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1 DELOIN ZDRAVJE

Delo in zdravje sta nelocljivo povezana ter se medsebojno pomembno pogojujeta. Razmere v
delovnem okolju lahko na zdravje delavcev vplivajo varovalno ali ogrozajoce, hkrati pa telesno
in duSevno zdravje delavcev bistveno vpliva na delovno uspesSnost, produktivnost, kakovost
dela ter na dolgoro€no uspesSnost delovanja delovnih organizacij. V kontekstu starajocCe se
druzbe in postopnega podaljSevanja delovne dobe postaja ohranjanje dobrega zdravja
delavcev klju¢nega pomena.

Na zdravje delavcev vpliva Sirok nabor dejavnikov v delovnem okolju, vklju€no s fizikalnimi,
kemicnimi in ergonomskimi obremenitvami (na primer stroji in delovna oprema, hrup,
temperatura, osvetlitev, kakovost zraka) ter organizacijskimi in psihosocialnimi dejavniki, kot
so delovne obremenitve, organizacija dela, stopnja avtonomije, kakovost vodenja, medosebni
odnosi in vplivi digitalizacije dela. Zdravstvene tezave in (prezgodnje) kroni¢ne bolezni lahko
vodijo v prezgodnjo izgubo delovne sposobnosti, kar je ob podaljSevanju delovne dobe in
staranju prebivalstva vse vedji izziv za posameznika, delovne organizacije in druzbo kot celoto.

Delo ima za posameznika tudi pomembno socialno in psiholosko vlogo, saj je vir identitete,
socialne vkljuéenosti, ekonomske varnosti in ob&utka pripadnosti. Slabo zdravje delavcev,
Zlasti dolgotrajna izpostavljenost stresu in drugim psihosocialnim tveganjem, je povezano s
poveCano odsotnostjo z dela, prezgodnjim izstopom s trga dela, zmanjSano delovno
sposobnostjo in slabsimi delovnimi izidi.

Delovno mesto je eno klju¢nih okolij za izvajanje celostnih in ucinkovitih ukrepov za varovanje
in krepitev zdravja prebivalstva v delovno aktivnem obdobju. Ker delavci na delovnem mestu
prezivijo velik del svojega €asa, hkrati pa je delovno okolje organizirano in strukturirano,
omogoca sistemati€no nacrtovanje, izvajanje in spremljanje ukrepov promocije zdravja. Ukrepi
na delovnem mestu omogocajo doseganje Sirokega kroga delavcev, vkljuéno s skupinami, ki
jih je sicer tezje vkljuCevati v preventivne programe. Sistemati¢no vlaganje v zdravje delavcev
prispeva k ohranjanju delovne sposobnosti, zmanjSevanju prezgodnjega upokojevanja ter k
aktivnemu in zdravemu staranju.

Promocija zdravja na delovnem mestu (v nadaljnjem besedilu: PZDM) je pomemben
javnozdravstveni instrument za krepitev zdravja in zmanjSevanje zdravstvenih neenakosti,
podaljSevanje delovne dobe, izboljSevanje delovne sposobnosti in krepitev duSevnega zdravja
delavcev. Z vidika nacionalnih razvojnih ciljev prispeva k vecji produktivnosti, konkurenénosti
gospodarstva ter dolgoro¢ni vzdrznosti sistemov socialne in zdravstvene varnosti.

Dejavnosti PZDM, ki jih kot obvezo delodajalcu nalaga Zakon o varnosti in zdravju pri delu
(Uradni list RS, §t. 43/11; v nadaljnjem besedilu: ZVZD-1), so sistemati¢ne ciljane aktivnosti in
ukrepi, ki jih delodajalec izvaja z namenom ohranjanja in krepitve telesnega zdravja ter
dobrega dusSevnega pocutja delavcev. Pomenijo dopolnitev ukrepov, ki jih ZVZD-1
predpisuje za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu.

Prve slovenske Smernice za promocijo zdravja na delovnem mestu so bile izdane leta 2015.
Po desetletju izvajanja PZDM in bogatih izkuSenj iz prakse — tako uporabnikov kot
strokovnjakov — to gradivo pomeni nadgradnjo, ki poleg posodobitve informacij iz prve razliice
vklju€uje tudi dodatne vsebine s podrocja duSevnega zdravja (dozivljanje stresa na delovnem
mestu, psihosocialna tveganja, problemati¢na raba digitalnih tehnologij in tako dalje) in s
podrocja zdravstvene pismenosti.



Cilj smernic je vzpostaviti sistemati€en in na dokazih temelje¢ okvir za spodbujanje
ukrepov in podporo izvajanju programov PZDM, ki bo delovnim organizacijam
omogoc¢al ucinkovito naértovanje, izvajanje in vrednotenje ukrepov ter prispeval k
izboljSanju zdravja, delovne sposobnosti in kakovosti zivljenja delovno aktivhega
prebivalstva.

Izrazi v besedilu: »podjetje«, »delovna organizacija« ipd. pomenijo delodajalca v smislu dolo¢b
ZVZD-1.



2 PROMOCIJA ZDRAVJA

2.1 KAJJE PROMOCIJA ZDRAVJA

V skladu z opredelitvijo v 6. Clenu ZVZD-1 PZDM pomeni sistematiCne ciljane aktivnosti in
ukrepe, ki jih delodajalec izvaja z namenom ohranjanja in krepitve telesnega in duSevnega
zdravja delavcev. Gre za skupna prizadevanja delodajalcev, delavcev in druzbe za izboljSanje
zdravja in dobrega pocutja ljudi pri njihovem delu. Ta opredelitev je utemeljena na
Luksemburski deklaraciji iz leta 1997, v kateri je PZDM opisana kot sodobna korporativha
strategija, katere cilj je prepreCevanje slabega zdravja na delovhem mestu (vkljuéno z
boleznimi, povezanimi z delom, nezgodami, poklicnimi boleznimi in stresom) ter izboljSanje
potencialov za spodbujanje zdravja in dobrega pocutja delovne sile. V skladu z Luksembursko
deklaracijo je to mogoge dosei s kombinacijo izboljSanja organizacije dela in delovnega
okolja, spodbujanja aktivhe udelezbe delavcev in spodbujanja osebnega razvoja.

Temeljna opredelitev promocije zdravja izvira iz Ottawske listine (1986). Ta mednarodni
sporazum promocijo zdravja definira kot proces, ki ljudem omogoc€a vecji nadzor nad svojim
zdravjem in njegovo izboljSanje. Ottawska listina poudarja pet prednostnih podrodij delovanja:
oblikovanje zdrave javne politike, ustvarjanje podpornega okolja, razvijanje osebnih ves¢in,
krepitev skupnostnih dejavnosti in preusmeritev zdravstvenih sluzb v smeri promocije zdravja.

Aktivnosti in ukrepi PZDM so namenjeni vsem delavcem pod enakimi pogoji za vse
sodelujoce. Udelezba mora biti za delavce prostovoljna.

Ucinkoviti programi PZDM vkljuCujejo ciljno usmerjene aktivhosti oziroma ukrepe, ki
temeljijo na celostni analizi zdravja in potreb v organizaciji ter se tako prilagajajo
dejanskim potrebam in pri€akovanjem delodajalcev in delavcev. To omogoca, da se
aktivnosti ne osredinjajo le na reSevanje obstojecih problemov, ampak tudi na prepoznavanje
priloZnosti in potencialov za krepitev zdravja in dobrega pocutja, izboljSanje zdravstvene
pismenosti, zadovoljstva pri delu in pozitivhe organizacijske kulture. Smernice so delodajalcem
v pomoc pri pripravi taksnih programov. V nadaljevanju so opisani napotki:

e za pripravo analize zdravja in potreb, ki vkljuuje tako objektivhe podatke kot tudi
izkusnje, pricakovanja in predloge delavcev glede izboljSav,

e kako na podlagi analize prepoznati oziroma ugotoviti glavne izzive na podrocju
ohranjanja in krepitve zdravja delavcev,

e kako se lotiti nacrta PZDM in kako ga uvesti v organizacijo.

ORGANIZACIJSKI UKREPI ZA OBLIKOVANJE PODPORNEGA
OKOLJA neposredno ucinkujejo na delovne razmere, bodisi na
fizikalno ali psihosocialno okolje.

INDIVIDUALNI UKREPI ZA RAZVIJANJE OSEBNIH VESCIN
prispevajo h krepitvi znanja in kompetenc delavcev ter
vodstvenih delavcev za spreminjanje vedenja s ciljem boljSega
zdravja.



Ko se lotimo nacérta PZDM, se moramo zavedati, da so ukrepi, ki so usmerjeni samo v
spreminjanje vedenja delavcev (individualni ukrepi), pogosto neucinkoviti, e organizacija ne
izvede tudi organizacijskih ukrepov za zagotavljanje zdravega fizikalnega in psihosocialnega
delovnega okolja.

PZDM je vec kot le izpolnjevanje zakonskih zahtev glede varnosti in zdravja. Kot poudarjajo
nekatere mednarodne organizacije (na primer Mednarodna organizacija dela in Svetovna
zdravstvena organizacija), je PZDM lahko uspesna le, Ce ukrepe varnosti in zdravja pri delu
dopolnjuje in nadgrajuje. Za uspesno izvajanje PZDM je potrebna tudi dejavna zavezanost
obeh strani: delodajalcev, ki morajo zagotavljati zdrave organizacijske in okoljske razmere, ter
delavcev, ki morajo dejavno sodelovati v programu.

2.2 KORISTI UKREPOV PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Ustrezno izbrani in dosledno izvedeni ukrepi PZDM lahko pomembno vplivajo na krajSanje
bolniskih odsotnosti ter zmanjSanje fluktuacije in prezentizma med delavci, zmanjSujejo
tveganje za zgodnji pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni in delovne invalidnosti, preprecujejo
prezgodnje upokojevanje, zmanjSujejo tveganja za nastanek poklicnih bolezni in bolezni,
povezanih z delom, ter poskodb in nezgod pri delu.

Poleg neposrednih ulinkov na zdravje delavcev ukrepi PZDM prispevajo tudi k vedji
zdravstveni  pismenosti, zgodnejSemu prepoznavanju  zdravstvenih  tveganj in
razbremenjevanju zdravstvenega sistema. Delavci, ki delajo v zdravem delovnem okolju, v
katerem so fizikalna in psihosocialna tveganja ustrezno obvladana, so bolj zdravi, zadovoljni
in motivirani, fluktuacija med njimi je manjSa, delovno ozracCje pa ugodnejSe, kar povecuje
konkurenc¢nost in ugled delovnih organizacij. V kontekstu starajoCe se druzbe ukrepi PZDM
pomembno prispevajo k ohranjanju delovne in funkcionalne sposobnosti delavcev v poznejsih
Zivljenjskih obdobijih, podaljevanju zdravih let Zivljenja ter vzdrznosti trga dela, pokojninskega
in zdravstvenega sistema.

2.3 FINANCNE KORISTI IZVAJANJA PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Kot kazejo Stevilne Studije in primeri dobre prakse, je mogoce z razli€nimi ukrepi PZDM
stroSke, ki so povezani s slabim zdravjem ali slabim duSevnim po&utjem delavcev, bistveno
zmanijSati.

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu navaja, da z vsakim
evrom, vlozenim v PZDM, prihranimo od 2,5 do 10 evrov zaradi
zmanjSanja stroSkov za bolniske odsotnosti, manjSe fluktuacije in visje
produktivnosti ter zaradi drugih pozitivnih posledic zdravju
naklonjenega delovnega okolja.

Po podatkih drugih raziskav (na primer Matrix Insight) pa naj bi bila donosnost nalozb, ki jih
ustvarijo programi krepitve dusevnega zdravja na delovnem mestu, ki so strokovno pripravljeni
in obravnavajo posebne potrebe v posameznih delovnih organizacijah, v enem letu Se vi§ja,
saj lahko znaSa do 13,6 evra za vsak evro odhodkov v programu.



Z vlaganjem v PZDM je mogocCe negativne
posledice bolezni, okvar ali poSkodb

prepreciti ali vsaj omiliti ter ohranjati in
izboljSevati zdravje ter varnost delavcev.

Organizacije se med seboj zelo razlikujejo po velikosti, dejavnostih, razpoloZljivih virih in
kadrovskih zmogljivostih. V vedjih sistemih lahko za PZDM skrbijo posamezniki, posebej
zadolZeni za to podrocje, medtem ko v Stevilnih manj$ih organizacijah to vlogo prevzemajo
delavci, ki naloge s podro¢ja PZDM opravljajo ob svojih rednih drugih obveznostih. Smernice
S0 zato zasnovane tako, da so uporabne, prilagodljive in dostopne za vse organizacije — tako
za tiste, ki se s podro¢jem srecujejo prvic, kot tudi za posameznike z vecletnimi izkuSnjami pri
nacrtovanju in izvajanju aktivnosti PZDM.

Vsaka organizacija je posebno delovno okolje, ki se razlikuje glede na dejavnost, velikost,
strukturo delavcev, medosebne odnose, nacin vodenja, lokacijo, prostorske pogoje in delovne
razmere. Zaradi teh razlik je pomembno, da delodajalci pri naértovanju ukrepov PZDM izhajajo
iz sistematiCne analize zdravja, ocene tveganja, potreb delavcev ter ocene posebnosti
lastnega delovnega okolja. Dokazi kaZejo, da so programi PZDM, ki so prilagojeni znacilnostim
posamezne organizacije in njenim posebnim izzivom na podro€ju zdravja, ucinkovitejSi ter
prinasajo vecje in trajnejSe koristi. Priporocljivo je, da se delodajalci naCrtovanja in izvajanja
PZDM Iotijo sistematiCno in v skladu s strokovnimi priporocili. To omogofa doseganje
optimalnih rezultatov, ki presegajo zgolj izpolnjevanje zakonskih obveznosti ter prispevajo k
dolgoroCnim izboljSavam zdravja, zadovoljstva, delovne sposobnosti in produktivnosti
delavcev.



3 NACRTOVANJE PROMOCIJE ZDRAVJA

Ukrepi PZDM so lahko uspesni le, Ce jih soustvarjajo in ponotranjijo tisti, ki so jim namenjeni,
torej delavci. Seveda pa so nujni tudi trdna zaveza in podpora ter zgled vodstva.

Klju€ni koraki pri na€rtovanju in izvajanju PZDM so:

P{;{’,g?;’,?jga Analiza P;Iarlgﬁ\;a Izvajanje Ovrednotenje
programa zdravja programa programa programa
«Zagotovite si *Pridobite razlicne *Na podlagi «Skupina za *Program redno
podporo vodstva  podatke o ugotovitev zdravije (ali spremljajte in
- Dologite zdravju pripravite naért  posameznik, kije  prilagajajte glede
odgovorno delavecev ukrepov in prevzel to na potek in
osebo, oblikujte  «Na podlagi aktivnosti nalogo) ob uresnicevanje
skupino za analize naredite  *DoloCite cilje podpori vodstva zastavljenih ciljev
zdravje seznam programa vodi izvajanje
« Zagotovite prednostnih «Pripravite izbranih ukrepov
ustrezne vire podrocij Gasovnico poteka
(kadrovske in programa
finanéne)

3.1 PRIPRAVA NA IZVAJANJE PROGRAMA

3.1.1 SPREJETJE DOLGOROCNE USMERITVE (STRATEGIJE) NA PODROCJU ZDRAVJA IN
PODPORA VODSTVA

Praksa kaze, da uspesnejsi programi PZDM temeljijo na dolgoro¢ni usmeritvi na
podrocju zdravja v organizaciji, ki je vkljuéena v poslovno strategijo in usklajena s cilji
organizacije. Obi¢ajno gre za pisni dokument, v katerem se organizacija Se posebej zaveze
k skrbi za zdravje delavcev in si na tem podrocju postavi dolgoro¢ne cilje. Zelo pomembno je,
da pri oblikovanju tega dokumenta sodelujejo vodstvo, predstavniki &im SirSega kroga delavcev
(sindikati, svet delavcev, vodje posameznih organizacijskih enot) in razlicne strokovne sluzbe
(svetovalec za PZDM, strokovni delavec za varnost pri delu, kadrovska sluzba). Specialist
medicine dela sodeluje na primer pri analizi stanja, identifikaciji tezav ter na€rtovanju ukrepov
in metod ovrednotenja u€inkov.

O teh usmeritvah je treba obvestiti vse delavce in jih spodbuditi k sodelovanju pri
doseganju teh ciljev. Navedene strateSke usmeritve je treba uskladiti z obstoje€imi sistemi
in standardi, kot so na primer sistem varnosti in zdravja pri delu, standard OHSAS, drugi
standardi kakovosti in tako dalje.

Za uspesno doseganje dolgoroc¢nih in kratkoro¢nih ciliev PZDM je bistvenega pomena
podporavodstva. Vodstvo s svojo zavezanostjo vpliva na naértovanje programov, ustvarjanje
zdravega delovnega okolja, usklajevanje dela in zasebnega Zivljenja ter kulturo, ki visoko
vrednoti zdravje.
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3.1.2 OBLIKOVANJE SKUPINE ZA ZDRAVJE

Za nacrtovanje in koordinacijo izvajanja PZDM naj organizacija dolo¢i odgovorno osebo ter
zagotovi potrebne kadrovske in finanéne vire.

V velikih in srednje velikih organizacijah je odgovorna oseba lahko nekdo, ki je odgovoren
za podrocje upravljanja €loveskih virov, organizacije dela (na primer kadrovik, svetovalec
za promocijo zdravja, organizator dela, vodja proizvodnje, vodja razvoja in tako dalje) ali
varnosti in zdravja pri delu, ali nekdo, ki za to podroéje izkazuje interes. V manjsih
organizacijah lahko to vlogo prevzame direktor organizacija oziroma vodstveni delavec.

Priporoéljivo je, da odgovorna oseba pozna strukturo organizacije, delavce, razpoloZljive vire,
komunikacijske kanale (z vodstvom in z delavci) in organizacijo dela.

Odgovorna oseba oblikuje delovho skupino oziroma skupino za zdravje. V skupini za
zdravje naj bodo predstavniki delavcev in vodstva ter po mozZnosti strokovni delavec za varnost
pri delu in izvajalec medicine dela, smiselno pa je vanjo vkljuCiti Se predstavnike sindikata
oziroma sveta delavcev, kadrovika, vodjo proizvodnje, svetovalca za odnose z javhostmi in
tako dalje. V majhnih in mikro podjetjih naloge delovne skupine lahko prevzame odgovorna
oseba organizacije (na primer direktor) ali pa je v delovno skupino vklju€en celoten kolektiv.

