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B Uvodnik

prvo Stevilko revije Delo in varnost v letosnjem letu smo namenili temam,

ki oblikujejo nas delovni vsakdan in ki se nas vedno znova dotaknejo, nas
spodbudijo k razmisljanju in so zelo povezane s podro¢jem zagotavljanja
varnosti in zdravja pri delu. To so stres, bolniske odsotnosti in brezposelnost.
Pokazati zelimo, s katerimi problemi se srecujejo tako delavci kot tudi
delodajalci, hkrati v ¢lankih podajamo tudi odgovore na vprasanje, kako te
probleme resevati.

Vedno bolj se zavedamo, da Zivimo v Casu, ko je za varnost in zdravje delavcev
potrebno narediti vec kot v preteklosti. Delovna doba se daljsa, zahteve so vse
vedje, prav tako pa izpostavljenost stresu, skrbi nas, kako bomo lahko ucinkovito
in motivirano delali do upokojitve.

O stresu, z njim povezanih teZzavah in nacinih spopadanja z njim smo v
prejsnjih Stevilkah Ze pisali, tokrat se ga lotevamo 3e z nekaterih vidikov.
Morda je med odgovori na to, kako lahko delavci obvladujemo stres, tudi
redna telesna aktivnost. Dokazano je namre¢, da nas naredi bolj odporne
na vsakdanji stres. Nekaj navodil in uc¢inkovitih vaj, s katerimi lahko za¢nete
takoj, objavljamo v reviji.

Reviji, ki je pred vami, smo prilozili tudi anketo, s katero Zelimo pridobiti vase
mnenje in ugotoviti, kakSne so vase Zelje glede vsebin v naslednjih Stevilkah.
Prizadevamo si namre¢, da bi vam revijo $e bolj priblizali in da bi bila vas
uporaben pripomocek pri strokovnem delu. Prosimo vas, da anketo izpolnite
in jo v priloZzeni kuverti vrnete na nas naslov. Za sodelujo¢e smo pripravili lepe
nagrade. Nagrajence bomo izzrebali med prejetimi anketami, zato ne pozabite
napisati tudi svojega imena in naslova.

Za prihodnje Stevilke nase revije napovedujemo tudi novo rubriko, v kateri
bodo svoje prispevke in aktualne teme objavljali gasilci. Urednistvo revije

Delo in varnost je namre¢ sklenilo dogovor o sodelovanju z revijo Gasilec, ki

jo izdaja Gasilska zveza Slovenije, zato se obeta mnogo zanimivih in aktualnih
¢lankov s podrocja dejavnosti gasilcev, ki posredujejo takrat, ko odpove pozarna
preventiva.

Prijetno branje vam zelim! @

dr. Maja Metelko, odgovorna urednica

deloinvarnost@zvd.si
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Pred napovedanim odpus¢anjem
delavcev ali steCajem podjetja

je obicajen porast bolniske
odsotnosti, zato lahko govorimo
tudi o pozitivni korelaciji med
poslovanjem podjetij v krizi in
bolnisko odsotnostjo.
Pomembno je razumeti, da je
podjetje vedno produktivno in
zdravo ravno toliko kot njegovi
delavci, zaradi ¢esar zdravi
zaposleni predstavljajo pomembno
primerjalno prednost.

(Vec na strani )

Ne le modro, temvec tudi nujno je,
da delodajalci na skrb za za zdravje
zaposlenih gledajo kot na moralno
obveznost do sebe in zaposlenih
ter jo dojemajo kot aktivnost, ki je
ekonomsko smotrna za podjetje.

(Vec na strani )

[l Vsebina

Aktualno
V pripravi je nova strategija
varnosti in zdravja pri delu

Osrednje teme

Nadzor bolniske odsotnosti,
normativna ureditev in dobre prakse
Simon Savski

Kontrola bolniske zadrzanosti z dela
Tibor Tajnsek

Pomen odnosov v podjetju
Simona AZman

Brezposelnost in njeni vplivi na zdravje
Prof. dr. Marjan Bilban

Promoviranje zdravja na delovhem mestu
- dolznost ali korist?

Polona Bohoric

Zeljka Toplek Luzar

Vloga telesne aktivnosti pri obvladovanju stresa
Maja Miksa, dr. med.

