 1 proti 2,5 do 1 proti
10,1. Hkrati raziskave kazejo, da je

z vsakim evrom, vloZenim v zdravje
ljudi, mogoce prihraniti med 2,50
in 10,00 evrov.12

V tujih raziskavah delodajalci na-
vajajo razlicne razloge za uvajanje
programov za boljSe zdravje in ve-
¢jo varnost na delovnem mestu. V
kanadski raziskavi iz leta 2000 jih je
vec kot Cetrtina zatrdila, da uvajajo
programe PZD, ker se zavedajo bo-
gastva zdravih delavcev, okoli 15 %
zaradi zmanjSevanja absentizma
in samo 10 % zaradi obvladovanja
neposrednih stroskov. Neka ameri-
$ka raziskava je pokazala, da se za
omenjene programe celo vec kot
80 % direktoric in direktorjev odlo-
¢a zaradi izboljsanja zdravja delav-
cev, tri Cetrtine zaradi zmanjseva-

nja stroskov za zdravstveno oskrbo
in ve¢ kot 60 % zaradi izboljSanja
produktivnosti.1

Kanadska raziskava, ki jo je leta
2001 opravil Canadian HR Reporter
med vodiji kadrovskih sluzb oziroma
sluzb za upravljanje s ¢loveskimi viri,
je pokazala, da je le 11 odstotkom
visjih menedzerjev PZD in prepre-
¢evanje poskodb zelo pomembno
pri oblikovanju poslovne strategije,
pomembno pa 27 odstotkom. Po
besedah kadrovikov v okviru po-
dro¢ja upravljanja s ¢loveskimi viri
vodstva postavljajo PZD med zelo
pomembne elemente v 16 odstot-
kih podjetijin med pomembne v 30
odstotkih podjetij.1 3

Najboljse primere dobre prakse
najdemo v podjetjih, kjer je PZD
povezana z osrednjo strategijo in
cilji podjetja. Raziskava o politiki in
praksi na podroc¢ju PZD v ameriski
zvezni drzavi Georgia (2002) je po-
kazala, da je kar 42 % podjetij za-
pisalo izboljsanje zdravja delavcev
v svoje dokumente o poslanstvu.
Taka podjetja so v ve¢jem delezu
kot preostala svojim zaposlenim
nudila programe PZ, kot so na pri-
mer predavanja o zdravem Zivljenj-
skem slogu, preventivni zdravstve-
ni pregledi, finan¢ne spodbude za
sodelovanje v teh programih.1 4

Zakljucek

Skrb za zdravje zaposlenih gle-
de na Stevilne dokaze ni le odraz
dobre volje delodajalcev, je tudi
nujen sestavni del u¢inkovitega in
k produktivnosti usmerjenega po-
slovanja organizacije. Negativne
Stevilke, ki jih izkazujejo podatki o
slabem zdravju aktivne populaci-
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je, je mogoce s primernimi ukrepi
promocije zdravja obrniti v pozitiv-
no smer.

Programi PZD se lahkoizvajajo samo
tam, kjer se menedZment zaveda
pomena skrbi za zdravje zaposle-
nih. Samo nacelna podpora vodstva
pa prav tako ni dovolj, zato si mo-
rajo odgovorni za podroc¢je zdravja
delavcev zagotoviti vsaj osnovna
sredstva, ¢as in dejavno sodelova-
nje vodstva, da lahko zastavijo pro-
gram in ga zacnejo izvajati.

Pri tem je treba upostevati nekaj
osnovnih nacel, in sicer da tako
v nacrtovanje kot izvajanje ukre-
pov vkljucujemo tiste, ki so jim ti
ukrepi namenjeni, tj. zaposlene,
da uporabljamo pozitiven pristop
(npr. nagrajujemo namesto ka-
znujemo), da programe izvajamo
koordinirano in sistemati¢no (jih
skrbno nacrtujemo in spremljamo
njihovo izvajanje), da s programi
reSujemo dejanske tezave v zvezi
z zdravjem konkretne skupine za-
poslenih (zato v organizaciji opra-
vimo analizo zdravja), da dolo¢imo
skupino, ki bo program podpirala,
nacrtovala in izvajala, da je skupina
pri delu pravi¢na in nepristranska
ter da dejavnosti PZD povezujemo
z Ze obstojeimi programi znotraj
(npr. sistem varnosti in zdravja pri
delu, sistem kakovosti) in zunaj
organizacije (npr. razni programi
promocije zdravja v zdravstvenih
domovih).

Zakon o varnosti in zdravju pri delu
je s postavitvijo PZD kot zakonske
obveze marsikoga ujel nepripra-
vljenega, vendar je zagotovo tudi
priloznost in spodbuda za zacetek
sistemati¢nega dela na podro¢ju
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PZD, predvsem pa za zapolnitev
vrzeli v znanju in ves€inah, ki so
potrebni, ¢e Zelimo nacrtovati in
izvajati ukrepe za boljse zdravje
delavcev.
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