Upostevati je treba, da je koordiniranje dela v manjsi skupini lazje. Zaradi jasnejse vloge in
odgovornosti posameznih ¢lanov skupine se €lani lahko v pisni obliki dogovorijo glede
opravljanja posameznih nalog.

Naloge skupine za zdravje so skrb za na¢rtovanje in izvajanje PZDM v organizaciji, spremljanje
poteka programa, ovrednotenje in sprejemanje ukrepov za njihovo izboljSanje, redno
sestajanje (zapisnik sestanka prejme vodstvo, ¢e ni del skupine za zdravje), promoviranje
programa med sodelavci, poro¢anje vodstvu organizacije.

Ko je v organizaciji izbrana odgovorna oseba za
izvajanje programa oziroma je oblikovana skupina za
zdravje in je zagotovljena tudi podpora vodstva, je
naslednji korak pridobitev ustreznih virov za aktivno
izvajanje PZDM

3.1.3 ZAGOTOVITEV USTREZNIH VIROV

Ukrepi PZDM pogosto ne zahtevajo veliko neposrednih denarnih sredstev, vendar je treba ob
nacrtovanju ukrepov misliti tudi na financiranje njihovega izvajanja. Poleg tega je treba
zagotoviti tudi druge vire, na primer kadrovske (kdo bo ukrepe nacrtoval, izvajal, spremljal in
tako dalje), prostorske (kje bodo aktivnosti potekale: na primer prostori za usposabljanje,
povrSine za telesno dejavnost ali parkiranje koles), tehni¢ne (na primer oprema za predstavitve
in predavanja, komunikacijski kanali, kot so na primer elektronska posta, intranet, interno
glasilo, oglasne deske in tako dalje).
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3.2 CELOSTNA ANALIZA ZDRAVJA — OCENJEVANJE POTREB TER DOLOCITEV PROBLEMA IN
PRILOZNOSTI

Tako kot pri vseh drugih ukrepih v organizaciji moramo biti tudi pri izvajanju PZDM prepri¢ani,
da smo na pravi poti, da bomo z nacrtovanimi ukrepi zadovoljevali resniéne potrebe in
resevali prave tezave. To lahko ugotovimo le z analizo zdravja oziroma oceno potreb, ki nam
omogoca izbrati in dolociti prednostna podro&ja za ukrepanje.

Analiza zdravja in potreb ni nujno zelo zapletena in navadno ne zahteva kakSnega posebej
obseZnega dodatnega zbiranja podatkov, saj velina veéjih organizacij veliko podatkov o
zdravju svojih delavcev ze zbira in analizira. Treba jih je le zbrati na enem mestu, jih pregledati
in oceniti.

Celostna analiza zdravja in potreb je nujna podlaga za
izdelavo ucinkovitega nacrta programa PZDM.

Analiza zdravja in potreb delavcev je temeljni korak za oblikovanje uginkovitega programa
PZDM. Njena naloga je pridobiti celovito sliko o zdravstvenem stanju delavcev in njihovih
potrebah.

3.2.1 PRIDOBITEV RAZLICNIH PODATKOV O ZDRAVJU

e Zbiranje in analiza vseh dosegljivih podatkov

Za pripravo analize zdravja in potreb so pomembni podatki o bolni§ki odsotnosti, ki jih
delovna organizacija spremlja na podlagi bolniskih listov. Razli¢ni kazalniki in podatki o
bolniSkem stalezu za posamezne gospodarske panoge (glavne skupine bolezni, poskodb,
nega, po %, po letih itd.) so vsem brezplacno na voljo na Podatkovnem portalu NIJZ (na
naslovu: https://podatki.nijz.si/ v zavihku 1: Zdravstveno stanje prebivalstva - 07: Bolniska
odsotnost > 08: Kazalniki bolniSke odsotnosti po skupinah bolezni in gospodarskih
dejavnostih).

Delovne organizacije z ve¢ kot 50 delavci lahko na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(proti placilu) narocijo analizo tovrstnih podatkov za svojo organizacijo. Analiza vklju€uje tudi
primerjavo z drzavnim povprec¢jem za posamezno gospodarsko panogo. Podatke o bolniSkem
stalezu je koristno dopolniti z anketo o obremenitvah pri delu.

Poleg podatkov o bolniSkem stalezu je v analizo smiselno vkljuéiti porogéila izvajalca
medicine dela o rezultatih obdobnih pregledov ter interne evidence o invalidnosti, fluktuaciji
in nezgodah pri delu. V celotno analizo podatkov lahko vkljuCite tudi podatke o meritvah v
delovnem okolju, bioloSkem monitoringu, pregledih strojev in opreme in tako dalje.

e |zjava 0 varnosti z oceno tveganja

Dobro pripravljena izjava o varnosti z oceno tveganja je pomemben vir podatkov za analizo
zdravja, saj opozarja na morebitna fizikalna in psihosocialna tveganja za zdravje in
varnost delavcev ter predvideva tudi ustrezne ukrepe, ki jih organizacija med izvajanjem sproti
dopolnjuje. V skladu z drugim odstavkom 17. Clena ZVZD-1 mora delodajalec popraviti in
dopolniti oceno tveganja vsakokrat:
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— ko obstojeci preventivni ukrepi varovanja niso zadostni oziroma niso ve¢ ustrezni (torej
tudi takrat, ko na podlagi analize podatkov, ki jih bo pridobil za namen izvajanja
promocije zdravja, ugotovi, da obstojeci ukrepi ne delujejo);

— ko se spremenijo podatki, na katerih je ocenjevanje temeljilo (tudi tukaj lahko to ugotovi
na podlagi analize podatkov, ki jih bo pridobil za namen izvajanja promocije zdravja);

— ko obstajajo moznosti in nadini za izpopolnitev oziroma dopolnitev ocenjevanja.

e Informacije, pridobljene neposredno od delavcev

Pomemben vir podatkov o morebitnih negativnih vplivih na zdravje so tudi informacije, ki jih
delodajalec dobi od delavcev, bodisi pri pogovorih (na primer v intervjujih ali fokusnih
skupinah) ali pri anketiranju z vprasalniki, na primer o njihovem zadovoljstvu in
organizacijskem ozracju, Zivljenjskem slogu in dejavnikih tveganja za kroniéne bolezni,
zaznanih potrebah in priakovanjin. Anketni vpraSalniki so Se posebej primerni za
prepoznavanje oziroma odkrivanje psihosocialnih tveganj na delovhem mestu, vzrokov
morebitnega dozivljanja stresa pri delu, nadlegovanja, trpin¢enja ali spolnega nadlegovanja na
delovnem mestu, tega, kaj delavci ocenjujejo kot primerne oziroma dobre prakse, kateri so viri
podpore delavcem na delovnem mestu, opravljenih izobrazevan; in tako dalje. V analizo
zdravja lahko vkljucite tudi druge vire ali rezultate anket, ki jih v organizaciji ze imate (na primer
vpraSalniki CAF, merjenje zadovoljstva in podobno), oziroma uporabite nove, kot bodo na
primer novorazvita orodja za merjenje zdravstvene pismenosti. Pri analizi potreb je lahko v
pomo¢ primer vpradalnika v prilogi dokumenta.

Na podlagi vseh zbranih pomembnih podatkov o zdravju delavcev ugotovimo kljuéne potrebe,
probleme in priloznosti, ki jih je treba vkljuciti v naért PZDM.

Da bi lahko z nacrtom PZDM zadovoljevali resni¢ne
potrebe delavcev in resevali prave tezave, moramo
analizirati ter na njihovi podlagi dolocCiti
prednostne naloge.

IzboljSanje zdravstvene pismenosti ima pri tem klju¢no vlogo, saj delavcu omogoc¢a, da
razumejo hamen ukrepov, jih smiselno uporabljajo ter dolgoro¢no vzdrZujejo zdravju koristne
spremembe.

3.2.2 DOLOCITEV PREDNOSTNIH PODROCIJ UKREPANJA

Med prednostna podrocja uvrstimo tista, pri katerih so podatki o zdravju delavcev najslabsi.
prednostne naloge uvrstimo ergonomske ukrepe. Ce ugotovimo nizko stopnjo zadovoljstva in
visoko stopnjo stresa, bo treba razmisljati o uvajanju sprememb v organizaciji dela in ukrepov
za preprecCevanje in obvladovanje stresa.

Ce nam podatki pokazejo veé problemskih podroéij, se lahko odlogimo najprej za tistega,
ki ga bodo delavci najbolje sprejeli ali na katerem pri€akujemo hitre rezultate. Ko so ukrepi na
izbranem podrocju uteCeni do te mere, da potrebujejo le Se spremljanje in vzdrzevanje, se
lahko lotimo drugega problemskega podrocja. Ne smemo pa pozabiti, da moramo ukrepe, Ki
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jih uvedemo, izvajati kontinuirano in dolgoroéno. Tezko priakujemo rezultate, Ce
vztrajamo premalo ¢asa, saj lahko uCinke PZDM obi¢ajno pri€akujemo v daljSem obdobiju.

Analiza zdravja in potreb lahko tudi pokaZe, da imajo razli€ne skupine delavcev razliéne
potrebe in probleme. V takSnem primeru pripravimo program za vsako skupino delavcev
posebej. Programi za izboljSanje zdravstvene pismenosti bodo v korist vsem skupinam
delavcev.

Ugotavijanje potreb, mozZnosti in priloZnosti je pogoj tudi
za oceno upravicenosti stroSkov, ki nastanejo z
izvajanjem programa PZDM.

3.3 PRIPRAVA NACRTA PROGRAMA

Ko na podlagi analize zdravja in potreb delavcev prepoznate klju€ne izzive, s katerimi se
soocate v organizaciji, ter doloCite glavno problemsko podrocje ukrepanja (glejte poglavje
4 Primeri ukrepov za razliCnha problemska podrocja), pripravite naért ukrepov za PZDM v
vasi organizaciji.

3.3.1 DOLOCITEV CILJEV PROGRAMA

Da bi lahko ohranjali smer nacrtovanih ukrepov in spremljali u€inkovitost programa PZDM, si
je treba — kjer je to mogoce — na podlagi podatkov iz analize zdravja postaviti merljive,
operativne cilje, ki opredeljujejo, kaj zelimo doseci, pri kateri skupini in v kakSnem ¢asu (na
toliko v enem letu, povecanje deleza cepljenih proti gripi na dolo€en odstotek v primerjavi s
preteklim letom, zmanjSanje deleza delavcev, ki dozivljajo stres na delovnem mestu). V praksi
pa se zlasti manj$e organizacije pogosto soo¢ajo z omejitvami, kot so majhno Stevilo delavceyv,
nezadostna statistiCha zanesljivost ali preSibki u€inki, da bi jih bilo mogo¢e natan¢no meriti. V
taksnih primerih si pri spremljanju napredka pomagamo predvsem s trendi, rednimi anketami
in drugimi kazalniki kakovosti, ki pokaZzejo, ali se stanje izboljSuje, stagnira ali poslabSuje.

Pri oblikovanju operativnih ciljev si lahko pomagamo z naceli SMART, ki spodbujajo, da so cilji
specifini, merljivi, dosegljivi, realisti¢ni in asovno opredeljeni. Ko dolo¢imo cilje, pripravimo
tudi konkretne vsebinske korake nacrta — program ukrepov, s katerim spremljamo, ali se
priblizujemo Zelenim spremembam.

3.3.2 OBLIKOVANJE (LETNEGA) PROGRAMA Z UKREPI

Dober program PZDM zajema kombinacijo strategij: tako imenovane organizacijske ukrepe
za oblikovanje podpornega okolja, ki neposredno ucinkujejo na delovne razmere oziroma
organizacijo dela (pri teh ukrepih gre za spreminjanje fizikalnega okolja, prilagajanje
organizacije dela in tako dalje), in ukrepe na individualni ravni, ki so namenjeni spreminjanju
vedenja in havad delavcev (ozaveScanje, izobrazevanje, usposabljanje delavcev in tako dalje).
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e Organizacijski ukrepi za izboljSevanje fizikalnega in psihosocialnega delovnega
okolja ter organizacije dela (podporno okolje)

Organizacijski ukrepi za boljSe zdravje omogocajo oblikovanje podpornega delovnega okolja,
v katerem je izbira, ki varuje, koristi, spodbuja in omogoc¢a zdravje, lazja in dostopnejSa od
alternativ, na primer cepljenje v delovnem okolju, moznosti za higieno rok (razkuzevalniki in
umivalniki), pokrita parkiris¢a za kolesa, omarice za shranjevanje kolesarske opreme, ponudba
zdrave prehrane za malice in kosila, dostopna in kakovostna varovalna oprema, zagotavljanje
informacij o varovanju zdravja in preventivi, aktivni odmori. Z vidika psihosocialno zdravega
delovnega okolja pa gre za obvladljive delovne obremenitve, sodelovanje pri odlo¢anju o
procesu dela, gibljiv delovni ¢as, zaupen sistem za prijavo nesprejemljivega vedenja pri delu
(na primer verbalnega ali spolnega nadlegovanja, trpin€enja, nasilja), podporo vodstvenih
delavcev in sodelavcev, jasno doloCene vlioge delavcev v delovnem procesu, moznosti
usklajevanja poklicnega in zasebnega Zzivljenja, uvrstitev vsebin o dozivljanju stresa pri delu in
duSevnega pocutja na redne sestanke delavcev in tako dalje.

Na nekaterih podrocjih, na primer pri preprecevanju uporabe psihoaktivnih snovi (v nadaljnjem
besedilu: PAS), pa tudi prepreevanju nalezljivih bolezni ter preprecevanju nadlegovanja,
spolnega nadlegovanja in trpin€enja na delovnem mestu, je priporocljivo oblikovati posebno
politiko in podrocje normativno urediti s pomocjo internega akta.

e OzavesScanje, izobrazevanje in usposabljanje delavcev in vodstvenih delavcev
(individualni ukrepi)

Pri tej skupini ukrepov gre za razli€ne oblike ozavesc€anja, usposabljanja in izobrazevanja, ki
izboljSujejo znanje delavcev in vodstvenih delavcev o pomenu telesnega in duSevnega zdravja
in preventivnih ukrepih, kot so na primer prikazi pravilnega premes&anja bremen, delavnice
opusc€anja kajenja, spodbujanje ukvarjanja s telesno dejavnostjo, predavanja o spoprijemanju
s stresom, tehnikah spros$c¢anja, asertivnem komuniciranju, zdravi prehrani, prepoznavanju
opozorilnin znakov slabega dusSevnega zdravja, ukrepanje v primeru duSevnih stisk na
delovnem mestu ter spodbujanje delavcev, naj v primeru stiske pois€ejo pomoc.

Delovno okolje je posebej primerno za promocijo telesnega in duSevnega zdravja pri delu, saj
ponuja Stevilne moznosti za izobrazevanje in usposabljanje. Pogosto imajo organizacije
zadostne kadrovske, prostorske in tehnicne moznosti za organizacijo takih dejavnosti, saj
izvajajo izobraZevanja in usposabljanja tudi na podrocjih, povezanih z opravljanjem dela.
Dodaten razlog za izvajanje in u€inkovitost promocije zdravja pri delu je tudi dejstvo, da v
delovnem okolju z informacijami v zvezi z zdraviem doseZzemo vecje Stevilo ljudi, kot bi jih
sicer.

OzavesScéanje ter izobraZzevanje in usposabljanje delavcev
so pomembni sestavni deli PZDM, a brez podpornega
okolja, ki omogoc¢a udejanjanje tega znanja in vescin,

ukrepi za boljse zdravje delavcev ne morejo biti uspesni.
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PRIMER 1Z PRAKSE — Ukrepi na podrocju gibanja in prehrane

V manjsi organizaciji X (40 delavcev) so z anonimno anketo ugotovili, da imajo znadilen trend
povecevanja telesne mase, delavci nimajo moznosti zdrave izbire prehrane med delom, obenem pa jih
vecina poro€a o pomanjkanju gibanja. Na podlagi tega se je organizacija odlocila, da izpelje program
ukrepov s podro¢ja prehrane in gibanja.

Na podlagi teh podatkov so oblikovali celosten sklop ukrepov. Na ravni organizacijskih ukrepov za
oblikovanje podpornega okolja so uredili majhno kuhinjo in jedilnico, prilagodili delovni ¢as za odmore
za malico, postavili avtomate z zdravimi prigrizki in spodbujali delavce, naj si od doma prinesejo
zdravo malico. Uvedli so tudi ob&asno ponudbo svezega sadja (jabolka, mandarine, banane,
sezonsko sadje ...) in ukrepe za prekinjanje sedentarnega vedenja, organizirali kratke aktivhe odmore
(gibalne vaje med delom). V sklopu individualnih ukrepov pa so v sodelovanju s centrom za krepitev
zdravja pripravili delavnice o zdravem Zivljenjskem slogu.

Ker kvantitativni kazalniki v manjsih organizacijah pogosto niso dovolj stabilni, spremljajo ucinke
ukrepov predvsem s ponavljajoCimi se kratkimi anketami. V€asih pa ankete niso dovolj, zato v
organizaciji ob&asno oblikujejo tudi fokusne skupine z delavci in delajo intervjuje z vodstvenim kadrom,
da pridobijo tudi kvalitativne podatke, ki jim omogoc¢ajo vpogled v dozivljanje delavcev, zaznavo
koristnost ukrepov in spremembe v havadah. Ugotovitve nato uporabijo za sprotno prilagajanje
programa PZDM.

PRIMER 1Z PRAKSE — Krepitev organizacijskega ozracja s kulturo pohval

V organizaciji X so zZeleli izboljSati organizacijsko ozracje in okrepiti motivacijo delavcev. Analiza je
pokazala, da delavci pogresajo vec pozitivnih povratnih informacij, priznanja za dobro opravljeno delo
in spodbudnej$e vzdusje. Zato so se v organizaciji odlocili razvijati kulturo pohval kot del programa
PZDM.

Uvedli so ve€ medsebojno povezanih ukrepov:

— pohvala kot metoda motiviranja delavcev,

— spodbujanje pozitivne in spostljive komunikacije,

— krepitev zaupanja v lastne sposobnosti in notranje motivacije,
— spodbujanje sodelovanja in odgovornega opravljanja nalog.