Vpliv telesne aktivnosti na stres
Matjaz Sterle

Znanstvena priloga

Podaljsan delovni cas in njegov vpliv na
zdravje, okolje in brezposelnost

Prof. dr. Marjan Bilban

Brina Stare

Uporaba razli¢nih metodoloskih pristopov
in metod zbiranja podatkov na primeru
Studij s podrocja delavcev invalidov

mag. Marija Paladin
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[l Aktualno

\V/ pripravi je nova strategija
varnosti in zdravja pri delu

N a 3. Seji Sveta za varnost

in zdravje pri delu je

predsednik Sveta g. Peter

Pogacar potrdil, da bo

Slovenija pristopila k pripravi

nacionalne strategije za

varnost in zdravje pri delu.

Priprava strategije bo v

prihodnjem obdobiju prioriteta

Ministrstva za delo, druzino,

socialne zadeve in enake

moznosti. Predvideno je, da bo

osnova za pripravo strategije

analiza stanja varnosti in

zdravja pri delu v Sloveniji.

Analiza bo predvidoma

obravnavana v maju 2015.

6

Povzeto po Sporocilu Komisije
Evropskemu parlamentu, Svetu,
Evropskemu ekonomsko socialnemu
odboru in odboru regij o strateSkem
okviru EU za varnost in zdravje pri
delu za obdobje 2014-2020.

Delo in varnost

KAKSNA JE STRATEGIJA EU?

Komisija EU je v svojem sporocilu o
strateSkem okviru EU za varnost in
zdravje pri delu za obdobje 2014-2020
poudarila (celoten tekst je na voljo

na http://eur-lex.europa.eu), da je
zagotavljanje varnega in zdravega
delovnega okolja za ve¢ kot 217
milijonov delavcev v EU za Evropsko
komisijo strateski cilj, pri njegovem
doseganju pa tesno sodeluje z drzavami
¢lanicami, socialnimi partnerji ter
drugimi institucijami in organi EU. Ker so
tveganja za varnost in zdravje delavcev
na splosno podob-na po vsej EU, ima
Unija jasno vlogo zagotavljanja pomoci
drzavam ¢lanicam za ucinkovitejse
obravnavanje taksnih tveganjin
zagotavljanje enakih pogojev po vsej EU.

Leta 2013 je Komisija zacela javno
spletno posvetovanije, da bi pridobila
mnenja o izvajanju prejsnje strategije
za varnost in zdravje pri delu ter o
nadaljnjih korakih. Pri pripravi predloga
strateSkega okvira za varnost in zdravje
pri delu za obdobje 2014-2020 je
Komisija upostevala vec prispevkov,
postopek posvetovanja pa je zakljucila z
organiziranjem konference o ,delovnih
pogojih”, na kateri so razpravljali o
klju¢nih izzivih in prednostnih nalogah
za izboljSanje varnosti in zdravja na
delovnem mestu.

Ugotovili so, da bi morala za nadaljnje
izboljsanje varnosti in zdravja
delavcev v skladu s Pogodbo (¢lena
153 in 156) Komisija sprejeti trajnostne
ukrepe politike v sodelovanju z
drzavami ¢lanicami.

KATERI SO GLAVNI IZZIVI?
Ugotovljeni so bili glavni izzivi, ki

so pogosti v vsej Uniji in zahtevajo
nadaljnje ukrepe politike.

Izbolj$anje izvajanja predpisov
v drzavah ¢lanicah, zlasti s
povecanjem zmogljivosti mikro
in malih podjetij za uvedbo
ucinkovitih in uspesnih ukrepov za
preprecevanje tveganja.

[zbolj$anje preprecevanja z delom
povezanih bolezni z obravnavo
obstojecih, novih in nastajajo¢ih
tvegan,j.

Obravnava demografskih
sprememb.

Komisia EU JE v svOJEM
SPOROCILU O STRATESKEM
oKVIRU EU zA VARNOST IN
ZDRAVJE PRI DELU ZA OBDOBJE
2014-2020 POUDARILA, DA

JE ZAGOTAVLJANJE VARNEGA IN
ZDRAVEGA DELOVNEGA OKOLJA
ZA VEC KOT 217 MILIJONOV
DELAVCEV vV EU zA EVRoOPSKkO
KOMISIJO STRATESKI CILJ.




