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ZMANJSEVANJU NJEGOVIH SKODLJIVIH POSLEDIC

Predstavitev projekta
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doc. dr. Ales Kobal, univ. dipl. prav.2
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Kratka predstavitev avtorjev prispevka: doc. dr. Ales Kobal je vodja projekta »Program podpore
za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom, in prizmanjSevanju
njegovih $kodljivih posledic (PPDZ-S)«. Zaposlen je na Pravni fakulteti Univerze v Mariboru.
Ale$ Strmecki je koordinator projekta (PPDZ-S), zaposlen je v Pisarni za projekte Univerze
v Mariboru vse od njene ustanovitve. Z vodenjem in izvajanjem projektov, financiranih iz
sredstev EU, se ukvarja od leta 2002 in Stevilne je uspesno zakljugil.

Povzetek prispevka: Univerza v Mariboru je bila, skupaj s socialnima partnerjema Zdruzenjem
delodajalcev Slovenije (ZDS) in Zvezo svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS), izbrana za
izvajanje in sofinanciranje projekta »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri
odpravljanju stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih posledic
(PPDZ-S)«. Namen projekta je bil ustvarjanje podpornega okolja za izboljSanje delovnih
procesov in razmer na podrocju varovanja zdravja. V projekt je bilo vkljucenih pet slovenskih
podjetij, v katerih so bile aktivnosti v okviru projekta usmerjene na podrocja, povezana s
stresom na delovhem mestu.




Predstavitev projekta »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravijanju
stresa, povezanega z delom, in pri zmanjsevanju njegovih skodljivih posledic« (PPDZ-S)

Univerza v Mariboru je bila, skupaj s socialnima partnerjema Zdruzenjem delodajalcev Slovenije
(ZDS) in Zvezo svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS), izbrana na javnem razpisu Ministrstva
za delo, druzino in socialne zadeve RS, kjer je pridobila sofinanciranje za izvajanje projekta
»Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom,
in pri zmanj$evanju njegovih $kodljivih posledic (PPDZ-S)«. Projekt delno financira Evropska
unija, in sicer iz Evropskega socialnega sklada. Projekt se izvaja v okviru Operativnega programa
razvoja cloveskih virov za obdobje 2007-2013, razvojne prioritete Spodbujanje podjetniStva in
prilagodljivosti, prednostne usmeritve PospeSevanje razvoja novih zaposlitvenih moznosti.

Namen projekta, ki tece ze od marca 2010, njegov zakljuCek pa je predviden junija 2012, je
ustvarjanje podpornega okolja za izboljSanje delovnih procesov in razmer na podrogju varovanja
zdravja. V njem sodeluje petizbranih slovenskih podjetij, v katerih je bila pozornost namenjena
predvsem podro€ju stresa na delovnem mestu; izostajanju z delovnega mesta; zmanjSevanju
produktivnosti na delovnem mestu; fluktuaciji zaposlenih; izgorevanju na delovnem mestu ter
usklajevanju poklicnega in druzinskega Zivljenja. V Evropi so tovrstni projekti v veliko podjetjih
Ze stalnica, opravljene raziskave na tem podrocju pa so doslej pokazale, da je donosnost
naloZbe v takSen program za izboljSanje zdravja in pocutja zaposlenih lahko tudi v razmerju 1:5,
torej za investirani 1 evro je prihranek v stroskih kar 5 evrov.

Problematiko stresa in zdravja zaposlenih obravnava program celostno, kar pomeni, da obsega
podroc¢ja duSevnega zdravja in dobrega pocutja, poskodb pri delu in bolezni, preventive in
vzdrzevanjaustreznegastanjaterdruge programezdravja.Prvenstvenojenamenjenzaposlenim,
nadrejenim, sindikalnim zaupnikom in vodstvu podjetja. Program z raziskavami, kjer uporablja
vpraSalnike, ankete ali intervjuje z zaposlenimi, odkriva tiste stresorje na delovnem mestu,
ki povzro€ajo najvet bolniSke odsotnosti, konfliktov, slabega zdravja, prezentizma oziroma
nizke produktivnosti. Nato jih z ostalimi ukrepi, kot so izobraZevanje, svetovanje, postavljanje
ucinkovitega delovnega okolja in drugimi, poskusa obvladati. V okviru celostnega pristopa k
problematiki pa program vkljucuje tudi svetovanje za druzinske clane zaposlenih, saj del tezav,
ki povzrocajo stres, izvira iz zasebnega Zivljenja zaposlenega, predvsem njegove druzine.

IzhodiS¢a projekta in podrogja, ki jih obravnava projekt PPDZ-S

1. STRES NA DELOVNEM MESTU

Stres na delovhem mestu prizadene 28% zaposlenih v EU-25; ocenjuje se, da so ekonomski
stro$ki stresa na delovnem mestu v EU-25 med 3-4% BDP (to je v letu 2007 ca. 1.378. MIO
EUR), situacija v RS je primerljiva.

VSlovenijije l. 2007 45,6 % (EU 28,6%) zaposlenih menilo, da je njihovo zdravje ogrozeno zaradi
dela, da delo vpliva na njihovo zdravje je menilo 62,3 % zaposlenih (EU 35,4%). Najvet tezav so
imeli zaposleni zaradi: bolein v hrbtu 45,9% (EU 24,7), splo$ne utrujenosti 41,4% [ EU 22,5 %),
bole¢in v misicah 38,2 % (EU 22,8 %), stresa 37,7 % (EU 22,3%), glavobola 25,7% (EU 15,5%),
razdrazljivosti 24,3 % (EU 10,5%), tezav z vidom 24,0% (EU 7,8%), poskodb 21,3 % (EU 9,7%), tezav
sspanjem 18,9 % (EU 8,7 %), tezav s sluhom 17,5% (EU 7,2%). Le 33,7 % zaposlenih navaja, da bi bili
zmoZni opravljati isto delo po 60. letu (€U 58,2%) (Quality in work and employment, 2007).

2. IZOSTAJANJE (ABSENTIZEM) Z DELOVNEGA MESTA

V letu 2008 je bila povpre¢na dolZina bolniSke odsotnosti 15,5 dni, najpogosteje so bili
zaposleni odsotni zaradi bolezni kostno-miSi¢nega sistema, poskodb in zastrupitev izven
dela, bolezni prebavil, poSkodb in zastrupitev pri delu, dusevnih in vedenjskih motenj ter
bolezni obtoéil, vendar so bili najdlje odsotni zaradi duevnih in vedenjskih moten;j (46,6
dni), bolezni obtotil (42,7), poskodb in zastrupitev pri delu (38,4 dni), bolezni kostno-
misi¢nega sistema (30,7 dni) ter poskodb in zastrupitev izven dela (33,0 dni) in endokrinih,
prehranskih in presnovnih bolezni (24, 8 dni) (IVZ, 2008).

Povpreéna odsotnost z dela za enega zaposlenega je bila v Sloveniji I. 2006 15,3 dni (2008
15,5 dni), kar pomeni ocenjeno izgubo ca. 5,18 % potencialnega BDP. Zmanj$anje odsotnosti
zdelaza 1 dan je povezano z zmanjSanjem potencialnega BDP za 0,36 tocke. Ocena Skode,
ki jo na delovnem mestu povzro€ajo smrtni primeri na delovhem mestu, poSkodbe pri delu in
poklicne bolezni, pa je 3,4 % potencialnega BDP.

3. ZMANJSANJE PRODUKTIVNOSTI (PREZENTIZEM) NA DELOVNEM
MESTU

V Sloveniji je imelo I. 2007 10,2 % zaposlenih (EU 8,6 %) zdravstvene tezave, povezane z
delom; najpogostejse med njimi so kostno-misiéne bolezni (hrbet in roke]), stres, depresija
ali tesnoba, bolecine v nogah ter sréno-Zilne bolezni. Tezave se najpogosteje pojavljajo




v kmetijstvu, rudarstvu in zdravstvu ter socialnem delu, medtem ko se stres, depresija
in tesnoba najpogosteje pojavljata v finantnem posredniStvu in izobrazevanju. 45,2 %
zaposlenih je imelo zaradi zdravstvenih tezav, povezanih z delom, ovire pri opravljanju dnevnih
aktivnosti do dolo¢ene mere (EU 50,1%), in znatno 47,% (EU 22,3 %). 40,2% zaposlenih je
bilo izpostavljenih dejavnikom tveganja, ki ogrozajo dusevno zdravje (EU 27,9%), 51,8% jih je
bilo izpostavljenih dejavnikom tveganja, ki ogrozajo fizitno zdravje (EU 40,7%) (Labour Force
Survey, Eurostat 2007).

4. FLUKTUACIJA NA DELOVNEM MESTU

VEUje med 2000-2007 povpretna letna stopnja fluktuacije zaposlenih znasala 22%; tokovi so
za zenske visji kot za moske (5 odstotnih tock na agregatni rani). Stopnje fluktuacije za mlade
delavce (15 do 24 let) so v vi$ini okrog 70 % njihove stopnje zaposlenosti in so dosti visje
kot za delavce v najbolj$ih letih in starejSe delavce. Obenem se stopnje fluktuacije nagibajo
k zmanjSanju s stopnjo izobrazbe, vendar v razli¢nih drzavah €lanicah v razlicnem obsegu.
Nihanja med stopnjami zaposlovanja EU se da dosti bolje razloZiti s sektorskimi razlikami, pa
tudi s stroski socialne zascite, kot so visoka frikcijska brezposelnost, ustrezni stroski, izguba
specifitnega ¢lovesSkega kapitala ter vecja poraba sredstev za nadomestila za brezposelnost.
V Sloveniji je bila letna stopnja fluktuacije 13,2 % stopnje zaposlenosti, mesecna pa 23,4 %
stopnje v obdobju od 2005-2006 (izratun EU SILC) (Porogilo o zaposlovanju v Evropi 2009).

5. 1ZGOREVANJE NA DELOVNEM MESTU

Evropske raziskave kazejo razli€ne stopnje izgorelosti med delovno populacijo, nekje od
1-10% izraza mocno izgorelost, enako velja za Slovenijo, medtem ko jih 20% kaZe zacetne znake
izgorelosti (kroni¢na utrujenost), 15% jih je izErpanih, 5% se jih zlomi in so na dolgotrajnem
bolnisSkem dopustu; izgorelost je najpogostejSa obic¢ajno med zaposlenimi v izobrazevanju
in zdravstvenimi delavci ter delavci na podrogju sociale, vendar se seli tudi v druge sektorje.
Po nekaterih podatkih (ni agregatnega podatka za EU in drzave ¢lanice] je tudi pogostejSa pri
zenskah v mlajsi in zreli dobi (skrb za druge], za moske pa v srednji dobi.

6. USKLAJEVANJE POKLICNEGA IN DRUZINSKEGA ZIVLJENJA

54% zaposlenih v Sloveniji navaja, da so veckrat mesecno preutrujeni, da bi opravljali
gospodinjska opravila (EU 48%), 42% jih navaja, da so veckrat mesec¢no preutrujeni, da bi
opravljali druzinske dolznosti (EU 29%), 11% jih navaja, da se pri delu tezko zberejo zaradi
druzinskih odgovornosti (EU12%). V celoti v EU 27 22% moskih in 21% zensk porota o
tezavah pri usklajevanju dela z zasebnim Zivljenjem oz. da so veckrat tedensko preutrujeni,
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da bi opravljali gospodinjska opravila. 11% zaposlenih moskih in 10% zensk poroca, da so
veckrat tedensko preutrujeni, da bi opravljali druzinske dolznosti, 3% zaposlenih moskih in
4% zaposlenih Zensk pa navaja, daimajo veckrat tedensko tezave z zbranostjo pri delu zaradi
druzinskih dolZnosti. 60% zaposlenih, ki delajo ve¢ kot 48 ur tedensko, navaja, da imajo
tezave na zgoraj omenjenih podrogjih. Drugi vidik tezav z usklajevanjem dela z zasebnim
Zivljenjem predstavljajo socialni stiki in interesi; 43 % zaposlenih moskih in 36% zaposlenih
zensk navaja, da so imeli premalo ¢asa za stike z druzinskimi ¢lani (EU 29%; 27%). 40 %
zaposlenih moskih in 45 % zaposlenih zensk navaja, da imajo premalo ¢asa za druge socialne
stike (EU 34%; 38%) (Second European Quality of Life Survey, Eurofound, 2009).

Rezultati projekta PPDZ-S

V okviru projekta PPDZ-S smo:

* opravili raziskavo na podrocju zgoraj izpostavljenih podrocij v 5 pilotskih podjetjih in na
osnovi izsledkov oblikovali priporocila in ukrepe zanje;

e v 5 pilotskih podjetjih izvedli $tevilne ukrepe (informiranje, izobrazevanje, svetovanije)
zaizboljSanje kazalnikov na podrogju stresa na delovnem mestu, izostajanja z delovnega
mesta, zmanjSevanja produktivnosti na delovnem mestu, fluktuacije zaposlenih,
izgorevanja na delovnem mestu ter usklajevanja poklicnega in druzinskega Zivljenja;

e opravili evalvacijo izvajanja ukrepov;

e izdelali ve¢ vrst promocijskega materiala (zlozenke, zbornik, prevodi priro¢nikov itd.)
in strokovnega materiala (skripta, priporoéila...] s podro¢ja obvladovanja stresa na
delovnem mestu;

» vzpostavili spletno stran (http://www.obvladajmo-stres.si/);

e opravili analizo slovenske strokovne in raziskovalne literature s podrocja stresa na
delovnem mestu, objavljene med leti 2004 in 2010;

e izvedli statisticno analizo sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih kazalnikov
tveganj, povezanih s SirSim kontekstom dozivljanja in odzivanja na stres na delovnem
mestu na ravni slovenskih statisticnih regij;

e razvili Instrument za ekspertno napoved dejavnikov tveganj na delovnem mestu,
povezanih s poklicnim stresom (IDTS), namenjenega ocenjevanju bremen, ki jih
dozivljajo zaposleni na delovhem mestu;

e organizirali dve strokovni konferenci, kjer smo predstavili rezultate projekta PPDZ-S in
razlicne vsebine, povezane s problematiko odkrivanja in obvladovanja prekomernega
stresa pri delu.




2. 0B ZAKLJUCKU PROJEKTA »PROGRAM PODPORE ZA
DELODAJALCE IN ZAPOSLENE PRI ODPRAVLJANJU STRESA,
POVEZANEGA Z DELOM, IN PRI ZMANJSEVANJU NJEGOVIH
SKODLJIVIH POSLEDIC« (PPDZ-S)

Sarah Brodnik, univ. dipl. soc.

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije (ZSSS)
Dalmatinova 4, 1000 Ljubljana; www.sindikat-zsss.si
Elektronski naslov: sarah.brodnik@sindikat-zsss.si

Kratka predstavitev avtorice prispevka: Sarah Brodnik je univerzitetna diplomirana
sociologinja in koordinatorka projekta PPDZ-S. Pri organiziranju izobraZevanj v okviru
projekta za sindikalne zaupnike, pripravi gradiv za izobrazevanja in izbiri tematik so ji v
pomoc izkusnje, pridobljene z delom v kadrovskih sluzbah vegjih mednarodnih podjetij, ki ji
pomagajo razumeti obojestransko problematiko tako zaposlenih kot tudi delodajalcev.

Povzetek prispevka:V prispevku je prikazan opis aktivnosti ZSSS v projektu v vlogi projektnega
partnerja, pomen teh aktivnosti zanj in mnenje, v kaksSni obliki in smeri bi bilo koristno
razvijati nastala orodja.

V dveh letih trajanja je projekt PPDZ-S strukturirano obravnaval Siroko podro€je stresa na
delovnem mestu. Z razli¢nimi aktivnostmi smo partnetji vsak v svojem okolju, med svojimi
¢lani, obravnavali Stevilne dejavnike, ki so povezani s tem podro&jem.

VZvezisvobodnih sindikatov smo k projektu pristopili, ker smo Zeleli nasim ¢lanom omogociti,
da si pridobijo trdne osnove in razumevanje podrogja, ki vpliva na delavce in njihovo zdravje.
V okviru projekta smo v letu 2011 pripravili strokovne delavnice, kjer smo udelezence
seznanili, kam se slovenski delavci uvrS¢amo glede na razli¢ne evropske raziskave in kateri
so tisti dejavniki, ki najbolj pestijo nase zdravje. Strokovnjaki, ki so v nasem projektu skrbeli
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za pripravo strokovnih izobrazevanj v pilotnih podjetjih in izvedbo delavnic, so dejavnike, ki
so vzrok stresa na delovnem mestu, predstavili sindikalistom iz podjetij, ki so se delavnic
udelezili.

0dziv na delavnice nam je potrdil, da zaposleni premalo natan¢no vedo, kaj to€no je stres,
povezan z delom, in kako je mogoce vplivati nanj; bodisi ga vsaj obvladovati ali pa celo
zmanjSevati. UdeleZence smo ob predstavitvah pozivali, da so nam samostojno komentirali
tudi situacijo v njihovem podjetju, skupaj pa smo skusali ugotoviti tudi to, katera so podrogja,
za katera menijo, da so kriti€na, in bi si Zeleli o njih izvedeti vec.

Na podlagi teh odzivov smo spomladi 2012 organizirali izobrazevanja priznanih
strokovnjakov. Prvo predavanje je vodila dr. Marija Molan s Klini€nega instituta za medicino
dela, Sporta in prometa. Njeno predavanje je bilo namenjeno podrobnejSemu pregledu
fizioloSkih in psiholoSkih procesov, ki potekajo v telesu ob stresnih situacijah, analizi stresa
na lastnem primeru udeleZencev ter moznim ukrepom za obvladovanje stresa tako na ravni
posameznika kot na organizacijski ravni.

Udelezenci so na delavnicah mnogokrat povedali mnenje, da jih do zelo stresnih situacij
pogosto pripelje napa¢no vodena komunikacija. Sindikalni zaupniki v podjetjih imajo namrec
mnogokrat zelo nehvalezno vlogo posrednika oziroma veznega ¢lena med zaposlenimi —
¢lanisindikata in delodajalcem. Tezave lahko nastopijo v obeh smereh; tako pri komuniciranju
z delodajalcem, ko je potrebno sporociti ali opozoriti na teZave, ali z delavci, ko je potrebno
sporoCiti neprijetno novico. Zato smo v sodelovanju s psihologinjo Elen UrSi¢ pripravili
delavnico, ki bi jih tako teoretitno kot tudi z nekaterimi prakti¢nimi primeri pripravila na
ravnanje v takSnih primerih.

Zadnje izobraZzevanje, ki smo ga organizirali, je bilo namenjeno Prepoznavanju in
preprecevanju sindroma izgorelosti; predavala nam je dr. Andreja PSeni€ny, ki se s to tematiko
ukvarja ze vrsto let. Na podlagi teorije in Stevilnih primerov, s katerimi se v praksi srecuje
dr. PreSni€nyjeva, smo ugotavljali, kateri zaposleni so bolj nagnjeni k izgorevanju, kateri so
dejavniki, ki vplivajo na izgorevanje in kako se lahko pred izgorelostjo zascitimo.

Najpomembnejsi produkt projekta, za katerega v ZSSS menimo, da bo pomenil precejSen
premik v obravnavi psihosocialnih obremenitev ter Se posebej stresa, povezanega z delom,
je vprasalnik - instrument za ekspertno napoved dejavnikov tveganja, povezanih s poklicnim
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stresom, povezanih s poklicnim tveganjem (IDTS), ki podjetjem omogoca ugotoviti vir stresa v 3. RAZ§|R|TEV POJMA VARNEGA DELOVNEGA OKOLJA PO ZVZD-1

delovnem okolju ter na tej podlagi dolociti primerne ukrepe, ki so bili testirani v petih pilotnih »Mehka varnost pri delu« kot nov izziv zagotavljanja varnega delovnega okolja
podjetjih. Verjamemo, da bi bilo treba nadaljevati projekt v smeri razvoja in prilagajanja

orodja potrebam slovenskih podjetij. Glede na zahteve, ki jih uveljavlja Zakon o varnosti
in zdravju pri delu, veljaven od decembra 2011, mislimo, da bo taksno orodje dopolnjeno
s Sirokim naborom moZznih ustreznih ukrepov glede na vir stresa, povezanega z delom, Se
pomembnejSe, ¢e zelimo, da zakonski predpis ne ostane le dolocilo na papirju, ampak zazivi

Anze Hirsl, univ. dipl. prav.

Zdruzenje delodajalcev Slovenije
Dimiceva ulica 9, 1000 Ljubljana; www.zds.si
Elektronski naslov: anze.hirs|@zds.si

kot aktivne spremembe v nasih delovnih okoljih.

Verjamemo, da tudi vi kot udelezenec konference ali bralec tega zbornika zelite aktivno
pristopiti k reSevanju problematike, ki tako zelo vpliva na zdravje in poCutje vseh nas, zato
smo veseli, da ste nam namenili svoj dragoceni ¢as in znova poudarjamo, da sta za ucinkovito
reSevanje te problematike klju€na sodelovanje vseh vpletenih strani in kvaliteten dialog.

Predstavitev avtorja: AnZe Hirsl, univ. dipl. pravnik, je samostojni pravni svetovalec na
Zdruzenju delodajalcev Slovenije, kiima vecletne izkusnje s podroc¢ja delovnegain socialnega
prava.Avtor dela kot svetovalecin predavatelj na mednarodnih in domacih dogodkih, sodeluje
v tripartitnih strokovnih skupinah za pripravo predlogov zakonov in je soavtor knjige »Vzorci
delovnopravnih in drugih pogodb za izvajanje dela in vzorci odpovedi pogodb o zaposlitvi s
komentarjem«.

Predstavitev prispevka: Nov Zakon o varnosti in zdravju pri delu na novo opredeljuje pojem
varnostiin zdravja pri delu. Ta ni ve¢ pojmovan le kot zagotavljanje »fizicne« varnosti, ampak
se Siri na podro¢je »mehke varnosti pri delu«. Zagotavljanje varstva pred psihosocialnimi
tveganji tako ni ve¢ le element delodajal¢eve zakonske dolZnosti varovanja delavéevega
dostojanstva, ampak je postalo tudi element varnega in zdravega delovnega okolja. Zaradi
spremenjene vsebine pojma varnega delovnega okolja je potreben tudi spremenjen
interdisciplinarni pristop: varno delovno okolje se tako zagotavlja tudi skozi elemente, ki
tradicionalno niso povezani s »klasi¢nim razumevanjem< varnosti pri delu.

1. Sprememba vsebine pojma varnega delovnega okolja

Zakon o varnostiin zdravju (Ur. 1. RS, $t. 43/2011 v nadaljevanju ZVZD-1) pri delu ne spreminja
samega koncepta varovanja zdravja delavcev pri delu. ZVZD-1, vendar spreminja pristop
k razumevanju vsebine pojma varnega dela. Delodajalec je Se vedno dolzan zagotoviti
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varnost in zdravje delavcev pri delu ter v ta namen izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev
varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoce v delovnem procesu, vkljuno
s preprecevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu, obvescanjem in
usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi.!
Koncept varnosti pri delu s samo navedeno dikcijo ni spremenjen, saj je v celoti prenesen iz
starega Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Ur. I. RS. §t. 56/1999, 64/2001).

Spremembo razumevanja varnega dela ZVZD-1 vpeljuje skozi dve dolocbi, ki zaokrozujeta
formalno spremenjeno razumevanje koncepta: »Delodajalec mora sprejeti ukrepe za
preprecevanje, odpravijanje in obvladovanje primerov nasilja, trpincenja, nadlegovanja
in drugih oblik psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje
delavcev«? ter »Delodajalec mora na delovnih mestih, kjer obstaja vedja nevarnost za
nasilje tretjih oseb, poskrbeti za tako ureditev delovnega mesta in opremo, ki tveganje za
nasilje zmanjsata in ki omogocata dostop pomoci na ogrozeno delovno mesto«.

Pojem varstva in zdravja pri delu je tako razSirjen s spremljanjem in prepreevanjem
psihosocialnih tveganj, ki so povezana z delom. Ob tem velja poudariti, da obveznost
delodajalca s sprejetjem novega zakona, ki ureja varnost pri delu, ni spremenjena. Obveznost
zagotavljanja takSnega delovnega okolja, v katerem noben delavec ne bo izpostavijen
spolnemu in drugemu nadlegovanju ali trpincenju s strani delodajalca, predpostavijenih
ali sodelavcev in sprejema ustreznih ukrepov za zascito delavcev pred spolnim in drugim
nadlegovanjem ali pred trpinc¢enjem na delovnem mestu, izhajaZe iz temeljne delovnopravne
ureditve.* Spremenjena je le umestitev obveznosti, ki sedaj vsebinsko in tudi sistemsko
spada v okvir obveznosti zagotavljanja varnega dela in ne vec izklju¢no v okvir zagotavljanja
pravice do dostojanstva pri delu.®

Kaksna je pravzaprav vez med zakonom, ki ureja varnost in zdravje pri delu, ter novimi
pristopi in ukrepi delodajalca? Kot izhodiSce je potrebno pogledati statisticne podatke, ki
kazejo na izjemno neugodno dejstvo: Slovenija je s povpre¢nim Stevilom dni odsotnosti z

Prvi odstavek 5. ¢lena ZVZD-1
24. ¢lena ZVZD-1
Prvi odstavek 23. ¢lena ZVZD-1
prvi odstavek 45. ¢lena Zakona o delovnih razmetjih (Ur. 1. RS, $t. 42/2002, 103/2007)
V primeru zagotavljanja dostojanstva pri delu zakon izhaja iz sploSne ustavne pravice do osebnega
dostojanstva, kot je opredeljeno v 34. tlenu Ustave Republike Slovenije (Ur. I. RS. §t. 33/1991 in dalje).
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dela zaradi poSkodbe ali bolezni skoraj pri vrhu v SirSem evropskem prostoru. Povpre¢na
odsotnost na delavca znaSa skoraj 13 delovnih dni, kar na ravni slovenskega gospodarstva
pomeni krepko preko 10 milijonov izgubljenih delovnih dni na leto. Stevilke so neugodne,
hkrati pa predstavljajo razlog za spremenjen pristop k zagotavljanju varnega delovnega
okolja. Zagotavljanje varnih delovnih pogojev v tradicionalnem pomenu besede je osnova,
ki ni nova: zagotavljanje varovalne opreme, zagotavljanje usposobljenosti za varno delo,
odstranjevanje oziroma zmanjSevanje ugotovljenih varnostnih tveganj in podobno.
Nadgradnja tradicionalnega temelja, ki je elementaren, je v prepoznavanju in odstranjevanju
oziroma vsaj omejevanju psihosocialnih tveganj: prepoznavanje in prepreCevanje vseh
nedopustnih oblik ravnanj, bodisi s strani zaposlenih® ali s strani tretjih oseb; prepoznavanje
in omejevanje dejavnikov stresa, povezanega z delom; Se viSja stopnja individualizacije
delovnega okolja” in podobno.