Da bi lahko delavci aktivno prispevali h kulturi pohval, so na intranetu pripravili anonimni obrazec, prek
katerega lahko vsak delavec odda pohvalo sodelavca in navede razlog zanjo. Prejete pohvale zbirajo
in jih redno objavljajo na intranetu. Program je Se v za&etni fazi, a se Stevilo pohval Ze povecuje iz
meseca v mesec. Nacrtujejo analizo ukrepa in upajo, da bo pobuda pozitivho vplivala na motivacijo in
odnose. Zelijo mo&neje vkljugiti tudi vodstvo, tako da bodo vodje redno poudarjali pomen pohval na
kolegijih, sami kazali zgled in aktivho spodbuijali kulturo priznanja v svojih ekipah.

3.3.3 DOLOCITEV POTEKA PROGRAMA

Doloditi je treba, kako bo program potekal, kako se bo spremljal in dopolnjeval, kdo bo
sprejemal ali potrjeval odlog¢itve v zvezi s programom (na primer, da bo vodstvo na sestankih
redno obravnavalo zdravje in na podlagi polletnih poroCil v zvezi s potekom programa
sprejemalo odloditve o spremembah), na kakSen nacin bo potekalo obveséanje delavcev o
izvajanju, spremljanju in dopolnjevanju programa (na primer prek internega glasila, intraneta,
oglasnih desk, sestankov organizacijskih enot in tako dalje), kako bodo v nacdrtovanje,
izvajanje, spremljanje in dopolnjevanje programa vklju€eni delavci (na primer postavljene bodo
skrinjice za predloge, organizirano bo letno tekmovanje v zbiranju najboljdih reSitev,
sodelovanje v anketah) in tako dalje.
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V nacrtu je treba dolo€iti tudi, kako bosta v program vkljuéena izvajalec medicine dela s
svojim timom in strokovni delavec za varnost pri delu. Oba imata namre¢ podatke in
znanje, Ki jih lahko koristno uporabimo, ter se lahko dejavno vkljuCujeta v nacrtovanje in
izvajanje programa (tudi kot ¢lana skupine za zdravje).

Ko organizacija opredeli naloge, ki jih namerava v okviru programa izvesti, je treba dolog¢iti
tudi roke za izvedbo teh nalog. V&asih je pametno naloge razdeliti na kratkoroéne in
dolgorocne, Ce je tako lazje zagotoviti reSevanje organizacijsko in finan¢no zahtevnejsih
ukrepov (na primer, ¢e smo ugotovili, da imamo neergonomske delovne stole in vseh hkrati ne
moremo zamenijati, jih poskuS§amo kratkoro€no prilagoditi s preprostimi predelavami, nato pa
jih postopoma v daljSem ¢asovnem obdobju zamenjevati; pred nakupom je nujno posvetovanje
s strokovnjaki s podroc¢ja ergonomije). Dobro je zaleti z nalogami, ki ne stanejo veliko, so
opazne in jih je mogoce hitro izvesti (na primer prepre€evanje poskodb, pravilno dvigovanje
bremen, uporaba ergonomskih pripomockov, hoja oziroma uporaba stopnic hamesto dvigala,
uvedba aktivnega odmora, ukrepov za prekinjanje sede€ega dela in tako dalje).

Ukrepe v naértu natanéno opisite:

¢ KakSne ukrepe nacrtujete glede na analizo zdravja (odkrita kljuéna podrocja)?

¢ Na kakSen nacin jih boste izvajali (kako boste oblikovali podporno okolje oz. prilagajali
delovno okolje delavcem, kako boste izobrazZevali in usposabljali delavce)?

¢ Po kakSen ¢asovnem zaporedju boste izvajali ukrepe — asovnica ukrepov?

¢ Kako si boste v skupini za zdravje razdelili delo in odgovornosti?

» Na kakSen nacin boste sodelovali s timom izvajalca medicine dela in strokovnim
delavcem za varnost pri delu?

o Kako boste spremljali rezultate — merjenje in evalvacija nacrta?

V pomo¢ vam je lahko tudi kontrolni seznam oziroma predlog na&rta programa v poglavju 5.

Ko imate nacrt programa pripravljen, je naslednji korak
priprava ¢asovnice izvajanja nacrta. Vanjo umestite
posamezne aktivnosti in dolocCite obdobje izvedbe, ciljno
skupino in odgovorne osebe. TakSna ¢asovnica omogoc¢a
preglednost in lazje spremljanje napredka ter zagotavilja,
da se naloge izvajajo usklajeno in pravoc¢asno. Poleg tega
je dobra podlaga za komunikacijo z delavci in vodstvom
ter za poznejse ovrednotenje programa.
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3.3.4 CASOVNICA

Casovnica naérta nam pomaga pri (uéinkovitem) izvajanju naérta. Omogo¢a nam, da
nadzorujemo potek ukrepov in aktivnosti, ki nas vodijo do zastavljenih ciljev. Poleg tega nam
pomaga spremljati, kaj vse smo ze naredili in kaj nas ¢aka ob naslednjem koraku.

V C€asovnici povzamemo nacrtovane ukrepe in aktivnosti ter jih po potrebi razdelimo na
posamezne naloge, doloCimo roke izvedbe oziroma obdobje izvajanja, ciljno skupino in
odgovorne osebe, lahko tudi stroSke oziroma potrebna sredstva za izvedbo.

Razpredelnica je primer, kako je lahko tak8na ¢asovnica pripravljena, zato da lazje spremljate
in nacrtujete izvedbo programa PZDM.

Primer €asovnice aktivnosti, nalog oziroma ukrepov (za program preprecevanja in

Rok

Aktivnost/naloga/ukrep C"]r.'a Kazalnik Odgovorna
skupina izvedbe oseba
ergonomski pregled vsi delavci Sest Stevilo pregledanih  svetovalec za
znacilnosti delovnih mest mesecev delovnih mest PZDM/skupina
za zdravje
ergonomsko preurejanje vsi delavci Sest Stevilo ergonomsko  svetovalec za
delovnih mest mesecev urejenih delovnih PZDM/skupina
mest za zdravje
nakup nove ergonomske  delavci z v skladu z Stevilo na novo sluzba za
opreme dotrajano letnim opremljenih nabavo/nakup
opremo programom delovnih mest
nakup novih ergonomskih  delavci z v skladu z Stevilo zamenjanih sluzba za
delovnih orodij dotrajanimi letnim orodij nabavo/nakup
orodji programom
nauciti delavce pravilnega vsi delavci tri mesece Stevilo delavcev, ki  svetovalec za
razporejanja ergonomske znajo pravilno PZDM/zdravnik
opreme ergonomsko MDPS/strokovni
razporediti opremo  sodelavec,
mentor
(tehnolog)
nauciti delavce pravilnega vsi delavci tri mesece Stevilo delavcev, ki  svetovalec za
telesnega poloZaja med delajo v pravilnem PZDM/zdravnik
delom telesnem polozaju MDPS/strokovni
sodelavec,
mentor
(tehnolog)
nauciti tehnologe, kako tehnologi, en mesec Stevilo ali delez svetovalec za
delovno mesto mentor;ji tehnologov, ki so PZDM/zdravnik
ergonomsko prilagoditi opravili teoreti¢niin  MDPS/strokovni
prakti¢ni izpit sodelavec
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Rok

Aktivnost/naloga/ukrep C"Jr.]a Kazalnik CLBIOTEIES

skupina izvedbe oseba

nauciti tehnologe, kako tehnologi, en mesec prakti¢ni izpit svetovalec za

nadzirati ergonomsko mentor;ji PZDM/zdravnik

urejenost delovnih mest MDPS/strokovni

sodelavec

delavnice o prednostih vsi delavci Sest delez/stevilo skupina za

redne telesne dejavnosti mesecev delavcev, ki se PZDM

in kakovostnega spanca s udelezujejo delavnic

prikazom telesnih vaj in

ukrepov za prepre€evanje

dolgotrajnega

sedentarnega vedenja

aktivni odmor med delom  vsidelavci—  nepretrgano  delez/Stevilo skupina za

izvedba po delavcev, ki se PZDM/interni
oddelkih udelezujejo ambasadoriji
aktivnosti gibanja

spodbujanje zdravega vsi delavci tri leta delez delavcev, ki skupina PZDM

nacina Zivljenja se udeleZujejo

(predavanja, telesna aktivnosti in ki

vadba/aktivni odmori, porocajo o

timbilding) izboljSanju pocutja

3.4 |1zVAJANJE PROGRAMA

Pri izvajanju programa je najpomembnej$a vloga skupine za zdravje (ali osebe, odgovorne za
to podrocje), ki spremlja in koordinira program, nekatere ukrepe tudi sama izvaja, predvsem
pa promovira program tako med vodstvom kot med drugimi delavci ter skrbi za vklju€evanje
delavcev in vodstva na vseh ravneh izvajanja programa.

Na podlagi podatkov o poteku programa je treba pripraviti spremembe programa, dopolnitve,
pa tudi morebitne nadaljnje ukrepe. O rezultatih programa in vseh njegovih spremembah
moramo sproti obveS¢ati vse delavce.

3.4.1 MOTIVIRANJE ZA UDELEZBO

Interna komunikacija je izrednega pomena pri motiviranju delavcev za udelezbo v programu
promocije zdravija, ki je sicer prostovoljna. Ukrepi, ki jih izvajamo, so lahko u€inkoviti le, ¢e se
delavci udelezujejo aktivnosti, saj je nacrt namenjen njim.

Motiviranje delavcev je dolgotrajen proces, ki zahteva vztrajnost in potrpeZzljivost — prvi vidni
rezultati se obi¢ajno pokazejo Sele po daljSem obdobju. Za uspesno vkljuCevanje delavcev so
lahko koristne naslednje strategije: jasno poudarjanje osebnih koristi (boljSe pocutje, manj
stresa, veC energije, boljSa produktivnost, vecja motivacija za delo, pozitivni vplivi tudi zunaj
delovnega mesta), mo¢na podpora vodstva in zgled vodilnih, zagotavljanje minimalnih
stroSkov udelezbe oziroma brezplaénih aktivnosti, aktivno vklju€evanje delavcev v nartovanje
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in vrednotenje ukrepov (ankete, predlogi, povratne informacije) ter pohvale za sodelovanje. S
temi strategijami dolgoro¢no gradimo pozitivno kulturo zdravja v organizaciji.

V interni komunikaciji moramo biti pozorni na to, da so sporocila jasna in redna in da
uporabljamo vse interne kanale komuniciranja, ki so na voljo v organizaciji (na primer intranet,
e-posta, oglasne deske, sestanki in tako dalje). Komunikacija naj ne izhaja le iz potreb vodstva,
ampak naj vkljuCuje delavce kot aktivhe soustvarjalce programa. Dobro zasnovana
komunikacija pove€uje zaupanje, obcutek pripadnosti in pripravljenost za sodelovanje. Zato v
skupino za zdravje vkljuCite tudi sodelavce za odnose z javnostmi, marketing in upravljanje
Cloveskih virov, ki lahko pomagajo pri Sirjenju pozitivnega sporo€ila programa promocije
zdravja v organizaciji.

PRIMER 1Z PRAKSE — Slaba interna komunikacija

V organizaciji Y so opazili, da je bila udelezba v programu promocije zdravja majhna, aktivnosti pa
so se veCinoma udelezevali le tisti, ki so bili ze sicer bolj zdravi in motivirani. Analiza je pokazala, da
sta glavni izziv nizka motivacija SirSega kroga delavcev in pomanjkljiva interna komunikacija.

V organizaciji so se zato prilagodili. Okrepili so interno komuniciranje — sporocila so postala
jasnejsa, bolj osebna in pogostejsa, redno so jih uvrs&ali tudi na kolegij vodstva. Vodje so prosili,
naj s svojim zgledom pokazZejo pomen sodelovanja, kar je povec€alo verodostojnost programa.
Poleg tega so organizirali poseben sestanek z vodji oddelkov, na katerem so ti prejeli informacije o
programu in usmeritve, kako lahko aktivno spodbujajo svoje ekipe.

S tak8nim nacinom se je postopoma povecala vklju€enost delavcev, saj so se pocutili bolje
informirane, osebno nagovorjene in podprte. Klju¢ je bil v jasni komunikaciji, vidni podpori vodstva
in vklju€evanju vodij kot glasnikov pozitivnih sprememb.
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3.5 SPREMLJANJE IN OVREDNOTENJE PROGRAMA

V nacrtu je treba predvideti na€in spremljanja in ovrednotenja programa PZDM.
Ovrednotenje je postopek, pri katerem na podlagi zbranih podatkov o izvedbi nekega
programa PZDM presojamo (ocenjujemo), ali je program ucinkovit in uspesen ter kaksni so
njegovi dejanski uc€inki, pa tudi, ali je v skladu s pravnimi normami, zahtevami, merili.

Program redno spremljajte in prilagajajte glede na potek
aktivnosti in uresnicevanje zastavljenih ciljev.

3.5.1 SPREMLJANJE IN OVREDNOTENJE POTEKA IN UCINKOV PROGRAMA PROMOCIJE
ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Spremljamo lahko potek programa s pomocjo procesnega ovrednotenja (na primer Stevilo
udelezencev, izvedene aktivhosti, zbrani predlogi za izboljSave oziroma povratne informacije
udelezencev) ter merimo ucinke programa in uresni¢evanje zastavljenih ciliev z razliénimi
kazalniki ovrednotenja uéinkov in izidov (na primer zmanj$anje odstotka bolniSkega staleza,
stroskov zaradi bolniSkih odsotnosti, znizanje Stevila pos$kodb, izboljSanje z zdravjem
povezanih vedenj, zadovoljstva pri delu in organizacijskega ozradja, telesne pripravljenosti).

Na podlagi ugotovitev je treba program sproti prilagajati in dopolnjevati ter uvajati
nadaljnje ukrepe, o rezultatih in spremembah pa redno obves$¢ati vse delavce.

Ko dosezemo zastavljene cilje in nacrtovani ukrepi postanejo del vsakodnevne rutine (to je
potrebujejo le Se spremljanje in vzdrzevanje), se lahko osredinimo na novo problemsko
podrocje, ki ga je pokazala analiza zdravja delavcev. Gre za nepretrgan, prilagodljiv proces,
ki se razvija glede na potrebe in rezultate.

Najpomembnejsa izhodiséa PZDM:

povezovanje razlicnih znanj in izkusenj,

omogocanje sodelovanja delavcev,

mnozi¢nost (program je pripravljen za vse delavce ali vsaj za vecino),
vkljuCevanje v obstojeCe sisteme v organizaciji,

pozitivhost na temelju pohval in spodbud,

usklajenost, sistemati¢nost in osredinjenost na posamezen problem,
skupinsko vodenije in usklajevanje,

pravi¢nost in spostovanje vseh delavcev,

© © N o g > w DR

povezovanje z obstojeCimi programi zunaj organizacije (na primer centri za

krepitev zdravja in podobno).

21



3.5.2 KAZALNIKI USPESNOSTI IN UCINKOVITOSTI PROGRAMA

Kazalnike uspednosti in ucinkovitosti spremljamo glede na postavijene operativne cilje
programa, podatke v analizi zdravja delavcev ter posamezne aktivnosti in naloge, ki jih
opredelimo v nacértu PZDM in ¢asovnici.

Primeri kazalnikov uspes$nosti in u€inkovitosti programa PZDM:

POTEK PROGRAMA

Stevilo objav (na temo
zdravja) v internih
kanalih komuniciranja

Stevilo izvedenih
aktivnosti oz. ukrepov

Stevilo delavcev, ki se
udeleZijo aktivnosti

ocena zadovoljstva z
izvedeno aktivnostjo

Stevilo izboljSav za
zmanjSanje fizikalnih
obremenitev ali
izpostavljenosti
Skodljivim snovem

Stevilo predlogov
izboljSav s strani
delavcev

Stevilo ergonomsko
spremenjenih
delovnih mest

UCINKI PROGRAMA

skrajSanje bolniskih zmanijSanje Stevila
odsotnosti in poskodb in napak pri
prihranek zaradi tega delu

zmanjSanje
fluktuacije delavcev

zmanjSanje
prezentizma

sprememba navad

izboljSanje

organizacijskega
ozracja

zmanj$anje
dozivljanja stresa pri
delavcih

izboljSanje
zadovoljstva z
uvedenimi ukrepi

(npr. delez delavcey, ki je
spremenil prehranjevalne

navade, telesno aktivnost,

opustil kajenje)

povecanje
produktivnosti in
uspesSnosti

vecja ozavescenost
(npr. glede vpliva
prehrane, gibanja,
nekajenja na zdravje)
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3.6 POSEBNOSTI

3.6.1 POSEBNOSTI ZA SAMOZAPOSLENE

Samozaposleni, ki ne zaposlujejo delavcev, niso dolzni sprejeti pisnega nacrta PZDM,
zagotoviti izvedbe in spremljanja aktivnosti, so pa dolzni skrbeti za svoje zdravje in dobro
pocutje, zato naj te smernice uporabijo kot pripomocek za ohranjanje svojega zdravja.

3.6.2 POSEBNOSTI ZA MIKRO PODJETJA

Delodajalci, ki zaposlujejo do deset delavcev, naj smernice upostevajo smiselno in pripravijo
prilagojen nacrt z analizo zdravja in potreb delavcev.

Vse faze procesa oblikovanja programa PZDM lahko v mikro podjetjih potekajo hitreje,
pomembne odloCitve pa pogosto sprejema ena oseba; odkrivanje tveganj, problemov in potreb
delavcev zato ni niti drago niti zelo zahtevno. Problemi, tveganja in potrebe delavcev so
verjetno podobni, zato bo strategija hitro izdelana in pripravljena na izvajanje. Mikro podjetja
so pogosto tudi druzinska podjetja, sodelavci se dobro poznajo. Vzdusje je temu primerno, kar
vpliva na pripravljenost in motivacijo za sodelovanje.

Se vedno je tudi v mikro podjetjih pomembno, da skrb za zdravje zapi§emo v strategijo podjetja
in v skladu s tem tudi pripravimo nacrt za promocijo zdravja. Delavce vklju¢ujmo v organizacijo
dela in uvajanje izboljSav pri delu, bodimo zgled v medsebojnih odnosih, uvajajmo ukrepe za
prepre€evanje in obvladovanje konkretnih tezav v zvezi z zdravjem delavcev.