KLJUCNI STRATESKI CILJI

Komisija predlaga niz ukrepov, ki
bi se izvedli ali razvili v tesnem
sodelovanju z drzavami ¢lanicami,
socialnimi partnerji in drugimi
delezniki, zdruzenih v sedem
klju¢nih stratedkih ciljev.

1. Dodatno utrditi

nacionalne
strateqije.

Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

p

¥

pregled nacionalnih strategij za
varnost in zdravje pri delu ob
upostevanju novegda strateskega
okvira EU drzave ¢lanice v
posvetovanju z ustreznimi delezniki,
vklju¢no s socialnimi partnerji;

P

4

vzpostavitev podatkovne zbirke,
ki bo obsegala vse nacionalne
strateSke okvire za varnost in
zdravje pri delu;

dolocitev kontaktnih tock za
nacionalne strategije (drzave
¢lanice), ki se bodo redno sestajale
ter belezile in izmenjevale dobre
prakse.

p

¥

2. Olajsati skladnost z zakonodajo o
varnosti in zdravju pri delu, zlasti za

mikro in mala
podjetja.

Potrebe mikro in malih podjetij
se bodo upostevale pri izvajanju
ukrepov na EU in nacionalni ravni,
vklju¢no z ustrezno prilagoditvijo
orodij, kot je orodje OiRA.

Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

p

¥

zagotovitev financne in tehnic¢ne
podpore za izvajanje orodja OiRA
in drugih orodij, ki temeljijo na
informacijski tehnologiji;

p

¥

priprava smernic in opredelitev
primerov dobre prakse ob
upostevanju posebne narave
in pogojev MSP ter zlasti mikro
podjetij;

p

¥

spodbujanje izmenjave dobrih
praks, pri cemer bodo vecja
podjetja podprla MSP v verigi
pogodbenik-dobavitelj-kupec za

izboljsanje varnosti in zdravja pri
delu;

» nadaljnje izvajanje kampanj
ozavescanja.

3. Zagotoviti boljse

izvrsevanje
zakonodaje

o varnosti in zdravju pri delu v
drzavah ¢lanicah

Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

P

4

popis virov delovnih in§pektoratov
in ocena njihove zmoznosti za
izvajanje njihovih glavnih nalog
izvrsevanja zakonodaje o varnosti in
zdravju pri dely;

X

ocena programa izmenjave/
usposabljanja delovnih inspektorjev
in proucitev nacinov za izboljSanje
sedanijih orodij za sodelovanje v
okviru Odbora visjih inSpektorjev
za delo;

X

ocena ucinkovitosti sankcij in
upravnih kazni, ki jih nalagajo
drzave ¢lanice, pa tudi drugih
ukrepov ,mehkega izvrSevanja“
in netradicionalnih nacinov
spremljanja skladnosti.

. Poenostaviti

obstojeco zakonodajo
Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

» opredelitev morebitnih
poenostavitev in/ali zmanjsanj
nepotrebnega upravnega bremena
kot dela ocene zakonodaje o
varnosti in zdravju pri delu ter
spodbujanje javne razprave z vsemi
delezniki;

» spodbujanje drzav ¢lanic,
da opredelijo vire dolo¢enih
regulativnih bremen, ki so nastala
zaradi prenosa zakonodaje o
varnosti in zdravju pri delu in
nacionalne zakonodaje, ter analiza
nacionalnih porocil o izvajanju,
da se opredelijo dobre prakse in
spodbudi izmenjava informacij;

X

ocena polozaja mikro podjetij v
sektorjih z majhnim tveganjem

in preucitev, kako poenostaviti
izvajanje ocene tveganja, vklju¢no z
dokumentacijo.