Zagotavljanje varnega dela oziroma delovnega okolja je ra¢unovodsko gledano strosek,
dejansko pa je investicija, pri Cemer tu ne kazem izklju€no na financne ucinke, ¢etudi so
ti najbolj otitni. Ze danes je mogo¢e v mnogih dejavnostih in poklicih zaznati pomanjkanje
usposobljene delovne sile, problem pa se bo, upoStevaje demografsko strukturo, v prihodnje
Se poglabljal. ZmanjSevanje Stevila dni odsotnosti zaradi bolezni z izboljSanjem delovnega
okolja po sebine pomeniresSitve zadevnega problema, zagotovo palahko pomembno prispeva
k omilitvi u€inka pomanjkanja delovne sile. Zmanjsanje Stevila dni bolniSke odsotnosti za
le dva dneva pomeni za en odstotek® boljSo izkori§¢enost razpolozljivosti ¢asa delavca! Ta
ucinek se nadalje »multiplicira« preko zmanjSevanja obremenjenosti ostalih zaposlenih in s
(pre)obremenjenostjo povezanih odsotnosti.®

2. Razsirjeno pojmovanje varnosti pri delu terja interdisciplinarni pristop

TrpinCenje, nasilje in nadlegovanje na delovhem mestu niso novi pojavi, vendar pa se jim v
preteklosti ni namenjalo potrebne pozornosti. Tudi obveznost delodajalca, da z namenom

Tako horizontalno kot tudi vertikalno!

IVID-1 v drugem odstavku 7. ¢lena delodajalcu izrecno nalaga, da mora pri nacrtovanju dela upostevati
dusevne in telesne zmoZnosti delavcev ter zmanjSevati tveganja zaradi delovnih obremenitev, ki lahko
vplivajo na varnost in zdravje delavcev pri delu.

priblizek, ki temelji na predpostavki 250 delovnih dni na leto, zmanjSano za praznika in dneve letnega
dopusta, ter predpostavki 8- urne delovne obveznosti.

v smislu odrejanja nadurnega dela




prepre¢evanja navedenih nedopustnih pojavov sprejme ustrezne ukrepe, ni nova.'® Novo
pa je dojemanje nedopustnih oblik ravnanja, ki so razumljene tudi kot mozni dejavniki
stresa.'* Dodatno je razumevanje resnosti nedopustnih oblik ravnanja spodbudil vstop
pojma mobinga v slovenski prostor. Mobing za razliko od predhodno navedenih oblik
nedopustnega ravnanja ni enkratno neusmerjeno ravnanje, ampak gre za trajen in usmerjen
proces, ki lahko vkljuCuje raznovrstne oblike nedopustnega ravnanja; trpincenje, psihi¢no in
fizicno nasilje, ter spolno in drugo nadlegovanje.

Navedena ravnanja so lahko posledica ve¢ dejavnikov, ki pa jih ni mogoce strogo umestiti
med ukrepe varnosti in zdravja pri delu: kultura organizacije, nacin organiziranosti delovnega
procesa, delovni pogoji in okolje, komunikacije, osebnostne lastnosti zaposlenih — tako
potencialnih krsiteljev kot tudi potencialnih zrtev ...

Varno delovno okolje je z vidika delodajalca obveznost, z vidika delavca je varno delovno
okolje pravica, sprememba pojmovanja varnega delovnega okolja'? pa terja, da postane varno
delovno okolje vrednota. Kaj to pomeni? Psihosocialnih tveganj ni mogoce omejiti le z analizo
okolja, v katerem se delovni proces odvija, in sprejetjem ukrepov za odpravo teh tveganj,
saj tveganja nastajajo sproti. Potrebno je torej sprejeti ukrepe oziroma vzpostaviti sistem,
ki bo omogocal prepoznavanje takSnih tveganj in omogocil zadosten, potreben in zakonit
odziv na taksna tveganja. Pomemben del sistema zagotovo predstavlja njegova normativna
ureditev,'® vendar ta praviloma odpravlja le Ze nastale posledice tveganj in ne prepoznava ter
ne odpravlja primarnih vzrokov nastanka tveganj. Normativna ureditev na ravni delodajalca je
zagotovo primerna aplikacija zakonske osnovne obveznosti, saj mora delodajalec v primeru
zaznave nedopustnih pojavov ukrepati. Problem predstavlja zaznava tak3Snih nedopustnih
pojavov, saj so zaznavne le posledice, ne pa vzroki. Prepoznavanje vzrokov je za proaktivni
pristop nujno, saj z odpravo Ze nastalih posledic nismo zmanjSali tveganj, prav tako pa so
tudi neposredne ekonomske posledice za delodajalca Ze nastopile: odsotnosti zaposlenih,
zmanj$ana inovativnost, zmanjSana ucinkovitost idr. Dodana vrednost ukrepanja je le v
proaktivnem ravnanju — prepoznavanju vzrokov psihosocialnih tveganj, kar presega okvir
»tradicionalnega« pristopa k varnosti pri delu: pristop tako vsebuje'* opredelitev oziroma

% nhavedeno obveznost delodajalca dolo¢a zakon, ki ureja delovna razmerja e od leta 2003

11 Avtonomni okvirni sporazum o stresu v zvezi z delom

12 vpeljava dodatne »mehke« komponente varnosti pri delu

13 razni pravilniki o prepreéevanju nedopustnih oblik ravnanj, kolektivne pogodbe ...
% nhavedeno primeroma

revizijo vrednot druzbe,** pregled in prilagoditev kulture druzbe,'® pregled sistema delovnega
¢asa — njegovo trajnostno naravnanost,'” ureditev delovnega okolja,'® politiko nenasilnega
komuniciranja... To so le nekateri izmed dejavnikov, ki jih tradicionalno ne povezujemo z
ustvarjanjem oziroma zagotavljanjem varnega delovnega okolja, ¢etudi'® lahko neposredno
vplivajo nanj.

3. Sklep

Pojem varnosti in zdravje pri delu je postal s sprejemom ZVZD-1 bistveno Sir$i, pri Cemerto ne
pomeni, da je tudi obseg delovnih obveznosti delodajalca bistveno spremenjen. Obveznost
zagotavljanja okolja, v katerem delavec ne bo izpostavljen nedopustnemu ravnanju, in
sprejem ustreznih ukrepov je obveznost, ki jo je Ze leta 2003 izrecno opredelil Zakon o
delovnih razmerjih. Spremenjen je kontekst navedene obveznosti delodajalca, ki sedaj tudi
formalno vkljucuje vidik varnega in trajnostno naravnanega delovnega okolja. S spremembo
narave varnega delovnega okolja bo moral delodajalec spremeniti tudi nacin zagotavljanja
varnega delovnega okolja v sedanjem, SirSem smislu, ki bo moral vkljucevati tudi vrsto
pristopov, ki tradicionalno, pojmovno niso povezaniz varnostjo pri delu. TakSen celovit pristop
terja revizijo vrednot, celotnega delovnega procesa in podobno. Ob tem velja poudariti, da
spremenjeni koncept varnega delovnega okolja terja spremembe tudi pri razumevanju
ravnanjazaposlenih. KrSitve pravil o varnem delovnem okolju po novi opredelitvi tako dobivajo
dodatno dimenzijo, kar pomeni, da se bo tudi delodajalec moral nanje intenzivneje odzvati.
To bo seveda mogoce le, ¢e bo predhodno tudi sam poskrbel za ne le formalno, ampak tudi
dejansko kvalitetno celostno zasnovo varnega delovnega okolja.
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spostovanje, zaupanje, zdravje....

kaksna je hierarhija — toga / gibka, kaksna je komunikacija, kakSen je slog vodenja, stopnja participacija
zaposlenih v zvezi oziroma (vsaj) glede najpomembnejsih odlogitev, kak$no / ali sploh je vzpostavljeno
nacrtovanje kariernih poti...

obseg nadurnega dela na zaposlenega, izmensko delo, nocno delo...

hrup, vro€ina, vibracije...

upostevaje razsirjeno pojmovanje varnega delovnega okolja
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4. ORODJA, S KATERIMI SMO USPESNO OBVLADOVALI STRES
IN OSTALE POJAVE, POVEZANE Z NJIM, V PILOTSKIH PODJETJIH
V OKVIRU PROJEKTA PPDZ-S

Katja Standeker, univ. dipl. psih.

Izobrazevalno raziskovalni intitut Ljubljana (IRI Ljubljana)
Kolodvorska ulica 7, 1000 Ljubljana; www.iri-lj.si
Elektronski naslov: katja.standeker@iri-lj.si

Kratka predstavitev avtorice prispevka: Avtorica prispevka, Katja Standeker, je univerzitetna
diplomirana psihologinja, zaposlena v Izobrazevalno raziskovalnem institutu Ljubljana.
Ukvarja se predvsem s podro¢jem zdravja in dobrega pocutja na delovnem mestu in je
ena izmed svetovalk v projektu PPDZ-S. V letu 2011 je uspe$no zakljucila Studij Employee
Assistance Educational Program na The Catholic University of America.

Povzetek prispevka: V okviru projekta »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri
odpravljanju stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih posledic
(PPDZ-S)« smo v pilotskih podjetjih Lumar IG, d.0.0., Talum, d.d., Steklarna Hrastnik, d.d.,
Splosna bolniSnica Murska Sobota in Primorje, d.d., izvajali program, namenjen celostnemu
obvladovanju stresa zaposlenih. V vseh podjetjih smo ustanovili svetovalne odbore, izvedli
zacetno in kon€no raziskavo stanja na podrocju stresa ter izobraZzevanja za zaposlene o
stresu, nudili zaposlenim stalno strokovno pomoc v obliki telefonskih ali osebnih svetovanj
ter izvajali promocijske aktivnosti z namenom predstavitve programa in osveScanja o stresu
ter njegovih Skodljivih posledicah.

Problematika stresa na delovhem mestu

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-0SHA) je konec leta 2011 v 35 evropskih
drzavah izvedla raziskavo o prepri€anju Evropejcev v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu. V
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Sloveniji so v okviru raziskave izvedli 1000 telefonskih intervjujev z osebami, starimi od 18
do 65 let. Rezultati so pokazali, da 85% Slovencev meni, da se bo v naslednjih petih letih stres
pri delu poveceval (58% jih pricakuje visoko poveganje), kar je vi$je od evropskega povpret;ja,
kiznasa 77 % (EU-OSHA, 2012). Zaradi vedno ve&jih delovnih obremenitev, ¢asovnih pritiskov,
negotovosti zaposlitve, neravnovesja med delom in zasebnim Zivljenjem in ne nazadnje
neugodnih gospodarskih razmer, se znajo pri¢akovanja Slovencev v prihodnje uresnigiti. Ze
leta 2005 je Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu ugotavljala, da je stres druga
najpogostejSa z delom povezana zdravstvena tezava in prizadene 22% delavcev v EU-27. Po
njihovih takratnih ocenah naj bi se Stevilo ljudi, ki trpijo zaradi s stresom povezanih tezav, ki
jih povzrodi ali poslabsa delo, Se povecalo.

Stres predstavlja za delovne organizacije visok stroSek

Stresu se je resda nemogoce izogniti in dolo¢ena mera stresa nas lahko celo motivira, a ko
govorimo o stresu, imamo obi¢ajno v mislih $kodljivi (negativni) stres. Le-ta negativno vpliva
na posameznika, saj privede do tezav na telesnem, vedenjskem in duSevnem podrogju, kar
se lahko posredno odraZa v delovni organizaciji s poviSanim prezentizmom, absentizmom,
fluktuacijo, izgorevanjem zaposlenih, ve€jim Stevilom nesre€ pri delu, slabSo kakovostjo dela
in podobno. Omenjeni pojavi predstavljajo za delovne organizacije visok stroSek. Po podatkih
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu so bili leta 2002 ekonomski stroski stresa,
povezanega z delom, v EU-15 ocenjeni na 20 milijard evrov.

S celovito zasnovanimi programi lahko delodajalci uspesno obvladujejo stres zaposlenih
in povecajo konkuren¢nost delovne organizacije. A k zmanjSevanju stresa, povezanega z
delom, in psihosocialnih tveganj so delodajalci tudi zakonsko obvezani.

Zakonske podlage

Evropski socialni partnerji so 8. oktobra 2004 podpisali Okvirni sporazum o stresu v zvezi z
delom. Namen sporazuma je:

* povecati ozavescenost in razumevanje delodajalcev, delavcev in njihovih predstavnikov
glede stresa, povezanega z delom,
* usmeriti pozornost na znake, ki bi lahko kazali na probleme stresa, povezanega z delom.




Sporazum poudarja, da posameznik prenese kratkotrajno izpostavljenost pritisku, ki lahko
velja kot pozitivna, teze pa prenese dolgotrajno izpostavljenost hudemu pritisku, ki lahko
zmanjSa posameznikovo ucinkovitost pri delu in poslabSa njegovo zdravje. Poleg tega se
lahko razli¢ni posamezniki razli¢no odzivajo na podobna stanja, isti posamezniki pa se lahko
v razli€nih obdobjih svojega Zivljenja razli¢no odzivajo na enaka stanja.

Okvirni sporazum je ena izmed podlag, na osnovi katerih so bile pripravljene spremembe za
novi Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1), ki je stopil v veljavo 3. decembra 2011 in
nalaga delodajalcem, da sprejmejo ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpin¢enja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja na
delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev. Prav tako je novost, da morajo delodajalci
nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovhem mestu ter zanjo zagotoviti tudi potrebna
sredstva in nacin spremljanja njenega izvajanja.

Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom,
in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih posledic

Se preden je pricel veljati novi Zakon o varnosti in zdravju pri delu, smo se v okviru projekta
»Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom,
in prizmanj$evanju njegovih $kodljivih posledic (PPDZ-S) « lotili obravnavanja stresa in z njim
povezanih negativnih pojavov. Problematiki preprec¢evanja in obvladovanja psihosocialnih
tveganj na delovnem mestu se namre¢ v Sloveniji v preteklih letih ni posvecalo veliko
pozornosti.

Vdelu projekta, ki se je nanasal naimplementacijo in evalvacijo modelov obvladovanja stresa
na delovnem mestu, je sodelovalo petizbranih slovenskih podjetij, v katerih je bila pozornost
usmerjena predvsem na podrogja:

e stresa na delovnem mestu;

* absentizma kot izostajanja z delovnega mesta;

e prezentizma kot zmanjSevanja produktivnosti na delovnem mestu zaradi dolocenih
tezav ali bolezni;

e fluktuacije zaposlenih;

® izgorevanja na delovnem mestu ter

* usklajevanja poklicnega in druzinskega Zivljenja.

Glavna cilja programa podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega
z delom, in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih posledic v petih pilotskih podjetjih sta bila
zmanjSati stres, absentizem, prezentizem, fluktuacijo in izgorelost ter ozaveScanje delodajalcev
in zaposlenih o pomenu zdravja in dobrega pocutja na delovnem mestu.

Delovizbranih podjetjih je pred zadetkom izvajanja omenjenega programa zajemalo zacetno
raziskavo, s katero smo ugotavljali stanje na podrocju stresa in z njim povezanih negativnih
dejavnikov v posameznih pilotskih podjetjih. Na podlagi raziskave, tujih praks in lastnih
izkuSenj smo razvili in nato v petih izbranih slovenskih podjetjih aplicirali program in
ukrepe, namenjene celostnemu obvladovanju stresa zaposlenih. Pri tem smo poskrbeli,
da smo izvajanje programa ustrezno prilagodili posameznemu pilotskemu podjetju.
Upostevali smo znacilnosti posamezne delovne organizacije, kot so na primerizobrazbena
in starostna struktura zaposlenih, organizacija dela in delovni pogoji, panoga, prevladujoca
problematika ...

Kratka predstavitev sodelujocih podjetij

Evropska raziskava podjetij o novih in nastajajo¢ih tveganjih (ESENER), ki jo je opravila
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu v letu 2009, je pokazala, da je veliko
psihosocialnih tveganj prisotnih v panogah gradbenistva, zdravstva in socialnega varstva ter
predelovalne industrije. Psihosocialna tveganja so dejavniki v delovnem okolju, ki povzrocijo
doZivetja preobremenjenostiin stresa zaradi socialnih in organizacijskih pogojev dela. Prav
zato smo na podlagi rezultatov omenjene raziskave, velikosti podjetij in njihove dolgoro¢ne
uspesnosti, izbrali naslednjih pet pilotskih podjetij:

e LumarlG,d.o.0,

e Talum,d.d,

e Splosno bolniSnico Murska Sobota,
e Steklarno Hrastnik, d.d.,

e Primorje, d.d.

V podjetju Lumar IG, d.o.o., so bili v projekt vklju¢eni vsi zaposleni priblizno 50), v ostalih
Stirih podjetjih pa je bilo v projekt vklju¢enih po 150 zaposlenih. Izvajanje programa je
bilo za pilotska podjetja brezplacno, saj so bili stroSki opravljanja raziskav, izobrazevanj in
svetovanj zaposlenim financirani iz sredstev, pridobljenih na javnem razpisu (»Javni razpis
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za sofinanciranje projektov socialnih partnerjev na podrogju izbolj$anja delovnega okolja«])
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve.

Pilotska podjetja so se zavezala, da bodo v svojih delovnih prostorih omogocila izvajalcu
programa izvedbo nalog, vezanih na projekt PPDZ-S, in da bodo prispevala ¢as zaposlenih,
ki bo potreben zaizvedbo aktivnostiv okviru programa podpore za delodajalce in zaposlene
pri odpravljanju stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih
posledic.

Potek dela v pilotskih podjetjih

V vseh pilotskih podjetij smo najprej ustanovili svetovalni odbor, v katerega so bili vkljuceni
po en predstavnik vodstva, delavcev, kadrovske sluzbe, pravne ali finan¢ne sluzbe in
predstavnik izvajalca programa. Podpora in sodelovanje pri implementaciji programa ter
izdelavi kriterijev za stalno vrednotenje in morebitno spreminjanje/prilagajanje programa
s strani ¢lanov svetovalnega odbora sta bistvenega pomena za uspesno izpeljavo samega
programa, saj predstavniki razlicnih skupin zaposlenih najbolje poznajo problematiko in
znacilnosti podjetja. Zavzetost ¢lanov svetovalnega odbora in njihovo sodelovanje se prav
tako odrazata v motiviranosti zaposlenih za uporabo posameznih storitev in udelezbo na
izobrazevanjih.

Poleg sprejema politike programa je bila naloga svetovalnega odbora pregledati dotedanje
aktivnostinapodrocju obvladovanja psihosocialnih tveganjterpromocije zdravjanadelovnem
mestu v posameznem podjetju. S ¢lani svetovalnega odbora smo v okviru programa zasnovali
razlicne aktivnosti in ukrepe, katerih namen je bil povecati osves¢enost delodajalcev in
zaposlenih o stresu ter njegovih Skodljivih posledicah in jim nuditi strokovno pomo¢ pri
obvladovanju in zmanj$evanju stresa ter z njim povezanih pojavov, kot so absentizem,
prezentizem, fluktuacija, izgorevanje ter tezave z usklajevanjem poklicnega in druzinskega
zivljenja. Clani svetovalnega odbora so se sre¢evali na rednih meseénih sestankih, na katerih
so pregledali aktivnosti, izvedene v okviru programa v preteklem mesecu, in se dogovorili 0
nadaljnjih korakih.

V nadaljevanju so na kratko predstavljeni posamezni sklopi aktivnosti, ki smo jih izvajali v
pilotskih podjetjih v okviru izvajanja programa projekta PPDZ-S.

Raziskava

Se pred pritetkom izvajanja programa smo v pilotskih podjetjih med zaposlenimi, vkljugenimi
v projekt, izvedli raziskavo, s katero smo ugotavljali stopnjo stresa, absentizma, prezentizma,
fluktuacije ter ravnovesja med poklicnim in druzinskim Zivljenjem.

V raziskavi smo uporabili 7 razli¢nih lestvic in vprasalnikov, ki se nanasajo na vsa za projekt
relevantna podrocja. Stres in delovne obremenitve smo skusSali zajeti z vprasalnikom 0SI,
ki meri 7 dimenzij: stopnjo obremenjenosti, zahteve dela, stopnjo avtonomije, zunanje
¢asovne pritiske, stopnjo izpostavljenosti Skodljivim dejavnikom dela, stopnjo ¢ustvene
obremenjenosti pri delu ter konfliktne vidike dela. Stopnjo fluktuacije smo ugotavljali s
sklopom vprasanj o namerah in dejanskem vedenju v smeri zamenjave delovnega mesta.
Podrocji absentizma in prezentizma sta pokrivala vprasalnika WHO-HPQ in WPAI-GH,
podrocje usklajevanja dela in druzinskega Zivljenja pa vprasalnika konflikta in obogatitve na
delovnem mestu. Podrocje izgorelosti je zajel vprasalnik OLBI, ki meri dimenziji iz&rpanostin
umik oz. distanciran odnos do dela.

Rezultate raziskave smo upostevali pri oblikovanju ukrepov in aktivnosti oziroma programa
za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju
njegovih Skodljivih posledic, prav tako pa so sluzili za pridobitev izhodis¢ za oblikovanje
orodja Instrument za ekspertno napoved dejavnikov tveganj na delovhem mestu, povezanih
s poklicnim stresom (IDTS). Po enem letu izvajanja storitev v pilotskih podjetjih smo
ponovno izvedliraziskavo, a zal je bil odziv zaposlenih veliko slabsi kot prvi¢. 0d skupno 650
zaposlenih, vklju€enih v projekt, je prvi¢ v raziskavi sodelovalo 67 % zaposlenih, v konéni
raziskavi pa le 22 %.

Izobrazevanja

V dogovoru s svetovalnim odborom smo pripravili teme in programe izobrazevanj za zaposlene,
vklju€ene v projekt PPDZ-S. Glavni namen izobraZevanj je bil udeleZence pouciti o stresu in
njegovih Skodljivih posledicah ter jih predvsem nauciti, kako lahko sami uspesno zmanj3ajo in
obvladujejo stres. Izobrazevanja so zato zajemala tako teoreti¢ni kot prakti¢ni del.

V pilotskih podjetjih smo za zaposlene, vklju¢ene v projekt, izvedli 3 do 4 izobrazevanja s
podrogja stresa, tehnik sproS¢anja, komunikacije in teorije izbire, na katerih so se spoznali z
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razliCnimi nacini za zmanjSevanje stresa in njegovih negativnih posledic tako na delovnem
mestu kot v zasebnem Zivljenju. Prav tako so pridobili znanja za boljSe sodelovanje in
komunikacijo v timu oziroma skupini.

Stalna strokovna pomo¢

Tezave, s katerimi se soocajo zaposleni tako pri delu kot v zasebnem zivljenju, lahko
povzroc€ajo stres in vplivajo na zmanjSano koncentracijo pri delu, manjSo produktivnost,
vecje Stevilo napak pri delu in na slabSe zdravstveno stanje zaposlenega. Prav zato je bila
vsem zaposlenim, vklju¢enim v projekt, na voljo stalna strokovna pomo¢ v obliki brezplaénih
telefonskih ali osebnih svetovanj. Vsakemu zaposlenemu je bilo na voljo do pet svetovan;.
IzkuSen svetovalec je zaposlenim pomagal v primeru najrazli¢nejSih tezav, kot so:

e tezave na delovnem mestu,

e druzinske tezave,

e osnovne pravne ali finantne tezave,
e Custvene oz. duSevne tezave in

e odvisnosti.

Naloga svetovalca je bila, da oceni, za kaksno tezavo gre, da posamezniku svetuje in mu
pomaga pri izdelavi nalrta za reSevanje tezave. Svetovalci so bili za nudenje strokovne
pomoci ustrezno usposobljeni, saj so v okviru Studija v tujini pridobili certifikat s podrocja
programov podpore zaposlenim.

Ceje svetovalec ocenil, dagre zagloblje tezave, ki zahtevajo dalj$o obravnavo, je posameznika
v najkraj$em moznem ¢asu napotil k ustreznemu zunanjemu strokovnjaku (psihiatru,
psihoterapevtu, svetovalcu za pravne ali finanéne zadeve ipd.). V ta namen smo vzpostavili
mreZzo strokovnjakov na celotnem obmocju Slovenije.

Prvi stik s svetovalcem je lahko posameznik navezal preko brezpla¢ne telefonske Stevilke, ki
je bila dosegljiva vse dni v tednu. V nekaterih primerih je bilo dovolj Ze telefonsko svetovanje,
v nekaterih pa sta se svetovalec in posameznik v najkrajSem moznem ¢asu dogovorila tudi
za osebno svetovanje. V stresnih situacijah je namre¢ klju¢nega pomena, da posamezniku
¢im hitreje pomagamo razresiti tezavo in odpraviti stisko. Prav stalna in hitra intervencija
pomembnovplivanazmanjSanje stresazaposlenihnadelovnem mestu, s tempaposledi¢no
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tudi na zmanjSanje Stevila obolenj, do katerih pride zaradi prevelike koli€ine stresa. Vse to
se kaze tudi v nizjih stroSkih delodajalca zaradi bolniskih odsotnosti zaposlenih.

Promocija kot aktivna dejavnost v sluzbi obvescanja in preventive

Med izvajanjem programa podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa,
povezanega z delom, in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih posledic v pilotskih podjetjih se
je pokazalo, da je dobra promocija programa klju€nega pomena za to, da zaposleni koristijo
storitve. S stalnimi promocijskimi aktivnostmi, ki so vklju¢evale ¢lanke v internih virih
obvescanja, kratka obvestila in plakate na vidnih mestih v podjetjih ter zlozenke s podrocja
stresa, absentizma, prezentizma, izgorevanja, usklajevanja dela in druzine ter fluktuacije,
smo poskrbeli za to, da so bili vsi zaposleni, vklju€eni v projekt, obveSceni o aktivnostih terjih
hkrati spodbujali k uporabi storitev, ki so jim bile na voljo v okviru izvajanja programa podpore.

V okviru promocije smo poskrbeli tudi za preventivo, saj smo zaposlene osve$¢ali o pomenu
zdravja in dobrega pocutja ter kako ju lahko sami izbolj$ajo.