Smotrno je spremljati podrocja, kot so zadovoljstvo delavcev z delovnimi razmerami in
potekom dela (direktor ima lahko dolo¢en dan za razgovore z delavci, delavci izpolnijo kratko
anketo in podobno), splosno zadovoljstvo delavcev, zdravje delavcev, ki ga lahko zaznamo iz
podatkov o bolniSkih odsotnostih, fluktuaciji, nezgodah pri delu in tako dalje.
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4 PRIMERI UKREPOV ZA RAZLICNA PROBLEMSKA PODROCJA

Primeri naj sluzijo le kot pomo¢ pri naértovanju. Podrocja ukrepov je treba odkriti z natanéno
analizo zdravja delavcev.

Pojasnilo: veliko izmed navedenih obveznosti spada med oshovne obveznosti
delodajalca za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu in jih mora slednji zagotavljati
ne glede na aktivnosti promocije zdravja.

PODROCJA UKREPANJA:

» Ergonomija pri delu

» Preprecevanje nastanka kroniénih bolezni (telesna dejavnost, sedentarno vedenje
in spanje ter poznavanje 12 nasvetov proti raku)

Preprecevanje nastanka poskodb

Varovanje in krepitev duSevnega zdravja

Prepreéevanje in obvladovanje uporabe psihoaktivnih snovi

Preprecéevanje in obvladovanje nekemiénih zasvojenosti

Preprecevanje in obvladovanje nalezljivih in parazitskih bolezni

VVVYY

4.1 ERGONOMIJA PRI DELU

Osnovno nacelo ergonomije v delovnem okolju je prilagajanje delovhega mesta Cloveku.
Ergonomsko oblikovano delovno mesto nam mora torej delo olajSati, ne pa ga dodatno oteZiti.
Vecina ergonomskih ukrepov ne zahteva velikih vlaganj ali povzro€i le minimalne stroske,
lahko pa reSi Stevilne teZave posameznika in organizacije.

Pri ureditvi delovnega mesta z ergonomskega vidika so pomembni predvsem:
e delo v fizioloSkem telesnem polozaju,

prilagojenost delovne opreme in delovnega orodja,

primerna temperatura,

primerna osvetljenost,

obvladovanje hrupa.

Organizacijski ukrepi — podporno okolje

Na ergonomske ukrepe v delovhem okolju najpogosteje pomislimo ob povec€anju tezav zaradi

fvoew

delo ali delo v prisilnih telesnih drzah.

Pri urejanju delovnih mest nam lahko pomagajo preprosta nacela:
1. delaj v nevtralnem polozaju,
2. zmanjSaj uporabo sile (miSi€¢ne modi), za dvigovanje in premes&anje bremen uporabi

orodja in pomagala (na primer dvigala, vozi¢ki),

orodje in druge predmete ohranjaj na dosegu rok,

delaj na primerni viSini,

zmanj$aj Stevilo ponavljajocih se gibov,

zmanjsaj statiéno misi¢no delo,

zmanj$aj pritisk na dele telesa,

omogoci dovolj prostora,

. delaj telesne vaje,

10. ohranjaj delovno okolje udobno,

11. zagotovi razumljivost signalov in ukazov,

12. izboljSaj organizacijo dela.

©COoNoUT AW
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Individualni ukrepi — izobrazevanje in usposabljanje

Pri uvajanju ergonomskih izboljSav v delovno okolje je treba posebno pozornost nameniti
izobraZevanju in usposabljanju delavcev:

prakticno usposabljanje za uporabo razpoloZljive opreme (dvizne mize, platforme, vozicki
za prevoz vecjih bremen),

pravilno premesc¢anje bremen (dvigovanje z nogami v Sirini bokov, vzravnano hrbtenico,
brez sunkov; dvigovanje vecjih bremen v paru/skupini),

pravilna postavitev delovne opreme na tipicnem delovnem mestu (racunalnik, tipkovnica,
vidina stola/mize),

preproste vaje za razgibavanje in raztezanje glede na specifiko delovnega mesta (praktic¢ni
prikaz, delavnica),

ucenje razbremenilnih polozajev z namenom zmanj$evanja napetosti in bolecine kostno-
miSi¢nega sistema,

ozaves$Canje o ergonomskih smernicah — pomen, prednosti, posledice neupostevanja,
spodbujanje telesne dejavnosti (aktivni odmori, drobni pripomocki za vadbo na delovhem
mestu, na primer elastike, brezplaéna uporaba fitnesov, Sportna drustva),

spodbujanje predlogov za izboljS8ave delovnega okolja/opreme (na primer zbiranje
predlogov, nagrade, javha pohvala),

dosledna uporaba osebne varovalne opreme.

4.2 PREPRECEVANJE NASTANKA KRONICNIH BOLEZNI (TELESNA DEJAVNOST, SEDENTARNO

VEDENJE IN SPANJE TER POZNAVANJE 12 NASVETOV PROTI RAKU)

Organizacijski ukrepi — podporno okolje

Gre za ukrepe zagotavljanja okolja, ki podpira zdrav zivljenjski slog:

moznost izbire zdrave hrane v menzi, med ponudbo dodati zdrave jedilnike in jih na
primeren nacin oznaciti kot priporo¢eno in zdravo ponudbo (na primer z nalepkami v
razlinih barvah — semafor), zagotoviti moZnost sezonskega sadja in tako dalje;
zamenjava sladkih Zivil in pija¢ v avtomatih s sadjem, polnovrednimi Zivili in nesladkanimi
pijaCami;

ureditev primernega prostora za malico in spodbujanje k pripravi zdravih malic;

uvedba aktivnih odmorov med delovnim ¢asom, spodbujanje sestankov v gibanju;
zagotavljanje mozZnosti za telesno dejavnost, na primer kolo za aktivni transport ...;

nakup sluzbenih koles ter ureditev kolesarnic in parkiriS¢ za kolesa;

ureditev stopnis¢ in spodbujanje hoje po stopnicah;

ureditev delovnega okolja na nacin, ki spodbuja pogostejSe prekinitve sedentarnega
vedenja ter zmanjSuje druge prisilne in staticne polozaje (na primer skupni kosi za odpadke
na hodnikih, skupni tiskalniki ali rezalniki papirja, do katerih je treba prehoditi nekaj
korakov);

omogocanje Sportnih dejavnosti v prostem €asu;

omogocanje rednih testiranj telesne pripravljenosti in drugih meritev, pomembnih za zdravje
(na primer krvnega tlaka, telesne sestave);

ureditev ali najem povrsin za rekreacijo (na primer letna vstopnica za bazen, telovadnico,
spodbujanje organizirane redne vadbe);

uporaba opomnikov in digitalnih orodij za prekinjanje dolgotrajnega sedenja in izvajanje
aktivnih odmorov;

vzpostavljanje sistema nagrajevanja oziroma razvoj nagradnega toCkovnega sistema za
tiste, ki so redno telesno dejavni in so dober zgled drugim v delovni organizaciji (na primer
redno pesacijo ali kolesarijo v sluzbo in iz nje, redno se ukvarjajo s Sportno rekreacijo);
omogocCanje priloznosti za vsezZivljenjsko ucenje in izobrazevanje z namenom
opolnomocenja delavcev za zdrav in aktiven Zivljenjski slog in kakovosten spanec;
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zagotavljanje sredstev za organizacijo in izvedbo izobrazevanj ter zdravju prijaznih
dogodkov (na primer placilo zunanjih strokovnjakov, dnevov zdravja in Sporta), produkcijo
informativnih in promocijskih gradiv (na primer Casopisi, okrozZnice, zloZenke, plakati,
vodniki), nakup ustrezne Sportne/delovne opreme, ki spodbuja telesno dejavnost oziroma
omogoca prekinjanje sedentarnega vedenja (na primer navadnih in stacionarnih koles,
dviznih delovnih miz in dviznih delovnih stolov, visokih miz za sestanke stoje);

priprava pobud in sodelovanje pri izvedbi ukrepov za zdravje v lokalni skupnosti, npr. za
ureditev zelenih in Sportno-rekreacijskih povrsin, varnih in ustrezno osvetljenih kolesarskih
stez in peSpoti, stojal za kolesa, kolesarnic in podobno.

Individualni ukrepi — izobrazevanje in usposabljanje

Spodbujanje zdravega in aktivnega Zivljenjskega sloga in poznavanja 12 nasvetov proti
raku — Evropski kodeks proti raku;

poizvedba pri delavcih, kaj, kdaj in kje naj bodo organizirane aktivnosti za PZDM;
motivacija delavcev za udelezbo na predavanijih, delavnicah in drugih dogodkih (vklju¢no z
udelezbo na preventivnih obravnavah za spremembo prehranjevalnih in gibalnih navad v
sklopu nacionalnega programa Skupaj za zdravje: https://skupajzazdravje.si/);

objava informacij v zvezi z zdravo prehrano in 24-urnim gibalnim vedenjem ter drzavnimi
preventivnimi programi in aktivnostmi za spremembo Zzivljenjskega sloga, ki jih izvajajo
lokalni zdravstveni domovi;

organizacija razli¢nih dogodkov, na katerih naj se utrjuje znanje o zdravi prehrani (na primer
kuharski tecaj, zbiranje receptov za pripravo zdravih obrokov, nagradni nate€aj za najbolj
zdrav recept in tako dalje);

organizacija razli¢nih dogodkov na temo 24-urnega gibalnega vedenja (na primer ucenje
ukrepov za prekinjanje dolgotrajne sedentarnosti, uéenje vaj za izvajanje aktivnih odmorov,
poglobljena znanja o pocitku, regeneraciji in higieni spanja, u¢enje tehnik spros¢anja);
organizacija rednih meritev telesne pripravljenosti, krvnega tlaka, meritev telesne sestave
in podobno v sodelovanju z lokalnim centrom za krepitev zdravja, Sportnim drudtvom ...;
ponudba brezplacnega sadja en dan ali ve€ dni v mesecu;

ponudba brezplatne masaZze en- do dvakrat na leto;

ponudba in (so)financiranje Sportno-rekreacijskin vadbenih programov, tecajev in
dogodkov;

spodbujanje delavcev k uporabi aktivhega transporta (z informacijami v interni komunikaciji,
s plakati, opomniki po elektronski posti), naj v sluzbo prihajajo pe$ ali s kolesom, da vsaj
del poti v sluzbo in iz nje prehodijo (na primer, da izstopijo iz mestnega avtobusa postajo
ali dve prej, da uporabljajo stopnice namesto dvigala in tako dalje).
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4.3 VAROVANJE IN KREPITEV DUSEVNEGA ZDRAVJA

NajpomembnejSi negativni vplivi na dusevno zdravje, ki izvirajo iz dela, so povezani s
Cezmernim dozivljanjem stresa in neobvladanimi psihosocialnimi tveganji.

Psihosocialna tveganja so tveganja za dusevno in telesno zdravje, ki jih povzro¢ajo delovne
razmere in organizacija dela, socialni vidiki dela (od tod tudi njihovo poimenovanje), vkljuéno
z odnosi, ter znacilnosti delovnega okolja in opreme. Izhajajo iz medsebojnega vpliva med
delavci in razmerami na delovnem mestu ter izven njega in lahko negativno vplivajo na zdravje
in varnost pri delu, dobro pocutje delavcev ter na njihovo produktivnost, zavzetost in
zadovoljstvo pri delu.

Psihosocialna tveganja v zadnjih letih pomenijo najvecje izzive na podro¢ju varnosti in zdravja
pri delu. Posledice dozivljanja stresa pri delu in neobvladanih psihosocialnih tveganj so namre¢
razlog za ve¢ kot 50 odstotkov vseh izgubljenih delovnih dni. Psihosocialna tveganja je mogoce
obvladovati tako uspesno kot katera koli fizikalna tveganja za varnost in zdravje delavcev ter
posledic¢no v delovnih organizacijah bistveno znizati ali celo prihraniti s tem povezane stroske.

Najpomembnej$a psihosocialna tveganja so:

a) prevelike ali premajhne delovne zahteve oziroma obremenitve,

b) prenizka avtonomija/nadzor delavca nad delovnim procesom,

¢) prenizka podpora vodstva in sodelavcev,

d) slabo vodenje organizacijskih sprememb,

e) nejasnost viog v delovnem procesu,

f) slabi odnosi na delovnem mestu,

g) nizka stopnja praviénosti v organizaciji,

h) premalo priloZnosti za u€enje, karierni in osebni razvoj ter napredek,

i) pomanjkljiva priznanje in nagrada,

j) slabi okoljski pogaiji,

k) delo na oddaljenih lokacijah oziroma izolirano delo,

[) travmati¢ni dogodki in nasilje,

m) neusklajenost/konflikt vrednot,

n) nova in nastajajoCa psihosocialna tveganja (na primer tveganja, ki jih prinasa digitalizacija
dela, kot so platformno delo, delo na daljavo, avtomatizacija, vodenje z umetno inteligenco
ali algoritmi).

Podrobnejdi  opis in razlaga psihosocialnih  tveganj sta na  povezavi:
https://www.zadusevnozdravje.si/na-delovhem-mestu/psihosocialna-tveganja-na-delovnem-
mestu/14-najpomembnejsih-psihosocialnih-tveganj-na-delovnem-mestu/.

Tradicionalno se v delovnih okoljih ve€ pozornosti namenja obvladovanju fizikalnih, kemijskih
in biolodkih tveganj, prepoznavanju in obvladovanju psihosocialnih tveganj pa je kljub
njihovemu pomenu namenjeno bistveno manj pozornosti.

Za ¢ezmerni stres in njegove negativne posledice smo bolj dovzetni, kadar v delovni
organizaciji ni sprejetih ustreznih ukrepov, ki bi pomagali nastala tveganja prepoznavati in
obvladovati ter krepiti duSevno zdravje delavcev.

Organizacijski ukrepi — podporno okolje

Zagotavljanje ustrezne delovne opreme ter znanj in ve&¢in za delo;

vzpostavitev vecje avtonomije delavcev nad lastnim delom;

skrb za jasno razdelitev vlog in pristojnosti;

anketiranje delavcev z anonimnimi vprasalniki za ugotavljanje potreb in teZav na delovnem
mestu;
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e oblikovanje in sprejetje programa za prepreCevanje in obvladovanje nadlegovanja,
spolnega nadlegovanja in trpinéenja na delovnem mestu (ve€ o tem v prironiku Zdravi
delavci v zdravih organizacijah v poglavju Varovanje dostojanstva pri delu:
http://www.cilizadelo.si/prirocniki-zdravi-delavci-v-zdravih-organizacijah-21-12-2022.html
in v priroéniku za delodajalce: Nasilie in nadlegovanje na delovnem mestu:
https://vzd.mddsz.gov.si/document-download/nasilje-in-nadlegovanje-na-delovnem-
mestu-2025-06-11-587);

e vnaprejSnja napoved kratkih rokov za nujne zadeve;

redni sestanki za skupno nacrtovanje nalog;

omogocanje gibljivega delovnega Casa za boljSe usklajevanje delovnih in druzinskih

obveznosti;

vklju€itev delavcev v naCrtovanje nalog;

vzpostavitev zaupnega sistema za prijave nesprejemljivega vedenja;

vzpostavitev moznosti psiholoske pomodi;

uvrstitev tematike stresa ali pritiskov, povezanih z delom, kot stalne to¢ke na sestankih z

delavci;

e prepoznavanje primerov dobre prakse, ugotavljanje, kaj delavci Stejejo za primere ustrezne
podpore, ki so jo v preteklosti ze dobili od nadrejenih, ter kakSne podpore si zelijo;

e dolocitev jasnih delovnih ciljev in opredelitev delovnih vlog;

e dogovor o posebnih standardih uspesSnosti za posamezne naloge in reden pregled
rezultatov;

e predstavitev ciljev organizacije in ciljev posameznih oddelkov;

e redno pregledovanje opisov delovnih mest, zlasti po uvedbi sprememb v organizaciji, in
redni pogovori z delavci o usposabljanju/prekvalifikaciji;

e razlaga klju¢nih korakov sprememb, ki jih izvajate;

e vkljuCitev promocije pozitivhega duSevnega zdravja v izjavo o0 poslanstvu organizacije in
drugo.

Konkretni napotki za obvladovanje psihosocialnih tveganj s Sestih najpomembnejsih podrocij,
kjer nastajajo (prevelika/premajhna delovna zahtevnost oziroma obremenitev, avtonomija
delavcev, odnosi na delovhem mestu in v organizaciji, podpora vodstvenih delavcev in
sodelavcev, vloga in odgovornost v organizaciji ter spremembe v organizaciji), so navedeni na
spletni strani Nacionalnega programa duSevnega zdravja — Programa Mira, v zavihku Na
delovnem mestu v poglavju Prakti¢ni napotki za obvladovanje psihosocialnih tveganj za 6
podro€ij:  https://www.zadusevnozdravije.si/na-delovhem-mestu/psihosocialna-tveganja-na-
delovnem-mestu/prakticni-napotki-za-obvladovanje-psihosocialnih-tveganj-za-6-podrocij/ .

Individualni ukrepi — izobrazevanje in usposabljanje

e Usposabljanje vodstvenih delavcev o pomenu duSevnega zdravja pri delu in o ustvarjanju
psihosocialno zdravega delovnega okolja;

e usposabljanje vodstvenih delavcev in delavcev o opozorilnih znakih slabega duSevnega
pocutja, psiholoski prvi pomodi sodelavcu, ki dozivlja stisko, u€inkovitem spoprijemanju s
stresom, asertivnem komuniciranju, ¢uje¢nosti in drugo;

e moznost podpore in spodbujanje povezovanja sodelavcev ter timskega delovanja
(mentorstvo, projektne skupine).

4.4 PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE UPORABE PSIHOAKTIVNIH SNOVI

ZVZD-1 v 51. €lenu prepoveduje delo pod vplivom alkohola, drog ali drugih prepovedanih
snovi, Zakon 0 omejevanju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov (Uradni list RS, st. 9/17,
29/17 in 31/24; v nadaljnjem besedilu: ZOUTPI) pa v 39. ¢lenu prepoveduje kajenje v vseh
zaprtih javnih in delovnih prostorih, pa tudi v prostorih, ki se po tem zakonu ne Stejejo za zaprte
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prostore, €e so del pripadajocih funkcionalnih zemljiS¢ objektov, v katerih se opravlja dejavnost
vzgoje ali izobraZzevanja. Organizacije podro¢je neuporabe psihoaktivnih snovi (v nadaljnjem
besedilu: PAS) obi¢ajno uredijo tudi formalno z internim aktom.