[l Aktualno

5. Obravnavati

staranje delavcev

in nastajajoCa nova tveganja ter
preprecevanje z delom povezanih in
poklicnih bolezni

Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

P

4

vzpostavitev mreze strokovnih
delavcev in znanstvenikov s
podrodja varnosti in zdravja pri delu
ter ocena potrebe po vzpostavitvi
neodvisnega znanstvenega
posvetovalnega organa, ki bi
njihove predloge vkljucil v delo
Komisije;

» podpora razsirjanju ugotovitev
Evropske opazovalnice tveganj med
zadevnimi akter;ji;

P

spodbujanje opredelitve in
izmenjave dobrih praks glede
nacinov za izboljanje pogojev
varnosti in zdravja pri delu za
dolocene kategorije delavcev, npr.
za starejSe delavce, neizkusene
mlade delavce (vklju¢no s tistimi,
ki so zaposleni prek razli¢nih oblik
zacasnih pogodb), pripravnike,
invalidne delavce in Zenske;

»

M

spodbujanje ukrepov za ponovno
vklju¢evanje in rehabilitacijo z
izvajanjem rezultatov poskusnega
projekta Evropskega parlamenta
za starejSe delavce in kampanje
Zdravo delovno okolje v obdobju
2016-2017;

opredelitev in razsirjanje dobrih
praks glede preprecevanja tezav z
dusevnim zdravjem pri delu.

X

6. I1zboljsati zbiranje statisti¢nih
podatkov in razviti

zbirko informacij.

Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

P

4

ocena kakovosti podatkov

o nezgodah pri deluy, ki jih
posredujejo drzave ¢lanice v
okviru zbirke podatkov evropske
statistike nezgod pri delu, da se
izboljsajo obseg statisticnega
zajetja, zanesljivost, primerljivost in
¢asovna ustreznost;

4

proucitev razli¢nih moznosti za
izboljsanje razpolozljivosti in
primerljivosti podatkov o poklicnih
boleznih na ravni EU ter ocena
izvedljivosti poenostavljenega

Delo in varnost

7



[l Aktualno

prenosa podatkov do konca 2016;

P

¥

zacetek razprav v okviru
Svetovalnega odbora za varnost
in zdravje pri delu z nasveti
nacionalnih strokovnjakov in z
namenom priprave priporocil za
oblikovanje skupne podatkovne
zbirke o poklicni izpostavljenosti;

p

¥

proucitev moznosti za izboljsanje
informacij o stroskih in koristih na
podrocju varnosti in zdravja pri delu
pred letom 2016;

razvoj orodja za spremljanje
izvajanja strateskega okvira EU za
obdobje 2014-2020 pred letom
2016, vklju¢no s kazalniki politike

in kazalniki uspesnosti, in sicer na
podlagi pregleda stanja strategije iz
leta 20009.

p

¥

7. Bolje uskladiti prizadevanja EU
in mednarodna prizadevanja za
obravnavo varnosti in zdravja

pri delu ter okrepiti

sodelovanje

z mednarodnimi organizacijami
Od leta 2014 naprej so predvideni
naslednji ukrepi:

» nadaljnja podpora drzavam

kandidatkam med pristopnimi
pogajanji o poglavju 19

in potencialnim drzavam
kandidatkam, ki lahko pri svojih
prizadevanjih za uskladitev

svoje zakonodaje o varnosti in
zdravju pri delu z zakonodajo EU
koristijo ugodnosti stabilizacijsko-
pridruzitvenega sporazuma;

okrepitev sodelovanja na podrocju
varnosti in zdravja pri delu, zlasti z
MOD, pa tudi s SZO in OECD;

zacetek pregleda memoranduma

o soglasju z MOD za boljse
upostevanje politike o varnosti in
zdravju pri dely;

prispevanje k izvajanju poglavja o
trajnostnem razvoju iz sporazumov
EU o prosti trgovini in nalozbah v
zvezi z varnostjo in zdravjem pri
delu ter delovnimi pogoji;

obravnavanje, predvsem skupaj

z MOD, pomanjkanja varnosti in
zdravja pri delu v globalni dobavni
verigi in v zvezi s tem prispevanje k
pobudam skupine G-20 za varnejsa
delovna mesta;

okrepitev obstojecega sodelovanja
in dialoga o varnosti in zdravju pri
delu s strateskimi partner;ji.

»

4

P

M

»

M

»

M

»

4

Instrumenti EU, ki so na voljo:

» zakonodaja,

» sredstva EU,

» socialni dialog,

» komuniciranje in obvescanje,

» sinergije z drugimi podrogji
politike.

IZVAJANJE STRATESKEGA OKVIRA ZA
VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU

Okvir za ukrepanje je doloc¢en.
Osnova sta sodelovanje in izmenjava
dobrih praks na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu za obdobje 2014-
2020, ki se lahko izvajata samo ob
dejavnem sodelovanju nacionalnih
organov in socialnih partnerjev.
Komisija bo zato organizirala javno
razpravo s klju¢nimi delezniki o
stalis¢ih in predlogih, opredeljenih
v tem sporocilu, ki jih bo po potrebi
vkljucila v izvajanje ukrepov.