Zakljucek

Glavna prednost opisanega programa podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju
stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju njegovih Skodljivih posledic je ta, da
problematiko stresa in zdravja na delovnem mestu obravnava celostno in da zaposlenim
nudi takojSnjo pomoc pri razreSevanju tezav. Prav tako so predstavljena orodja dovolj Siroko
zasnovana, da pomagajo prireSevanju Sirokega razponatezav zaposlenih, na katere opozorijo
zaposleni sami ali menedZment. Program je usmerjen k posameznikom, ki iS¢ejo pomoc pri
reSevanju bodisi osebnih tezav bodisi tezav na delovnem mestu.

V Evropi so programi podpore v mnogih podjetjih Ze stalnica. Evropska agencija za varnost
in zdravje pri delu (2010) navaja, da je donosnost nalozbe v kakovosten program promocije
zdravja zaposlenih lahko tudi v razmerju 1:5, kar pomeni, da za vsak vloZen evro podjetje
prihrani 5 evrov. Delodajalec prihrani predvsem na ra€un zmanjsanja bolniskih odsotnosti
ter povecanja produktivnosti zaposlenih. Visok delez zaposlenih iz pilotskih podjetij, ki so
koristili svetovalne storitve, nakazuje potrebo po tem, da se tovrstni programi krepitve zdravja
pricnejo izvajati tudi v slovenskih podjetjih. Veliko delodajalcev se Se vedno raje posluzuje
predvsem administrativnih ukrepov za zmanj$evanje absentizma (npr. nagrajevanje
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posameznikov, ki ne koristijo bolniSkega staleza, poostren nadzor nad bolniskimi stalezi, 5. PRIMERJAVA RAZL|6N|H POKLICNIH PROFILOV GLEDE
pravilniki o nadlegovanju in trpinéenju na delovnem mestu ipd.}, a izku$nje v tujini kazejo, DOZIVLJANJA STRESA NA DELOVNEM MESTU IN Z NJIM

da so pri tem dolgoro¢no gledano veliko uspesnejsi preventivni ukrepi, kamor spada tudi v
program podpore delodajalcem in zaposlenim pri odpravljanju stresa, povezanega z delom, s POVEZANIH POJAVOV V PILOTNIH PODJ ET‘”H’ VKLJUCENIH
katerim lahko uspesno obvladujemo psihosocialna tveganja na delovnem mestu. V PROJEKT PPDZ-S

Namesto da bi se trudili z nekaj preprostimi ukrepi minimalno zadostiti zakonskim dolocilom

novega Zakona o varnosti in zdravju pri delu, bi morali delodajalci vlagati v zdravje in dobro Tatjana Novak, univ. dipl. psih.
pocutje zaposlenih, saj se jim bo to dolgoro¢no povrnilo tako na financnem podrocju kot doc. dr. Lilijana Sprah, univ. dipl. psih.
drugod (vecja motiviranostin pripadnost zaposlenih, ve¢ja ugled in konkuren¢nost podjetja). Natasa Sedlar, univ. dipl.psih.

Viri: Druzbenomedicinski institut,

Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije znanosti in umetnosti (ZRC SAZU)
Novi trg 2, 1000 Ljubljana; http://dmi.zrc-sazu.si
Elektronski naslov: novak.tatjana@gmail.com

1) Evropskaagencijazavarnostinzdravje pridelu (2009). European Risk Observatory Report. 0SH in figures:
stress at work — facts and figures. Dosegljivo na spletni strani http://osha.europa.eu/en/publications/
reports/TE-81-08-478-EN-C OSH in figures stress at work

2) Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (2010). European Survey of Enterprises on New and
Emerging Risks (ESENER). Managing safety and health at work. Dosegljivo na spletni strani http:/osha.
europa.eu/en/publications/reports/esenerl osh management

3) EU-OSHA (2010]. Workplace Health Promotion improves productivity and well-being . Dostopno na spletni
strani http:/osha.europa.eu/en/press/press-releases/workplace-health-promotion-improves-productivity- Kratka predstavitev avtoric prispevka: Tatjana Novak in NataSa Sedlar sta diplomirani

and-well-being psihologinji in podiplomski Studentki doktorskega $tudija na Filozofski fakulteti v Ljubljani.
4) Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (2012). Pan-European opinion poll on occupational Skupaj z docentko zdravstvene in medicinske psihologije dr. Lilijano gprah se v okviru
safety and health: Results across 36 European countries. Dosegljivo na spletni strani http://osha.europa. raziskovalne skupine Drubenomedicinskega indtituta ZRC SAZU v Ljubljani udejstvujeta
eu/en/safety-health-in-figures/eu-poll-press-kit.pdf .. . . = . 8
na podrocju razvoja metodologij za spremljanje tveganj na delovnem mestu, povezanih z
razvojem poklicnega stresa in njegovih negativnih posledic, prou¢evanja znacilnosti oseb s
tezavami v duSevnem zdravju ter nevropsiholoskimi vidiki motenj razpolozenja.

Povzetek prispevka: V prispevku so predstavljeni izsledki raziskave o dozivljanju stresa
na delovnem mestu, izgubljenih delovnih urah (absentizem) ter zmanj$ani uginkovitosti
in storilnosti na delovnem mestu (prezentizem), izgorevanju in nameri po zamenjavi
trenutnega delovnega mesta (fluktuacija) pri $tirih reprezentativnih poklicnih skupinah v
pilotnih podjetjih, vklju€enih v projekt PPDZ-S: Lumar IG d.o.0., Steklarna Hrastnik d.d., Talum
d.d., in Splosna bolniSnica Murska Sobota.
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Poklicni stres kot eden od kljucnih tveganj za zdravje zaposlenih

Globalizacija, tehnoloskirazvoj, bolj fleksibilne oblike organizacije dela ter staranje populacije
vplivajo na spreminjanje delovnih pogojev, prinasajo nova tveganja za zaposlene in
povecujejo poklicni stres. Dozivljanje poklicnega stresa nastopi, ko zahteve delovnega okolja
presegajo zmoZznosti zaposlenega za njihovo obvladovanje. Dolgotrajna izpostavljenost
stresu se odraza tako na telesnem kot na dusevnem zdravju zaposlenih (McEwen, 2008),
obenem pa povecuje verjetnost, da zaposleni izostajajo z delovnega mesta (absentizem;
Johns, 2003), so manj produktivni in u¢inkoviti pri delu (prezentizem; Johns, 2010]), odhajajo
iz delovne organizacije (fluktuacija; Bergerman, Corabian in Harstall, 2009) ter izgorevajo pri
delu (Maslach, Schaufeli in Leiter, 2001).

Glede narezultate Evropske raziskave o delovnih pogojih (EUROFOND, 2010] je v Sloveniji 37,2%
(EU 24,2%) zaposlenih menilo, da sta njihovo zdravje in varost ogrozena zaradi dela; da delo
predvsem negativno vpliva na njihovo zdravje, pa je menilo 44,5 % zaposlenih (EU 25%). Slaba
tretjina (25,6%; EU 58,7%) je menila, da bodo pri starosti 60 let $e zmogli in hoteli opravljati delo,
ki ga opravljajo trenutno. Najvec¢ tezav pri delu pa so zaposlenim povzrocale bole€ine v hrbtu
45,9% (EU 24,7), splo$na utrujenost 41,4% ( EU 22,5 %), bole¢ine v migicah 38,2 % (EU 22,8 %)
in stres 37,7 % (EU 22,3%) (Trbanc, 2007). Tudi nekatere druge evropske raziskave ugotavljajo,
da dozivljanje poklicnega stresa predstavlja enega vecjih problemov v delovnih organizacijah,
saj naj bi bilo klju¢en dejavnik pri kar 50-60% izgubljenih delovnih dnevih (0SHA, 2009). Zaradi
stresa, povezanega z delom, pa je bilo zaskrbljenih kar 79% evropskih vodstvenih delavcev, kiso
med glavne dejavnike tveganja uvrstili €asovni pritisk in delo s tezavnimi strankami, bolniki itd.,
slabo komunikacijo med vodstvom in zaposlenimi, negotovost zaposlitve ter slabo sodelovanje
med sodelavci na delovnem mestu (ESENER, 2010). Evropska komisija (2011) pa ocenjuje, da
ekonomski stroski stresa na delovnem mestu v EU-25 dosegajo do 4% BDP.

Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih razlogov (absentizem)

Cas, ko zaposleni ne dela zaradi bolezni, poskodbe ali nege druzinskega ¢lana, pri ¢emer
naj bi njegova nezmoznost za delo (ali zmanj$ana delovna sposobnost) trajala omejen
¢as, oznacujemo tudi z izrazi »zdravstveni absentizem«, »zacasna zadrzanost od dela
iz zdravstvenih razlogov«, »bolnigki stalez« in »bolniska« (Vuckovi¢, 2010). V Sloveniji
je bilo v I. 2010 izgubljenih 12,9 koledarskih dni (2009 15,3 dni) na enega zaposlenega
delavca in skupni letni stroski delodajalcev in ZZZS zaradi zdravstvenega absentizma so
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bili ocenjeni na 750 do 800 milijonov evrov v I. 2011 (GZS, 2011). Po podatkih IVZ je bila v
letu 2010 povpreéna dolzina bolniske odsotnosti 17,6 dni (leta 2009 18 dni). Zaposleni so
bili najpogosteje odsotni zaradi bolezni kostno-miSi¢nega sistema, posSkodb in zastrupitev
izven dela, poskodb in zastrupitev pri delu, bolezni dihal, duSevnih in vedenjskih motenj,
neoplazem ter bolezni obtotil, najdlje pa so bili odsotni zaradi neoplazem (65,6 dni), dusevnih
in vedenjskih motenj (43,9 dni), pokodb in zastrupitev pri delu (41,4 dni), bolezni obto¢il
(39,9], poskodb in zastrupitev izven dela (34,7 dni}, bolezni kostno-misi¢nega sistema
(29,9 dni) ter endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni (22 dni).

Zmanj$ana ucinkovitost in storilnost pri delu (prezentizem)

V zadnjem ¢asu se uveljavlja izraz prezentizem kot skovanka dveh angleskih izrazov
»present« in »absenteeism«, saj gre za zaposlene, ki so sicer fizicno prisotni na delovhem
mestu, vendar so z mislimi ali vedenjem v nekem smislu odsotni oz. sta njihova delovna
u€inkovitost in produktivnost bistveno zmanjSani. Zaskrbljenost zaradi otrok, ostarelih
vzdrzevanih druzinskih €lanov, zdravja bliznjih in podobno lahko vodi v raztresenost
zaposlenih na delovhem mestu, koriS¢enje Casa za telefonske klice, placevanje racunov,
pri delu (D’Abate in Eddy, 2007). Kar 59,2% anketiranih slovenskih zaposlenih je porogalo o
tem, da so med boleznijo opravljali delo, kar je dale¢ nad evropskim povprecjem (EU 39,3%)
(EUROFOND, 2010). Obenem je imelo |. 2007 (EUROSTAT, 2009) kar 10,2 % zaposlenih (EU-27
8,6 %) zdravstvene tezave, povezane z delom; najpogostej$e med njimi so bile kostno-misi¢ne
bolezni (hrbet in roke), stres, depresija ali tesnoba, bole¢ine v nogah ter sréno-zilne bolezni.
Zaradi zdravstvenih tezav, povezanih z delom, pa je 45,2 % zaposlenih poro¢alo o dozivljanju
tezav pri opravljanju dnevnih aktivnosti do dolo¢ene mere (EU-27 50,1%), 47 % pa do znatne
mere (EU-27 22,3 %).

Izgorevanje na delovhem mestu

Izgorelost opredeljujemo kot stanje fizicne, duSevne in Custvene iz€rpanosti, za katerega
so znatilni sram in dvom, ob€utek nemoci, cinicen odnos do dela in obcutek upadle
strokovne kompetentnosti (Maslach in dr, 2001). Evropske raziskave (pregled v OSHA,
2009]) kazejo razli¢ne stopnje izgorelosti med delovno populacijo, med 1-10% zaposlenih
izraza mo¢no izgorelost, enako velja za Slovenijo (P$eni¢ny, 2007), medtem ko jih 20%
kaze zatetne znake izgorelosti (kroni¢na utrujenost), 15% jih je izérpanih, 5% se jih zlomiin
potrebuje dolgotrajni bolniski stalez. Izgorelost je obi¢ajno najpogostejSa med zaposlenimi
vizobrazevanju, zdravstvu ter sociali, vendar ni izvzeta tudi v drugih sektorjih.




Namera po zamenjavi delovnega mesta (fluktuacija)

Gre za namero zaposlenih, da zapustijo delovno organizacijo bodisi na lastno Zeljo ali na
zahtevo delodajalcev oz. dolocbo zakonov. Raziskave (npr. Naumann, Scott in Jackson,
2000) so pokazale povezanost namere zaposlenih po zapustitvi delovnega mesta z
dejanskim odhajanjem zaposlenih iz delovne organizacije. Po podatkih Evropske komisije je
med 2000-2007 v povprecju v EU 22% zaposlenih zamenjalo zaposlitveni status ali prehajalo
med delovnimi mesti. Za Slovenijo ni natan¢nejSih podatkov, po nekaterih ocenah pa naj bi
bila povpreéna letna stopnja fluktuacije zaposlenih med 6 in 9% (Advise, 2006).

NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

V raziskavi smo opravili analizo, v koliki meri se razlini poklicni profili med seboj razlikujejo
glede dozivljanja stresa na delovhem mestu in z njim povezanih pojavov, kot so izgubljene
ure dela (absentizem), zmanj$ane ucinkovitosti pri delu (prezentizem), izgorevanja ter
tezenj po zamenjavi delovnega mesta (fluktuacija).

METODA RAZISKAVE

Udelezenci raziskave

Vraziskavo smo vkljucili po eno najbolj reprezentativno skupino s sorodnimi poklicnimi profili
iz vsakega pilotnega podjetja, in sicer iz podjetja Lumar IG, d.o.o.: tehnologe, kalkulante,
konstruktorje, projektante in arhitekte (N=10); iz podjetja Steklarna Hrastnik, d.d.: delavce,
zaposlene na razli¢énih delovnih mestih v proizvodnji, in sicer pregledalce, izpihovalce,
steklobrusilce, strugarje, orodjarje, satinerje, upravljavce strojev (N=48); iz podjetja Talum,
d.d., delavce, zaposlene na razli¢nih delovnih mestih v proizvodnji: posluzevalce stikalnih
naprav, elektrolizarje, strojne mehanike, talivce, livarje, operaterje, tehnologe v proizvodnji
(N=40J; iz Splo$ne bolnisnice Murska Sobota zaposlene na delovnih mestih (srednje,
vi§je in diplomirane) medicinske sestre, tehnika zdravstvene nege, specialista medicinske
biokemije, fizioterapevta, negovalke na internem, ginekoloSkem in porodnem oddelku,
dializnem, otroskem kirurSkem oddelku, enotah intenzivne terapije in v bolniSni€nih
ambulantah (N=65).

Uporabljeni instrumenti
1. Vprasalnik za oceno vrste in stopnje stresa - Occupational Stress Index (0SI, Belki¢ in
Savi¢, 2008] izhaja iz kognitivne ergonomike in poklicni stres analiza z vidika obremenitev,
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ki jih delovni pogoji in zahteve predstavljajo za centralni zivEni sistem oz. kognitivne
procese. Zato model poleg dejavnikov, ki lahko pripomorejo k skupni obremenjenosti
posameznika (sem sodijo delovne naloge in urnik dela, fizi¢ni in kemi¢ni dejavniki ter
Sirsi organizacijski dejavniki), vklju¢uje tudi dejavnike, ki dolo¢ajo nacin procesiranja
informacij, kot npr. narava, trajanje, kompleksnost, popolnost in koherentnost prejetih
informacij. Vprasalnik meri obremenjenost na 7 dimenzijah: premajhna obremenjenost,
visoke zahteve, omejena avtonomnost/strogi standardi dela, zunanji ¢asovni pritisk,
izpostavljenost Skodljivim okoljskim dejavnikov, Custveno obremenjujoci vidiki dela,
konfliktni vidiki dela, vsota vseh dimenzij pa prikazuje celokupno obremenjenost s
stresom (skupen 0SI skor).

. Vprasalnik absentizma/prezentizma - Work Productivity and Activity Impairment

Questionnaire - General Health (WPAI-GH, Reilly, 2010) obsega 6 vprasanj, ki udelezenca
sprasujejo po urah odsotnosti v zadnjem tednu in vplivu zdravstvenih teZav na zmoZnost
opravljanja dela in vsakodnevnih aktivnosti. Rezultati dajejo oceno absentizma
(izgubljene delovne ure zaradi zdravstvenih tezav), prezentizma (izgubljena delovna
u€inkovitost zaradi zdravstvenih tezav), izgubljene delovne uginkovitosti ne glede na
vzrok ter izgube moznosti opravljanja vsakodnevnih aktivnosti (izven dela).

. Vprasalnik izgorelosti OLBI — The Oldenburg Burnout Inventory (Demerouti in dr. 2001)

vklju€uje 16 postavk na dveh podlestvicah -iz€rpanostin umik, ki jih udeleZenec ocenjuje
na 4- stopenjski lestvici (1 — zelo se strinjam, 4 — nikakor se ne strinjam). Izérpanost
je opredeljena kot posledica velikega fizicnega, custvenega ali kognitivnega napora oz.
kot posledica dolgotrajne izpostavljenosti dolo¢enim zahtevam dela. Podlestvica umika
pa meri distanciranje zaposlenega od dela na splosno, delovnih nalog in vsebine dela
ter vkljuCuje odnos zaposlenega do dela, predvsem odtujenost od dela in vztrajanje v
trenutni zaposlitvi. Faktorsko veljavnost in dobre merske znacilnosti razli¢nih prevodov
vprasalnika OLBI so zaenkrat potrdile raziskave na nemskem (Demerouti, Bakker,
Nachreiner in Ebbinghaus, 2002; Demerouti, Bakker, Nachreiner in Schaufeli, 2001},
amerikem (Halbesleben in Demerouti, 2005) in grskem vzorcu (Demerouti in dr., 2003),
ne pa tudi na slovenskem.

. Za oceno namere po zapustitvi delovnega mesta smo na podlagi obstojecih vprasalnikov

(Cammann, Fichman, Jenkins in Klesh, 1979, po Scott, Bishop in Chen, 2003; Konovsky
in Cropanzano, 1991] sestavili nabor vprasanj, ki se je nanasal na to, ali zaposleni
trenutno razmisljajo o menjavi zaposlitve. Vklju¢eval je 2 postavki, in sicer »Pogosto
razmisljam o tem, da bi zamenjal/a zaposlitev« in »Zelo verjetno bom v prihodnjem
letu zamenjal/a zaposlitev«. Udelezenci so ozna€ili tudi glavne razloge za menjavo
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zaposlitve med nastetimi moznostmi (delovno okolje (obremenitve, delovni pogoji,
stresnost), nezadovoljstvo s plato, premalo izzivov, narava dela/nezadovoljstvo z delom/
nacin organizacije dela, pomanjkanje moznosti za karierno napredovanje, pomanjkanje
moZznosti za izobrazevanje, nezadovoljstvo z vodstvom in upravljanjem, slabi odnosi s
sodelavci, konec pogodbe, ste€aj delovne organizacije/prenehanje njenega delovanja,
ponudba za drugo sluzbo, razlogi, povezani z druzino (selitev partnerja, materinstvo,
ipd.), oddaljenost zaposlitve od doma/ prometne povezave).

Postopek

Zaposleni so sklop vprasalnikov izpolnili v okviru uvodnega izobrazevanja o PPDZ-S, ki je
potekalo v posameznih delovnih organizacijah. Udelezenci so bili seznanjeni z nameni
raziskave in podrodji, ki jih vpradalniki zajemajo, kakor tudi z navodili za njihovo reSevanje.
Izpolnjevanje vprasalnikov je trajalo dobro Solsko uro. Tisti, ki so potrebovali ve¢ ¢asa, so
imeli tudi moznost, da vprasalnik izpolnijo doma in ga vrnejo v predvidenem roku. Udelezenci
za izpolnjevanje vpraSalnikov niso dobili nobene finan¢ne stimulacije, imeli pa so moznost
individualne povratne informacije. Udelezencem je bila zagotovljena anonimnost skozi
celotni potek raziskave, saj so bili vsi vprasalniki opremljeni z ustrezno Sifro.

REZULTATI RAZISKAVE

Izsledki raziskave so prikazani primerjalno med Stirimi vklju¢enimi podjetji, pri Cemer se
rezultati nanaSajo zgolj na Stevilcno najbolj zastopano poklicno skupino v podjetju, in ne
stanje v celotnem podjetju.

a) Analiza izpostavljenosti stresu na delovnem mestu

Iz Slike 1 lahko razberemo, da je ocena generalnega dozivljanja stresa na delu (Indeks
delovnega stresa) med podjetji podobna. Med primerjanimi poklicnimi skupinami je mo¢
razbrati, da je najbolj izrazen stres v poklicnih skupinah Steklarne Hrastnik in Taluma (gre
za podobni skupini — zaposleni v proizvodnji), sledi pa jima Splo$na bolni$nica Murska
Sobota. Nasprotno pa se rezultati med poklicnimi skupinami po posameznih podrocjih
dozivljanja poklicnega stresa precej razlikujejo. Skupina zaposlenih iz Lumarja (tehnologi,
kalkulanti, konstruktorji, projektanti in arhitekti) ima najbolj izrazen stres, ki izvira iz majhne
avtonomnosti, strogih standardov dela ter zunanjih ¢asovnih pritiskov pri delu. Poklicni
skupini iz Taluma in Hrastnika po pri¢akovanju (saj vkljutujeta sorodne poklice) dosegata
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podobne rezultate, izrazito visoko stopnjo doZivljanja stresa izkazujeta predvsem na
dimenzijah izpostavljenosti Skodljivim okoljskim vplivom, homogenih informacij, in na
dimenziji premajhne obremenjenosti, ki kaze na to, da so verjetno zaposleni izpostavljeni
homogenim in enostavnim nalogam, pri delu ne potrebujejo komunikacije z drugimi,
obcasnemu pomanjkanju dela, fiksnemu in nezadostnemu placilu, pomanjkanju moznosti
za napredovanja in priznanja dobro opravljenega dela. Pri poklicni skupini zdravstvenih
delavcev iz SploSne bolniSnice Murska Sobota se je izkazalo, da najvec stresa dozivljajo
zaradi visokih zahtev dela, zunanjih €asovnih pritiskov pri delu in izpostavljenosti Custveno
obremenjujocim in konfliktnim vidikom dela.
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Slika 1. Primerjava podrocij stresa na delovnem mestu med Stirimi poklicnimi skupinami zaposlenih v
podjetjih: Lumar IG, d.o.o., Steklarna Hrastnik, d.d., Talum, d.d., in SploSna bolniSnica Murska Sobota.

b) Analiza uéinkovitosti in storilnosti na delovhem mestu
Na Sliki 2 lahko vidimo, da se ucinkovitost zaposlenih na delovnem mestu zmanjSuje

predvsem na racun zdravstvenih tezav. NajmanjSa delovna u€inkovitost zaradi zdravstvenih
tezav se je pokazala pri zaposlenih v Hrastniku, sledita SploSna bolniSnica Murska Sobota
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in Talum. V Lumarju do zmanjSane delovne uinkovitosti zaradi zdravstvenih tezav ni prislo,
vendar se je pojavila vecja izguba delovne uginkovitosti iz drugih razlogov (npr. dopust,
prazniki).
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Slika 2. Primerjava izgube delovne ucinkovitosti v zadnjem tednu zaradi zdravstvenih tezav med Stirimi
poklicnimi skupinami zaposlenih v podjetjih: Lumar IG, d.o.o., Steklarna Hrastnik, d.d., Talum, d.d., in
Splosna bolniSnica Murska Sobota.

c) Analiza izgorevanja na delovnem mestu

Rezultati tudi kaZejo, da se posamezne poklicne skupine ne razlikujejo bistveno glede
izgorelosti (Slika 3).V vseh skupinah so bolj izrazeni vidiki umika (zaposleni so dosegali okoli
70% vseh moznih toc¢k), pri katerem se lahko odraza izgorevanje kot pomanjkanje zanimivih,
pozitivnih izzivov pri delu, avtomati¢no opravljanje nalog, odtujenost od dela, negativno
govorjenje o svojem delu, odpor do delovnih nalog. Manj izrazen pa je bil pri zaposlenih
vidik izErpanosti (dosegali so okoli 50% vseh moznih to¢k), ki se prepozna v pojavih, kot so:
utrujenost pred prihodom na delovno mesto, slabo prenasanje pritiskov pri delu, ¢ustvena
iz¢rpanost, utrujenost po delu, pomanjkanje energije za prosto¢asne aktivnosti.
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Slika 3. Primerjava izgorevanja na delovnem mestu med $tirimi poklicnimi skupinami zaposlenih v
podjetjih: Lumar |G, d.o.o., Steklarna Hrastnik, d.d., Talum, d.d., in SploSna bolni$nica Murska Sobota.

d) Analiza prisotnosti teznje po zamenjavi trenutnega delovnega mesta (fluktuacija) in
razlogov zanjo
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Slika 4. Primerjava fluktuacije in razlogov zanjo med Stirimi poklicnimi skupinami zaposlenih v podjetjih:
Lumar G, d.o.o., Steklarna Hrastnik, d.d., Talum, d.d., in Splos$na bolniSnica Murska Sobota.




Podatki na Sliki 4 kazejo, da skoraj 40% udelezencev iz Lumarja razmislja o menjavi
zaposlitve in skoraj 30% jih navaja, da namerava v prihodnjem letu zapustiti delovno mesto.
Kot vzroke najpogosteje navajajo delovno okolje, premalo izzivov in pomanjkanje moznosti
za izobrazevanje. 0 menjavi zaposlitve razmislja tudi 30% udelezencev iz Taluma in 25%
udeleZencev iz Hrastnika, pri ¢emer jih v naslednjem letu namerava delovno mesto zapustiti
skoraj20%.VTalumukotnajpogostejSe vzroke navajajo delovno okolje, pomanjkanje moznosti
za izobrazevanje, premalo izzivoyv, nezadovoljstvo z naravo dela oz. nacinom organizacije,
medtem ko v Hrastniku poleg delovnega okolja, pomanjkanja moznosti za izobrazevanje
in nezadovoljstva z naravo dela oz. natinom organizacije navajajo Se nezadovoljstvo z
vodstvom in upravljanjem.