Organizacijski ukrepi — podporno okolje

e Ponudba kakovostnih brezalkoholnih pija¢ po dostopnih cenah;

e prepoved vnasanja alkohola in drugih PAS v delovno okolje ter njihove ponudbe in uporabe
v delovnem okolju;

e uvajanje programov za opuscanje kajenja;

e pomoc in svetovanje delavcem, ki imajo tezave s tveganim in Skodljivim pitjem alkoholnih
pija¢ ali uporabo prepovedanih drog;

e nagrajevanje delavcev, ki dosezZejo uspehe pri spreminjanju vedenja in razvijajo zdrav
zivljenjski slog, oziroma tistih, ki ze gojijo zdrav zivljenjski slog.

Individualni ukrepi — izobrazevanje in usposabljanje

Na zacetku je treba delavce informirati o staliS€u organizacije in naCrtovanih ukrepih ter jim
pojasniti, da je organizacija sprejela tako ureditev z hamenom varovati njihovo zdravje in
varnost ter zdravje in varnost njihovih sodelavcev pri delu.

Glede na ugotovitve v okviru analize zdravja v organizaciji je treba oblikovati izobraZevanja, ki
bodo vplivala na znanje, s tem pa tudi na staliS¢a delavcev do neuporabe PAS, ter ponujala
spodbude in priloznosti za spreminjanje vedenja in utrjevanje zdravju naklonjenega vedenja.
Informiranje, ozaveS€anje in izobrazevanje naj potekajo na razlicne nacine in po razli¢nih
poteh — tistih, ki so najprimernejSe in po mozZnosti Ze prisotne v organizaciji.

Teme teh izobrazevanj in usposabljanj so lahko:

e ucinki razlicnih PAS na Clovekove sposobnosti razmisljanja in funkcioniranja ter tveganja,
ki jih za zdravje in varnost pri delu ter na sploSno pomenijo PAS (na primer bolezni, ki jih
povzroCajo; razsirjenost bolezni, ki jih lahko povezemo s PAS; Stevilo nezgod zaradi PAS);

e prednosti neuporabe PAS in zdravega Zivljenjskega sloga (na primer bolj$e zdravje in vecja
varnost, vecja uc€inkovitost tako pri delu kot v zasebnem Zivljenju, prihranek denarja, ki bi
ga sicer porabili za PAS);

e nacini opus€anja uporabe PAS (na primer brezplacne delavnice za opuS€anje kajenja in
tveganega  pita  alkohola v  okviru programa  Skupaj za  zdravje:
https://skupajzazdravje.si/aktivhosti-za-krepitev-zdravja/delavnice-in-svetovanja/#tvegana-
vedenja) in dejavnosti, s katerimi si pri tem pomagamo (na primer telesna dejavnost).

4.5 PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE NEKEMICNIH ZASVOJENOSTI

Redna uporaba digitalnih tehnologij na delovhem mestu, stalna povezanost s svetovnim
spletom, razvoj druzbenih omrezij, spletnih videoiger in iger na sreco in tako dalje prinasajo
tudi nove izzive na podrocju tako imenovanih vedenjskih oziroma nekemicnih zasvojenosti.
Vedno ve€ delavcev se namre¢ sooCa s tezavami zaradi problemati¢ne uporabe digitalnih
tehnologij ali razvije celo digitalno zasvojenost, kar lahko negativno vpliva na varnost in
kakovost njihovega dela, saj poveCuje moznost napak in nezgod pri delu.

Med nekemicne zasvojenosti Stejemo motnjo igranja iger na sre€o, motnjo igranja videoiger in
druge motnje zaradi zasvojljivih vedenj, kot so digitalna zasvojenost — druzbena omrezja,
internet, zasvojenost s seksualnostjo in pornografijo, nakupovanjem in podobno.
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Za prepreCevanje oziroma zmanj$evanje negativnih posledic ¢ezmerne uporabe digitalnih
tehnologij oziroma nekemiCnih zasvojenosti je kljucno, da ima organizacija v pravilniku
natanéno opredeljene posledice oziroma doloCene postopke, ¢e bi ugotovila, da delavec zaradi
na primer igranja spletnih iger zanemarja svoje delo oziroma ne opravi naloge v predvidenem
¢asu, da zlorablja vire delovne organizacije za dejavnosti, ki niso povezane z delom oziroma
so lahko celo nezakonite, s Cimer lahko organizacijo izpostavlja tudi varnostnim tveganjem.
Pomembno je, da so vsi delavci s pravilnikom seznanjeni in da se postopki izvedejo dosledno.

Organizacijski ukrepi — podporno okolje

Pregled in ocena morebitnih ¢ezmernih ali premajhnih delovnih obremenitev ter drugih
fizikalnih in psihosocialnih tveganj v delovnem okolju, ki bi lahko vplivala na pojav éezmerne
rabe digitalnih tehnologij ali nekemiénih zasvojenosti pri delavcih;

opredelitev dovoljenih dejavnosti, ki jih delavci lahko izvajajo na delovnem mestu s pomocdjo
sluzbenih ali zasebnih naprav;

politike brez telefonov na primer za sestanke (Ce delo in/ali zasebne, na primer skrbstvene
okolis¢ine delavca to omogocajo), doloCitev obmodij v delovni organizaciji, kjer uporaba
telefonov ni dovoljena/zazelena;

doloCitev »ur za osredotoenost«, namenjenih zbranemu in pogloblienemu delu brez
motenj, povezanih z digitalnimi tehnologijami;

zagotavljanje rednih stikov (tudi v zivo), podpore in spremljanja dela s strani nadrejenih in
sodelavcev tudi za delavce, ki delajo na daljavo oziroma na oddaljenih lokacijah;
vzpostavitev politik digitalne higiene in jasnih pravil glede uporabe in dostopnosti (omejitve
glede dosegljivosti izven delovnhega Casa, kultura nemotenja v €asu dopusta in drugih
upravi€enih odsotnosti, spostovanje digitalne zasebnosti in drugo);

oblikovanje podpornega delovnega okolja s spodbujanjem tudi analognih oblik dela (na
primer orodja za zmanj$evanje Stevila obvestil, metode iskanja idej, druzenje s sodelavci v
zivo, kratki odmori s prekinitvijo digitalne obremenjenosti).

Individualni ukrepi — izobrazevanje in usposabljanje

IzobraZzevanje in ozave$Canje vodstvenih delavcev ter delavcev o problematiéni rabi
digitalnih tehnologij, nekemi¢nih zasvojenostih, njihovem negativnem vplivu na zdravje in
delo, o okoli€inah, ki lahko vodijo k nastanku takih tezav ter o nacinih njihovega
prepreCevanja;

usposabljanje vodstvenih delavcev za prepoznavanje potencialnih znakov problematicne
rabe digitalnih tehnologij in nekemicnih zasvojenosti ter za ravnanje v primeru suma na to
problematiko pri delavcu; usposabljanje lahko pomaga tudi pri odpravljanju stigme,
povezane z zasvojenostjo;

usposabljanje delavcev za prepoznavanje potencialnih znakov nekemicnih zasvojenosti in
za ravnanje v primeru suma na to problematiko pri sebi ali sodelavcu ter o virih pomoci pri
problematicni rabi digitalnih naprav ali drugih nekemicnih zasvojenostih (primeri
vprasalnikov, ki so lahko v pomo¢ pri prepoznavanju digitalnih zasvojenosti, so na voljo na
spletni strani Centra LogOut: https://www.logout.org/sl/vprasalniki/);

usposabljanje vodstvenih delavcev in delavcev o virih pomogi, na katere je mogoc€e napotiti
delavca, ki se sooCa s tezavami zaradi problemati¢ne uporabe digitalnih tehnologij ali
nekemicnih zasvojenosti (informacije o brezpla¢nih virih pomoc&i ob razli¢nih vrstah
zasvojenosti so na voljo na primer na spletni strani Nacionalnega programa duSevnega
zdravja — Programa Mira na: https://www.zadusevnozdravije.si/lkam-po-pomoc/mreza-virov-
pomoci/);

podpora pri razvoju individualne digitalne higiene, kot so izklop nepotrebnih obvestil, tehnike
upravljanja osredotoCenosti, spremljanje lastne uporabe digitalnih naprav ter tehnike
spros¢anja, CujeCnosti.
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4.6 PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE NALEZLJIVIH IN PARAZITSKIH BOLEZNI

Organizacijski ukrepi

Ukrepe je treba naclrtovati v skladu z znacilnostmi delavcev, njihovega dela in delovne
organizacije ter v skladu z znacilnostmi posamezne nalezljive bolezni.

V nadaljevanju bomo nanizali nekaj ukrepov, ki lahko prispevajo k prepreCevanju Sirjenja
razliCnih nalezljivih bolezni:

zagotavljanje higiene prostorov in zraka;

redno izvajanje dezinsekcije in deratizacije (kjer je to potrebno);

omogocanje brezplacnega testiranja na povzrocitelje bolezni, ¢e je to na voljo;

namestitev vrat na senzor na mestih, kjer je velik pretok delavcev;

namestitev brezsti¢nih razkuzevalnikov rok;

namestitev primernih umivalnikov in milnikov, papirnatih brisa¢ za higieno rok;

organizacija tock, kjer so na voljo zas¢ithe maske in preostala osebna varovalna oprema;

namestitev stojal s papirnatimi robcki;

omogocanje dela od doma oziroma taka organizacija dela, da se zagotovi ustrezna varna

razdalja med ljudmi oziroma je lahko v prostoru samo en delavec;

e izgradnja prezraCevalnega sistema, kjer pa to ni mogocle, vzpostavitev obveznega
prezracevanja v doloCenih ¢asovnih intervalih;

e pregraditev/zas€ita prostora s pleksisteklom, kjer delavci prihajajo v stik s strankami in
drugimi delavci;

e zagotavljanje zascCitnih rokavic za ravnanje s predmeti, ki se jih dotika vec ljudi;

e organizacija sestankov, sre€anj, izobrazevanj na daljavo s pomocjo spletnih aplikacij.

Individualni ukrepi — izobrazevanje in usposabljanje

Da bi bili pri prepreevanju in obvladovanju Sirjenja nalezljivih bolezni ¢im u€inkovitejsi, je treba
zelo veliko prizadevanj nameniti izobrazevaniju delavcev. |zobrazevanja naj bodo organizirana
tako, da se bodo delavci pocutili ¢im varnejSe in bodo sodelovali. Vsebino izobrazevan;
podajamo po nacelu od splosnih vsebin k posebnim. Izobrazevanja organiziramo posebej za
vodilni in vodstveni kader, ki ima v organizacijah zelo pomembno vlogo, saj je njegovo vedenje,
povezano z zdravjem, zgled delavcem.

Organiziramo izobraZevanja o:

e nalezljivih boleznih na splodno in 0 posameznih boleznih (na primer najpogostejSih ali v
dolo¢enem obdobju aktualnih boleznih),

e nacinih prepreCevanja Sirjenja nalezljivih bolezni: cepljenje, higiena, dezinsekcija,
deratizacija, uporaba osebne varovalne opreme in tako dalje,

e pomenu umivanja in razkuzevanja rok,

uporabi osebne varovalne opreme (maske, skafandri, zaS¢itne obleke in tako dalje),

e imunskem sistemu in zdravem Zivljenjskem slogu.
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5 KONTROLNI SEZNAM KORAKOV ZA PROGRAM PROMOCIJE ZDRAVJA NA

DELOVNEM MESTU

Pred vami je seznam korakov za program PZDM — pripomoé&ek, ki vam lahko pomaga
sistemati¢no nacrtovati, izvajati in spremljati aktivnosti za izboljSanje zdravja delavcev. Namen
seznama je zagotoviti, da se pri uvajanju programa ni¢ ne spregleda in da so vsi kljuéni
elementi, ki so opisani v prejSnjih poglavjih smernic, vklju€eni v nacrt promocije zdravja v
organizaciji.

5.1 PRIPOMOCEK ZA NACRT PROGRAMA PROMOCIJE ZDRAVJA

Nacért promocije zdravja pri delu vklju€uje: analizo zdravja v organizaciji (analitiCni del naj se
uporablja kot orodje za ugotavljanje prednostnih problemskih podrocij za ukrepanje) in ukrepe
za reSevanje ugotovljene problematike, povezane z zdravjem delavcev.

Dokument z nac¢rtom promocije zdravja naj bo strukturiran na nacin, da je jasno, kaj se bo v
nekem obdobju na podrocju promocije zdravja v organizaciji izvajalo in na kak3en nacin.

Priprava naizvajanje programa

Zagotovite si podporo vodstva;

doloCite odgovorno osebo - oblikujte skupino za zdravje;

zagotovite ustrezne vire za nacrtovanje promocije zdravja (kadrovske in finanéne);
zagotovite sodelovanije izvajalca medicine dela ter strokovnega sodelavca za varnost pri
delu;

e sprejmite politiko s cilji na podrocju zdravja — kako je vrednota zdravja vklju¢ena v kulturo
in interne dokumente organizacije.

MogocCe so

Umesc€enost programa in organizacija DA NE izbolj$ave

Podpora vodstval

Vklju¢evanije v poslanstvo in kulturo organizacije?

Primerni viri — zagotovljen namenski proraéun za
PZDM

Struktura programa PZDM (delujo¢a skupina za
zdravje)

! Vodstvo organizacije razume dogajanje na podro&ju PZDM, prispevek k poslovnim izidom (na primer,
da je PZDM skupna odgovornost delodajalca in delavcev). Prav tako podpira aktivhosti PZDM, sodeluje
v skupini za zdravje in v dejavnostih programa, vzpostavljeni so mehanizmi za ucinkovito informiranje
in tako dalje.

2 Zdravje delavcev je med glavnimi vrednotami organizacije in je vkljugeno v strateske dokumente,
delavci vedo, da je vodstvu mar za njihovo zdravje, da vodstvo spodbuja zdrav zivljenjski slog, si
prizadeva za izboljSanje delovnih razmer, omogoca lazje usklajevanje dela in druzinskega Zivljenja,
zdravje delavcev je del strategije razvoja delavcev in tako dalje.
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Predvidite, kako boste oblikovali skupino za zdravje in zaceli pridobivati podporo za program
med delavci in med vodstvom; nadrtujte ustrezne vire (finan¢ne, kadrovske in tako dalje). V
tem poglavju na kratko opisite korake zacetka izvajanja nacrta.

Analiza zdravja

e Pridobite razlicne podatke o zdravju delavcey;
e na podlagi analize dolocite prednostna podrocja za ukrepanje.

Pri analizi se je treba opreti na podatke o bolniski odsotnosti® in razlogih zanjo ter na
druge dostopne podatke (Izjava o varnosti z oceno tveganja; porocilo izvajalca medicine dela
0 zdravju delavcev; poroc€ila o nezgodah pri delu; podatki o invalidih in tako dalje), kot je
opisano v poglavju 3.2 Celostna analiza zdravja. Ce so bile v organizaciji Ze opravljene ankete
(na primer zadovoljstvo z delom in tako dalje), jih je treba upostevati. Ce boste anketo izvedli
sami, dobro premislite o vpradanijih, ki jih boste vkljucili, da boste dobili ustrezne podatke, ki
vam lahko pomagajo pri nacrtovanju ukrepov.

Analiza zdravja DA NE Mogose S0
izboljSave

Zbrali smo podatke o zdravju delavcev

Naredili smo analizo podatkov (ovrednotenje
podatkov)

Na podlagi podatkov smo identificirali kljuéna
podrocja ukrepanja

Izbrali smo prednostno podrocje ukrepanja

Priprava nacrta programa

e Na podlagi ugotovitev analize zdravja in doloCitve prednostnega podro¢ja ukrepanja
pripravite nacrt za promocijo zdravja;

e dolocite operativne cilje programa;

e pripravite nacrt ukrepov, ki naj bodo usmerjeni tako v prilaganje delovnega okolja
(fizikalnega in psihosocialnega) kot tudi v individualne ukrepe (usposabljanje in
izobrazevanje delavcev);

e pripravite Casovnico aktivnosti in nalog.

Pri pripravi nacrta vam je lahko v pomo¢ primer strukture dokumenta.

8 Z vidika splo$ne delovne zakonodaje pojasnjujemo, da se v skladu z dolo¢bami 48. ¢lena Zakona o
delovnih razmerjih (v nadaljnjem besedilu: ZDR-1) osebni podatki delavcev lahko zbirajo, obdelujejo,
uporabljajo in posredujejo tretjim osebam samo, e je to dolo€eno s tem ali drugim zakonom ali e je to
potrebno zaradi uresniCevanja pravic in obveznosti iz delovnega razmerja ali v zvezi z delovnim
razmerjem.
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Primer strukture dokumenta

1 UVOD ALI KRATEK POVZETEK

Napisite kratek povzetek ugotovitev analize zdravja, kaj nacrtujete v prihodnjem obdobju in kaj
so vasi cilji, ki jih s programom PZDM Zelite v organizaciji doseci. NapiSite razloge oziroma
argumente, ki so v prid izvajanju promocije zdravja.

2 PREDSTAVITEV ORGANIZACIJE

Dodajte kratek opis organizacije, glavno dejavnost, organizacijsko strukturo, Stevilo in strukturo
delavcev po spolu, starosti in izobrazbi, delovni €as v organizaciji, vrste zaposlitve in tako dalje,
zato da si lahko vsak Clan skupine za zdravje ali delavci predstavljajo izzive, s katerimi se
soocate.

3 ANALIZA ZDRAVJA — povzetek

NapiSite kratek povzetek analize zdravja, iz katerega naj bo jasno, kaj je izhodiS&e pri pripravi
nacrta. Analizo v celoti pa vklju€ite v prilogo dokumenta.

4 OPREDELITEV PREDNOSTNIH PODROCIJ UKREPANJA IN UTEMELJITEV
PODROCJA UKREPANJA

Analiza zdravja bo zelo verjetno pokazala ve€ problemskih podrodij. Usmerite se pretezno v eno
podrogje, ki je bodisi najobseznejSe bodisi najlazje obvladljivo bodisi najpomembnejse z vidika
stroSkov... Dobro utemeljite, zakaj ste se odloCili za posamezno podrocje. Analiza zdravja
delavcev je temelj predlaganih ukrepov in pojasnitev nastanka stroSkov pri izvajanju programa
promocije zdravja. Stroski so upravi€eni, kadar izhajajo iz ugotovljenih potreb in ciljev, dolo¢enih
na podlagi analize.