Strateski okvir bo pregledan leta 2016
ob upostevanju rezultatov naknadne
ocene pravnegda reda EU na podro¢ju
varnosti in zdravja pri delu ter
napredka pri njegovem izvajanju. T
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DELO IN STRES BREZPOSELNOST
Stres na delovnem mestu
Promocija zdravja IN. STRES :
Bolnigka odstotnost Vpliv brezposelnosti
na zdravje - in zdravja na

brezposelnost




[l Osrednja tema

dsotnost delavca z dela
Ozaradi bolezni, poskodbe
ali nege druzinskega ¢lana (v
nadaljnjem besedilu: bolniska
odsotnost) neposredno vpliva
na sposobnost delodajalca za
obvladovanje svojih delovnih
procesov. V gospodarskih
dejavnostih je to neposredno
povezano z zmanjsano
proizvodnjo, v storitvenih in
negospodarskih dejavnostih
pa z zmanj$ano zmoznostjo
zagotavljanja storitev. V skladu
z veljavno zakonodajo ima
delavec v primeru bolniske
odsotnosti z dela pravico do
nadomestila place, neodvisno
od trajanja zavarovanja ob

nastopu razloga za bolnisko.

Avtor:

Simon Savski,

univ. diplomirani pravnik
Sekretar - svetovalec za varnost,
Ministrstvo za pravosodje

10 | Deloin varnost

Vzrok za glavnino bolniskih
odsotnosti je poslab3anje zdravja,
zaradi katerega je zaposleni
nezmozen za delo. Dodatno k temu
prispeva tudi stres zaradi negotovih
kriznih razmer, ki slabsa tako
dusevno kot telesno zdravje. Podatki
iz bolniskih listkov kaZejo, da je
povprecno 45 % delavcev v Sloveniji
vsaj enkrat letno na bolniski. Analiza
podatkov kaZe tudi, da proizvodne
panoge v Sloveniji, katerih teZzave so
bile medijsko najbolj izpostavljene,
kazejo izrazite spremembe v bolniski
odsotnosti. Pred napovedanim
odpuscanjem delavcev ali stec¢ajem
podjetja je obicajen porast bolniske
odsotnosti, zato lahko govorimo
tudi o pozitivni korelaciji med
poslovanjem podijetij v krizi in
bolnisko odsotnostjo.

Pomembno je razumeti, da je podjetje
vedno produktivno in zdravo ravno
toliko kot njegovi delavci, zaradi

Cesar zdravi zaposleni predstavljajo
pomembno primerjalno prednost.!

Za nas prispevek so zanimive
predvsem zlorabe bolniske
odsotnosti, ki povzrocajo velike
stroske in organizacijske tezave
delodajalcem, pa tudi v sistemu
porabe javnih financnih sredstev za
zagotavljanje pravic (nadomestil)

iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Upostevanje minimalnih
zahtev normativne ureditve tega
podrodja ter dobrih praks na podro¢ju
nadzora? bolniske odsotnosti
delavcev pa je pomembno tudi zaradi
zmanjsanja moznosti zlorab delavcev.
Predvsem preventivnim aktivnostim
za zagotavljanje oziroma ohranjanje
zdravja delavcev bi morali
delodajalci posvecati ve¢ pozornosti.

Nadzor bolniSke odsotnosti,
normativna ureditev
in dobre prakse

V povezavi s tem podro¢jem bomo
poskusili odgovoriti predvsem na
naslednja vprasanja:

1

KAKSNE SO POSEBNOSTI
NORMATIVNE UREDITVE
NADZORA BOLNISKE
ODSOTNOSTI Z DELOVNEGA
MESTA (NORMATIVNA
UREDITEV IN MEDSEBOJNO
RAZMERJE TER SKLADNOST
IN POSLEDICE UGOTOVITVE
ZLORAB)?

p

KAKoO v PODJETIU
USTREZNO PRISTOPITI

K NADZORU ZLORABE
BOLNISKE ODSOTNOSTI Z
IZBIRO NAJUSTREZNEJSIH
METOD IN DOBRIH PRAKS
(TRANSPARENTNOST
NADZORA, USTREZNA IZBIRA
IZVAJALCA)?