ZAKLJUCKI

Izsledki raziskave kazejo na nekatere podobnosti v sploSnem dozivljanju poklicnega stresa
kot tudi v dozivljanju specifi¢nih vidikov poklicnega stresa pri sorodnih poklicnih profilih, kot
se je pokazalo pri zaposlenih v proizvodnji iz Steklarne Hrastnik in Taluma, ki so podobno
ocenjevali vidike poklicnega stresa, ki se nanasajo na znacilnosti njihovega dela. Po drugi
strani pa pri oceni delovne ucinkovitosti zaradi zdravstvenih ali drugih vzrokov, izgorelosti
in fluktuaciji ni bilo mogoce prepoznati vpliva poklicnih skupin, saj je bila izraZenost teh
pojavov bodisi podobna pri vseh poklicnih skupinah (pri izgorelosti) bodisi pa so nastale
razlike (npr. pri izgubi delovne uginkovitosti) bolj verjetno odrazale specifi¢no stanje v
dolocenih podjetjih kot pa razlike, ki bi jih lahko pripisali znacilnostim dolocene poklicne
skupine. Skladno s tem razmisljanjem bi lahko najvecjo izgubo delovne u€inkovitosti zaradi
zdravstvenih tezav v Steklarni Hrastnik bolj verjetno pripisali dejavnikom, ki so specifiniza to
podjetje, kot pa znacilnostim dela, ki ga opravlja ta poklicna skupina (proizvodnja), saj je bila
podobna poklicna skupina izbrana tudi v Talumu, kjer je bilo izgubljene delovne ucinkovitosti
inizgubljenih delovnih ur bistveno manj kot v Hrastniku.

L vidika izrazenosti posameznih pojavov, povezanih s stresom na delovnem mestu, lahko
zaklju¢imo, da je bil od vseh preucevanih pojavih najbolj perec¢ vidik pri vseh poklicnih
skupinah izgorelost, Se posebno je bil prisoten vidik umika, tj. odtujenosti od dela in
negativnega odnosa do dela. Pri vseh poklicnih skupinah z izjemo skupine iz Splosne
bolniSnice Murska Sobota se je izkazalo kot precej zaskrbljujoce tudi stanje na podrocju
fluktuacije, kjer je skoraj tretjina zaposlenih v poklicnih skupinah iz proizvodnega sektorja
izrazala namero po zamenjavi delovnega mesta izven delovne organizacije v krajSem
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¢asovnem obdobju. Nasprotno pa je bil pri vseh poklicnih skupinah celokupni poklicni stres
zmerno izrazen, podobno je bila tudi izguba delovnih ur (absentizem) in izgubljena delovna
ucinkovitost zaradi zdravstvenih ali drugih vzrokov majhna.

Ce povzamemo, je pri oceni poklicnega stresa in z njim povezanih pojavov (odsotnost z dela,
izguba delovne uginkovitosti, izgorelost in fluktuacija) smiselno poglobiti analizo na raven
poklicnih profilov v delovni organizaciji, kajti takSna analiza nam lahko poda bolj konkretno
in detajlno informacijo o specifi¢nih tveganjih, ki so znacilna za sorodna delovna mesta, in s
tem olajSa izbor ustreznega ukrepa za odpravo ali vsaj zmanjSevanje tveganj oz. negativnih
pojavov, medtem ko se pri analizi na ravni celotnega podjetja takSne dragocene informacije
zlahka izgubijo. Za poglobljeno oceno stanja na podroc¢jih poklicnega stresa je koristno
uporabiti ve¢ instrumentov (navadno so to samoocenjevalni vpra3alniki), ki nam z razli¢nih
zornih kotov prikazejo bolj celostno sliko o dogajanju in razlogih za razvoj nezelenih pojavov,
obenem pa tudi razsirijo nabor moznih u¢inkovitih ukrepov v dolo¢eni delovni organizaciji.
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6. REZULTATIV PILOTSKIH PODJETJIH IN POMEMBNOST VLAGANJA
V ZDRAVJE ZAPOSLENIH

Katja Standeker, univ. dipl. psih.
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Kolodvorska ulica 7, 1000 Ljubljana; www.iri-lj.si
Elektronski naslov: katja.standeker@iri-lj.si

Kratka predstavitev avtorice prispevka: Avtorica prispevka, Katja Standeker, je univerzitetna
diplomirana psihologinja, zaposlena v Izobrazevalno raziskovalnem institutu Ljubljana.
Ukvarja se predvsem s podrofjem zdravja in dobrega pocutja na delovnem mestu in je
ena izmed svetovalk v projektu PPDZ-S. V letu 2011 je uspe$no zakljucila Studij Employee
Assistance Educational Program na The Catholic University of America.

Povzetek prispevka: V prispevku so na kratko predstavljeni rezultati dela v pilotskih podjetjih
v okviru projekta »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa,
povezanega z delom, in pri zmanj$evanju njegovih $kodljivih posledic (PPDZ-S)«. Rezultati
so nakazali potrebo po uvedbi programov podpore za delodajalce in zaposlene v slovenskih
podjetjih. Smotrnost vlaganja v zdravje zaposlenih potrjujejo tudi raziskave iz tujine, ki
ugotavljajo, da se financno vlaganje v zdravje in dobro pocutje delodajalcem v roku priblizno
treh let povrne.

Uporaba svetovalnih storitev

V okviru projekta »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa,
povezanega z delom, in pri zmanj$evanju njegovih $kodljivih posledic (PPDZ-S)« je bila v
petih pilotskih podjetjih v obdobju od februarja 2011 do marca 2012 dolo€enemu Stevilu
zaposlenih navoljostalnain hitra strokovna pomoc v oblikitelefonskih aliosebnih svetovan,].
V podjetju Lumar IG, d.o.o., je bilo v projekt vklju€enih vseh 50 zaposlenih, v podjetjih
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Talum, d.d., SploSna bolniSnica Murska Sobota, Steklarna Hrastnik, d.d., in Primorje, d.d., pa
je bilo v projekt vklju¢enih po 150 zaposlenih. Svetovalci so sproti izpolnjevali evidenco o
opravljenih telefonskih in osebnih svetovanjih v posameznih pilotskih podjetjih.

V Tabeli 1 sta prikazana Stevilo telefonskih in osebnih svetovanj, ki so bila opravljena v
obdobju od februarja 2011 do marca 2012, ter kakSen odstotek zaposlenih, vklju¢enih v

projekt PPDZ-S v posameznem pilotskem podjetju, predstavlja to Stevilo.

Tabela 1. Stevilo in odstotek telefonskih ter osebnih svetovanj v petih pilotskih podjetjih.

Telefonska svetovanja Osebna svetovanja

Pilotska podjetja Stevilo Odstotek Stevilo Odstotek
Lumar G, d.o.o. 3 6% 0 0%
Steklarna Hrastnik, d.d. 14 9% 6 4%
Splosna bolniSnica Murska

Sobota 31 21% 16 11%
Talum, d.d. 37 25% 15 10%
Primorje, d.d. 9 6% 1 1%

V Tabeli 1 vidimo, da je bilo najvec telefonskih svetovanj opravljenih v Talumu, d.d., najvec
osebnih svetovanj pa v Splosni bolniSnici Murska Sobota. V Lumarju IG, d.o.o., in Primorju,
d.d,, je bilo v primerjavi z ostalimi pilotskimi podjetji opravljenih manj telefonskih in
osebnih svetovanj. Majhno Stevilo svetovanj v Primorju, d.d., je verjetno tudi odraz krize v
podjetju, ki se je pri¢ela kazati v drugi polovici leta 2011. Clani svetovalnega odbora so se
spopadali s Stevilnimi tezavami in njihova zavzetost za izvajanje projekta je bila nizka, kar
se je poznalo tudi na izvajanju promocijskih aktivnosti. Prav tako so nekaj ljudi odpustili,
zato sta med zaposlenimi vladala strah pred odpus¢anjem in nezaupanje v vodstvo ter
posledi¢no tudi v svetovalni odbor in program podpore za delodajalce in zaposlene.

Kljub vsemu so rezultati presegli nasa pricakovanja. Po raziskavah je namre¢ povpre¢na
uporaba svetovalnih storitev v podjetjih v Zdruzenih drzavah Amerike v prvem letu okoli
4,5% (Employee Assistance Society of North America, 2009). Presenetljivo je tudi to, da je
bila odzivnost zaposlenih tako visoka v delovnih organizacijah, kjer se Ze vec let posvecajo

N

skrbiza zdravje zaposlenih. Na primerv podjetju Talum, d.d., Ze od leta 1999 izvajajo projekt
»Skrb za zdravje« pod sloganom Zdravo Talum. V Steklarni Hrastnik prav tako skrbijo za
zdravje zaposlenih na primer z organizacijo izobrazevanj za zaposlene in organizacijo
telesne vadbe za zaposlene. Mozna razlaga za dobljene rezultate je ta, da so se do sedaj
v omenjenih podjetjih posvecali predvsem fizicnemu zdravju zaposlenih, dusevnemu
zdravju pa v veliko manjsi meri. Mogoc€a interpretacija je tudi ta, da se zaposleni v
teh podjetjih Ze zavedajo, kako pomembna je skrb za zdravje in dobro pocutje ter so
prepoznali dodano vrednost storitev, ki so jim bile na voljo v okviru projekta, in so jih s
pridom koristili.

Raziskave v tujini [npr. Milne, Blum in Roman, 1994; French, Roman, Dunlap in Steele,
1997; Franz, 2006) porotajo o tem, da svetovalne storitve v podjetjih najve¢ koristijo
zenske, moski pa v veliko manjsi meri. Prav zato smo bili preseneceni nad visoko uporabo
svetovalnih storitev v podjetju Talum, d.d., kjer so bili v projekt vklju¢eni ve¢inoma moski. V
Talumu, d.d., je bilo kar 85% teh, ki so koristili svetovalne storitve, moskih.

Dobre rezultate uporabe stalne strokovne pomoci pripisujemo tudi redni promociji programa
vposameznih pilotskih podjetjih. Uporaba svetovalnih storitev se je namre¢ povecala, ko smo
okrepili promocijske aktivnosti, kar je skladno z rezultati tujih raziskav (npr. Athanasiades,
Winthrop in Gough, 2008; Azzone, McCann, Levy Merrick, Hiatt, Hodgkin in Horgan, 2009;
Weiss, 2003). Rezultati so torej pokazali, kako pomembna je promocija in kako lahko z
ustrezno nacrtovanimi promocijskimi aktivnostmi spodbudimo zaposlene, da poiscejo
pomoct.

Narava tezav zaposlenih

Zaposleniso lahko poklicali na brezplagni svetovalni telefon oziroma imeli osebno svetovanje
v primeru tezav na delovhem mestu, druzinskih tezav, osnovnih pravnih ali financnih tezav,
¢ustvenih oz. dusevnih tezav ter odvisnosti. Redno smo belezili, zaradi kakSnih tezav so se
zaposleni obracali po pomo¢. Rezultati so prikazani na Sliki 1.
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Slika 1.: Narava tezav, zaradi katerih so zaposleni koristili svetovalne storitve od februarja 2011 do
marca 2012.

Na Sliki 1 je razvidno, da so bile najpogostejSe tezave, zaradi katerih so se zaposleni obrnili po
pomog, Eustvene tezave oz. stres, sledijo tezave pri delu in druzinske tezave. Ceprav so imeli
zaposleni tudi moznost osnovnega finan¢nega svetovanja, se nih¢e ni obrnil na svetovalca po
finan¢ni nasvet. Kot Ze omenjeno, pa so imeli zaposleni moznost pomoci tudi v primeru druzinskih
tezav oziroma tezav v zasebnem Zivljenju. Ceprav re$evanje tezav iz zasebnega Zivljenja ni
dolznost delodajalca, lahko omenjene tezave velikokrat negativno vplivajo na delo posameznika
in posredno tudi na konkurencnost delovne organizacije. Delavec je lahko namrec zaradi tezav, ki
ga pestijo v zasebnem Zivljenju, pri delu nezbran, s Cimer se povecata Stevilo napak in moznost
nesrec€ pri delu, njegova delovna storilnost je zmanjsana, kar je vse povezano s stroski delovne
organizacije zaradi manjSe produktivnosti in nesrec¢ pri delu. Dobljeni rezultati to potrjujejo.

Ali tezava vpliva na delo?

NE
17%

Slika 2.: Odstotek zaposlenih, ki menijo, da je tezava, zaradi katere so uporabili svetovalne storitve,
vplivala na njihovo delo.

Na Sliki 2 lahko vidimo, da je pri vecini zaposlenih, ki so koristili svetovalne storitve, tezava
vplivala na delo bodisi zaradi slabSe koncentracije, manjSe produktivnosti, bolniSke
odsotnosti, slabSih odnosov pri delu ali nesrec pri delu.

Zadovoljstvo udelezencev projekta

V okviru koncne raziskave smo udelezencem projekta v vseh pilotskih podjetjih razdelili
anketne vprasalnike, katerih namen je bil ugotoviti, v koliksni meri so bili zaposleni zadovoljni
s posameznimi aktivnostmi, ki smo jih izvajali v okviru projekta: izobraZevanja, promocija in
svetovanja. V Lumarju |G, d.o.0., je vprasalnik izpolnilo 52 % zaposlenih, vklju¢enih v projekt,
v Talumu, d.d., in v Steklarni Hrastnik, d.d., 15 %, v SploSni bolniSnici Murska Sobota 38 %, iz
Primorja, d.d., pa nismo prejeli nobenega izpolnjenega vprasalnika.

Brezplac¢ni svetovalni telefon bi morali imeti vsi
zaposleni na voljo tudi po koncu projekta (N=126)
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Slika 3.: Strinjanje anketiranih s trditvijo, da bi morali imeti svetovalni telefon na voljo vsi zaposleni tudi
po koncu projekta.

Na Sliki 3 lahko vidimo, da se 40 % anketiranih popolnoma strinja s trditvijo, da bi morali imeti
brezplacni svetovalni telefon vsi zaposleni na voljo tudi po koncu projekta, 45 % pa je takih, ki
se s trditvijo strinjajo. Na podlagi teh rezultatov lahko sklepamo, da so zaposleni, vklju¢eni v
projekt, prepoznali dodano vrednost moznosti stalne strokovne pomoci in si Zelijo, da bi bila
njim in njihovim sodelavcem na voljo tudi v prihodnje.

Na Sliki 4 je razvidno, da se vecina anketiranih strinja oz. popolnoma strinja s trditvijo, da bi
se z veseljem udelezili Se kakSnega izobrazevanja v povezavi s stresom. V vecini pilotskih
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podjetij so izobrazevanja potekala izven delovnega tasa zaposlenih, zato smo zadovoljni z
rezultati ankete, ki nakazujejo, da se zaposleni zelijo izobrazevati o stresu.

Z veseljem bi se udelezil Se kakSnega izobrazevanja v
povezavi s stresom (N=115)

45
40
35

30
25
20
15
10
5 ]
o L

Splohse ne  Ne strinjam se Sem neodlo¢en  Strinjamse  Popolnoma se
strinjam strinjam

% anketiranih

Slika 4.: Strinjanje anketiranih s trditvijo, da bi se udelezili Se kakSnega izobrazevanja v povezavi s
stresom.

Vlaganje v zdravje zaposlenih

Predstavljeni rezultati so pokazali, kako pomembna je takojSnja pomoc pri razreSevanju
razliCnih teZav zaposlenih. Do zdaj se tej problematiki v podjetjih v Sloveniji v veliki meri
niso posvecali ali pa so postopki neustrezni in predolgi. S takojSnjo pomocjo lahko zaposleni
razresijo tezave Se preden se le-te poglobijo in povzrocijo dolgotrajno odsotnost zaposlenega
z delovnega mesta, kar je povezano z visokimi stroski delodajalca in Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Podatki iz tujine kaZejo, da se vlaganje v programe podpore za delodajalce in zaposlene
podjetjem v roku priblizno treh let povrne. Hargrave, Hiatt, Alexander in Shaffer (2008) so
ugotovili, da se je storilnost zaposlenih po vpeljavi programa podpore zviSala. Pred tem je
bilo kar 80 % stroSkov, ki so nastali zaradi manjSe storilnosti, povezanih s prezentizmom
in absentizmom. Prav tako so rezultati raziskave pokazali, da dobi za vsak investiran evro
delovna organizacija povrnjene 4 evre predvsem zaradi vecje produktivnosti zaposlenih in
zmanj$anega absentizma ter prezentizma. Raziskava Morneau Shepell (2011) je pokazala,
da sta zmanjSana produktivnost in absentizem delovne organizacije stala 15.000 evrov na

zaposlenega na leto, po uvedbi programa podpore pa so se stroski, povezani z zmanjSano
produktivnostjo zaposlenih, zmanjSali za 34 %.

Obicajno ze preprosti izratun pokaze smotrnost vlaganja v zdravje zaposlenih, ki pa seveda
mora biti premisljeno in nacrtovano. Poenostavljen primer nam recimo pokaze, da bi podjetje
5-dnevna odsotnost zaposlenega (s povpreéno bruto plago 1.510 EUR) zaradi bolezni stala
324 EUR (pri tem niso véteti indirektni stroski, kot so npr. upad produktivnosti, strosek za
nadomestnega delavca ipd.).

Donosnost programov zdravja in dobrega pocutja zaposlenih

Donosnostnalozbe vrazlicne programe zdravjain dobrega pocutjazaposlenih lahkoizmerimo.
Se pred pri¢etkom izvajanja programa je potrebno v podjetju zbrati &im veé razli¢nih podatkov.
Le- te ponovno zberemo ob koncu prvega leta izvajanja programa in jih primerjamo s tistimi,
ki smo jih pridobili na zagetku. ROI (angl. Return of investement) oziroma donosnost nalozbe
lahko izra¢unamo z analizo stroskovne koristnosti (angl. cost-benefit) ali analizo stroskovne
ucinkovitosti (angl. cost-effectiveness). Z analizo stroskovne ucinkovitosti ugotavljamo,
ali delovna organizacija dobi ustrezno povracilo za svojo investicijo v program. Pri tem se
ugotavlja, koliko denarja je organizacija prihranila pri tistih, ki so uporabljali program podpore za
delodajalce in zaposlene, in to primerja s kontrolno skupino tistih, ki programa niso uporabljali.
Analiza stroSkovne ucinkovitosti primerja vse stroske implementacije programa s stroski,
ki bi jih imela organizacija, ¢e programa ne bi imeli. Pri slednjem gre za stroSke absentizma,
zdravstvene stroske, stroSke, povezane s prezgodnjim upokojevanjem zaposlenih, odSkodnine
za nesrece pri delu, stroSke, povezane z iskanjem zamenjave za odsotne zaposlene, stroSke
poskodovane opreme zaradi nesre€ pri delu in podobno. Ker je nemogoc€e kvantificirati npr.
pripadnost in zadovoljstvo zaposlenih, kakovost medosebnih odnosov zaposlenih, ugled
podjetja in podobno, analiza stroSkovne ucinkovitosti ne vklju€uje nekaterih pomembnih
spremenljivk. Jih pa upoSteva analiza stroSkovne koristnosti, s katero ocenjujemo, ali koristi
programa presegajo stroSke programa. Katerekoli analize se Ze lotimo, je pomembno, da se
merjenja ROl lotimo nacrtno in strokovno ter da upostevamo znacilnosti podjetja.

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA, 2010) navaja, da je donosnost
nalozbe (ROI) v kakovosten program promocije zdravja zaposlenih lahko tudi v razmerju 1:5,
kar pomeni, da za vsak vloZen evro podjetje prihrani 5 evrov. Delodajalec prihrani predvsem
na raun zmanjSanja bolniskih odsotnosti ter povecanja produktivnosti zaposlenih.




Zaradi zelo slabega odziva zaposlenih v konéni raziskavi primerjava rezultatov iz zacetne in
konéne raziskave ni bila smiselna. Prav tako tudi ne primerjava razliénih parametrov (npr.
odstotek bolniskih odsotnosti, fluktuacija zaposlenih ipd.), pridobljenih v pilotskih podjetjih
pred pricetkom izvajanja programa in ob zakljucku, saj je bil v Stirih podjetjih v program
vklju¢en le manjSidelez zaposlenih. Aglede nato, daje bilaZe v prvem letu izvajanja programa
v pilotskih podjetjih uporaba svetovalnih storitev zelo visoka v primerjavi s podatki iz tujine,
je mogoce, da bi bila donosnost v program za delodajalce in zaposlene prav tako v razmerju 1
proti 5 ali pa morda Se visja. Vsekakor se je pokazala potreba po tem, da se opisani program
podpore za delodajalce in zaposlene pri¢ne izvajati tudi v drugih slovenskih podjetjih in da se
hkrati opravijo raziskave donosnosti programa tudi v Sloveniji.
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Kratka predstavitev avtoric prispevka: Avtorici prispevka sta podiplomski Studentki in
¢lanici raziskovalne skupine Druzbenomedicinskega instituta ZRC SAZU v Ljubljani. Njuno
raziskovalno delo obsega razvoj metodologij za dolo€anje psihosocialnih in zdravstvenih
dejavnikov tveganj na delovhem mestu, povezanih z razvojem poklicnega stresa, kot tudi
razvoj in aplikacijo nevropsiholoskega in evalvacijskega instrumentarija za proucevanje
znacilnosti oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

Povzetek prispevka: V prispevku so predstavljeniizsledkianalize 1415 slovenskih strokovnih
in raziskovalnih publikacij, ki so bile zavedene v sistemu COBISS v zadnjih sedmih letih na
temo psihosocialne in zdravstvene obremenitve zaposlenih. Rezultati analize kaZejo, da je
v Sloveniji prisoten trend porasta zanimanja za problematiko stresa in njegovih negativnih
izidov. Najvec analiziranih publikacij obravnava dejavnike stresa, zadovoljstvo in motivacijo
pri delu ter ukrepe za zmanjSanje stresa. Najmanj pozornosti pa je namenjene podro¢jem
prezentizma, usklajevanja dela in druZzine ter fluktuacije.
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Poklicni stres in njegove posledice

Hitre druzbene in ekonomske spremembe vplivajo tudi na znacilnosti zaposlitev ter
prinasajo nova tveganja za zaposlene, ki so izpostavljeni povecani nestabilnosti zaposlitev
in podvrzeni hitrim spremembam, podaljSanju delovnika ter vedno vecjim zahtevam po
produktivnosti (NIOSH, 2002). Evropske raziskave (EUROFOND, 2010; ESENER, 2010; 0SHA,
2009) ugotavljajo, da enega najvetjih problemov na delovnem mestu predstavlja dozivljanje
stresa, o katerem poroca skoraj vsak Cetrti zaposleni in naj bi bil po ocenah raziskovalcev
dejavnik pri kar 50-60% izgubljenih delovnih dnevih. Kljub temu da zaskrbljenost zaradi
problematike izraza ve¢ kot tri Cetrtine evropskih vodstvenih delavcev, so postopki za
njegovo obvladovanje vzpostavljeni v manj kot tretjini podjetij, pri Cemer se Slovenija z okoli
20% poslovnih enot s postopki za obvladovanje stresa uvrs¢a pod evropsko povprecje.

Vse veC raziskav ugotavlja povezanost dolgotrajnega dozivljanja poklicnega stresa s
tezavami na podroéju telesnega in dusevnega zdravja (McEwen, 2008). Na podrogju
telesnega zdravja se le-to lahko odraza v tezavah s srcem, visokem krvnem pritisku,
razjedah v Zelodcu, glavobolu, bole¢inah v vratu in hrbtu, nizki odpornosti idr. (EUROFOND,
2007). Pri zaposlenem pa lahko povzroéa tudi psiholoske probleme, kot so razdrazljivost,
okrnjena koncentracija in spomin, tezave pri odlo¢anju, nespecnost, nasilnost, zloraba
drog in alkohola ali celo pripelje do resnih duSevnih motenj, kot sta anksioznost in
depresija (WHO, 2005). Obenem raziskave kazejo, da se dolgotrajno dozivljanje poklicnega
stresa lahko odraza v porastu absentizma (izostajanje z delovnega mesta; Johns, 2003),
prezentizma [zmanjéana produktivnostiin u€inkovitost na delovhem mestu; Johns, 2010),
fluktuacije (odhajanje zaposlenih iz delovne organizacije; Bergerman, Corabian in Harstall,
2009] in izgorevanja na delovnem mestu (Maslach, Schaufeliin Leiter, 2001).

Dejavniki tveganja za dozivljanje poklicnega stresa

Ker dolgotrajno dozZivljanje stresa povecuje tako finanéno breme na ravni delovnih organizacij
kot tudi breme na ravni zdravstvene oskrbe, so v preteklih letih pridobili na pomenu ukrepi za
ohranjanje (dusevnega) zdravja zaposlenih ter zmanj$anje bolniskih odsotnosti. Kljuénega
pomena pri oblikovanju uginkovitih strategij za zmanjSevanje poklicnega stresa je ustrezno
prepoznavanje tistih dejavnikov, ki povecujejo tveganje za njegov nastanek.

Gre tako za dejavnike, ki so neposredno povezani z naravo dela (vsebina in hitrost dela,
zahtevnost nalog, usposobljenost, stopnja nadzora nad delom, organizacija delovnega
¢asa, vkljuenost v odlocanje, status in plailo dela; Kopp in dr,, 2007; Leka, Griffiths in Cox,
2003) in znacilnostmi delovnega okolja (moznost napredovanja v karieri, vioga zaposlenega
v organizaciji, medosebni odnosi, organizacijska kultura; Leka in dr, 2003), kakor tudi
dejavnike Sirsega konteksta, ki niso neposredno povezani z delovnim okoljem (osebnostne
znacilnosti, druzinski odnosi, zdravstveni status, Zivljenjski stil, kvaliteta bivanja, kulturno
okolje, splodna druzbena klima; Poloski Voki¢ in Bogdani¢, 2007; Seward in Larsen, 2006).