5 NACRT PROMOCIJE ZDRAVJA PRI DELU

5.1 Priprava na izvajanje projekta

Napisite, kako boste oblikovali skupino za zdravje in kako zaceli pridobivati podporo za program
med delavci in med vodstvom; predvidite ustrezne vire (finan€ne, kadrovske in tako dalje). V tem
poglavju na kratko opiSite korake zacetka izvajanja nacrta.

5.2 Politika s cilji na podroc¢ju zdravja

Opisite, kaksno politiko ima organizacija na podroCju zdravja oziroma kako bi jo vzpostavili (s
posebnim aktom ali v okviru obstojeCih aktov/strategij), ¢e organizacija takSne politike $e nima;
kaksni so splo3ni cilji v zvezi z zdravjem delavcev v vasi organizaciji.

5.3 Sodelovanje s timom izvajalca medicine dela in strokovnim delavcem za varnost pri
delu

Opisite, kako bosta v program na izbranem podrocju vklju€ena izvajalec medicine dela s svojim
timom in strokovni delavec za varnost pri delu (na primer s podatki, kot izvajalca izobrazevanj,
¢lana skupine za zdravje in tako dalje).

5.4 Cilji

Na podlagi podatkov iz analize zdravja postavite operativni cilj ali nekaj ciljev za izbrano podrocje
(ti cilji morajo biti merljivi, na primer izboljSanje necesa v odstotkih; opredeliti morajo, kaj bomo
delali, v kakSnem Casu in v kateri skupini). Upostevajte priporocCila SMART.

5.5 Nacrt ukrepov

Napisite nacrt programa PZDM in v njem predlagajte ukrepe za boljSe zdravje delavcev s posebnim
poudarkom na izbranem problemskem podrocju, ki naj zajemajo tako spremembe in prilagoditve
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delovnega okolja kot tudi izobrazevanje in usposabljanje delavcev (to je vsebina programa).
OpiSite tudi, po kakSnem ¢asovnem razporedu boste ukrepe izvajali, kako si boste v organizaciji
oziroma v skupini za zdravje razdelili delo in odgovornosti in kako boste spremljali rezultate in tako
dalje. Ve€ o tem je zapisano v smernicah v poglavju 3.3.

Organizacijski ukrepi — podporno okolje

Gre za spremembe v fizikalnem okolju in v organizaciji dela, ki delovno okolje spreminjajo tako,
da bo povzro€alo ¢im manj negativnih vplivov na telesno in duSevno zdravje (na primer ureditev
delovnega mesta glede na ergonomska priporocila, obvladljive delovne obremenitve, avtonomija
pri delovnem procesu, obves€anje o organizacijskih spremembah, ureditev prijetnega prostora
za malico, prilagodljiv delavnik), ponekod je potrebna tudi normativna ureditev (na primer
podrocje psihoaktivnih snovi). Cilj oblikovanja podpornega okolja je, da je zdravju koristna izbira
laZja, bolj dostopna.

Individualni ukrepi —izobraZevanje in usposabljanje delavcev

Opis aktivnosti za izboljSanje znanja in veS¢&in na izbranem problemskem podrocju naj vklju€uje
pojasnilo o tem, kaj konkretno bodo izobrazevanja vsebovala, kako bodo potekala, kdo jih bo
izvajal, v kakSnem €asovnem razmiku in po kak3ni razporeditvi (gre za pridobivanje znanja,
kompetenc s ciliem spreminjanja vedenja in laZjega odloCanja v korist lastnega zdravja na
izbranem podrocju). Izobrazevanja se nanasajo na spremembe v okolju, torej na oblikovanije
podpornega okolja, oziroma so povezana z njimi.

5.6 Casovnica

Ukrepe oziroma naloge in aktivnosti, ki ste jih napisali v poglavju nacrta ukrepov, razporedite v
Casovnico glede na ¢as, odgovornosti oziroma zadolzitve (glej predloge ¢asovnic spodaj).

Primeri ¢asovnic:

Ukrep/aktivhost/naloga Izvajalec Odgovorna  Rok/datum
oseba izvedbe

Ukrep/aktivhost/naloga Ciljna Izvajalec Odgovorna  Rok/datum
skupina oseba izvedbe

Ukrep/aktivnost / Ciljna Ilzvajalec Odgovorna Kazalnik Rok/datum
naloga skupina oseba izvedbe

Ukrep/ Ciljna Ilzvajalec Odgovorna Rok Stroski
aktivnost/naloga  skupina oseba izvedbe
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5.7 Ovrednotenje

V dokumentu tudi opiSite, kako boste program spremljali in ovrednotili: potek programa (na
primer Stevilo delavceyv, vklju€enih v posamezne aktivnosti, Stevilo objav v internih sredstvih
obvesc€anja in tako dalje) in u€inke programa (to je doseganje zastavljenih ciljev, na primer
skrajSanje bolniskih odsotnosti, zniZzanje Stevila poskodb pri delu, prihnranek zaradi krajSega

bolniSkega staleza in tako dalje).

6 PRILOGE

MogocCe so

Priprava nacrta PZDM DA NE . .
izboljSave

Program PZDM je oblikovan na podlagi analize
zdravja.

Oblikovali smo operativne cilje, ki kazZejo, kaj zelimo
s programom PZDM doseci.

Operativni cilji so specificni, merljivi, dosegljivi,
realisticni in ¢asovno opredeljeni (SMART).

S cilji so seznanjeni vsi delavci.

S primernim pristopom smo pridobili podporo in
sodelovanje delavcev.

Predvideli smo ukrepe, aktivnosti in naloge, ki jih
bomo uporabili za doseganje ciljev.

Predvideli smo nacine spremljanja in ovrednotenja
programa.

Izvajanje programa

e Skupina za zdravje je odgovorna za izvajanje nacrta — ukrepanje na ravni spreminjanja
vedenja in sprememb v delovhem okolju.

Mogoce so

Izvajanje programa PZD DA NE izboljsave

Skupina za zdravje se redno sestaja in spremlja
aktivnosti programa.

Delavci se udelezujejo aktivnosti.

Izvajamo aktivnosti na ravni sprememb v delovhem
okolju.

Izvajamo aktivnosti na ravni spreminjanja vedenja
delavcev.
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Ovrednotenje programa

e Program redno spremljajte in prilagajajte glede na potek in uresniCevanje zastavljenih ciljev.

Ovrednotenje programa DA NE

Redno izvajamo procesno ovrednotenje (na primer
zapisujemo Stevilo udelezencev, zbiramo povratne
informacije od udelezencev).

Redno izvajamo ovrednotenje uc€inkov, da bi
ugotovili srednjero¢ne ucinke programa z razli¢nimi
kazalniki (na primer ugotavljanje z zdravjem
povezanih vedenj, organizacijsko ozradje, stanje
telesne pripravljenosti).

Redno izvajamo ovrednotenje izidov, da bi ugotovili
dolgoro¢ne ucginke programa PZDM z razliénimi
kazalniki (na primer odstotek bolniSkega staleza,
stroSki zaradi bolniSkega staleza), in preverjamo
uresniCevanje operativnih ciljev.

Rezultati programa

Rezultati programa DA NE

Kljuéne kazalnike ucinkov in izidov primerjamo v
Casu.

Ugotovili smo pozitivne spremembe v €asu pri vsaj
enem kljuénem kazalniku.

Program PZDM smo prilagodili na podlagi
ugotovljenih rezultatov.

Vodstvo spremlja rezultate programa PZDM.

Na splosno lahko sklenemo, da smo cilje programa
PZDM dosegli oziroma presegli.

Mogoce so
izboljSave

Mogoce so
izboljSave
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5.2 KONTROLNI SEZNAM ZA PREVERJANJE SKLADNOSTI Z ZAKONOM

| Splosna obveznost PZDM (ZVZD-1)
Nacrtovanje in izvajanje

e Ali delodajalec sistematicno naclrtuje in izvaja program PZDM ter zagotavlja ustrezna
sredstva za njegovo izvajanje?

e Ali PZDM obsega sistemati¢ne usmerjene aktivnosti in ukrepe, ki jin delodajalec izvaja z
namenom ohranjanja in krepitve telesnega in dusevnega zdravja delavcev?

Il Posebne zakonske prepovedi, ki pomenijo krSitve obveznosti

Psihoaktivne snovi (ZVZD-1)

e Ali je v organizaciji zagotovljena in nadzorovana prepoved dela pod vplivom alkohola, drog
ali drugih prepovedanih snovi (v skladu z 51. ¢lenom ZVZD-1)?

e Ali so v delovni organizaciji pripravljeni ustrezni interni akti (interni pravilnik), ki dolo¢ajo
ukrepanje pristojnih delavcev ob sumu prisotnosti alkohola ali drugih prepovedanih snovi
pri delavcu na delovnem mestu ter posledice za delavca, Ce postopek ugotavljanja pokaze
dejansko prisotnost prepovedane snovi? Ali so z vsebino tega internega akta seznanjeni
vsi delavci?

Kajenje (ZOUTPI)

e Ali je zagotovljena in spoStovana prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih
prostorih (v skladu z 39. ¢lenom ZOUTPI)?

Nasilje, trpincenje, nadlegovanje, druga psihosocialna tveganja (ZVZD-1)

e Ali ima organizacija sprejete ukrepe za prepreCevanje, odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpin€enja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na
delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev (v skladu s 24. ¢lenom ZVZD-1)?

e Ali ima organizacija sprejete postopke za prijavo takSnih vedenj in ustrezno ukrepanje ob
prijavi? Ali so z vsebino teh postopkov seznanjeni vsi delavci?

Digitalni stres in pravica do odklopa (ZDR-1)

e Ali je delovna organizacija zagotovila pravico do odklopa in sprejela ustrezne ukrepe, ki
delavcem zagotavljajo pravico do nemotenega pocitka v ¢asu, ko ne delajo, npr. med dela
prostimi dnevi, med dopustom ter drugimi upravi¢enimi odsotnostmi (v skladu s 142.a
¢lenom ZDR-1)?

lll Sistematic¢ni pristop (ZVZD-1)
Sistemati¢nost

e Ali se delodajalec PZDM loteva sistemati¢no in v skladu s priporodili ter ukrepe nacrtuje
glede na prevladujoCe teZzave v zvezi z zdraviem delavcev (za izpolnitev zakonske
zahteve)?

Spremljanje

e Ali delodajalec zagotavlja spremljanje izvajanja PZDM?
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6 PRIMERI ANKETNIH VPRASANJ

V tem poglavju je navedenih nekaj primerov anketnih vprasanj, s pomocjo katerih lahko
pridobite dodatne podatke o potrebah delavcev na podroéju PZDM.

POMEMBNO: Vprasanja je treba izbrati in vsebinsko prilagoditi znanim dejavnikom
tveganja, delovnim razmeram in drugim dostopnim podatkom v posami€ni organizaciji
(glej poglavje 3.2 Celostna analiza zdravja) ter vsebinsko uskladiti ponujene odgovore.

6.1 DEMOGRAFSKI PODATKI

Smiselno je, da vklju€ite le nujna demografska vprasanja, saj s tem zagotovite anonimnost
in spodbudite iskreno odgovarjanje delavcev. To je Se posebej pomembno v majhnih in srednje
velikih organizacijah, v katerih bi lahko v primeru prevelikega Stevila vprasanj oziroma prevec¢
podrobnih kategorij odgovorov prilo do razkritja identitete posameznega delavca.

Nekaj primerov vprasan;:

Spol
a) zenski b) moski c) drugo
Starost
a) do 24 let b) od 25 do 39 let c) od 40 do 49 let €) 50 let ali ve&

Konéana izobrazba
a) triletna poklicna Sola
b) Stiriletna srednja Sola
c) visjeSolski Studij
€) visokosSolski Studij (1. bolonjska stopnja)
d) univerzitetni Studij (2. bolonjska stopnja)
€) znanstveni magisterij, specializacija
f) doktorat znanosti
g) drugo

Zaposlitveni status

a) zaposlitev za dolo€en Cas b) zaposlitev za nedoloCen &as
Delovni €as
a) polni delovni ¢as b) kraj8i delovni ¢as

Koliko ¢asa ste zaposleni v podjetju/organizaciji?
a) manj kot 1 leto b) 1-5 let c) 6-10 let €) 11-20 let e) veC kot 20 let
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6.2 PRIMERI VPRASANJ O BOLNISKI ODSOTNOSTI IN PREZENTIZMU

Pri teh vpradanjih velja velika previdnost, da ne bi priSlo do razkritja identitete posameznika,
zato jih vkljuCite le takrat, ko lahko zagotovite anonimnost (na primer, e je organizacija dovol]
velika).

BOLNISKA ODSOTNOST

Ali ste bili v letu kdaj bolniSko odsotni?
a) da b) ne

Kaj je bil najpogostejsi razlog vasega bolniSkega staleza? (ObkrozZite érko oziroma
Stevilko pred odgovorom, ki velja za vas.)

a) bolezen

b) nezgoda pri delu

c) nezgoda izven dela

¢€) nega ali spremstvo

d) drugi zdravstveni vzroki:

PREZENTIZEM
Ali se je v letu zgodilo, da ste delali, éeprav ste se pocutili tako, da bi morali
zaradi slabega zdravstvenega stanja na bolniski stalez?

a) ne, nikoli b) da, enkrat  ¢) da, dvakrat &) da, ve€ kot dvakrat

Kaj je bil vzrok, da ste se odlocili delati kljub slabemu pocutju/bolezni? (Mogocih je ve¢
odgovorov.)

a) no¢em obremenjevati sodelavcev, ki bi me morali nadomescati

b) ¢e me ni, me vse delo poCaka

c) moje delo je neodloZljivo in ga ni bilo mogoce prenesti na sodelavce
¢) prikrajSan/-a sem pri osebnem dohodku v primeru bolniskega staleza
d) bojim se, da bi izgubil/-a sluzbo

e) drugo:
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6.3 PRIMERI VPRASANJ O DELOVNIH RAZMERAH

Ali menite, da delo, ki ga opravljate, vpliva na vase zdravje in pocutje?
a) da, vec€inoma pozitivho
b) da, veCinoma negativno
c) ne vpliva

Vprasanja v zvezi s fizikalnim delovnim okoljem in potekom dela
Ali vase delo vkljuuje ... (S krizcem oznacite kvadratek pri ustreznem odgovoru.)

ves ¢as skoraj priblizno malo nikoli
ves Cas  polovico Casa
Casa
a) utrujajoCe ali bolece polozaje O O O O O
b) prenasanje ali premikanje tezkih 0 0 0 0 O
bremen
c) stojece delo O O O O O
¢) ponavljajoCe se gibe rok O O O O O
d) delo v hrupu, t:_;\ko da morate 0 0 0 0 O
govoriti glasneje
e) delo z V|br|_rajoc_|.m rocnim 0 O O 0 0
orodjem ali stroji
f) delo z racunalnikom, internetom O O O O O
g) delo v hitrem tempu O O O O O
h) delo s kratkimi roki O O O O O
i) podaljSane delovne urnike O O O O O

Kako je razporejen vas delovni ¢as?
a) enoizmensko delo
b) dvoizmensko delo
c) trizmensko delo

Kaj vam pri delu pretezno povzroca stres? (Mogocih je ve€ odgovorov.)

a) pretirana delovna obremenitev g) delo z zahtevnimi pacienti in
b) nejasne zahteve in pricakovanja njihovi svojci

vodje h) delo s tezko bolnimi pacienti
c) slabi odnosi z vodjem/vodstvom i) tezavno usklajevanje dela z
¢€) prevelike zahteve ob premajhni zasebnim Zivljenjem

podpori vodstva in sodelavcev j) utrujajoce fizikalno delo

d) slabi odnosi s sodelavci k) drugo:

e) delo pod ¢asovnim pritiskom
f) pomanjkanje znanja za delo, ki
ga opravljam
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6.4 PRIMERI VPRASANJ O PSIHOSOCIALNIH DEJAVNIKIH

Predlagana vprasanja vam lahko pomagajo raziskati zadovoljstvo pri delu in organizacijsko
ozracje. Za te vsebine lahko uporabite tudi standardizirane vpraSalnike.

Pomembno: Pri izvedbi anketiranja se udelezencem ponudi vprasanja brez Stevilcnih
odgovorov, ki so navedeni v spodniji tabeli. Stevilke so namre¢ namenjene vrednotenju

(to€kovanju) rezultatov posamezne ankete. Visji seStevek tock pomeni boljde, niZji sestevek

toCk pa slabse psihosocialne razmere.

Navodilo za izpolnjevanje ankete: Prosimo, da za vsako trditev oznadite, v kolikSni meri se z

njo strinjate, pri ¢emer A pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjate, D pa, da se s trditvijo v

celoti strinjate.
A —Splohse ne B - Delno se C — Niti se ne
strinjam ne strinjam strinjam niti se se strinjam

strinjam

KOMUNIKACIJA

C — Vedinoma

D —V celoti se

strinjam

Komunikacija v nasi organizacijski enoti je sproS¢ena in prijateljska.
Nadrejeni nam dajejo dovolj informacij za dobro opravljanje dela.
Vodje nam posredujejo informacije na razumljiv nacin.

O tem, kaj se dogaja v drugih enotah, dobimo dovolj informacij.

Pri mojem delu se pojavljajo nasprotujoCe si zahteve, ki povzro€ajo
spore.
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VODENJE

Delavci smo samostojni pri opravljanju svojega dela.

Z vodji se pogovarjamo o rezultatih dela.

Moj neposredni vodja se drzi stvari, o katerih sva se jasno dogovorila.
Nadrejeni sprejemajo utemeljene pripombe na svoje delo.

Med vodstvom in delavci prevliadujejo dobri odnosi.

Vodje nam pomagajo reSevati spore, do katerih prihaja pri delu.

Vodje nas spodbujajo k sprejemanju vecje odgovornosti za svoje delo.
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NAPREDOVANJE IN NAGRAJEVANJE

Delavci smo nagrajeni v skladu z rezultati svojega dela.