3
KbAJ LAHKO STEJEMO,

DA DELAVEC ZLORABLJA
BOLNISKO ODSOTNOST?




V osnovi je pomembno ze uvodoma
razjasniti vsaj posledice oziroma
vpliv bolniske odsotnosti na razli¢cne
akterje. Poudariti je potrebno, da
bolniska odsotnost sama po sebi ni
tako problemati¢na, temvec problem
predstavljajo predvsem zlorabe
bolniske odsotnosti:

Bolniska odsotnost delavca

vpliva na obvladovanje delovnih
procesov delodajalca, saj je

potrebno prilagoditi organizacijo
dela, posledi¢no pa je prizadet

tudi finan¢no (zaradi izplacevanja
nadomestila bolniske odsotnosti do
30 dni, zaradi izpada opravljenega
dela oziroma zmanjsane proizvodnje,
potreb po nadomescanju idr.).

V skladu z zakonodajo ima

delavec v primeru bolniske odsotnosti
z dela pravico do nadomestila place,
kar finan¢no obremenjuje sistem
zagotavljanja pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

(v primerih bolniske odsotnosti nad
30 dni).

NORMATIVNA UREDITEV
NADZORA/KONTROLE NAD
BOLNISKO ODSOTNOSTJO
DELAVCEV V SLOVENLJI

Za podrocje normativne ureditve
nadzora bolniske odsotnosti so
pomembni predvsem Zakon

o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (v
nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) ter
Pravila o obveznem zdravstvenem
zavarovanju (v nadaljnjem besedilu:
Pravila), Zakon o delovnih razmerjih
(v nadaljnjem besedilu: ZDR-1),

ki za to podrocje predstavljajo
osnovno ureditev, posredno pa sta
s tem podro¢jem v dolo¢enem delu
povezana tudi Zakon o detektivski
dejavnosti (v nadaljnjem besedilu:
ZDD-1) in Zakon o javnih usluzbencih
(v nadaljnjem besedilu: ZJU).

ZZNZZ kot temeljni predpis na
tem podro¢ju med drugim ureja
sistem zdravstvenega varstva

in zdravstvenega zavarovanja,
za pricujoce razmisljanje pa so
pomembne predvsem dolocbe
v zvezi z uveljavljanjem pravic

iz zdravstvenega zavarovanja.
Zdravstveno varstvo obsega
sistem druzbenih, skupinskih in

[l Bolniska odsotnost

individualnih aktivnosti, ukrepov

in storitev za krepitev zdravja,
preprecevanje bolezni, zgodnje
odkrivanje, pravocasno zdravljenje,
nego in rehabilitacijo zbolelih in
poskodovanih, obsega pa tudi
pravice iz zdravstvenega zavarovanja,
s katerimi se zagotavlja socialna
varnost v primeru bolezni, poskodbe,
poroda ali smrti. Med drugim doloca
tudi, kdo so zavarovane osebe.*

Pravila o obveznem zdravstvenem
zavarovanju podrobneje urejajo
vrste in obseg pravic, obveznosti
zavezancev in zavarovanih oseb,
pogoje in postopke za uresnievanje
pravic, standarde zdravstvenih
storitev in medicinskih pripomockov,
varstvo pravic zavarovanih oseb ter
za nas najpomembnejse poglavje
(XV. poglavje), ki opredeljuje nadzor
uresnicevanja pravic in obveznosti.
Pravila zavezujejo predvsem Zavod
za zdravstveno zavarovanje (v
nadaljnjem besedilu: Zavod) k
organizaciji in izvajanju nadzora nad
uveljavljanjem pravic in obveznosti
iz obveznega zavarovanja ter v
nadaljevanju doloc¢ajo, da Zavod
izvaja kontrolo zacasne zadrzanosti
od dela (t. i. lai¢no kontrolo), lahko
pa za izvajanje teh nalog s pogodbo
pooblasti ustrezne pravne in fizicne
osebe. Lai¢no kontrolo za vsak primer
posebej naroci imenovani zdravnik.