Obenem pa je pri prepoznavanju dejavnikov tveganja potrebno upoStevati druzbeno
specifi¢ni kontekst, kajti isti dejavniki tveganj v razli¢nih drzavah ter druzbenih okolis¢inah
(npr. drzave v tranziciji) razli¢no vplivajo na zdravje zaposlenih (Salavecz in dr, 2010;
Stauder in dr,, 2010). V Sloveniji je v primerjavi z drzavami EU opaziti nekatere negativne
znacilnosti, ki se lahko odrazajo v vedji izpostavljenosti stresu ter manjSi zmoznosti
ucinkovitega spoprijemanja z njim. Glede na mednarodne primerjave se Slovenija uvrsca
v sam evropski vrh glede izgubljenih dni na delavca zaradi bolezni (8,6 dni na zaposlenega;
GZS, 2011), nezadovoljstvo z delom izraza vedji delez prebivalstva kot v drugih evropskih
drzavah (EUROFOND, 2010), obenem slovenski delavci v primerjavi z ostalimi vec trpijo
za bole¢inami v hrbtu (SLO 45,9%; EU-27 24,7%), boleg¢inami v miSicah (SLO 38,2%; EU-27
22,8%), glavoboli (SLO EU-27 25,7%) ter so bolj izpostavljeni bole¢im polozajem (skoraj
vedno: SLO 21,9%; EU-27 15,7%) (EUROFOND, 2005). Za Slovenijo je znatilen tudi nizek
odstotek prebivalstva z dokonéano terciarno izobrazbo (CRP, 2010]) ter nizja fleksibilnost
slovenskega trga dela - v primerjavi z evropskim povpre¢jem dvakrat manjsi delez zaposlenih
s krajSim delovnim ¢asom ter nekoliko vi$ji delez zaposlenih za doloCen ¢as, kar kaze na bolj
togo zakonodajo o varnosti zaposlitve (EUROSTAT, 2011a, 2011b). Slovenija se uvré¢a v sam
evropski vrh tudi glede visoke stopnje samomorilnosti (EUROSTAT, 2011c] ter porabe alkohola
in z njo povezane smrtnosti in zdravstvenih tezav (WHO, 2011). Raziskave pa kazejo tudi na
razsSirjenost nezdravega Zivljenjskega sloga, tj. neustrezne prehrane, kajenja in pomanjkanja
gibanja (Hlastan-Ribi¢, in dr., 2010), in regionalne razlike v moznostih za dostop do primarnih
preventivnih programov na zdravstvenem podrogju (Belovi¢ in dr., 2007).

NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Cilj analize strokovnih in raziskovalnih publikacij na temo psihosocialne in zdravstvene
obremenitve zaposlenih za obdobje med leti 2004 in 2010 je bil ocena stanja ter vpogled
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v trende proucevanja ter razumevanja problematike poklicnega stresa in z njim povezanih
pojavov (absentizem, prezentizem, fluktuacija, izgorevanje, usklajevanje poklicnega in
druzinskega zivljenja) v Sloveniji glede na aktualne smernice EU na tem podrogju. Hkrati smo
identificirali specifi¢ne dejavnike tveganj za razvoj tezav, povezanih s stresom, ter strategije
in ukrepe za zmanjSevanje stresa na delovnem mestu.

METODA RAZISKAVE

V bazi Cobiss (Kooperativni online bibliografski sistem in servis, http://cobiss.izum.si/) smo
za zadnje sedemletno obdobje (objave med letoma 2004 in 2010]) identificirali bibliografske
enote na podrocju psihosocialnih in zdravstvenih obremenitev na delovnem mestu (v
nadaljevanju poklicni stres), ki so vsebovale besedne zveze »delovni«, »na delovnem
mestu«, »delo« v kombinaciji z naslednjimi kljuénimi besedami: stres, stresna zaposlitev,
stres in zaposleni, poklicni stres, delovni stres, dusevni stres, (psiholoske] obremenitve/
obremenjenost, stresnost dela, zahteve dela, zakljucni roki in stres, ¢asovne omejitve in
stres, organizacijska klima, timsko delo, soocanje, spoprijemanje s stresom, obvladovanje,
preprecevanje stresa, dusevno zdravje, kakovost delovnega zivijenja, zadovoljstvo pri delu,
zadovoljstvo zaposlenih, poklicno zdravje, poklicna bolezen, bolniski dopust, bolniska
odsotnost, bolniski staleZ, zdravstveni absentizem, zacasna odsotnost z dela, nasilje,
trpincenje, sikaniranje, mob(b)ing, negotova zaposlitev, fluktuacija, izgorelost, izgorevanje,
burnout, odpuscanje, prezentizem, promocija zdravja, usklajevanje dela in druZine,
usklajevanje poklicnega in druZinskega Zivljenja.

REZULTATI RAZISKAVE

Skupno smo identificirali 1415 bibliografskih enot o poklicnem stresu, ki smo jih popisali
glede na sploSne podatke, ki vkljuCujejo avtorje, naslov, leto izida, vrsto publikacije, vrsto
izdajatelja, klju¢ne besede, lokacijo in dostopnost. Podatki o Stevilu objavljenih publikacij
glede na leto izida, vrsto izdajatelja, vrsto publikacije in smer Studija so podrobneje
predstavljeni na slikah 1-4.
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Slika 1. Stevilo objavljenih publikacij o poklicnem stresu po letih.

Na Sliki 1 je razvidno, da Stevilo objav postopno narasca od leta 2004 do 2009, ko doseze
svoj vrh, nato pa v letu 2010 nekoliko upade. Slika 2 prikazuje, da je vetina publikacij (77%)
izSla v okviru fakultet, zgolj majhni deleZi pa v okviru ostalih institucij, Se najvec v okviru
zbornic, drustev, zvez, sindikatov, sekcij, zdruzenj (cca. 7%) raziskovalnih institutov (cca.
7%). Med publikacijami je najve¢ visokosolskih (36%) in visjeSolskih diplom (26%), sledijo
znanstveni (15%) in strokovni prispevki (12%), ostale vrste publikacij pa predstavljajo zelo
majhen delez vseh publikacij (3% ali manj) (Slika 3). Med diplomskimi nalogami najvegji
delez pripada visoko$olskim ekonomskim in poslovnim fakultetam (26%), sledijo diplomske
naloge iz visoko$olske organizacije (17%) in visjeSolskih ekonomskih in poslovnih ved (17%),
z manj$imi delezi pa sledijo visoko$olske izobrazevalne ustanove s podro¢ja zdravstva (7%)
in socialnega dela (?%) (Slika 4).
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Slika 2. Stevilo objavljenih publikacij o poklicnem stresu glede na izdajatelja.




uporabljena metoda priloznostnega anketnega vprasalnika, zgolj v desetini standardizirani
vprasalnik, prav toliko je bilo tudi analiz statisti¢nih podatkov, najmanj pa intervjujev in
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Slika 3. Stevilo objavljenih publikacij o poklicnem stresu glede na vrsto publikacije. Slika 5. Analiza publikacij glede na metodo pridobivanja podatkov.
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Publikacije smo tudi podrobneje analizirali po splosnih deskriptorjih, ki zajemajo uporabljene OKOLJA

metode, ciljne skupine, podrocje obravnave in rezultate. Skoraj tri Cetrtine vseh publikacij O e AVNOSTI/DRUGE DEJAVNOSTI
(72%) je bilo empiri¢nih, petina (20%) teoreti¢nih, pri slabi desetini pa pristopa zaradi ZADATAINY

nedostopnosti izvodov ni bilo mogoce doloéiti. V vetini empiriénih publikacij je bila Slika 6. Analiza publikacij glede na klasifikacijo dejavnosti (SKD 2008).
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Na Sliki 6 lahko vidimo, da je najvet raziskav preucevalo poklicne skupine znotraj javne
uprave (21%), predelovalne dejavnosti (18%) in zdravstva (12%), sledijo izobrazevanje (8%),
ban¢nistvo (5%), strokovne, znanstvene in tehni¢ne dejavnosti (5%), socialno varstvo (5%) in
podjetja (5%).

Slika 7 prikazuje delez publikacij, ki so obravnavale enega ali ve¢ dejavnikov stresa na
delovnem mestu, negativne izide stresa ter strategije in ukrepe za zmanjSevanje ucinkov
stresa v razli¢nih okoljih. Najve¢ strokovne in raziskovalne pozornosti je bilo namenjene
dejavnikom stresa, zadovoljstvu in motivaciji, ukrepom za zmanjSanje stresa ter mobingu.
Najmanj publikacij pa je pokrivalo podrocja prezentizma, usklajevanja dela in druzine ter
fluktuacije.
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Slika 7. Podroc€ja obravnave v analiziranih publikacijah.
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Slika 8. Zastopanostindikatorjev za razvoj tezav, povezanih s poklicnim stresom v analiziranih publikacijah.

Publikacije smo nadalje popisali Se glede na specifitne dejavnike tveganja za razvoj tezav,
povezanih s stresom (absentizem, prezentizem, fluktuacija, izgorevanje, usklajevanje
poklicnega in druzinskega Zivljenja) ter strategije in ukrepe za zmanj$evanje stresa [slika 8).
Natancneje smo jih delili na DEJAVNIKE PRI POSAMEZNIKU, znotraj katerih smo uvrstili socialno-
demografske dejavnike (spol, starost, izobrazba, stan, delovna doba, geografska regija,
socialni oz. finanéni status) ter psiho-socialne dejavnike pri posamezniku (osebnostni,
konflikt delo/druzine, strategije spoprijemanja, psihofiziéno zdravje), ter DEJAVNIKE IZVEN
POSAMEZNIKA, kamor smo uvrstili strategije spoprijemanja v podjetju (usposabljanja,
izobrazevanja v podjetjih o premagovanju stresa, organizacijski ukrepi glede zmanjSanja
delovne obremenjenosti, razSiritev moznosti in oblik napredovanja/nagrajevanja, nudenje
profesionalne psihosocialne pomoci oz. supervizije, neformalni druzabni dogodki in
ugodnosti za zaposlene), dejavnike delovnega konteksta (organizacijska kultura in funkcija,
vloga v organizaciji, delovno okolje, razvoj kariere, odnosi na delovnem mestu, nagrajevanje
in priznanje dela, razvoj kariere, zaznava praviénosti), dejavnike vsebine dela (delovna
obremenjenost, samostojnost pri odlo¢anju o delovnih nalogah, vsebina delovnih nalog)
in zunanje dejavnike (druzbene spremembe, ekonomske razmere, tehnoloski razvoj,
zakonodaja).Ve¢ kot polovica popisanih empiriénih publikacijobravnava dejavnike delovnega
konteksta, sledijo psiho-socialni dejavniki pri posamezniku ter dejavniki vsebine dela. Malo
pozornosti je namenjene zunanjim dejavnikom, socialno demografskim dejavnikom in
strategijam spoprijemanja v podjetjih.

ZAKLJUCKI

Sistemati¢na analiza slovenskih strokovnih in raziskovalnih publikacij na temo poklicnega
stresa omogoca vpogled v obstojece pristope k obravnavanju stresa in z njim povezanih
pojavov v Sloveniji. V sploSnem je v zadnjih letih opaziti porast zanimanja za problematiko
stresa in njegovih negativnih izidov (absentizem, prezentizem, fluktuacija, izgorevanje,
usklajevanje poklicnega in druzinskega zivljenja) ter soo€anja in spoprijemanja z njimi. Med
bibliografskimi enotami prevladujejo visokoSolske in visjeSolske diplome, sledijo znanstveni
in strokovni prispevki, problematika pa se premalo raziskuje v okviru znanstvenih publikacij,
doktorskih disertacij in monografij.

Rezultati analize kaZejo tudi na to, da v sploSnem kvaliteta raziskovalnih metod in
izpeljanih ugotovitev ne izpolnjuje raziskovalnih in znanstvenih kriterijev po objektivnosti,
zanesljivosti in veljavnosti, saj je bila v vecini primerov uporabljena metoda anketnega
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vprasalnika, prav tako pa so izbrani vzorci v vecini primerov premajhni ali neustrezno izbrani.
Glede na smer dodiplomskega Studija je podro¢je poklicnega stresa vec¢inoma preucevano
v okviru ekonomskih in poslovnih ved, na druzboslovno usmerjenih Studijih pa je opaziti
pomanjkanje zanimanja za podrocje. Prav tako so z vidika poklicnega stresa slabo raziskane
nekatere dejavnosti, kot so gradbeniStvo, energetika, promet, storitvene dejavnosti,
gostinstvo, kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti. Rezultati prav tako opozarjajo
na potrebo po preucevanju nekaterih zanemarjenih pojavov, povezanih s stresom, kot so
podrocje prezentizma, fluktuacije ter usklajevanja dela in druzine. Obenem je opaziti, da je
trenutno poudarek na individualnih strategijah spoprijemanja s stresom, kot so rekreacija,
razbremenilni pogovori z bliznjimi, hobiji, sprostitvene vaje. Strategije spoprijemanja s stresom
v organizaciji so obravnavane relativno redko, kar kaze na potrebo po povecanju zavedanja o
pomembni vlogi, ki jo imajo organizacijski ukrepi prizmanjSevanju poklicnega stresa.
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Kratka predstavitev avtoric prispevka: Avtorici prispevka, docentkazdravstvenein medicinske
psihologije dr. Lilijana Sprah in podiplomska $tudentka kognitivne psihologije na Filozofski
fakulteti v Ljubljani Tatjana Novak sta €lanici raziskovalne skupine Druzbenomedicinskega
inStituta ZRC SAZU v Ljubljani. Njuno podro€je raziskovalnega dela obsega razvoj nevro-
psiholoskega in evalvacijskega instrumentarija v okviru preucevanja znacilnosti oseb s
tezavami v duSevnem zdravju, kognitivhe remediacije in pojavov, povezanih s stresom na
delovnem mestu.

Povzetek prispevka: Na povecano obcutljivost dozivljanja stresa, povezanega z delom, in
njegovih posledic vpliva ve¢ medsebojno prepletenih dejavnikov, tako ozjih, povezanih
neposredno z delom in osebnostnimi znacilnostmi zaposlenega, kot tudi Sirsih,
sociodemografskih, gospodarskih in zdravstvenih dejavnikov. Slednji predstavljajo SirSi
kontekst soocanja in spoprijemanja zaposlenih s posledicami prekomernega poklicnega
stresa, ki lahko dodatno obremenjujejo zaposlenega pri doZivljanju in odzivanju na poklicni
stres. V prispevku so predstavljeni rezultati analize sociodemografskih, gospodarskih in
zdravstvenih kazalnikov tveganj za razvoj tezav, povezanih s poklicnim stresom, na ravni
slovenskih statisti¢nih regij med letoma 2006 in 2010.
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Pri prepoznavanju in obvladovanju tveganj, ki jih lahko povezujemo z razvojem prekomernega
poklicnega stresa, se je potrebno usmeriti tako na raven znacilnosti podjetij in zaposlenih kot
SirSe, na makro raven. Pri tem je pomemben $irSi druzbeni, sociodemografski in ekonomski
kontekst, ki se prav tako lahko odraza kot dodatno breme zaposlenih in delovnih organizacij.
V tem oziru postaja vse bolj pomembno, da se s problematiko tveganj za razvoj poklicnega
stresa in njegovih posledic (absentizem, prezentizem, fluktuacija, izgorevanje, tezave z
usklajevanjem dela in druzine) soo¢imo kompleksno in na ve¢ ravneh — na ravni zaposlenih
in delodajalcev kot tudi SirSe, na ravni druzbenih ozadij.

Stanje v Sloveniji v primerjavi z drugimi drzavami EU

Nekatere raziskave in statisticni podatki kaZejo na to, da so v Sloveniji glede na ostale
drzave EU v vegji meri prisotni dolo€eni dejavniki tveganj ali negativne posledice dozivljanja
prekomernega poklicnega stresa, ki jih povzemajo naslednje ugotovitve: Slovenija sodi v
sam vrh po povpre¢nem $tevilu izgubljenih dni na delavca zaradi bolezni (1). Za Slovenijo
je znatilen nizek odstotek prebivalstva z dokonéano terciarno izobrazbo (2). Delez
zaposlenih, ki so zelo nezadovoljni z delovnimi pogoji, je v letu 2010 presegel evropsko
povpregje (3). Glede na povpregje EU v Sloveniji ve¢ zaposlenih poroga o bole¢inah v hrbtu,
v Sloveniji med najvecjimi v Evropi, kar jo uvrs¢a v vrh evropskih drzav po odstotku smrti
in zdravstvenih tezav, ki jih lahko neposredno pripiemo zlorabi alkohola (standardizirana
stopnja umrljivosti zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze, posledic prometnih nezgod,
samomora in samoposkodovanja) (5]. V Sloveniji je dostopnost do primarnih preventivnih
programov v zdravstvu neenakomerna (6). Utinki ekonomske krize se odrazajo tudi na
zdravju zaposlenih, saj skoraj polovica anketiranih zaposlenih poroca o simptomih depresije
in anksioznosti (7). Med Slovenci je tudi precej razsirjen nezdrav zivljenjski slog (8].

0zja in SirSa tveganja, povezana z negativnimi izidi poklicnega stresa

Na povecano obcutljivost in ranljivost za dozivljanje poklicnega stresa in z njim povezanih
negativnih izidov vpliva ve€ vrst dejavnikov, tako ozjih, povezanih neposredno z delovnim
mestom, naravo poklica, delovno organizacijo in osebnostnimi znacilnostmi zaposlenega
(3], kot tudi &irsih, kamor lahko uvrstimo nekatere sociodemografske, ekonomske in
zdravstvene dejavnike. Slednji namre¢ v razli¢nih drzavah ter druzbenih okolid¢inah (npr.
drzave v tranziciji) razli¢no vplivajo na zdravje zaposlenih (9,10]). Prepletenost omenjenih
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dejavnikov tako na ravni obremenitev, povezanih z zaposlitvijo, kot na drugih podrocjih
Zivljenja se odraza tudi na splosno v blaginji drzavljanov. Zato za tovrstne ocene postajajo
vse bolj zanimive razli¢ne metodologije, ki zajamejo Cim $irSi spekter dejavnikoy, ki vplivajo
na posameznikovo blagostanje. Poleg tega vkljutujejo tako individualen (oseben) pogled
oz. zaznavanje lastne kvalitete Zivljenja kot tudi objektivno merljive dejavnike. Ena izmed
najbolj aktualnih metodologij na tem podro€ju je Indeks boljSega Zivljenja, ki ga je razvila
OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) in je oblikovan na osnovi enajstih
klju¢nih dimenzij blaginje (11).

Kazalniki blaginje po OECD

OECD je na podlagi SirSega razumevanja blaginje, ki vklju¢uje tudi vidike materialnih pogojev
Zivljenja in subjektivne kakovosti Zivljenja, na podlagi statisticnih podatkov oblikovala
»0ECD- kazalnike blaginje« (11) kot odgovor na zahteve po primerjalnih informacijah o
pogojih zivljenja ljudi v razli€no razvitih drzavah, kjer bi bili kazalniki konkretnejsi in bolj
usmerjeni na oZja podrocja Zivljenja. Materialne pogoje Zivljenja ali ekonomsko blaginjo
dolodajo tri podro¢ja (dohodek in bogastvo, zaposlitev in stanovanjski pogoji), ki jih
opisuje $est kazalnikov, kakovost zivljenja pa sestavlja osem podrocij (zdravstveno stanje,
uravnotezenost med delom in zasebnim Zivljenjem, izobraZevanje, druzbena povezanost,
civilna gibanja in vlada, kakovost okolja, osebna varnostin subjektivna blaginja), ki jih opisuje
15 kazalnikov. Metodologija omogoca tudi analizo dejavnikov, ki predstavljajo ve¢ja tveganja
za okrnjeno kvaliteto Zivljenja posameznika oz. oceno vpliva SirSega konteksta na ravni
sociodemografskih, ekonomskih in zdravstvenih dejavnikov na posameznikovo poklicno
Zivljenje, dozivljanje obremenitev na delovhem mestu, moZznosti za njihovo reSevanje in
ne nazadnje za vegjo ranljivost dozivljanja poklicnega stresa. Se posebej pa je omenjena
metodologija uporabna za primerjalne analize med razli¢nimi geografskimi, statisticnimi ali
razvojnimi regijami.

NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namen raziskave je bil oceniti in primerjati sociodemografske, gospodarske in zdravstvene
kazalnike tveganj za razvoj teZav, povezanih s poklicnim stresom, s pomocjo prilagojene
OECD- metodologije Indeksa boljSega Zivijenja®, s ciljem oblikovanja ocene obremenjenosti
posameznih slovenskih statisticnih regij z vidika prisotnosti SirSega spektra tveganj, ki
vplivajo prizaposlenih na dozivljanje stresa, povezanega z delom, in na njegove posledice.




METODA RAZISKAVE

Statisticni viri podatkov

Pri dolo¢anju relevantnih sociodemografskih, gospodarskih in zdravstvenih kazalnikov
smo se oprli na naslednje vire statistiCnih podatkov: SI-STAT internetni podatkovni portal
Statistitnega urada (SURS) in publikacije Slovenske regije v $tevilkah, Slovenske obcine
v $tevilkah in Statisti¢ni letopis, podatkovne zbirke Intituta za varovanje zdravja (IVZ); in
sicer elektronske podatkovne zbirke zunajbolnisSni¢ne zdravstvene dejavnosti, rehabilitacije,
prijave smrti, porodov in rojstev, bolniSni¢nih obravnav zaradi poskodb in zastrupitey,
bolnisnicnih obravnav zaradi bolezni, bolniSkega staleza in prijave poSkodbe pri delu; IVZ
Zdravstveniletopis ter na publikacijo Porocilo o razvoju Urada RS za makroekonomske analize
in razvoj. Uporabili smo tiste statisticne podatke, ki so bili razpolozljivi v obdobju od 2006 do
2010 na ravni slovenskih statisti¢nih regij.

Zdruzevanje statisticnih podatkov v dimenzije oz. tveganja

RazpolozZljive podatke za posamezne sociodemografske, gospodarske in zdravstvene
kazalnike smo za vsako statisticno regijo povprecili preko let, v katerih so bili dosegljivi, in
jih po potrebi preratunali v primerljive enote (na 100, 1000 ali 10000 prebivalcev) zaradi
neposredne primerjave med regijami. Po vzoru OECD-indeksa boljSega zivljenja" (12)
smo zdruzili vsebinsko sorodne kazalnike v dimenzije oz. dejavnike tveganj s pomocjo
multivariatne statistitne metode glavnih komponent. V posamezno dimenzijo so bili
vkljuéeni tisti kazalniki, ki so pojasnili kar najveé razpréenosti (variance) podatkov vklju¢enih
kazalnikov. Kazalnike posamezne dimenzije smo nato zaradi medsebojne primerljivosti med
posameznimi regijami pretvorili z linearno sten transformacijo, ki zavzema vrednosti od 1
do 10, kjer je vrednost 1 predstavljala najnizjo izraZenost kazalnika o0z. najmanjSo stopnjo
obremenjenosti regije s sociodemografskimi, zdravstvenimi in gospodarskimi tveganji, in
vrednost 10 najvecjo izrazenost kazalnika.

Za vsako regijo smo nato povprecili dimenzije, jih rangirali na lestvici od 1 do 12 in nato

na osnovi dodeljenih rangov razporedili statisticne regije v 4 kategorije indeksa sploSne

obremenjenosti s sociodemografskimi, zdravstvenimi in gospodarskimi tveganji (Slika 1):

* velika obremenjenost: v to kategorijo so bile vkljuene regije, ki so se razvrstile od 10. do
12. mesta,

e precejSnja obremenjenost: v to kategorijo so bile vklju¢ene regije, ki so se razvrstile od 5.
do 9. mesta,

* srednja obremenjenost: v to kategorijo so bile vklju€ene regije, ki so se razvrstile od 2. do
4. mesta,

* majhna obremenjenost: v to kategorijo se je uvrstila regjja, ki je zasedla 1. mesto, zaradi
precejsnjih prednosti pred ostalimi regijami.

Ustreznost kazalnikov, ki sestavljajo dimenzije oz. tveganja

Priizboruustreznih kazalnikovzaposamezno dimenzijo oz.dejavniktveganjasmouposStevali
priporocila OECD za oblikovanje mednarodno primerljivih kazalnikov, in sicer: relevantnost za
posamezno dimenzijo (vsebinska veljavnost), razpolozljivost podatkov na regionalni ravni,
kontinuiranostbelezenja oz. ¢asovno dostopnostv obdobju 2006-2010, osredototenostna
izide (manj pa na procese, ki vodijo k izidom}, enozna¢nost pomena, kakovost pridobljenih
kvantitativnih podatkov, spremenljivost podatkov v ¢asu oz. obCutljivost za zaznavanje
sprememb, zmoznost povzemanja ve¢ znactilnosti (izrazenost v obliki indeksov, stopenj ali
koeficientov), enostavnost in razumljivost bralcem ter mednarodno primerljivost.

Mednarodna primerljivost dimenzij

Dimenzije izobrazba, stanovanje, dohodek, zaposlenost, okolje, zdravje, varnost, in usklajenost
poklicnega z zasebnim Zivijenjem so neposredno primerljive z dimenzijami OECD-indeksa
boljSega Zivijenja’,medtem ko smo zaradi razjasnitve sociodemografskega, gospodarskega
in zdravstvenega ozadja slovenskih regij dodali Se naslednje dimenzije: dostopnost
zdravstveno-socialnih storitev, tvegana vedenja, poklicno zdravje, perinatalno zdravje,
stabilnost partnerskega odnosa, demografski profil, razvojna ogrozenost. Zaradi pomanjkljivih
oz. neobstojecih statisti¢nih podatkov za kazalnike, ki bi lahko zadostili zgoraj navedenim
poglavitnim kriterijem (dostopnost na ravni statisti¢nih regij, kontinuiranost), nismo uspeli
oblikovati dimenzij upravijanja drzave, zadovoljstva z zivljenjem in vkljuenosti v druzbo.

Vsebina dimenzij oz. tveganj

Izobrazba zajema izobrazbeno strukturo prebivalcev, starih 22-64 let, brez izobrazbe oz.
z nedokoncano ali dokon¢ano osnovnoSolsko, srednjeSolsko, in visje- ali visokoSolsko
izobrazbo;

Stevilo Studentov med delovno aktivnim prebivalstvom, delez odraslih oseb, starih 25-64 let,
ki so vkljuCeni v vsezivljenjsko izobrazevanje.

Dimenzija stanovanje vkljucuje povpre¢no povrSino stanovanja na osebo in Stevilo
dokontanih stanovanj (novogradnje, povetave, spremembe namembnosti) glede na Stevilo
prebivalcev v posamezni regiji.




V dimenzijo dohodek so vklju¢eni indeks BDP (bruto domacdega proizvoda) na prebivalca,
BDP na prebivalca, izrazen v standardih kupne moci, in povpre€na mesetna neto placa na
zaposleno osebo.

V dimenzijo zaposlenost se uvri¢ajo delez delovno aktivnega prebivalstva, stopnja delovne

aktivnosti, stopnja registrirane brezposelnosti, delez brezposelnih z osnovnosSolsko in z
viSje- oz. visokoSolsko izobrazbo, Stevilo prostih delovnih mest glede na delovno aktivno
prebivalstvo, delez delovno aktivhega prebivalstva, starega 55-64 let, in Stevilo aktivnih
podjetij glede na delovno aktivno prebivalstvo v posamezni regiji.