Razmerja med platami delavcev v organizacijski enoti so ustrezna.
Kriteriji za napredovanje so jasni vsem delavcem.

Delavci imamo realne mozZnosti za napredovanje.

Delavci smo za dobro opravljeno delo nagrajeni.

Dobro delo je med sodelavci dobro prepoznano in priznano.
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PRIPADNOST ORGANIZACIJI

Ponosni smo, da smo delavci v tej organizaciji.
Zaposlitev v tej organizaciji je varna oziroma zagotovljena.
Delavci o svoji organizaciji tudi zunaj nje govorimo pozitivno.
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ORGANIZIRANOST A B Cc C D
Delovne razmere (oprema, prostori) so dobre. 1 2 3 4 5
ZadolZitve, naloge in podrocje dela so natanéno opredeljeni. 1 2 3 4 5
Opravljam monotono delo, ki me utruja. 5 4 3 2 1
Dovolj €asa imam, da opravim vse naloZene delovne naloge. 1 2 3 4 5
Delo moram opravljati tudi v podaljSanem delovniku. 5 4 3 2 1
Pri delu imam moznost, da se nau¢im novih spretnosti. 1 2 3 4 5
Pri izbiri usposabljanja so upostevane tudi Zelje delavcev. 1 2 3 4 5
Pri delu uporabljam pridobljena znanja in spretnosti. 1 2 3 4 5
MEDOSEBNI ODNOSI A B Cc C D
Spore reSujemo konstruktivno in v skupno korist. 1 2 3 4 5
Delavci med seboj mnogo bolj sodelujemo, kot pa tekmujemo. 1 2 3 4 5
Moji sodelavci so sposobni in dobro opravljajo svoje delo. 1 2 3 4 5
Sodelavci drug drugemu zaupamao. 1 2 3 4 5
Delavci si upamo odkrito povedati svoje mnenje. 1 2 3 4 5
MOTIVACIJA IN ZAVZETOST A B Cc C D
Delavci smo zavzeti za delo. 1 2 3 4 5
Delavci smo pripravljeni na dodaten napor, kadar je to potrebno. 1 2 3 4 5
Delavci se veselimo odhoda na delo. 1 2 3 4 5
V nasi organizaciji vodje cenijo dobro opravljeno delo. 1 2 3 4 5
Predloge za izboljSave dajemo vsi — ne le nasi vodje. 1 2 3 4 5
Moje delo je zanimivo. 1 2 3 4 5
Moje delo me spravi v slabo voljo. 5 4 3 2 1

6.5 PRIMERI VPRASANJ O ZDRAVJU IN ZIVLJENJSKEM SLOGU

ZIVLJENJSKI SLOG

Kako bi na splosno ocenili svoje zdravje?

a) zelo slabo
b) slabo
c) srednje dobro

¢) dobro
d) zelo dobro

Kateri izmed navedenih dejavnikov tveganja za zdravje veljajo za vas? (Moznih je ve¢

odgovorov.)

a) nezdravo prehranjevanje

b) kajenje

c) pitje alkohola

¢) uporaba prepovedanih drog (na primer
marihuane)

d) premalo gibanja

e) dolgotrajno sedenje

f) Cezmerna telesna teza

g) fizikalne obremenitve v sluzbi
h) psihi¢ne obremenitve v sluzbi
i) premalo pocitka

j) premalo spanja

k) pozabim na pitje priporo¢ene koli€ine
vode (najmanj dva litra dnevno)

[) nedosledno upostevanje varnostnih
priporocil za vecjo varnost (pri delu, doma,
v prometu in tako dalje)

m) pogosta oziroma ¢ezmerna raba
digitalnih naprav (socialna omreZja, igranje
video iger, internet ...)

n) druga potencialno Skodljiva vedenja (na
primer igre na sre€o, pornografija,
nakupovanje in drugo)

0) drugo:
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Kaj od nastetega ste pripravljeni storiti v prid varovanja in izboljSanja svojega

zdravja? (Moznih je veC odgovorov.)

a) izboljsati kakovost in nacin prehrane

b) zmanjSati oziroma opustiti kajenje

c) zmanjSati oziroma opustiti pitje
alkoholnih pija¢

¢) opustiti uZivanje prepovedanih drog

d) ukvarjati se z ve€ Sporta, rekreacije,
telesne dejavnosti

e) zmanijsati telesno tezo

f) pogosteje hoditi na preventivne preglede
g) privo&¢iti si ve€ pocitka in prostega ¢asa
h) spiti ve€ tekocine (vsaj dva litra na dan
nesladkanih pijac ali vode)

i) upostevati priporocila za vecjo varnost
(na primer pri delu v sluzbi, doma ali v
prometu in tako dalje)

j) v prostem €asu poceti stvari, ki me
veselijo

k) privos¢iti si ve€ spanja

I) redno prekinjati dolgotrajno sedenje

m) zmanjSati uporabo digitalnih naprav na
splo$no (druzbena omrezja, igranje video
iger, internet ...)

n) zmanijSati aktivnosti, ki vodijo v digitalne
ali nekemiéne zasvojenosti (igre na sreco,
spletna pornografija in tako dalje)

0) drugo:

Prosimo, da odgovorite Se na nekaj vprasanj o pogostosti nekaterih vedenj, povezanih

z zdravjem. (Oznacite ustrezno okence.)

. 1-do3  y jo3krat A U406 vsak
nikoli krat krat
N tedensko dan
mesecno tedensko
Kako_pogosto jeste sadje in 0 0 0 0 0
zelenjavo?
Kako po-go-sto jeste sladke ali 0 0 0 0 O
slane prigrizke?
Kako pogosto se pocutite pod 0 O 0 0 0
stresom zaradi dela?
Kako pogosfo vpuete 0 O 0 0 O
alkoholne pijace?
Kako pogosto uporabljate 0 O 0 0 O
prepovedane droge?
. man kot 1 1-3 ure 4-5 ur 6 ur ali
nikoli uro N
dnevno dnevno vel
dnevno
Koliko ¢asa dnevno v
prostem ¢asu uporabljate O o U O O
digitalne naprave?

Ali se ukvarjate s telesno dejavnostjo razliénih oblik in intenzivnosti, vkljuéujo¢
zmerno- do visokointenzivno telesno dejavnost vsaj 150 minut na teden?

a) Da
b) Ne
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a) Da
b) Ne

Kaksna je pretezno ta aktivnost? (Moznih je ve¢ odgovorov.)
a) hoja
b) tek
c) plavanje
€) kolesarjenje
d) vodena vadba (na primer aerobika, pilates, fithes)
f) telovadba doma
g) gospodinjska ali vrtna opravila
h) drugo, napisite:

PREHRANA

Koliko obrokov na dan obi€ajno pojeste?
a) 1-2 b) 3-4 c) 5 ali ve€

Odmor med delovnim ¢asom:
a) ni doloéen, na malico grem, ko mi ustreza
b) ni dolo¢en, a je odvisen od dela
c) je dolo¢en glede na delovni proces in je vedno ob isti uri
¢) ve€inoma nimam &asa za malico
d) odmor si vzamem, a ga ne izkoristim za malico

e) drugo:
Hrano za malico obic¢ajno:
a) prinesem od doma d) grem v gostinski lokal
b) kupim v trgovini/pekarni e) malico si pripravim v sluzbi
¢) kupim v avtomatu f) ne malicam

¢) grem v menzo

Obi¢ajno malicam (moznih je ve¢ odgovorov):
a) sendvic/toast
b) solato
c) sadje ali zelenjavo, smoothie
¢€) sladke ali slane prigrizke
d) topel obrok
e) ne malicam

Prostor, kjer obi¢ajno malicam:

a) menza e) na poti od avtomata do

b) gostinski lokal delovnega mesta

c¢) ¢ajna kuhinja f) hodnik

¢) skupni prostori, garderobe g) ne malicam

d) delovno mesto (na primer h) na prostem (na primer park)
pisarna, ordinacija) i) drugo:
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SPANJE

Koliko ¢asa obi¢ajno spite?
Spim

Kako pogosto v zadnjih stirih tednih ste imeli tezave s spanjem (na primer nespecnost,
zbujanje)?

a) nikoli ali redko

b) v€asih

C) pogosto

¢) skoraj vsak dan

Kako bi na splosno ocenili kakovost svojega spanca? (Moznih je ve€ odgovorov.)
a) zjutraj se zbudim spodit in naspan
b) zjutraj se zbudim utrujen in zaspan
c) zveler zelo teZzko zaspim in se umirim
¢) ponoci se veckrat zbujam
d) &ez dan potrebujem dodaten spanec/dremez
e) €ez dan pri opravljanju dejavnosti zaspim (tudi pri delu, vozniji in tako dalje)
f) drugo

PSIHOAKTIVNE SNOVI

Kako pogosto pijete alkohol?

a) sploh ne pijem alkohola €) enkrat do dvakrat na teden
b) enkrat na mesec ali man;j d) trikrat do Sestkrat na teden
oziroma ob posebnih priloznostih e) vsak dan

c) dvakrat do trikrat na mesec

Koliko meric alkoholne pijace obi¢ajno popijete ob eni priloznosti (ena merica je 1 dcl
vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl zganja)?

a) ne pijem alkohola

b) ne ve€ kot dve merici (moski) oziroma ne vec kot eno merico (Zenske)
c) tri do pet meric (moski) oziroma dve do tri merice (Zenske)

¢) vec kot pet meric (moski) oziroma vec kot tri merice (Zenske)

Ali ste v letu med delovnim éasom (vklju¢no s sluzbenimi prireditvami, dogodki,
sluzbenimi potmi) pili alkohol?
a) da b) ne
Kaksen je bil razlog, da ste pili alkohol v delovnem €asu? (Moznih je ve¢ odgovorov.)
a) ne pijem alkohola d) sluzbeno potovanje, izlet
b) sluzbena prireditev, konferenca e) ni bilo posebne priloznosti
c) sluzbeno kosilo f) drugo:

¢) rojstni dan sodelavca
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Ali pri sebi zaznavate kaksSne negativne posledice zaradi alkohola? (Moznih je vec
odgovorov)

a) slabse splosno pocutje

b) slabSe spanje

¢) slab&i medosebni odnosi, odnosi z druzino

¢) manjSa delovna ucinkovitost

d) posledice na fizikalnem zdravju

e) slabSanje duSevnih tezav

f) denarne tezave

g) prometni prekrski

h) drugo:

Ali ste ze kdaj razmisljali, da bi zeleli zmanjsati pitje alkohola?
a) ne pijem alkohola
b) ne, ker menim, da ne pijem veliko
c) ne, ker nimam nobenih tezav
¢) da, ampak nimam dovolj motivacije
d) da, sem ze tudi poskusil
e) moji bliznji so mi to svetovali
f) drugo

Ali kadite?
a) da, redno
b) da, ob¢asno
c) sem nehal/-a
¢€) nikoli nisem kadil/-a

* Na spodnja vprasanja odgovarjajo samo kadilci oziroma bivsi kadilci. Prilagodite jih
SVoji organizaciji.

Koliko let kadite oziroma ste kadili? Stevilo let:
Koliko let ne kadite? Stevilo let:

Ce kadite/ste kadili klasiéne cigarete, koliko cigaret pokadite/ste pokadili dnevno?
a) Stevilo cigaret:
b) Ne kadim klasi¢nih cigaret

Kako pogosto greste med delavnikom kadit (klasi¢ne cigarete, e-cigarete ali druge
elektronske naprave za kajenje)

a) med delovnim ¢asom ne kadim C) trikrat
b) enkrat d) vec€ kot trikrat
c) dvakrat

Kje kadite med delovnim ¢asom?

a) ne kadim vec¢ d) pred vhodom v stavbo oziroma v
b) v parku neposredni blizini stavbe

c) izven obmocdja organizacije e) drugo:

€) v kolesarnici, na zunanjem

stopniscu
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Kaj pretezno kadite oziroma uporabljate v delovhem ¢asu?

a) ne kadim ve¢ d) nikotinske vrecke ali fuge
b) klasi¢ne cigarete e) e-cigarete oziroma vejpe brez
C) naprave za segrevanje tobaka nikotina (vejp)

(na primer 1QOS)

&) e-cigarete oziroma vejpe z f) drugo:

nikotinom (vejp)

Ali ste v zadnjih 12 mesecih razmisljali o prenehanju kajenja?
a) da b) ne

Ali bi vas zanimal brezplaéni program odvajanja od kajenja (na primer delavnice, ki bi

potekale v prostorih organizacije)?
a) da b) ne

Katere trditve veljajo za vas, e pomislite na leto ?

Uporabil/-a sem marihuano.

Uporabil/-a sem druge prepovedane droge (kokain, ekstazi, LSD, amfetamin in
tako dalje).

Na delovnem mestu sem bil/-a pod vplivom marihuane.

Na delovnem mestu sem bil/-a pod vplivom prepovedanih drog (kokain, ekstazi,
LSD, amfetamin in podobno).

Pretirano sem nakupoval/-a na spletu.

Cezmerno sem po ve& ur dnevno igral/-a video igre.
Cezmerno sem bil/-a po ve& ur dnevno aktiven/-a na druzbenih omrezjin.

Cezmerno sem spremljal/-a spletno pornografijo.

Cezmerno sem igral/-a na sreco na spletu ali v igralnicah oziroma igralnih salonih.

da
da

da
da

da
da
da
da
da

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne
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ZELJE IN PREDLOGI DELAVCEV NA PODROCJU PROMOCIJE ZDRAVJA NA
DELOVNEM MESTU

Organizacija omogoc¢a nekatere aktivnosti za boljSe zdravje delavcev in hkrati naértuje
nove. V kolikSni meri se vam spodaj navedene moznosti zdijo uporabne za vase dobro
pocutje, medosebne odnose in delo? (S kriZcem oznacite kvadratek pri ustreznem
odgovoru.)

sploh niso delno zelo
uporabne
uporabne  uporabne uporabne
a) subvencionirane Sportne dejavnosti v 0 0 0
Sportnem drustvu O
b) smucarski dan z druzinami 0 0 O O
c) druzabni dogodki (piknik, novoletna
zabava) O O L] L]
¢) brezplaéno sadje 0 0 O 0
d) brezplacni napitki (voda, ¢aj, kava) 0 0 O O
e) ponudba toplih malic v menzi 0 0 O O
f) ergonomske prilagoditve delovnih
mest | | O O
g) izobraZevanje o pravilnem delu za
prepreéevanje kostno-misi¢nih bolezni O a O O
h) izobrazevanje o zdravi prehrani in
gibanju O O [ [
i) aktivnosti za prepreCevanje stresa 0 0 0 0

Ali ste pripravljeni sodelovati v aktivnostih za boljSe zdravje pri delu?
a) da, vendar le pasivno (nha primer udelezba na izobraZevanju, upostevanje pravil
zdravega dela)
b) da, doloCene aktivnosti bi lahko tudi sam/-a vodil/a (na primer aktivni odmor)
c) da, s predlogi za izboljSave delovnega mesta
¢) ne, ne bi sodeloval/-a

Katere aktivnosti bi najbolj pripomogle k vaSemu zdravju na delovhem mestu?
(Izberite do tri najpomembnejse.)

a) telesna dejavnost/rekreacija (na primer vadba na delovhem mestu,
subvencionirane karte za fitnes)

b) izboljSanje prehrane (na primer zdrave malice, delavnice kuhanja)

c) obvladovanje stresa in CujeCnost (na primer delavnice, sprostitvene tehnike)
¢€) izboljSanje delovnega okolja (na primer ergonomija, stojne mize, boljsi stoli)
d) programi za opusC€anje kajenja/zmanjSanje uzivanja alkohola

e) psiholosko svetovanje/pomo¢

f) merjenje razlicnih kazalnikov zdravja (na primer krvni tlak, holesterol)

g) drugi predlogi:
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6.6 PRIMERI VPRASANJ ZA POVRATNO INFORMACIJO O IZVEDENIH AKTIVNOSTIH PROMOCIJE
ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

PRIMERI VPRASANJ ZA OCENO ZADOVOLJSTVA IN UCINKOV AKTIVNOSTI

Kako ste bili zadovoljni zizvedbo delavnice/predavanja na temo XY?
1 — zelo zadovoljen
2 — zadovoljen
3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — nezadovoljen
5 — zelo nezadovoljen

Kako ste bili zadovoljni z organizacijo delavnice/predavanja na temo XY?
1 — zelo zadovoljen
2 — zadovoljen
3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — nezadovoljen
5 — zelo nezadovoljen

V kolik$ni meri se strinjate s trditvami glede organizacije in izvedbe programa?
(Oznacite na lestvici o 1 do 5, pri €emer je 1 — popolnoma se strinjam, 5 — sploh se ne strinjam.)

Termin izpeljave je bil ustrezno izbran. 1 3 4

Prostorski pogoji so bili primerni.

Pri organizaciji in izvedbi so bile upoStevane potrebe udeleZencev.
Izvajalci so bili strokovni in primerno izbrani.

Vsebine in aktivnosti so bile primerno izbrane glede na nase potrebe.
Zelel/-a bi, da bi izvedba potekala v Zivo.

Udelezenci smo lahko aktivno sodelovali pri programu.
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Doseganje zelenih uéinkov
Prosimo, ocenite, v kolikdni meri je delavnica/predavanje/vadba in podobno dosegla svoj ucinek
na ... (opiSite zeleni rezultat, ki je lahko na primer novo znanje, sprememba vedenja, boljSe
pocutje, manj zdravstvenih tezav, boljSi odnosi in tako dalje).

1 — v zelo veliki meri

2 — v veliki meri

3 —znatno
4 — komaj kaj
5 —nid

ne vem/ne morem oceniti

Ali ste po aktivnosti spremenili kakSno navado?
a) da b) ne

Ce da, katero? Navedite:

Kaj bi spremenili pri izvedbi? Navedite:

Katere teme delavnic/izobrazevanja bi si zeleli v prihodnje?
Navedite:
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PRIMERI VPRASANJ O ZADOVOLJSTVU Z AKTIVNIM ODMOROM

Ali ste v zadnjih stirih tednih sodelovali v aktivhih odmorih? da/ne
Kolikokrat na teden ste se udelezili aktivnega odmora?
Trajanje aktivnega odmora je primerno. da/ne

Termin izvedbe aktivhega odmora je primeren glede na moj delovni ritem. da/ne

Lokacija aktivnega odmora je ustrezna. da/ne

Splosno zadovoljstvo z aktivnimi odmori.
1 — zelo zadovoljen
2 — zadovoljen
3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen
4 — nezadovoljen
5 — zelo nezadovoljen

V kolik$ni meri se strinjate s trditvami glede organizacije in izvedbe aktivhega

odmora? (Oznadcite na lestvici o 1 do 5, pri &emer je 1 — popolnoma se strinjam, 5 — sploh se

ne strinjam.)