V dimenzijo okolje se uvrs¢ajo kolicina vode, dobavljene gospodinjstvom iz javnega
vodovoda, delez nepreciS€ene odpadne vode, izpustene iz kanalizacije, in ocenjena Skoda
zaradi elementarnih nesre¢, izrazena v deleZzu regionalnega BDP-ja.

Dimenzijazdravje vkljucuje StevilozdravniSkih receptov naprebivalca, stopnjo hospitalizacije
zaradi bolezni, Stevilo primerov bolezni obtocil in prebavil kot najpogostejsih vzrokov smrti,
Stevilo obiskov v primarnem zdravstvu zaradi: endokrinih, prehranskih in presnovnih motenj,
dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni obtoCil, bolezni prebavil in bolezni miSi¢noskeletnega
sistema in veziva glede na Stevilo prebivalcev posamezne regijje.

Dimenzijo varnost sestavljajo Stevilo obsojenih polnoletnih oseb ne glede na vrsto kaznivega
dejanja in posebej glede na kazniva dejanja zoper zakonsko zvezo, druzino in otroke,
Stevilo obsojenih mladoletnih oseb ne glede na vrsto kaznivega dejanja, Stevilo primerov
samoposkodbenega vedenja in hapada na drugo osebo.

Dimenzija usklajenost poklicnega z zasebnim zivljenjem vsebuje delez otrok v vrtcih med
vsemi otroki, starimi 1-5 let, Stevilo upravi¢encev do dela s skrajSanim delovnim ¢asom
zaradi starSevstva v delovno aktivnem prebivalstvu, Stevilo upravi¢encev do ocetovskega
nadomestila zaradi starSevstva v delovno aktivnem prebivalstvu, Stevilo sklenjenih
zakonskih zvez glede na Stevilo prebivalcev posamezne regije.

Dimenzijo socialne zas¢ite sestavljata dva kazalnika: $tevilo prejemnikov denarnih socialnih
pomoCti glede na Stevilo prebivalcev in delez Stipendistov med dijaki in Studenti v posamezni
regiji.

V dimenzijo dostopnosti zdravstveno-socialnih storitev sodijo Stevilo zdravnikov, Stevilo
medicinskih sester, Stevilo bolniSni¢nih postelj in Stevilo leziS¢ v domovih za ostarele glede
na Stevilo prebivalcev v posamezni regiji.

V dimenzijo tveganih vedenj se uvrS¢ajo Stevilo hudo poSkodovanih in umrlih v
cestnoprometnih nesrecah, stopnja hospitalizacije zaradi samomora, Stevilo samomorov,

Stevilo obravnav zaradi uzivanja alkohola in zaradi zlorabe drog v primarnem zdravstvu glede
na Stevilo prebivalcev v posamezni regiji.

Dimenzijo poklicno zdravje sestavljajo Stevilo prijavljenih poSkodb pri delu, delez bolniSkega
staleza, indeks frekvence (IF), resnost (R) bolnidkega staleza, stopnja bolnini¢nih obravnav
zaradi bolezni, povprecno trajanje hospitalizacije zaradi bolezni v posamezni regiji.

Dimenzija perinatalno zdravje vkljutuje mrtvorojenost, delez porodnic s carskim rezom
v anamnezi, delez novorojentkov z nizko porodno tezo (pod 2500 g) med Zivorojenimi v
posamezni regjji.

Dimenzijo stabilnost partnerskega odnosa predstavlja kazalnik Stevila razvez glede na
Stevilo prebivalcev v posamezni regiji.

Sociodemografski profil posamezne regije opisuje gostoto naseljenosti, delez Zivorojenih,
umrlih, skupni prirast, koeficient starostne odvisnosti, indeks staranja in delez kmeckega
prebivalstva glede na delovno aktivno prebivalstvo v regiji.

Razvojne moznosti povzemajo sintezni kazalnik IR0 (13) na regionalni ravni (indeks
razvojne ogrozenosti, 14, ki zdruzuje informacije o splodnem druzbeno-politicnem okolju v
regiji, obstojeci gospodarski infrastrukturi, kakovosti Zivljenja v regiji, dostopu do informacij o
trziS€u in tehnologiji in moznostih za financiranje investicij za obdobje 2007-2013.
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Slika 1. Razvrstitev statisticnih regij glede na indeks sploSne obremenjenosti s socio-demografskimi,
zdravstvenimi in gospodarskimi tveganiji.

Pomurska, Zasavska in Spodnjeposavska regija so se uvrstile med sociodemografsko,
zdravstveno in gospodarsko najbolj obremenjene regije v primerjavi z ostalimi regijami. Med
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regije z manjSimi tveganji za razvoj s poklicnim stresom povezanih negativnih izidov so se
razvrstile Osrednjeslovenska, GoriSka, Obalno-kraska in Gorenjska regija, pri Cemer je bila
Osrednjeslovenska regija v precejsnji prednosti pred ostalimi.
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Slika 2. Profil sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih tveganj v Pomurski regiji.

Za Pomursko regijo je bila v letih 2006-2010 znacilna precejSnja raznolikost v razvitosti
posameznih podrocij, ki so bila zajeta v dimenzijah. V regjji smo identificirali ve¢ tveganj, in
sicerizjemnonizkoravensocialnezascite,slabozdravstvenostanjeinstemvisokoobolevnost
in umrljivost, malo razvojnih moznosti, neugoden sociodemografski profil (vecletni negativni
naravni in selitveni prirast ter visoko starostno odvisnost prebivalstva), nizko izobrazbeno
strukturo prebivalcev in velik delezZ kmeckega prebivalstva, slabo usklajevanje poklicnega
zivljenja z druzinskim in nizek dohodek.
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Slika 3. Profil sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih tveganj v Zasavski regiji.

VZasavskiregijisokotnajboljzaskrbljujoatveganjazarazvojs stresom povezanih negativnih
pojavov izstopala visoka stopnja tveganih vedenj (samomorilnost, motnje odvisnosti,
cestnoprometne nesree), slabo poklicno in splogno zdravstveno stanje, slabe stanovanjske
razmere in okoljski problemi. Po drugi strani pa lahko izpostavimo dobro urejeno perinatalno
oskrbo v letih 2006-2010 tako znotraj regije kot tudi v primerjavi z ostalimi regijami.
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Slika 4. Profil sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih tveganj v Spodnjeposavski regiji.

V Spodnjeposavski regiji je kot najbolj pere¢ dejavnik tveganja izstopala varnost oz. stopnja
kriminalitete. Ostala tveganja so bila precej enakomerno in srednje izrazena.

ZAKLJUCKI

Prepoznava kljuénih tveganj, povezanih s Skodljivimi posledicami stresa na delovhem
mestu

Spomocjo nacionalnih statisti¢nih baz smo podrobneje opredeliliin opisali gibanje dejavnikov
tveganj, povezanih z razvojem stresa na delovnhem mestu in z njim povezanih pojavov
absentizma, prezentizma, fluktuacije, izgorevanja, usklajevanja poklicnega in druzinskega
zivljenja, v letih 2006-2010 na ravni statisti¢nih regjj. Kot klju€ne SirSe dejavnike tveganj smo
opredelili sociodemografske kazalnike s podrocij demografskih trendov, izobrazevanja, trga
delovne sile, bivalnih razmer, varovanja okolja, zdravstveno- socialne kazalnike s podrocij
razvitosti zdravstvene sluzbe, obolevnosti in umrljivosti po najpogostejSih diagnozah po
MKB-10 in poklicnega zdravja, ter kazalnik tveganih vedenj oz. z zdravjem povezanega




vedenjskega sloga, ki vpliva na prezgodnjo umrljivost in zdravje. Kot ozje dejavnike, ki so
tesno povezani z nastankom stresa na delovnem mestu, pa smo identificirali perinatalno
zdravje, obolevnost zaradi sladkorne bolezni, Stevilo kurativnih obiskov zaradi motenj
razpoloZenja na primarnem nivoju in razveze.

Ocena sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih tveganj v statisti¢nih regijah

Za sploSnejSo oceno in primerjavo sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih tveganj
med statisti€nimi regijami smo po metodoloSkem vzoru OECD-indeksa boljSega zivljenja
(Your better life index °) izdelali oceno splo$ne obremenjenosti regij za razvoj s poklicnim
stresom povezanih negativnih izidov. Statisticne regije so se v obdobju 2006-2010 med sabo
zelo razlikovale glede razvojnih moZznosti v gospodarstvu, po izobrazbeni strukturi prebivalcev,
dostopnosti doosnovnih zdravstveno-socialnih storitevin vsociodemografskem profilu (gostota
naseljenosti, naravni in selitveni prirast, starostna odvisnost starih prebivalcev od mladih,
delez kmeckega prebivalstva), medtem ko so bile najmanjse razlike med regijami na podro¢ju
perinatalnega zdravja, zaposlenosti in varnosti. Glede na indeks sploSne obremenjenosti so
kot najbolj obremenjene regije, kjer je bilo v letih 2006-2010 prisotnih najvec tveganj za razvoj
Skodljivih posledic stresa na delovnem mestu, izSle Pomurska, Zasavska in Spodnjeposavska
regija. Med najmanj ogrozene regijje pa so se uvrstile Osrednjeslovenska, Goriska, Obalno-
kraSka in Gorenjska regjja.

V Pomurski regiji, ki se je uvrstila med najbolj ogrozene slovenske regije za razvoj pojavov,
povezanih s stresom na delovhem mestu, so bili identificirani kot najbolj problematicniv letih
2006-2010 slaba socialna zastita, splono zdravstveno stanje in razvojne (gospodarske)
moZznosti.Regija je bila uvrS¢ena na dno lestvice po visokem Stevilu prejemnikov denarne
socialne pomoci in majhnem delezu Stipendistov med Studenti in dijaki. Regjja je imela kljub
porastu kapacitet majhne zmogljivosti domov za ostarele, izdanih je bilo najve¢ zdravniSkih
receptov med vsemi regijami. Z vidika zdravstvenega stanja prebivalstva pa je bila regija v
samem vrhu po obolevnosti in umrljivosti zaradi bolezni obtoCil in neoplazem, visoka je bila
tudi obolevnost prebavil. Regija je belezila tudi najvisjo stopnjo umrljivosti zaradi poskodb,
zastrupitev in drugih zunanjih vzrokov, visoka pa je bila tudi umrljivost zaradi bolezni prebavil
in dihal. Za obdobje 2007-2013 je napovedana najvedja razvojna ogrozenost (kazalnik
IR0, UMAR) za pomursko regijo, kar pomeni slabo obstoje¢o gospodarsko infrastrukturo,
nestimulativho proizvodno okolje, slab dostop do informacij o trziS¢u in tehnologiji in
okrnjene moznosti za financiranje investicij. 0d oZjih dejavnikov tveganj, ki se povezujejo
s Skodljivimi posledicami stresa na delovnhem mestu, v pomurski regiji ni bil kot pere¢
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identificiran noben dejavnik. Med zdravstvenimi indikatorji poklicnega zdravja je v regiji
izstopalo trajanje bolniSkega staleZa zaradi bolezni miSicnokostnega sistema in vezivnega
tkiva in zaradi bolezni obtoCil ter resnost bolniSkega staleza v zadnjem 5-letnem obdobju. 0d
tveganih vedenjje bila v regiji prepoznana visoka stopnja samomorov, zloraba drog in alkohola
in umrljivost zaradi cestnoprometnih nesre¢. Sirsi dejavniki tveganj, ki smo jih zaznali v
Pomurski regiji, so bili ve&letni negativni prirast prebivalstva, nizka stopnja dodiplomskega
in vsezivljenjskega izobrazevanja, majhen delez delovno aktivnega prebivalstva, najvisja
stopnja registrirane brezposelnosti med vsemi regijami, zaskrbljujo¢ delez brezposelnih
prebivalcev z vi$jo ali visokoSolsko izobrazbo, najniZja povpre€na mesecna neto placa, nizek
regionalni BDP, majhna stopnja delovne migracije, slabe bivalne razmere in velika ekoloSka
obremenitev okolja (odloZeni nevarni odpadki).

Analiza prisotnosti dejavnikov tveganj za razvoj Skodljivih posledic stresa na delovnem mestu
za Zasavsko regijo v obdobju 2006-2010 je izpostavila kot najbolj problemati¢na podrogja
visoko stopnjo tveganih vedenj, slabo poklicno zdravstveno stanje in sploSno zdravstveno
stanje prebivalstva. Med tveganimi vedenji prebivalcev Zasavske regije so najbolj izstopali
Stevilni poskusi samomorov, kronicne motnje zaradi prekomernega uzivanja alkohola
in zloraba drog. 7 vidika zdravstvenega stanja se je v tej regiji v opazovanem obdobju
izrazito povecalo Stevilo kurativnih obiskov v primarnem zdravstvu in posledi¢no Stevilo
izdanih receptov. Obolevnost in umrljivost zaradi bolezni dihal se je v Zasavski regiji
najbolj povecala v zadnjih letih. Perece je bilo naras¢anje obolevnosti obtocil, endokrinih,
prehranskih in presnovnih obolenj. Zaskrbljujoce je bilo tudi sicer relativno nizko Stevilo
identificiranih primerov rakavih obolenj (neoplazem), a hkrati visoka stopnja umrljivosti
zaradi neoplazem. Poklicno zdravje regije opiSe trend porasta v trajanju hospitalizacije
zaradi bolezni, resnost bolniSkih stalezev zaradi bolezni, poskodb in drugih zdravstvenih
vzrokov, najdaljSi bolniski stalezi zaradi bolezni miSi€nokostnega sistema in vezivnega
tkiva, dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni obtocil, bolezni prebavil in bolezni koze
in podkozja v zadnjih 5 letih. Ogrozenost regije za razvoj Skodljivih posledic stresa je
potrdila tudi prisotnost in visoka izrazenost ozjih dejavnikov tveganj v tej regiji, in sicer
trend naras¢anja carskih rezov pri porodnicah, povetevanja novorojencev z nizko porodno
tezo, naras€anje obiskov zaradi diabetesa mellitusa v diabetoloskih ambulantah in
visoka ter naras¢ajoca obolevnost za razpolozenjskimi motnjami glede na ostale regije.
Skladno s prisotnostjo oZjih dejavnikov tveganj tudi $irSi indikatorji sociodemografske in
gospodarske razvitosti regije nakazujejo na slab status regije v letih 2006-2010. V primerjavi
z ostalimi regijami je bila v Zasavski regiji prisotna velika starostna odvisnost prebivalstva
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in majhen delez delovno aktivnih prebivalcey, izrazito negativen naravni in selitveni prirast
prebivalstva, visoka stopnja registrirane brezposelnosti, majhna kupna mo¢ prebivalstva,

majhna stanovanja, visoka stopnja onesnazenosti okolja (neprecistena voda) in pomanjkljiva
dostopnost zdravstvenih sluzb.

Spodnjeposavska regija je imela v nasprotju z Zasavsko in Pomursko regijo vsa podrocja
indeksa kvalitete Zivljenja enakomerno slabo razvita. Pomanjkljiva osebna varnost, nizka raven
socialne zascite in omejen dostop do zdravstveno-socialnih storitev so podrocja, ki so regijo
najbolj pestila v letih 2006-2010. V regiji je bila zabeleZena visoka stopnja kriminalitete,
veliko je bilo prejemnikov denarnih socialnih pomoci in malo Stipendij za dijake in Studente.
Regija je obcutila tudi pomanjkanje zdravnikov in medicinskih sester, kar se je verjetno
odrazilo tudi v najvisji stopnji umrljivosti za najpogostejSimi diagnozami po MKB-10 glede
na ostale regije. Med ozjimi dejavniki, povezanimi s Skodljivimi posledicami stresa na
delovnem mestu, se je regija visoko uvrstila po Stevilu mrtvorojenih otrok, ki pa je sicer v
letih 2007-2009 tudi upadalo. Sirsi sociodemografski dejavniki tveganja, ki so bili prisotni v
Spodnjeposavski regiji v 5-letnem obdobju, so bili nizek skupni prirast prebivalstva, omejen
dostop do vsezivljenjskega izobrazevanja, slabse bivalne razmere (opremljenost stanovanjs
kopalnico), varstvo okolja (izpu$gena neprecistena odpadna voda). V regiji smo identificirali
tudi nekatere zdravstvene dejavnike tveganja, in sicer najvi$jo stopnjo obolevnosti zaradi
bolezni dihal med vsemi regijami, najve¢jo umrljivost zaradi bolezni obtocil in prebavil med
vsemi regijami, in visoko stopnjo umrljivosti zaradi poskodb, zastrupitev in posledic drugih
zunanjih vzrokov v letih 2006-2009. Med dejavniki tveganih vedenj, ki vplivajo na zdravje
in prezgodnjo umrljivost, je imela Spodnjeposavska regija najvecje Stevilo samomorov med
prebivalci v zadnjem 5-letnem obdobju in visoko stopnjo obravnav motenj zaradi uzivanja
alkohola.

Splosni pregled tveganj v obdobju 2006-2010 v slovenskih regijah nam pokaZe tveganja,
ki so bila skupna vsem statisticnim regijam v tem obdobju: slabo stanje na podrocju
osebne varnosti (visoka stopnja kriminalitete in samoposkodbenih vedenj), slabo splo$no
zdravstveno stanje, majhno zaposlenost in visoko stopnjo razvez. V regijah sta bili opaZeni
tudi pomanjkljiva socialna zas¢ita in nezadovoljiva raven poklicnega in perinatalnega
zdravja. Po drugi strani pa so bili relativho dobro urejeni: stanovanjske razmere, dostopnost
zdravstveno-socialnih storitev in varovanje okolja.
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9. INSTRUMENT ZA EKSPERTNO NAPOVED DEJAVNIKOV TVEGANJ
NA DELOVNEM MESTU, POVEZANIH S POKLICNIM STRESOM
(IDTS)

Razvoj instrumenta IDTS in njegovo testiranje v pilotnih podjetjih

doc. dr. Lilijana Sprah, univ. dipl. psih.
Natasa Sedlar, univ. dipl.psih.

Druzbenomedicinski institut,

Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije znanosti in umetnosti (ZRC SAZU)
Novi trg 2, 1000 Ljubljana; http:/dmi.zrc-sazu.si

Elektronski naslov: lilijana.sprah@guest.arnes.si

Kratka predstavitev avtoric prispevka: Avtorici prispevka, docentka zdravstvene in
medicinske psihologije dr. Liljana Sprah in podiplomska $tudentka druzboslovne
metodologije na Filozofski fakulteti v Ljubljani Natasa Sedlar, sta lanici raziskovalne skupine
Druzbenomedicinskega instituta ZRC SAZU v Ljubljani. Njuno podrocje raziskovalnega dela
obsega preucevanje ohranjanja dusevnega zdravja na delovnem mestu, razvoj metodologij,
usmerjenih v presoje psihosocialnih in zdravstvenih tveganj na delovhem mestu, in
pojavov, povezanih s poklicnim stresom (absentizem, prezentizem, fluktuacija, izgorevanje,
usklajevanje poklicnega in druzinskega zivljenja).

Povzetek prispevka: V prispevku so predstavljena izhodiS¢a in proces razvoja slovenskega
orodja za presojo tveganj in obremenitev na delovhem mestu, povezanih z dozivljanjem
prekomernega poklicnega stresa, izostajanjem z dela, zmanjSano ucinkovitostjo in
storilnostjo na delovhem mestu, odhajanjem iz delovne organizacije, izgorevanjem in s
tezavami pri usklajevanju delain druzine.V prispevku so predstavljeni tudi izsledki raziskave,
kjer je bil instrument uporabljen v Stirih pilotnih podjetjih, vklju€enih v projekt PPDZ-S: Lumar
IG, d.o.0., Steklarna Hrastnik, d.d., SploSna bolniSnica Murska Sobota in Talum, d.d.

uvoD

Osrednji izzivi na podro€ju zagotavljanja zdravja pri delu, ki jim posveca Evropska agencija
za varnost in zdravje pri delu (European Agency for Safety & Health at Work; EU-0SHA)
v zadnjih letih povetano pozornost, predstavljajo presoje razli¢nih tveganj, povezanih z
razvojem prekomernega poklicnega stresa in njegovimi $kodljivimi posledicami (Edwards in
sod., 2007). Zaradi $tevilnih sprememb, ki se pojavljajo na podroéju zaposlovanja v zadnjih
desetletjih, postaja na podroc¢ju varnosti in zdravja na delovnem mestu poleg spremljanja
fizi€nih, bioloskih in kemi€nih tveganj vse pomembnejSa tudi presoja psihosocialnih tvegan.
Psihosocialna tveganja, povezana z delom, predstavljajo glede na izsledke Stevilnih raziskav
enega od najpoglavitnejsih sodobnih izzivov za varnostin zdravje, saj se povezujejo s tezavami,
kotso stres na delovnem mestu, nasilje, nadlegovanje in ustrahovanje na delovnem mestu (Law
in sod., 2011; Nieuwenhuijsen in sod., 2010). Cilj povegevanja ozavestenosti delodajalcev in
zaposlenih glede tega vprasanja odraza tudi aktualna Evropska kampanja glede psihosocialnih
tvegan;j pri delu 2012, ki se ji je pridruzila tudi Slovenija. Mednarodne ocene namrec kazejo, da
je dozivljanje prekomernega stresa na delovnem mestu Se posebej perece vprasanje, saj za
njegovimi posledicami trpi ve¢ kot 40 milijonov zaposlenih v EU (Salavecz in sod., 2010). To se
odraza tudi v precejsnjih direktnih in indirektnih stroskih, povezanih z njim, kot je npr. izguba
delovne ucinkovitosti, izpad delovne sile in stroSki zdravljenja s poklicnim stresom izzvanih
zdravstvenih zapletov. Na letni ravni v EU to predstavlja 20 bilijonov €. Zaradi tega bi morala
psihosocialna tveganja predstavljati osrednjo skrb tudi v okviru skrbi za javno zdravje, saj se
povezujejo tako z zagotavljanjem gospodarske kot socialne varnosti.

Pri prepoznavanju in obvladovanju psihosocialnih tveganj, ki jih lahko povezujemo z
razvojem poklicnega stresa, pa se je pri iskanju njihovih vzvodov potrebno usmeriti
tako na mikro raven (znatilnosti delovne organizacije, delovnih mest, poklicnih profilov,
osebnostne znatilnosti zaposlenih idr.) kakor tudi $irSe, na makro raven (druzbena klima,
sociodemografski dejavniki, zakonodaja idr.) (Leka in sod., 2011; Leka in Cox, 2010). Zato se
v nova orodja za prepoznavanje razli¢nih tveganj, povezanih s poklicnim stresom, umesca
poleg ozjih, s poklicem in delovno organizacijo povezanih tveganj tudi dejavnike, ki izhajajo
iz SirSega druzbenega, sociodemografskega in ekonomskega konteksta, saj so prepoznani
kot tveganja, ki lahko predstavljajo dodatno breme pri dozivljanju prekomernega stresa na
delovnem mestu. Tako se na ravni EU trenutna prizadevanja usmerjajo v oblikovanje pristopov
in politik, ki bodo lahko ucinkovito prevedena v prakso in ki bodo spodbujala delodajalce ter
zaposlene, da se z vecjo obcutljivostjo posvecajo tej problematiki. V okviru 6. Evropskega
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okvirnega programa je bila 2008 oblikovana projektna skupina (The European Framework
for Psychosocial Risk Management: PRIMA-EF), ki je preutila razliéne evropske pristope
reSevanja tovrstne problematike in vzpostavila nov teoreti¢ni okvir in okvir dobrih praks, ki
lahko pripomorejo k ohranjanju telesnega in duSevnega zdravja ter varnosti na delovnem
mestu (http:/prima-ef.org/outcomes.aspx).

Ceprav se v svetovnem in evropskem prostoru uporabljajo $tevilna referenéna orodja na
podrogju presoje poklicnega stresa, njegovih vzrokov in $kodljivih posledic (Tabanelli in
sod., 2008), pa je v Sloveniji na voljo le omejeno $tevilo orodij, ki jih lahko uporabijo delovne
organizacije in izdelajo oceno tveganj za razvoj prekomernega stresa pri svojih zaposlenih.
Tako je npr. na razpolago slovenski prevod orodja Evropske agencije za varnost in zdravje
pri delu Osnove ocene tveganja, (EU-0SHA, 2007) za oceno poklicnih tveganj na delovnem
mestu, ki vklju€uje tudi kontrolno listo dejavnikov za hitro oceno stresa pri delu (Seznam $t.
11: Nevarnost: Stres na delovnem mestu EU-0SHA, 2007] ter primere preventivnih ukrepov
za zmanj$anje njegovih tveganj na podrocju zahtev in nadzora dela, podpore in druzbenega
okolja v delovni organizaciji. Na spletnih straneh InSpektorata RS za delo so na voljo Se
nekatera orodja, s pomocjo katerih je mozno analizirati stanje na podro¢ju psihosocialnih
tveganj: Kazalci stanja za delodajalce, Kazalci stanja za delavce in prevod finskega
vprasalnika za oceno psihosocialnih tveganj (Psihosocialni dejavniki tveganja na delovnem
mestu, Evropska kampanja 2012).

NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

V Sloveniji Se vedno ne razpolagamo s celovitim orodjem, s pomocjo katerega bi bilo mozno
izdelati oceno tveganj, ki so jim izpostavljeni zaposleni v specificnem delovnem okolju in,
ki bi omogocalo presojo vpliva izpostavljenosti tveganjem v najSirSem smislu na dozivljanje
prekomernega poklicnega stresa, izostajanje z dela (absentizem), zmanj$ano ucinkovitost in
storilnost na delovnem mestu (prezentizem), odhajanje iz delovne organizacije (fluktuacija),
izgorevanje in tezave pri usklajevanju dela in druzine. Ker so za Slovenijo v marsikaterem
oziru znacilne nekatere posebnosti na podro¢ju druzbenokulturnega konteksta,
sociodemografskih posebnosti, vrednotnega sistema in gospodarsko-ekonomske razvitosti,
je to potrebno upoStevati tudi pri presojah tveganj za razvoj s poklicnim stresom povezanih
tezav. Zato je bil cilj raziskave razviti ustrezno validirano orodje (poimenovali smo ga IDTS:
Instrument za ekspertno napoved dejavnikov tveganj na delovhem mestu, povezanih s
poklicnim stresom), ki bo prilagojeno uporabi v slovenskemu prostoru in bo omogocalo
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opredeliti vrsto, intenziteto in Skodljive posledice bremen, ki jih doZivljajo zaposleni zaradi
izpostavljenosti razli¢nim tveganjem na delovnem mestu v najsirSem smislu, vklju¢no s
psihosocialnimi.

METODA RAZISKAVE

Pri razvoju IDTS smo uporabili Delfi metodo, ki predstavlja sistematiziran postopek
ocenjevanja, namenjen pridobivanju kvalitativnih in kvantitativnih informacij in doseganju
soglasja med strokovnjaki na podrocjih, o katerih Se ni zadostnega znanja ali preverjenih
podatkov. Eno najbolj razsirjenih tehnik predstavlja prav na podrogju preucevanja z zdravjem
povezanih dejavnikov (De Meyrick, 2003). Poteka v dveh ali ve¢ fazah, pri ¢emer izhodis¢e
za ocenjevanje v drugi in nadaljnjih fazah predstavljajo rezultati predhodnih faz. Na ta nacin
strokovnjaki dobijo povratno informacijo o mnenjih drugih strokovnjakov in imajo moznost,
da ponovno premislijo in tudi spremenijo prvotno oceno. Obenem pa pritem niso izpostavljeni
skupinskemu pritisku, zaradi katerega sicer morda ne bi Zeleli izraziti svojega mnenja.
V postopku razvoja IDTS so strokovnjaki v treh valovih ocenili primernost in ustreznost
posameznih tveganj. Z uporabo tega pristopa smo se izognili subjektivnim, neznanstveno
osnovanim mnenjem in iz nadaljnjega postopka izlocili dejavnike tveganj, pri katerih je bila
stopnja konsenza med strokovnjaki nizka. Razvoj IDTS je potekal v ve¢ fazah:

1. Oblikovanje preliminarnega nabora tveganj, povezanih s poklicnim stresom, absentizmom,
prezentizmom, fluktuacijo, izgorevanjem in teZavami pri usklajevanju dela in druZine

Zacetni seznam dejavnikov tveganj smo oblikovali na osnovi ve¢ virov:

e pridobivanje izsledkov mednarodnih raziskav na podrocju presoje tveganj, povezanih
s prekomernim in dolgotrajnim dozivljanjem stresa na delovnem mestu, in njegovimi
posledicami;

e opravljene metaanalize izsledkov slovenski strokovnih in raziskovalnih publikacij,
ki smo jo izvedli za obdobje 2004-2010 na podro¢ju psihosocialne in zdravstvene
obremenjenosti na delovhem mestu v RS;

e pridobivanje statisti¢nih podatkov o sociodemografskih, zdravstvenih, gospodarskih in
ekonomskih gibanjih na ravni slovenskih statisti¢nih regij za obdobje 2004-2010;

* spomocjoizvedbe fokusne skupine,sestavljeneiz skupine strokovnjakovinraziskovalcev
na podroc€ju stresa na delovnem mestu ali/in z njim povezanih pojavov, ki so pripravili svoj
seznam dejavnikov tvegan;.




Na osnovi omenjenih virov smo izdelali nabor 186 identificiranih dejavnikov tveganj, ki
so jih udelezenci fokusne skupine v nadaljevanju postopka oblikovanja preliminarne liste
tveganj ocenili na lestvici od 1 (sploh ne vpliva) do 5 (zelo mo¢no vpliva) glede na to, v koliki
meri po njihovem mnenju vpliva posamezen dejavnik na razvoj pojavov, kot so absentizem,
prezentizem, fluktuacija, izgorevanje, ter na usklajevanja dela in druzine. Za vse dejavnike
smo izratunali aritmeti¢no sredino (M) in standardno deviacijo (SD) ter po posameznih
podrogjih oblikovali preliminarno listo tveganj, ki je vsebovala le tiste dejavnike, ki so imeli
povpreéno oceno visjo od 2 (malo vpliva).

2. Oblikovanje koncnega nabora tveganj s pomocjo spletne aplikacije vprasalnika

V drugo fazo razvoja instrumenta smo vkljucili 23 strokovnjakov in raziskovalcev s podrogja
problematike stresa, povezanega z delom, ter predstavnike socialnih partnerjev (Zveza
svobodnih sindikatov Slovenije, Zdruzenje delodajalcev Slovenije), ki so s pomogjo spletnega
vprasalnika v dveh valovih ovrednotili z lestvico od 1 (sploh ne vpliva) do 5 (zelo mo¢no
vpliva) vpliv posameznega dejavnika na razvoj pojavoy, kot so absentizem, prezentizem,
fluktuacija, izgorevanje, ter na usklajevanja dela in druzine. Za vse dejavnike smo izracunali

M in SD v treh ocenjevanjih. Za osebe, ki so sodelovale v vec fazah ocenjevanja, smo pri

racunanju uporabili njihove povprecne ocene dejavnikov po ve¢ ocenjevanjih, s ¢imer smo

seizognilitemu, da biimele njihove ocene vegjo tezo. Priizlo¢anju dejavnikov smo upostevali
kombinacijo naslednjih kriterijev:

* visoko povprecdje, ki kaze na to, da strokovnjaki dejavniku pripisujejo velik pomen;

* nizka variabilnost, ki kaze na konsenz strokovnjakov;

e diskriminativno veljavnost (dejavnik na dolotenem podrocju (precej) visje povprecje
kot na drugih), kar je pomembno pri napovedovanju posameznih s stresom povezanih
negativnih izidov;

* izlogili smo vse tiste dejavnike, ki so imeli na vseh petih podrogjih M<3 (dokaj vpliva).

3. Oblikovanje preliminarne verzije IDTS in njeno testiranje v pilotnih podjetjih

V kon€ni nabor tveganj smo uvrstili 130 dejavnikov tveganj, ki so ustrezali zgoraj omenjenim
kriterijem, in jih preoblikovali v prvoosebne trditve tertako oblikovali preliminarno verzijo IDTS
za samooceno tveganj, povezanih s posledicami prekomernih obremenitev na delovnem
mestu. IDTS od udelezencev zahteva, da za obdobje zadnjega leta na 5-stopenjski lestvici
ocenijo, v kolikSni meri je vsaka od navedenih trditev znacilna zanje oz. v kolikSni meri se
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strinjajo z njo (1 - sploh se ne strinjam s trditvijo/ nikoli ne velja zame; 5 - zelo se strinjam /
vetinoma veljazame), npr.: »V delovni organizaciji mi nudijo za obvladovanje tezkih situacijin
tezav le malo podpore.«, »V moji delovni organizaciji je med sodelavci veliko tekmovalnosti,
»Moje delo ni zahtevno«, »Ni mi jasno, na kaksen nacin v delovni organizaciji ocenjujejo
mojo delovno uspesnost«.

Preliminarno verzijo IDTS so izpolnili zaposleni v Stirih pilotnih podjetjih projekta PPDZ-S:
Lumar 1G d.o.0. (26 udelezencev), Steklarna Hrastnik d.d. (26 udelezencev), Splona
bolnidnica Murska Sobota (60 udelezencev), Talum d.d. (23 udelezencev].

REZULTATI RAZISKAVE
1. Ocena profila obremenitev zaposlenih, ki jih vrednoti preliminarna verzija IDTS

Preliminarna verzija IDTS je zasnovana tako, da je z njo mozno izdelati profil podrocij tvegan;
glede na obseg bremen, ki jih posamezni dejavniki tveganj predstavljajo za zaposlene. V ta
namen je oblikovanih 17 kategorij, osnovanih glede na naravo tveganj, ki se povezujejo s
povecano ranljivostjo zaposlenega za dozivljanje prekomernega stresa na delovnem mestu,
absentizma, prezentizma, fluktuacije, izgorelosti in tezav pri usklajevanju dela in druzine
(Tabela 1].

Tabela 1. Poimenovanja in opisi kategorij dejavnikov tveganj, ki jih je mogoce identificirati s
preliminarno verzijo IDTS.

KATEGORIJA OPIS TVEGANJ

monotono delo, kratki delovni cikli, fragmentirano ali nesmiselno delo, premalo

VSEBINA DELA zahtevno delo, velika negotovost, stalno delo z ljudmi

DELOVNA OBREMENITEV / prevelika ali premajhna delovna obremenitev, pomanjkanje nadzora nad hitrostjo

HITROST POTEKA DELA poteka dela (delovni stroj dolo¢a hitrost dela), velik asovni pritisk, stalno Easovni
roki

URNIK DELA delo vizmenah, neprilagodljiv urnik dela, nepredvidljiv delovni ¢as, dolg ali
nesocialen delovni ¢as

NADZOR majhno sodelovanje pri odlo¢anju, pomanjkanje nadzora nad delovno

obremenitvijo, hitrostjo dela, menjavo dela

problemi z zanesljivostjo, dostopnostjo, primernostjo in vzdrzevanjem ter
ggkg\a\iﬂ OKOLJE IN'DELOVNA popravilom opreme in zmogljivosti; slabe delovne razmere, kot so pomanjkanje

prostora, slaba osvetljenost ali prekomeren hrup




KATEGORIJA

OPIS TVEGANJ

ORGANIZACIJSKA KULTURA IN
FUNKCIJA

slabo obvescanije, nizka raven podpore pri reSevanju tezav in osebnem razvoju,
neopredeljeni organizacijski cilji

MEDOSEBNI ODNOSI NA
DELOVNEM MESTU

druzbena ali fizi¢na izolacija, slab odnos z nadrejenimi, medosebni nesporazum,
pomanjkanje socialne podpore

VLOGA IN ODGOVORNOSTV
ORGANIZACIJI

nejasnost vloge, konflikti vlog, odgovornost za ljudi

pretezno oznacevali z ocenama »pogosto velja zame« in »skoraj vedno velja zame«, kar
odraza na 5-stopenjski lestvici vrednosti 4 0z. 5.

a) LumarlG, d.o.o.

neurejen Zivljenjski slog, nekoriS€enje dopusta in bolniskega staleza,

SKRB ZASE L L . - -
pomanjkanje ¢asa zase, za prijatelje in prostocasne aktivnosti

OBREMENITVE KOT POSLEDICA
SOCIODEMOGRAFSKIH
OKOLISCIN

slabe bivalne razmere, prenizek dohodek, slabe prometne povezave do dela,
slaba dostopnost vrtcev, zdravstvene sluzbe

2. Presoja tveganj in obremenitev zaposlenih v pilotnih podjetjih

Rezultati, ki se nana$ajo na presoje tveganj in obremenitev zaposlenih v pilotnih podjetjih,
so v nadaljevanju prikazani za vsako podjetje na dveh ravneh. Najprej kot profil podrocij
tveganj, ki predstavlja SirSe kategorije obremenitev, sestavljene iz povpre¢nih vrednosti vec
dejavnikov tveganj, ki oblikujejo posamezno kategorijo. Ocena bremena, ki ga predstavlja
doloc¢ena kategorija, je opredeljena kot: najmanjSe breme (povpre¢na vrednost ocen med 0
in 2,4), srednje breme (povpre¢na vrednost ocen med 2,5 in 3,4) in veliko breme (povpre¢na
vrednost ocen med 3,5in 5). Na drugi ravni so rezultati predstavljeni v tabeli, kjer so prikazani
najbolj izstopajoci dejavniki (razvr$teni po vrstnem redu), ki so jih zaposleni ocenili kot
najbolj obremenjujoce v okviru posamezne kategorije in so jih na lestvici instrumenta IDTS

Profil podro¢ij tveganj, povezanih z negativnimi izidi poklicnega stresa Profil podrocij tveganj, povezanih z negativnimi izidi poklicnega stresa
mirovanje poklicne kariere in negotovost v zvezi z napredovanjem, nezasluzeno BSKUPINA 1 0 SKUPINA 2 OSKUPINA 3 B SKUPINA 4
RAZV0J POKLICNE KARIERE napredovanije ali ni zasluZenega napredovanja, slabo placilo, negotova zaposlitev, Sociodemografske obremenitve I Sociodemografske obremenitve
nizka druzbena vrednost dela Skrb zase _] Skrb zase
RAZMEJITEV ZASEBNEGA nasprotja med zahtevami dela in zahtevami zasebnega Zivljenja, majhna podpora R —— el
ZIVLJENJA IN DELA druzine, problemi v zvezi z dvojno poklicno kariero A = Osepnosine znaciinost
3 v < - o < X N N N Psihofiziéno zdravstveno stanje :1 Psihofiziéno zdravstveno stanje :
DRUZINSKE RAZMERE enostarsevske, vecgeneracijske druzine, tezave v odnosih s partnerjem in otroci, Dodatne obremenitve fzven cela I e m—
ZAPOSLENEGA spremembe v druzini Druzinske razmere zaposlenega :—l Druzinske razmere zaposlenega f
PSIHUF'Z'CNO ZDRAVSTVENO . - . . . Razmejitev zasebnega zivijenja in dela —_7 Razmejitev zasebnega zivijenja in dela :
STANJE ZAPOSLENEGA telesne in psihi¢ne bolezni oz. nagnjenost k tem boleznim Razvo] poklicne kariers I T —
R R R A . Viega in odgovormostv organizaciji — Vloga in odgovornost v organizaciji ﬁ
3 nasprotovanje dela in osebnih vrednot, potreba po dokazovanju, perfekcionizem, Medosebini odnosiprcelu IR e — :
OSEBNOSTNE ZNACILNOSTI strah pred napakami, neorganiziranost, precenjevanje sposobnosti, Organizaciska kulturs i funkeija EE— T —
popustljivost, slabe delovne navade Delovno okolje in delovna oprema  E—— Delovno okolje in delovna oprema
delo predstavlja pomembno vrednoto, slabo prilagajanje spremembam pri delu, Naczor — Nadzor: -
ODNOS DO DELA s 1 . . .. . . Urnik dela [ Urnik dela H
Zelja po dokazovanju pri delu, neustrezno spoprijemanje s stresom pri delu :
- - - - — - Delovna obremenitevihitrost poteka dela :t Delovna obremenitevihitrost poteka dela H :
DODATNE OBREMENITVE IZVEN |negotove oblike zaposlitve, druga dela, dodatno izobrazevanje, finan¢no Vsebina dea | IEMI— S : H
L o . . B ! i L
DELA vzdrzevanje €lanov druzine, nega dolgotrajno bolnih druzinskih ¢lanov MAJHNO BREME SREDNJE  VELIKO BREWE MAJHNO BREME " SREDNE  VELIKOBREM!
BREME

Slika 1: Primerjava profilov tveganj in obsega obremenitev, ki so jim izpostavljeni zaposleni v Stirih
poklicnih skupinah podjetja Lumar IG, d.o.o0., (SKUPINA 1: mizarji, mizarji monterji, delavci na: stropnih
elementih, v lesni proizvodniji, liniji za sestavo, na stroju; SKUPINA 2: delo v prodaji, nabavi, marketingu,
poslovni sekretarji, komercialisti; SKUPINA 3: direktorji, vodje, organizatorji proizvodnje; SKUPINA 4:
razvojni tehnologi, kalkulanti, konstruktorji).

Na profilu obremenitev izstopajo predvsem v podrocju srednjega bremena nekatera tveganja,
ki so tudi specifitna za analizirane poklicne skupine. Glede na obseg obremenitev najbolj
izstopa SKUPINA 2, sestavljena iz zaposlenih, ki delajo v prodaji, nabavi, marketingu, poslovni
sekretarji in komercialisti. Pri vseh poklicnih skupinah izstopa podrocje tveganj, povezanih z
Vlogo in odgovornostjo v organizaciji (Tabela 2). Rezultati kazejo, da je pri vecini zaposlenih
prisoten mocan obcutek o tem, da je od rezultatov njihovega dela odvisen uspeh organizacije,
imajo obcutek osebne odgovornosti za uspeh podjetja in za ljudi. Vendar podrobnejsi pogled
na posamezne dejavnike, ki jih zaposleni zaznavajo kot »pogosto velja zame« in »skoraj
vedno velja zame«, razkrije, da se slednji znotraj posameznih poklicnih skupin lahko
razvréajo razli¢no (Tabela 2). Tako npr. zaposleni v SKUPINI 4 (razvojni tehnologi, kalkulanti,
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konstruktorji) temu, da ima lahko njihova napaka hude posledice, pripisujejo veéjo tezo kot
zaposleniiz SKUPINE 2 (delo v prodaji, nabavi, marketingu, poslovni sekretarji, komercialisti),
kjer se omenjeni dejavnik pojavlja na tretjem mestu. V skupini vodstvenih kadrov (SKUPINA
3) izstopa podrogje slabe skrbi zase, predvsem na raéun nekori$¢enja bolniskega staleza ob
bolezniin nekoris¢enje rednega dopusta.

Tabela 2. Primerjava najbolj izstopajotih dejavnikov tveganj (razvré¢enih po vrstnem redu) zaposlenih
v §tirih poklicnih skupinah podjetja Lumar IG, d.o.o., (v tabeli so prikazani podatki za podro¢ja tveganj
oz. kategorije, ki so se v profilu uvrstili v podrogje srednjega bremena s povpre¢nimi ocenami nad 2,7).

Vloga in odgovomnost v organizaciji _—\ Vioga in odgovormnost v organizaciji —
Medosebni odnosi pri delu 5 Medosebni odnosi pridelu I :
Organizacijska kultura in funkcija : Organizacijska kultura in funkcija —
Delovno okolje in delovna oprema 5 Delovno okolje in delovna oprema |
Nadzor |EEEE— Nadzor |
Umik el —— Uik dela
Delovna obremenitev/hitrost poteka dela : )elovna obremenitev/hitrost poteka dela I

*SKUPINA 1 *SKUPINA 2 *SKUPINA 3 *SKUPINA 4
KATEGORIJE TVEGANJ (N=12) (N=6) (N=2) [N=6)
1. nepredvideni problemi
med delom 1.vec nalog hkrati
. 1. veliko opravka z ljudmi | 2. ¢ustveno obremenjujoce | 2.spreminjanje postopkov
Vsebina dela 2. vet nalog hkrati vsebine dela
3. hitro menjavanje nalog
4. veliko opravka z ljudmi
1.zelo zahtevno delo
Delovna obremenitev 2. dvigovanje tezkih
/ hitrost poteka dela bremen
3. ponavljajoci se gibi
1. delovni tas daljsi od 8 ur 1.malo d°;‘;":l,:'h izhodov
Urnik dela 2. malo dovoljenih izhodov
2. premalo odmorov med
zdela
delom
1. majhen vpliv na odlocitve
2. slab nadzor nad vsebino,
Nadzor P
razporejanjem in hitrostjo
izvajanja nalog
Delovno okolje in 1. $kodljivi okoljski vplivi
delovna oprema 2. veliko ljudi v prostoru
. 1. od rezultatov dela 1. napaka ima lahko hude
N 1. velika odgovornost . - .
1. obcutek osebne Ja liudi odvisen uspeh organizacije posledice
. odgovornosti za uspeh ) 2. obcutek osebne 2.od rezultatov dela
Vioga in odgovornost . 2.od rezultatov dela ; ) N
PR podjetja . - odgovornosti za uspeh odvisen uspeh organizacije
Vv organizaciji . odvisen uspeh organizacije L N
2. velika odgovornost 3. napaka ima lahko hude podjetja 2. obcutek osebne
za ljudi -nap N 3. velika odgovornost odgovornosti za uspeh
posledice g L
za ljudi podjetja
1. osebni dohodek prenizek
glede na trud 1. malo nagrad za dobro
Razvoj poklicne 2.nepravicen sistem opravljeno delo
kariere nagrajevanja, hapredovanja 2. malo spodbud za
3. nejasno ocenjevanje napredovanje
delovne uspesnosti
1. nekorié¢enje bolniskega
staleza ob bolezni
Skrb zase e
2. nekorisc¢enje rednega
dopusta

* SKUPINA 1: mizarji, mizarji monterji, delavci na: stropnih elementih, v lesni proizvodnji, liniji za sestavo, na stroju;
SKUPINA 2: delo v prodaji, nabavi, marketingu, poslovni sekretarji, komercialisti; SKUPINA 3: direktorji, vodje,
organizatorji proizvodnje; SKUPINA 4: razvojni tehnologi, kalkulanti, konstruktorji.

N

b) Steklarna Hrastnik, d.d.

Rezultati analize tveganj v podjetju Steklarna Hrastnik so pokazali, da glede na obseg
obremenitev ne izstopa nobena poklicna skupina (Slika 2]. Glede na intenziteto obremenitev
paizstopajo predvsem zaposleniiz SKUPINE 3 (nacrtovalciin organizatorji transportov, logisti,
tehnologi). Iz profila obremenitev lahko razberemo, da je podro¢je Vioge in odgovornosti v
organizaciji pri vseh poklicnih skupinah ocenjeno kot najbolj obremenjujoce. Medtem ko
pri zaposlenih iz SKUPINE 1 in 2 to podrocje predstavlja srednje breme, se pri zaposlenih
iz SKUPINE 3 to podro¢je umesca v podrocje velikega bremena, kjer Se posebej izstopajo
dejavniki, kot so: mo¢no zavedanje zaposlenih, da je od rezultatov njihovega dela odvisen
uspeh organizacije, Cutijo veliko odgovornost za ljudi in hkrati pripisujejo svojim napakam
tudi hude posledice (Tabela 3). Podrogje Vsebine dela predstavlja drugo najbolj zastopano
kategorijo, saj za zaposlene iz SKUPINE 2 (radunovodje, komercialisti, pisarnisko delo,
receptorji) in SKUPINE 3 predstavlja srednje breme, predvsem na racun veliko opravka z
ljudmi in s ¢ustveno obremenjujocimi vsebinami, opravljanja ve¢ nalog hkrati ter odvisnosti
od dela sodelavcev (Tabela 3).

Profil podroé¢ij tveganj, povezanih z negativnimi izidi poklicnega stres Profil podroéij tveganj, p: ih z negativnimi izidi i stresa

BSKUPINA 1 O SKUPINA 2 WSKUPINA 3
H

Soclodemografske obremenitve I—

Sociodemografske obremenitve I

Skrb zase 5 Skrb zase N
Odnos do dela 5 Odnos do dela |G
Osebnostne znaciinosti Osebnostne znagilnosti INEEEG—

Psihofiziéno zdravstveno stanje : Psihofiziéno zdravstveno stanje I
Dodatne obremenitve izven dela :I Dodatne obremenitve izven dela I
Druzinske razmere zaposlenega :I Druzinske razmere zaposienega 7_
Razmejitev zasebnega zivijenja in dela 7_

Razmejitev zasebnega zivljenja in dela :
Razvoj poklicne kariere I

Vsebina gela II———IT— Vsebina dela |

MAJHNO BREME SREDNJE VELIKO BREME MAJHNO BREME SREDNJE VELIKO BREME
E

BREMI BREME

Slika 2: Primerjava profilov tveganj in obsega obremenitev, ki so jim izpostavljeni zaposleni v treh poklicnih
skupinah podjetja Steklarna Hrastnik, d.d., (SKUPINA 1: vzdrzevalci strojev, upravljavci strojev, kontrolorji
orodja; SKUPINA 2: racunovodje, komercialisti, pisarniSko delo, receptorji; SKUPINA 3: nacrtovalci in
organizatorji transportov, logisti, tehnologi).




Tabela 3. Primerjava najbolj izstopajotih dejavnikov tveganj (razvré¢enih po vrstnem redu) zaposlenih c) Splo$na bolniSnica Murska Sobota
v treh poklicnih skupinah podjetja Steklarna Hrastnik, d.d., (v tabeli so prikazani podatki za podrogja
tveganj oz. kategorije, ki so se v profilu uvrstili v podro¢je srednjega in velikega bremena s povpre¢nimi

Profil podrocij tveganj, povezanih z negativnimi izidi poklicnega stresa Profil podro¢ij tveganj, povezanih z negativnimi izidi poklicnega stresa
ocenami nad 2,?]. BSKUPINA 1 OSKUPINA 2 OSKUPINA 3 BSKUPINA 4
Sociodemografske obremenitve :é_l Sociodemografske obremenitve 1
KATEGORIJE TVEGANJ SKUPINA 1 SKUPINA 2 SKUPINA 3 Odnos do deta I— : S do doia
(N=18) (N=5] (N=4] . :
Osebnostne znacilnosti __I Osebnostne znaéilnosti
1.veliko opravka 7 Ijudmi 1.veé nalog hkrati Psihofiziéno zdravstveno stanje :l Psihofiziéno zdravstveno stanje
Vsebina dela 2. tustveno obremenjujoce 2. odvisnost od dela sodelavcev Dodatne obremenitve izven dela [I— Dodatne obremenitve izven dela
vsebine 3. veliko opravka z Ijudmi Druzinske razmere zaposlenega :] Druzinske razmere zaposlenega ;l
Razmejitev zasebnega Zivijenja in dela  EEE——— Razmejitev zasebnega zivijenja in dela :l
Urnik dela 1. malo dovoljenih izhodov z dela Razvoj poklicne kariere _.—\ Razvoj poklicne kariere ‘_—4
Vloga in odgovornost v organizaciji — Vloga in odgovornost v organizaciji
1 majhen vplivna od'lof:itve Medosebni odnosi pri delu | : Medosebni odnosi pri delu J
Nadzor 2. pretiran nadzor nadrejenega oz. Organizacijska kultura in funkcija Organizacijska kulturain funkeils |u——
delodajalca : ;
Delovno okol]e in delovna oprema _—'—| Delovno Okﬂl]! in delovna oprema E
I ]
- 1. spremembe v delovni Nadzop . i Nz ——
Organizacijska kulura organizacii s ——
in funkcija 2. pomanjkanje kadrov Delovna obremenitev/hitrost poteka dela — Delovna obremenitev/hitrost poteka dela :
Vsebina dela —| Vsebina dela ﬁ
1. obéutek osebne odgovornosti za 1. od rezultatov dela odvisen MAJHNO BREME SREDNJE  VELIKO BREMI MAJHNO BREME SREDNJE  VELIKO BREME
. ’ ot 1. obcutek osebne odgovornosti za uspeh organizacije BREME BREME
Vloga in odgovornost uspeh podjetja h podieti 2 velika od liudi
Vv organizaciji 2. od rezultatov dela odvisen uspeh podjetja - velika odgovornost za fjudi . . . . .. . . Lo . . ..
uspeh organizacije 2. velika odgovornost za ljudi 3.napaka ima lahko hude Slika 3: Primerjava profilov tveganj in obsega obremenitev, ki so jim izpostavljeni zaposleni v 4 poklicnih
osledice . . A .. .
P skupinah Splogne bolnisnice Murska Sobota (SKUPINA 1: medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege,
o 1. popustljivost fizioterapevti; SKUPINA 2: Cistilke, vzdrzevalci, kurirji; SKUPINA 3: administratorji, poslovni sekretarji,
Osebnostne znatilnosti 2. delo pomembna vrednota . . . o . . . . : .
3. perfekcionizem racunovodje, pisarniski referenti, strokovni sodelavci, pravniki; SKUPINA 4: vodje laboratorija, glavne

medicinske sestre).
* SKUPINA 1: vzdrzevalci strojev, upravljavci strojev, kontrolorji orodja; SKUPINA 2: radunovodje, komercialisti,
pisarnisko delo, receptorji; SKUPINA 3: nacrtovalci in organizatorji transportov, logisti, tehnologi. Iz profila obremenitev zaposlenih v Splo$ni bolnidnici Murska Sobota [5/”(0 3] lahko
razberemo, da izstopata podrocji Vsebina dela in Vloge in odgovornosti v organizaciji pri vseh
poklicnih skupinah, saj sta ocenjeni kot srednje ali veliko breme. V Tabeli 4 lahko vidimo, da se
pri zaposlenih v SKUPINI 1 in 4, kjer se kategorija Vloga in odgovornosti v organizaciji uvrséa
v podrocje velikega bremena, pojavljajo podobni dejavniki, na racun katerih se povecuje
obcutek obremenjenosti zaposlenih, saj ocenjujejo veliko odgovornost za ljudi, ob€utek
osebne odgovornosti za uspeh podjetja in to, da ima napaka lahko hude posledice, kot tiste
okoliscine pri delu, ki »pogosto« oz. »skoraj vedno« veljajo zanje. Pri zaposlenih SKUPINE
2 se je med veliko breme uvrstila kategorija Nadzor, kjer se je izkazalo, da pri zaposlenih
izstopata predvsem dva dejavnika: majhen vpliv na odlocitve in pretiran nadzor nadrejenega
oz.delodajalca (Tabela 4). Podroéje Razvoja poklicne kariere se je prizaposlenihiz SKUPIN 1, 2
in 3 umestilo v podrocje srednjega bremena. Kot najbolj obremenjujoci dejavniki te kategorije
pa so se pri zaposlenih iz SKUPIN 1 in 2 izkazali osebni dohodek, ki je prenizek glede na trud




oz. malo nagrad za dobro opravljeno delo, pri SKUPINI 3 (administratorji, poslovni sekretarji,
ratunovodje, pisarniski referenti, strokovni sodelavci, pravniki] pa predvsem pomanjkanje
spodbud za napredovanje (Tabela 4).