Vaje so bile jasno prikazane in varna izvedba pojasnjena.

Intenzivnost vaj je bila primerna za moj delovni dan.

Navodila za izvedbo so kratka, jasnha in sledljiva.

Po aktivnem odmoru sem obdutil/-a manj napetosti (vrat, ramena, hrbet,
zapestja).

Opazil/-a sem boljSo zbranost in produktivhost po odmoru.

Vaje so prilagojene razli¢nim zmoznostim (na primer ortopedske tezave).
Ce sem ¢&util/-a nelagodije ali boleéine, sem prejel/-a informacijo o
ustrezni alternativni izvedbi vaje.

Zelel/-a bi, da bi lahko samostojno izbiral/prilagajal/-a &as aktivnega
odmora.
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RAZLOGI ZA NEUDELEZBO

(Izpolnijo tisti, ki se aktivnega odmora ne udelezujejo ali se ga udelezujejo redko.)

Glavni razlog(i), da se ne udelezujem aktivhega odmora (oznacite vse, kar velja za vas):

a) nimam Casa/roki so kratki

b) termin mi ne ustreza

c) delovni proces ne dopusca

¢) neprijetno mi je pred sodelavci
d) ni ustreznega prostora

e) ne vidim Kkoristi

f) raje izvedem sam-a

g) vsebina mi ni prilagojena

h) drugo:

Kaj bi vas najbolj spodbudilo, da bi se vkljudili?

Predlog idealnih terminov (dni/ure):

Zelim prejemati opomnike (koledar, Teams, e-posta). da/ne
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7 ZAKONSKE OBVEZNOSTI DELODAJALCA GLEDE PROMOCIJE ZDRAVJA NA
DELOVNEM MESTU

Delodajalec mora v skladu z ZVZD-1.:

e nacrtovati in izvajati PZDM (6. Clen);

e zagotoviti potrebna sredstva in nac¢in spremljanja izvajanja PZDM (32. Clen);
e nacrtovati PZDM v izjavi o varnosti z oceno tveganja (27. tocka 76. Clena).

Ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu ter aktivhosti PZDM se dopolnjujejo, za obe
podro€ji pa mora obstajati dokumentirano spremljanje izvajanja zakonsko dolo¢enih
obveznosti.

Delodajalec je odgovoren za nacrtovanje in izvajanje
PZDM. To vkiju€uje pripravo nacrta programa,
zagotovitev potrebnih financ¢nih in kadrovskih virov
ter spremljanje in vrednotenje izvajanja ukrepov.

8 DAVCNA OBRAVNAVA DEJAVNOSTI PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM
MESTU

V skladu z Zakonom o dohodnini (Uradni list RS, st. 13/11 — uradno precisc¢eno besedilo, 9/12
—odl. US, 24/12, 30/12, 40/12 — ZUJF, 75/12, 94/12, 52/13 — odl. US, 96/13, 29/14 — odI. US,
50/14, 23/15, 55/15, 63/16, 69/17, 21/19, 28/19, 66/19, 39/22, 132/22 — od|. US, 158/22, 131/23
— ZORZFS, 104/24, 22/25 — ZZZRO-1 in 40/25 — ZINR; v nadaljnjem besedilu: ZDoh-2) je
obdavéen vsak dohodek fizicne osebe, razen e je v tem zakonu drugace dologeno. Za
dohodek se po ZDoh-2 Steje tudi boniteta, ki je opredeljena kot vsaka ugodnost v obliki
proizvoda, storitve ali druge ugodnosti v naravi, ki jo delojemalcu ali njegovemu druzinskemu
¢lanu zagotovi delodajalec ali druga oseba v zvezi z zaposlitvijo. Doloene bonitete so zaradi
administrativne poenostavitve ali podpore dolo€enim politikam na splosni ravni opros¢ene
placila dohodnine oziroma se ne Stejejo za bonitete. Pri slednjih je za oblikovanje oprostitve
kljuéno, da gre za bonitete oziroma ukrepe, ki so zavezujoCi na splosni ravni (to je z zakonom)
za vse delodajalce ter obstajajo enotna merila za njihovo dodeljevanje.

Z ZNVZD-1 je dolo€ena obveznost delodajalca, da mora nacrtovati in izvajati PZDM, ne dolo¢a
pa posameznih ukrepov za PZDM in pogojev njihovega izvajanja, ki bi bili obvezni za vse
delodajalce. Pri PZDM gre torej za sistematicne ciljne aktivnosti in ukrepe, ki so namenjeni
vsem delavcem in se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji, z namenom ohranjanja in
krepitve telesnega in duSevnega zdravja delavcev.

UpoStevaje splosni okvir (ZVZD-1 in smernice), naj bi ukrepi na podrocju PZDM bili predvsem
ukrepi, ki niso bonitete posameznega delavca po veljavnem ZDoh-2 oziroma so po ZDoh-2 ze
oblikovane oprostitve, v okvir katerih se lahko uvrstijo Stevilni ukrepi na podroc¢ju PZDM. Za
boniteto se tako ne Stejejo ugodnosti manjsih vrednosti, ki jih delodajalec zagotavlja vsem
delojemalcem pod enakimi pogoji, kot so regresirana prehrana med delom, uporaba prostorov
za oddih in rekreacijo, pogostitve ob praznovanjih in drugi primeri zagotavljanja obi€ajnih
ugodnosti. Poleg navedenega pa je uveljavljena tudi sploSna oprostitev za bonitete, ki jih
delodajalec delojemalcu ne zagotavlja redno in pogosto, ¢e vrednost bonitet v mesecu ne
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presega 15 evrov. Za boniteto pa se tudi ne Stejejo izobrazevanja in usposabljanja, ki jih
delodajalec zagotovi delavcem v okviru izvajanja PZDM v skladu z zakonom, ki ureja varnost
in zdravje pri delu. 1z navedenega izhaja, da po veljavnih dolocilih ZDoh-2 placil delodajalca
za PZDM ni mogoce na splosno izvzeti iz bonitet, temve€ so lahko izvzeta le pod pogoji,
dolo€enimi s tem zakonom.

Vec o obdavcitvi je dostopno tudi na spletni strani FURS, v razdelku 4.2 Promocija zdravja
na delovnem mestu:

https://www.fu.gov.si/fileadmin/Internet/Davki_in_druge dajatve/Podrocja/Dohodnina/Dohod
ek _iz_zaposlitve/Opis/Bonitete.docx.

9 NADZORNE USTANOVE

¢ InSpektorat Republike Slovenije za delo:
o izvaja nadzor nad spostovanjem dolocil ZVZD-1 in podzakonskih aktov,
o izreka globe ob ugotovljenih krsitvah.

e Racunsko sodis¢e Republike Slovenije

e Finanéna uprava Republike Slovenije

10 MEDNARODNE LISTINE O PROMOCIJI ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Ottawska listina (WHO, 1986) promocijo
zdravja opredeljuje kot proces, ki ljudem

omogocCa, da povec€ajo nadzor nad dejavniki, OKRERIHLAKTIVNOSI]

ki vplivajo na zdravje, in tako izboljSajo svoje gaiesl)

zdravje. Sprejeta je bila na prvi mednarodni

konferenci o promociji zdravja leta 1986 in je ‘ OMOGOCATI gg:;’gé

temeljni dokument na tem podrocju. R eicinE JSTVARI
ZAGOVARJATI

Dokument poudarja pet prednostnih podrocij PODPORNA

delovanja: oblikovanje zdrave javne politike, | OKOUA

ustvarjanje podpornega okolja, razvijanje

osebnih  ves&in, krepitev  skupnostnih PREUSMERITI

dejavnosti ter preusmeritev zdravstvenih ZDRAVSTVENE SLUZBE

sluzb v smeri promocije zdravja. Temeljni \ .__/e%qj p ©

pristopi pri promaociji zdravja v skladu z listino gy, 2DRAVO JAVNO"O:\\“

so: zagovorniStvo zdravja, omogocCanje in
posredovanije.

Evropska okvirna direktiva o varnosti in zdravju pri delu (Direktiva 89/391 EGS), sprejeta
leta 1989, je bila pomemben mejnik pri izboljSanju varnosti in zdravja pri delu. Kot bistveni
element je uvedla nacelo ocene tveganja in opredelila glavne sestavine varnosti in zdravja pri
delu (na primer dolo€anje nevarnosti, sodelovanje delavcev, odpravljanje tveganj pri viru,
redno ocenjevanje nevarnosti na delovhem mestu).

Namen direktive je bil v vseh drzavah ¢lanicah zagotoviti minimalne varnostne in zdravstvene
zahteve, drZzave Clanice pa so lahko ukrepe ohranile ali uvedle Se strozje. Cilj direktive je bil
zagotoviti enako raven varnosti in zdravja za vse delavce (izjeme so le delavci na domu ter
delavci v nekaterih javnih in vojasSkih sluzbah). Direktiva delodajalce zavezuje k sprejetju
ustreznih ukrepov za varno in bolj zdravo delo.
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Evropske prakse na podroc¢ju PZDM

PZDM je v evropskem prostoru obravhavana kot sestavni del politike varnosti in zdravja pri
delu ter kot pomemben dejavnik zagotavljanja dolgoro¢ne vzdrznosti delovne sile. Izhodis¢a
za sistemati€no urejanje tega podro¢ja so oblikovana v ve¢ temeljnih evropskih in
mednarodnih dokumentih, ki so referen€ni okvir za pripravo in izvajanje nacionalnih politik in
organizacijskih programov PZDM.

Temeljni evropski dokumenti in strateSka izhodiS¢éa

Luksemburska deklaracija Evropske mreze za promocijo zdravja na delovhem mestu
(ENWHP), ki je bila sprejeta leta 1997 in se od takrat redno posodablja, dolo¢a nacela
kakovostnih programov PZDM, ki vkljuCujejo celovitost, multidisciplinarnost, sistemati¢nost,
sodelovanje delavcev in vpetost ukrepov v organizacijske procese.

Evropska strategija za varnost in zdravje pri delu 2021-2027 opredeljuje klju¢na
podrocja, ki so pomembna za ohranjanje zdravja delavcev v EU, med drugim obvladovanje
psihosocialnih tveganj, spremembe zaradi digitalizacije, prepreevanje misi¢no-skeletnih
bolezni ter podporo starajoci se delovni sili.

Programi EU-OSHA »Zdrava delovnha mesta« nudijo operativne usmeritve in primere
dobrih praks za organizacije v EU ter dolo¢ajo tematska podrocja, ki zahtevajo prednostno
obravnavo.

Skupne znacilnosti evropskih pristopov

Evropska praksa PZDM se praviloma razlikuje od ad-hoc ali izklju€no izobrazevalnih pristopov,
saj temelji na sistemati¢nih, analiticno utemeljenih in organizacijsko podprtih ukrepih.

Osredniji elementi evropskih pristopov so:

1.

sistematiéno nacdrtovanje, ki vkljuCuje redno analizo zdravstvenega stanja delavcev,
oceno potreb in doloditev prednostnih podrocij ukrepanja;

organizacijski ukrepi kot temelj programa PZDM (na primer prilagoditve delovnega okolja,
oblikovanje podpornih delovnih razmer, spodbujanje sodelovanja), dopolnjeni z
individualnimi ukrepi (izobrazevanje, ozavescanje);

vkljuéevanje delavcev, ki zajema participativhe pristope pri naértovanju, izvajanju in
vrednotenju aktivnosti;

mocéna podpora vodstva, ki je opredeljena kot klju¢ni dejavnik sprejetja in uspesnosti
programa;

redno spremljanje in vrednotenje, ki zagotavljata, da program PZDM dosega zastavljene
cilie in omogoca pravo€asno uvajanje izboljSav.
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11 DODATNI VIRI IN GRADIVA

Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta UKC Ljubljana (KIMDPS):

portal Cili za delo: http://www.cilizadelo.si/si/

pripomocek za na&rtovanje programov PZDM: http://www.cilizadelo.si/cili-za-delodajalce-
obrazec.html

priro¢niki PZDM Zdravi delavci v zdravih organizacijah (2022):
http://www.cilizadelo.si/prirocniki-zdravi-delavci-v-zdravih-organizacijah-21-12-2022.html

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJ2):

spletna stran o duSevnem zdravju na delovhem mestu: https://www.zadusevnozdravje.si/
na-delovnem-mestu/

publikacija DuSevne stiske na delovnem mestu skozi mikrozgodbe (2024):
https://nijz.si/publikacije/dusevne-stiske-na-delovnem-mestu-skozi-mikrozgodbe-analiza-
potreb-in-participativho-osmisljanje-rezultatov

publikacija Dusevno zdravje na delovhem mestu (2015): https://nijz.si/publikacije/dusevno-
zdravje-na-delovhem-mestu

publikacija Priporocila za promocijo telesne dejavnosti in prepreCevanje sedeega vedenja

v delovnem okolju za delodajalce in promotorje zdravja pri delu (2017): https://nijz.si/wp-

content/uploads/2022/07/priporocila_za promocijo _telesne dejavnosti _in_preprecevanje
sedecega vedenja v_delovnem okolju.pdf

publikacija Zdrava prehrana na delovhem mestu za vsak dan (2017): https://nijz.si/wp-
content/uploads/2020/08/prehrana_na_delovnem_mestu_splet.pdf

plakat 10 korakov do zdravega prehranjevanja na delovhem  mestu:
https://nijz.si/publikacije/10-korakov-do-bolj-zdrave-prehrane-na-delovhem-mestu/

fve v

tveganj pri delu — PKMO (2020): https://pkmo.si/textbooks/e-prirocnik

Centri za krepitev zdravja (CKZ) in zdravstvenovzgojni centri (ZVC) v vseh zdravstvenih
domovih v Sloveniji: delavnice in svetovanja za krepitev zdravja delovno aktivnih v okviru
programa Skupaj za zdravje: https://skupajzazdravje.si/

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti Republike Slovenije:

spletni portal Varnost in zdravje pri delu: https://vzd.mddsz.qgov.si

Psihosocialna tveganja za varnost in zdravje pri delu — Smernice za njihovo ucinkovito
prepreCevanje in obvladovanje (2024): https://vzd.mddsz.gov.si/document-
download/psihosocialna-tveganja-za-varnost-in-zdravje-pri-delu-in-smernice-za-njihovo-
ucinkovito-preprecevanje-in-obvladovanje-2024-09-10-586

Nasilie in nadlegovanje na delovnem mestu — Prakticni vodnik za delodajalce:
https://vzd.mddsz.gov.si/document-download/nasilje-in-nadlegovanje-na-delovnem-
mestu-2025-06-11-587
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Mednarodni viri:

Svetovna zdravstvena organizacija:
e publikacija Smernice za duSevno zdravje pri delu (2022):
https://www.zadusevnozdravje.si/wp-content/uploads/2025/07/Smernice-SZ0O-za-
dusevno-zdravje-pri-delu.pdf

e publikacija Mental health at work: Policy brief (2022, v sodelovanju z ILO):
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057944

e publikacija Promotion of health-enhancing physical activity in small- to medium-sized
enterprises (2023):  https://www.aktivnicesko.cz/wp-content/uploads/2023/11/WHO-
EURO-2023-8209-47977-71019-eng.pdf

Evropska komisija:
e publikacija Promoting mental health in the workplace (2014):
https://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=13879&langld=en

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA):
e spletni portal: https://osha.europa.eu/sl

e spletna stran s kratkimi izobrazevalnimi filmi s podroCja varnega in zdravega dela z
risanim junakom NAPOM: https://www.napofilm.net/sl

Evropska mreza za promocijo dusevnega zdravja pri delu (European network for mental
health promotion):

e publikacijia The workplace mental health promotion handbook (2013):

http://www.mentalhealthpromotion.net/resources/toolip/doc/2023/02/23/workplace _en_fi

nal.pdf

Dopolnilni viri NIJZ za sploSne in strokovne javnosti:

e Smernice zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah (za strokovnjake,
2008): https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/DJZ-Preventiva-in-skrb-
za-zdravje/Varovanje-in-krepitev-zdravja/prehrana-in-tel-dej-np-DT S/prehrana-
smernice/Smernice zdravega prehranjevanja_delavcev.pdf

e Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah (za
strokovnjake, 2008): https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Preventiva-
in-skrb-za-zdravje/Varovanje-in-krepitev-zdravija/zdravie-na-del-
mestu/Praktikum_jedilnikov_za delavce.pdf

e Slovenske smernice za 24-urno gibalno vedenje odraslih (2025): https:/nijz.si/wp-
content/uploads/2025/09/Smernice-za-24-urno-gibalno-vedenje-odraslih-in-starejsih-

odraslih.pdf

e Publikacija Z gibanjem do zdravja (2020):
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zgdz_knjizica 2020.pdf

e spletna stran o telesni dejavnosti: https://nijz.si/zivljenjski-slog/24-urno-gibalno-vedenje/

e spletna stran o prehrani: https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/prehranske-smernice/

e spletna stran o spanju: https://nijz.si/zivlienjski-slog/spanje/

e spletna stran Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola (SOPA): hitps://sopa.si/
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Zdravi delavci v zdravih
organizacijah je vizija
promocije zdravja.

Promocija zdravja je strategija posredovanja med ljudmi in njihovim
okoljem za zdravje. Je proces, ki omogoc€a, da ljudje povec€ajo nadzor
nad dejavniki, ki vplivajo na zdravje (na primer socialni status,
izobrazba, zaposlitev, delovne razmere, Zivljenjski slog in tako dalje),
in tako izboljSajo svoje zdravje.

Vizija promocije zdravja pri delu so zdravi ljudje v zdravih
organizacijah. PZDM je skupek dejavnosti, s katerimi posku§amo v
organizaciji krepiti vire za izboljSevanje zdravja in dobrega pocutja
delovne sile ter preprecevati slabo zdravje delavcev (vklju¢no z
boleznimi, povezanimi z delom, nezgodami, poklicnimi boleznimi in
stresom).