Tabela 4. Primerjava najbolj izstopajocih dejavnikov tveganj (razvrséenih po vrstnem redu),
zaposlenih v $tirih poklicnih skupinah Splone bolnidnice Murska Sobota (vtabeliso prikazani
podatki za podrocja tveganj oz. kategorije, ki so se v profilu uvrstili v podro¢je srednjega in
velikega bremena s povpre¢nimi ocenami nad 2,7).

KATEGORIJE *SKUPINA 1 *SKUPINA 2 *SKUPINA 3 *SKUPINA 4
TVEGANJ (N=32) (N=?) (N=15] (N=6)
1.vec nalog hkrati

1. veliko opravka z ljudmi 1. ve¢ nalog hkrati 2. veliko opravka z ljudmi

Vsebina dela 2. tustveno obremenjuluce 2. nepredV{('i(e'nl pro?lerr?l 1 vellkuvopravka z IJu'dml 3. spreminjanje postopkov
vsebine 3. pretresljivi, neprijetni 2. vec nalog hkrati dela
3. nepredvideni problemi prizori 4. tustveno obremenjujoce
vsebine

Urnik dela 1.noc¢no delo

2. delovni ¢as daljsi od 8 ur

1. majhen vpliv na odlocitve
Nadzor 2. pretiran nadzor
nadrejenega oz. delodajalca

1. majhen vpliv na odlotitve

1. veliko ljudi v prostoru
2. nedostopna, slabo
vzdrzevana oprema

3. Skodljivi okoljski vplivi

Delovno okolje in
delovna oprema

1. obcutek osebne

d) Talum, d.d.

V podjetju Talum so rezultati analize pokazali, da se tveganja in obseg obremenitev zaposlenih pri
nobeni od analiziranih poklicnih skupin ne nahajajo v podro¢ju velike obremenitve (Slika 4). Glede
na obseg obremenitev najbolj izstopa SKUPINA 1 (zaposleni v proizvodnji in skladis¢niki), slediji
SKUPINA 3 (projektanti, tehnologj, sistemski inzenirji) z nekoliko manj$im obsegom obremenitev.
Pri obeh skupinah vidimo na profilu obremenitev (Slika 4), da se v podro¢ju srednjega bremena
pojavljajo slede¢a podrocja: Vsebina dela, Vloga in odgovornost v organizaciji, Razvoj poklicne
kariere, Razmejitev zasebnega Zivljenja in dela, DruZinske razmere zaposlenega, Dodatne
obremenitve izven dela in Nadzor. Pri zaposlenih v SKUPINI 1 pa dodatno izstopata podrocji
Sociodemografske obremenitve in Delovna obremenitev / hitrost poteka dela. Poleg obsega
obremenitev je tudi njihova intenziteta pri zaposlenih v SKUPINI 1 v primerjavi z zaposlenimi v
SKUPINI 3 vegja. Okolis¢ine, ki jih zaposleni v obeh skupinah navajajo kot tiste, ki »pogosto« oz.
»skoraj vedno« veljajo« zanje, se znotraj poklicnih skupin razvré¢ajo dokaj podobno (Tabela 5).
Kategorije Vsebina dela, Razvoj poklicne kariere in DruZinske razmere zaposlenega izstopajo pti
najvecjem Stevilu zaposlenih in s podobno razvrstitvijo tveganj znotraj posameznih poklicnih
skupin (Tabela 5): opravljanje ve¢ nalog hkrati, hitro menjavanje nalog, prenizek osebni dohodek
glede na trud, malo nagrad za dobro opravljeno delo ter Custvene in vedenjske tezave otrok.

Profil podroéij tveganj, povezanih z negativnimi izidi poklicnega stresa Profil podroéij tveganj, p ih z negativnimi izidi pokli stresa

BSKUPINA 1 OSKUPINA 2 DOSKUPINA 3 ®SKUPINA 4

Viogain
odgovornost v
organizaciji

1. velika odgovornost za
ljudi
2. obcutek osebne
odgovornosti za uspeh
podjetja
3. napaka ima lahko hude
posledice

1. obéutek osebne
odgovornosti za uspeh
podjetja
2. velika odgovornost za
ljudi

1. ob¢utek osebne
odgovornosti za uspeh
podjetja
2. velika odgovornost za
ljudi

odgovornosti za uspeh
podjetja
2. od rezultatov dela
odvisen uspeh organizacije
3. napakaima lahko hude
posledice
4. velika odgovornost za
ljudi

Razvoj poklicne
kariere

1. osebni dohodek prenizek
glede natrud

1. malo nagrad za dobro
opravljeno delo
2. osebni dohodek prenizek
glede na trud
3. ovirano napredovanje
4. brez osebne karierne
usmeritve

1. malo spodbud za
napredovanje

Osebnostne
znacilnosti

1. delo pomembna vrednota
2. dojemanje problemov kot
grozenj

Sociodemografske
obremenitve

1. prenizek osebni dohodek
2. obremenjenost regije

* SKUPINA 1: medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege, fizioterapevti; SKUPINA 2: ¢istilke, vzdrzevalci, kurirji;
SKUPINA 3: administratorji, poslovni sekretarji, racunovodje, pisarniski referenti, strokovni sodelavci, pravniki;

SKUPINA 4: vodje laboratorija, glavne medicinske sestre.

Sociodemografske obremenitve 5:
Odnos do dela H
Osebnostne znadilnosti :
Psihofiziéno zdravstveno stanje 5
Dodatne obremenitve izven dela :I:
Druzinske razmere zaposlenega 5
Razmejitev zasebnega zivijenja in dela 5
Razvoj poklicne kariere —
Vloga in odgovornost v organizaciji 5
Medosebni odnosi pri delu :g

Sociodemografske obremenitve
Skrb zase
Odnos do dela
Osebnostne znacilnosti
Psihofiziéno zdravstveno stanje
Dodatne obremenitve izven dela
Druzinske razmere zaposlenega
Razmejitev zasebnega Zivijenja in dela
Razvoj poklicne kariere
Vloga in odgovomost v organizaciji

Medosebni odnosi pri delu

——
——
—
——
——

——
——
—

I
I
—

|

Organizacijska kultura in funkcija 5 Organizacijska kultura in funkeija ;3
Delovno okolje in delovna oprema 3 Delovno okolje in delovna oprema ;]
Naczor E—— g e
Delovna obremenitev/hitrost poteka dela 5 Delovna obremenitev/hitrost poteka dela ;
Vsebing ela  E——— P ———

MAJHNO BREME SREDNJE
BREME

VELIKO BREME

MAJHNO BREME

SREDNJE
BREME

VELIKO BREME

Slika 4: Primerjava profilov tveganj in obsega obremenitev, ki so jim izpostavljeni zaposleni v 4 poklicnih
skupinah podjetja Talum, d.d., (SKUPINA 1: proizvodnja, skladiséniki; SKUPINA 2: administracija,




komerciala, racunovodstvo; SKUPINA 3: projektanti, tehnologi, sistemski inZenirji; SKUPINA 4: kadrovski
tehniki, kadrovski management, vodenje projektov, svetovalno delo).

Tabela 5. Primerjava najbolj izstopajocih dejavnikov tveganj (razvré¢enih po vrstnem redu) zaposlenih
v &tirih poklicnih skupinah podjetja Talum, d.d., (SKUPINA 1: proizvodnja, skladig¢niki; SKUPINA 2:
administracija, komerciala, racunovodstvo; SKUPINA 3: projektanti, tehnologi, sistemski inzenirji;
SKUPINA 4: kadrovski tehniki, kadrovski management, vodenje projektov, svetovalno delo).

2. hitro menjavanje nalog

2. nepredvideni problemi

*y * * *y
KATEGORIJE TVEGANJ 5'&’,2';‘]“ e S'};’,:'E"]A “ 5'?22'5"]‘ 3 S'};\’,Zg‘]‘ 4
Vsebina dela L. vet nalog hkratd 1. hitro menjavanje nalog 1. ve€ nalog hkrati

Delovna obremenitev /
hitrost poteka dela

1. moznost nesrece,
poskodbe pri delu
velik obseg dela
zelo zahtevno delo

Nadzor

1. majhen vpliv na odlocitve
2. pretiran nadzor
nadrejenega oz. delodajalca

1. majhen vpliv na odlocitve

Vloga in odgovornost v
organizaciji

1. napaka ima lahko hude
posledice
2.velika odgovornost za
ljudi

1. napaka ima lahko hude
posledice
2. velika odgovornost za
ljudi

Razvoj poklicne kariere

1. osebni dohodek prenizek
glede natrud
2. brez osebne karierne
usmeritve
3. malo nagrad za dobro
opravljeno delo

1. osebni dohodek prenizek
glede na trud
2. malo nagrad za dobro
opravljeno delo

1.lazje delovno mesto
drugje
2. ovirano napredovanje
3. malo nagrad za dobro
opravljeno delo
4. osebni dohodek prenizek
glede na trud

Razmejitev zasebnega
Zivljenja in dela

1. majhna podpora druzine
vzveziz delom
2. pogosto nacrtovanje in
opravljanje zasebnih zadev
med delom

1. majhna podpora druzine
vzveziz delom
2. pogosto nacrtovanje in
opravljanje zasebnih zadev
med delom

Druzinske razmere
zaposlenega

1. Custvene, vedenjske
tezave otrok

1. tustvene, vedenjske
tezave otrok
2.resna bolezen v druzini

1. Eustvene, vedenjske
tezave otrok

Dodatne obremenitve
izven dela

1. splo$na negotovostv
druzbi

2. dodatno izobrazevanje
ob delu

1. splo$na negotovost v
druzbi

Sociodemografske
obremenitve

1. prenizek osebni dohodek
2. slabo premozenjsko
stanje

* SKUPINA 1: proizvodnja, skladi$¢niki; SKUPINA 2: administracija, komerciala, racunovodstvo; SKUPINA 3:
projektanti, tehnologi, sistemski inZenirji; SKUPINA 4: kadrovski tehniki, kadrovski management, vodenje projektov,

svetovalno delo.

ZAKLJUCEK

Prvi izsledki testiranja preliminarne verzije Instrumenta za ekspertno napoved dejavnikov
tveganj na delovnem mestu, povezanih s poklicnim stresom (IDTS], so pokazali, da orodje
omogocta podrobnejSo opredelitev vrste, intenzitete in Skodljivih posledic bremen, ki jih
dozivljajo zaposleni zaradi izpostavljenosti razli¢nim tveganjem v najsirsem smislu, vklju¢no
s psihosocialnimi. Glede na relativno velik osip zaposlenih v okviru testiranja preliminarne
verzije IDTS v pilotnih podjetjih smo k sodelovanju povabili Se nekaj delovnih organizacij in
zaposlenih s ciljem, da pridobimo vzorec, ki bo zadostil metodolo$kim kriterijem (udelezenci
s ¢im ve¢ razli¢nimi poklicnimi profili), kar nam bo v nadaljevanju raziskave omogogilo
izvesti ustrezno validacijo instrumenta in izdelavo njegove kon&ne verzije, ki bo na voljo Sirsi
zainteresirani strokovni in raziskovalni javnosti.

Poleg primarnega cilja raziskave, da razvijemo zanesljivo orodje za presojo tveganj, ki bo
prilagojeno uporabiv slovenskemu prostoru, bomo v okviru njegovega validiranjaz referene¢nimi
instrumenti za spremljanje prekomernega poklicnega stresa, absentizma, prezentizma,
fluktuacije, izgorevanja ter tezav pri usklajevanju dela in druzine, v nadaljevanju raziskave razvili
tudi posebne standarde, kibodo omogotili,da se bo s pomocjo IDTS ocene bremen, ki jih dozivljajo
zaposleni v dolo¢enem delovnem okolju, lahko izdelala tudi napoved potencialnih tveganj
za razvoj nekaterih negativnih izzidov (Slika 5). Ta vidik IDTS predstavlja tudi v mednarodnem
pogledu novost na podro¢ju metodologije prepoznavanja tveganj na delovnem mestu.

OCENA TVEGANJ ZA RAZVOJ NEKATERIH NEGATIVNIH POJAVOV,
POVEZANIH Z DOZIVLJANJEM OBREMENITEV V DELOVNEM OKOLJU

TEZAVE PRI USKLAJEVANJU DRUZINE IN DELA

IZGOREVANJE

FLUKTUACA

PREZENTIZEM

ABSENTIZEM

DOZIVLJANJE POKLICNEGA STRESA

MALO SREDNJE VELIKO
TVEGANJE TVEGANJE TVEGANJE

Slika 5: Primer napovedi ocene potencialnih tveganj za razvoj nekaterih negativnih pojavov pri zaposlenih,
ki so povezaniz njihovim dozivljanjem obremenitev v svojem delovnem okolju.




Tovrstna uporabnostorodja IDTS bo zanimiva tudi za delodajalce, saj bodo z njegovo pomocjo
lahko spremljali vzroke in posledice, ki jih zaposleni utrpijo zaradi izpostavljenosti razlicnim
nevarnostim in tveganjem v delovnem okolju. Poleg tega, da to vpliva na Stevilne vidike
njihovega psihofizicnega zdravja, pa hkrati nac¢enja tudi »zdravje« delovne organizacije
(pojavi prezentizma, absentizma, fluktuacije) in posledi¢no njene uspesnosti, produktivnosti
in ugleda. Slabo pocutje na delovnem mestu in okrnjeno zdravje zaposlenih navadno
izzove nemalo zapletov in teZav Se na drugih podrogjih njihovega Zivljenja, kot npr. tezave
v partnerskih odnosih, pomanjkanje socialnega Zivljenja, nezdrav Zivljenjski slog, slabsi
gmotni polozaj, skratka, njihova kvaliteta Zivljenja se lahko mo¢no poslab3a. Aktualne Studije
na podrocju javnega zdravja Se posebej izpostavljajo kot enega izmed klju¢nih dejavnikov za
razvoj tezav v duSevnem zdravju kroni€no in prekomerno izpostavljenost stresu v delovnem
okolju. To namre¢ pomembno vpliva tudi na razvoj depresivnih in anksioznih motenj
razpolozenja, ki trenutno predstavljajo najbolj pogoste motnje moderne dobe, in katerih trend
je vmocnem porastu.

IDTS pa bo uporaben tudi kot evalvacijsko orodje, saj bo z njim mozno spremljati tudi u¢inke
ukrepov in aktivnosti, ki jih delodajalci izvajajo v okviru promocije in varovanja zdravja na
delovnih mestih. V Sloveniji je z decembrom 2011 stopil v veljavo novi Zakon o varnosti in
zdravju pridelu (ZVZD-1), ki prinaga novosti tudi na podro¢ju promocije zdravja in obvladovanja
psihosocialnih tveganj na delovnem mestu. Izhaja iz tega, da podro¢je promocije zdravja
na delovhem mestu predstavlja skupna prizadevanja delodajalcev, delavcev in druzbe
za izboljSanje zdravja in dobrega pocutja na delovhem mestu. Delodajalcem nalaga, da
sprejmejo ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov nasilja, trpin¢enja,
nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnih tveganj, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev. V tem
pogledu postaja vse bolj pomembno, da se s problematiko tveganj za razvoj tezav, povezanih
s stresom na delovnem mestu, soocimo celovito in na ve¢ ravneh, ki vkljuCujejo tako
zaposlene in delodajalce kot tudi $irSo, makro raven (druzbena klima, sociodemografska
ozadja, zakonodaja). Sele celostne strategije na podro¢ju odkrivanja, prepre¢evanja in
zmanjSevanja posledic poklicnega stresa bodo lahko tudi dolgorocno u€inkovite.

LITERATURA

1) De Meyrick J. The Delphi method and health research. Health Education. 2003; 103(1): 7-16.
2) Edwards JA, GuppyA, Cockerton T. A longitudinal study exploring the relationships between occupational
stressors, non-work stressors, and work performance. Work & Stress. 2007; 21(2): 99-116.

3) EU-OSHA. Bistveni elementi ocene tveganja, 2007. VpraSalnik $t. 11. Dostopno na internetni strani:
http://osha.europa.eu/sl/publications/other/rat2007; Dostopno na internetni strani: http:/www.id.gov.
si/fileadmin/id.gov.si/pageuploads/Varnost in zdravje pri delu/Psiho socialna kampanja/11. Stress at_
work checklist si.pdf

4] In3pektorat RS za delo. Psihosocialni dejavniki tveganja na delovnem mestu, Evropska kampanja 2012.
Dostopno na internetni strani: http:/www.id.gov.si/si/o inspektoratu/organizacija inspektorata rs za_
delo/inspekcija nadzora varnosti in zdravja pri delu/sluzba nadzora zdravja pri delu/analize projekti/
psihosocialni dejavniki tveganja na delovnem mestu/

5) Law R, Dollard MF, Tuckey MR, Dormann C. Psychosocial safety climate as a lead indicator of workplace
bullying and harassment, job resources, psychological health and employee engagement. Accid Anal
Prev.2011;43(5):1782-93.

6) LekaS, Cox T. The European Framework for Psychosocial Risk Management: PRIMA-EF. Nottingham, UK:
I-WHO Publications, 2010. ISBN 978-0-9554365-2-9. Dostopno na internetni strani: http:/temp.prima-
eforg.officelive.com/book.aspx

?) Leka S, Jain A, Cox T, Kortum E. The development of the European framework for psychosocial risk
management: PRIMA-EF. J Occup Health. 2011;53(2):137-43.

8) Nieuwenhuijsen K, Bruinvels D, Frings-Dresen M. Psychosocial work environment and stress-related
disorders, a systematic review. Review.Occup Med (Lond). 2010;60(4):277-86.

9) Salavecz G,ChandolaT, Pikhart H, Dragano N, Siegrist J, Jéckel KH, Erbel R, Pajak A, Malyutina S, Kubinova
R, Marmot M, Bobak M, Kopp M. Work stress and health in Western European and post-communist
countries: an East-West comparison study. Journal of Epidemiology and Community Health. 2010;
64(1): 57-62.

10) Tabanelli MC, Depolo M, Cooke RM, Sarchielli G, Bonfiglioli R, Mattioli S, Violante FS. Available instruments
for measurement of psychosocial factors in the work environment. Int Arch Occup Environ Health.
2008;82(1):1-12.

11) The European Framework for Psychosocial Risk Management: PRIMA-EF. Dostopno na internetni strani:
http://prima-ef.org/outcomes.aspx

12) Vprasalnik psihosocialna tveganja (Finska). Dostopno nainternetni strani: http://www.id.gov.si/fileadmin/
id.gov.si/pageuploads/Varnost in zdravje pri delu/Psiho socialna kampanja/10. Questionnaire si.pdf

13) Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1). Dostopno na internetni strani: http://www.uradni-list.si/1/
content?id=103969




SEZNAM SODELUJOCIH

Seznam sodelujocih na zaklju¢ni konferenci PPDZ-S (ESS)

Bertoncel Frida

Zdruzenje delodajalcev Slovenije
Vodja projektov

Dimiceva 9, Ljubljana

01/56 34 880
frida.bertoncel@zds.si

Bohm Lucka

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije
Izvréna sekretarka

Dalmatinova 4, Ljubljana

01/43 41245
lucka.bohm@sindikat-zsss.si

Brodnik Sarah

Zveza svobodnih sindikatov Slovenije
Koordinatorka projekta

Dalmatinova 4, Ljubljana

01/43 41207
sarah.brodnik@sindikat-zsss.si

Gobec Mojca

Ministrstvo za zdravje, Direktorat za javno zdravje
Generalna direktorica

Tivolska 50, Ljubljana

01/478 6007

mojca.gobec@gov.si

Hrast Igor

IzobraZevalno raziskovalni institut Ljubljana
Direktor

Kolodvorska 7, Ljubljana

01/2343 461

igor.hrast@iri-lj.si

Hirsl Anze

Zdruzenje delodajalcev Slovenije
Samostojni pravni svetovalec
Dimiceva 9, Ljubljana

01/56 34 880

anze.hirs|@zds.si

Hrovatin Barbara

Zdruzenje delodajalcev Slovenije
Koordinatorka projektov
Dimiceva 9, Ljubljana

01/56 34 880
barbara.hrovatin@zds.si

Dr. Kobal Ale$

Univerza v Mariboru
Docent

Slomskov trg 5, Maribor
02/2504 240
ales.kobal@uni-mb.si

Mag. Markota Mladen
InSpektorat RS za delo
InSpektor — visji svetnik
Parmova 33, Ljubljana
01/28 03 660
mladen.markota@gov.si

Smaka Iztok

Univ. dipl. psih.
iztok.smaka@siol.net




Smole Joze

Zdruzenje delodajalcev Slovenije
Generalni sekretar

Dimic¢eva 9, Ljubljana

01/56 34 880
joze.smole@zds.si

Strmecki Ales

Univerza v Mariboru
Koordinator projektov
Slomskov trg 5, Maribor
02/23 55396
ales.strmecki@uni-mb.si

Standeker Katja

Izobrazevalno raziskovalni institut Ljubljana
Strokovna sodelavka

Kolodvorska 7, Ljubljana

01/2343 461

katja.standeker@iri-lj.si

Dr. $prah Lilijana

Znanstveno raziskovalni center SAZU
Visja znanstvena sodelavka

Novi trg 2, Ljubljana

01/47 06 439
liljana.sprah@zrc-sazu.si

Zorc Mateja

IzobraZevalno raziskovalni institut Ljubljana
Koordinatorka projekta

Kolodvorska 7, Ljubljana

01/2343 461

mateja.zorc@iri-lj.si




AN ¢

i“ Nalozba v vaso prihodnost

OPERACIIO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA|

ropski socialni sklad

Operacijo delno financira Evropska unija, in sicer iz Evropskega socialnega sklada. Operacija se izvaja v
okviru Operativnega programa razvoja ¢loveskih virov za obdobje 2007-2013, razvojne prioritete Spodbujanje
podjetniStva in prilagodljivosti, prednostne usmeritve PospeSevanje razvoja novih zaposlitvenih moznosti.

Nosilec projekta:

Univerza v Mariboru

Partnerji projekta: /7AN
pr— Pl a7 AN
I | ( L | )
Z DRUZENJE 6177 2 Hii/ﬂ/\\
DELODAJALCEV Z D [ /ﬂj ot [ZOBRAZEVALNO RAZISKOVALNT
SLOVENWE [ G 1z Zveza svobodnih sindikatov & Slovenije IS St INSTITUT LJUBLJANA

Uredili:
doc. dr. Lilijana Sprah, univ. dipl. psih.
Druzbenomedicinski institut, Znanstvenoraziskovalni center SAZU

Frida Bertoncel, dipl. ekon.
Zdruzenje delodajalcev Slovenije

Organizator konference:
ZdruZenje delodajalcev Slovenije

Organizacijski odbor konference:
Frida Bertoncel (ZDS), Barbara Hrovatin (ZDS), Iztok Smaka, Lutka Bshm (ZSSS],
Sarah Brodnik (ZSSS), Ale$ Strmecki (UNI MB), Lilijana Sprah (ZRC SAZU), Igor Hrast
(IRI Ljubljana), Mateja Zorc (IRl Ljubljana), Katja Standeker (IRI Ljubljana)

Recenzentki prispevkov:
izr. prof. dr. Duska KneZzevi¢ HoCevar
izr. prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek

Zaloznik: Zdruzenje delodajalcev Slovenije
Oblikovanje: Branka Smodi$

Tiskanje: Anolis d.o.o.

Lektoriranje: Cvetka Pintari¢

Naklada: 450 izvodov

Ljubljana, maj 2012

Zbornik prispevkov zakljuéne konference projekta »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri
odpravljanju stresa povezanega z delom in prizmanjsevanju njegovih Skodljivih posledic<« (PPDZ-S)

OBVLADAJMO POKLICNI STRES, PREDEN ON OBVLADA NAS
Kako prepoznati stres na delovnem mestu in ga uspesno obvladati?

CIP - Katalozni zapis o publikaciji

Narodna in univerzitetna knjiznica, Ljubljana

331.442(082)

KONFERENCA Obvladajmo poklicni stres, preden on obvlada nas (2012 ; Ljubljana)

Kako prepoznati stres na delovnem mestu in ga uspesno obvladati? : zbornik prispevkov Konference Obvladajmo
poklicni stres, preden on obvlada nas, 17. maj 2012, Ljubljana / urednici Lilijana Sprah, Frida Bertoncel. - Ljubljana :
Zdruzenje delodajalcev Slovenije, 2012

ISBN 978-961-90811-5-0
1. Gl. stv. nasl. 2. Dodat. nasl. 3. Sprah, Lilijana
261724928