Pri nadzoru izvajalci nadzora
ugotavljajo, ali je ravnanje
zavarovanca v skladu z navodili
osebnega zdravnika oziroma
imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije, pri tem

pa nimajo pravice vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo.’ Na
podlagi tega lahko nadzor izvaja
Zavod takrat, ko gre za bolnisko
odsotnost nad 30 dni, analogno s
tem pa lahko postavimo trditev, da
ta dolocba velja tudi za delodajalca,
ki ima na ta nacin pravico izvajati
kontrolo delavéeve bolniske
odsotnosti, ki traja do 30 dni.

Ker delodajalec placuje nadomestilo
place za ¢as delavceve odsotnosti

z dela zaradi bolezni, tudi za njega
smiselno veljajo pravila o nadzoru
nad uresnic¢evanjem pravice iz
zdravstvenega zavarovanja, kot so

urejena v 265. do 276. ¢lenu Pravil. Zato
lahko tudi on opravlja nadzor delavcev,
ki koristijo bolnisko odsotnost.

Zavod za zdravstveno zavarovanje izvaja kontrolo zacasne zadrZanosti z dela (t. i. lai¢no kontrolo), lahko
pa za izvajanje teh nalog s pogodbo pooblasti ustrezne pravne in fizicne osebe. Lai¢no kontrolo za vsak
primer posebej naroci imenovani zdravnik.
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Ista sodba pa posebej izpostavi, da se
izvajanje nadzora bolniske odsotnosti
ne more neomejeno uresnicevati,

saj je na drugi strani omejen z
delav¢evo pravico do zasebnosti in
sorazmernostjo. Ustavno sodisce

je v povezavi z izvajanjem nadzora
nad bolnisko odsotnostjo odlocilo,
da se lahko posega v zasebnost
posameznikov pod pogojem, da

gre za dosego ustavno dopustnega
cilja ter da je v skladu z naceli pravne
drzave, in sicer s tistim od teh nacel,
ki prepoveduje ¢ezmerne posege
(splosno nacelo sorazmernosti).’

ZDR-1 je zlasti pomemben zaradi
dolocil o obveznosti delavca za
vestno opravljanje dela, spostovanje
in izvajanje zakonov, predpisov in
internih splodnih aktov delodajalca
ter moznosti izredne odpovedi
delovnega razmerja v primeru,

Ce delavec naklepno ali iz hude
malomarnosti huje krsi pogodbeno
ali drugo obveznost iz delovnega
razmerja.

V povezavi s tem je potrebno omeniti
tudi doloc¢be, ki omejujejo delodajalca
v povezavi z bolnisko odsotnostjo
glede odpovedi in dolocanja
preseznih delavcev:

Med neutemeljene odpovedne
razloge Steje odpoved zaradi zacasne
odsotnosti z dela zaradi nezmoznosti
za delo zaradi bolezni ali poskodbe ali
nege druzinskih ¢lanov po predpisih
o zdravstvenem zavarovanju ali
odsotnosti z dela zaradi izrabe
starSevskega dopusta po predpisih o
starSevstvu.®

Zacasna odsotnost delavca z

dela zaradi bolezni ali poskodbe,
nege druzinskega ¢lana ali tezje
prizadetega invalida, starSevskega
dopusta ter nose¢nosti ne sme
biti kriterij za dolo¢anje preseznih
delavcev.?

Glede izplac¢evanja nadomestila

place za ¢as odsotnosti delavca je
doloceno, da delodajalec iz lastnih
sredstev placa nadomestilo v primerih
nezmoznosti delavca za delo zaradi
njegove bolezni ali poSkodbe, ki

ni povezana z delom, in sicer do

30 delovnih dni za posamezno
odsotnost z dela, vendar najvec za

120 delovnih dni v koledarskem
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letu. V ¢asu daljSe odsotnosti z dela
delodajalec izpla¢a nadomestilo place
v breme zdravstvenega zavarovanja.
Pri presoji upravicenosti do bolniske
odsotnosti z dela v primerih zacasne
nezmoznosti za delo zaradi bolezni

ali poskodbe se uporablja predpise o
zdravstvenem zavarovanju.'

Odvisno od teze krsitve, ugotovljenih
okoliscin in posledic se delodajalec
lahko odlodi za ugotavljanje
disciplinske ali odskodninske
odgovornosti, lahko pa tudi za
odpoved delovnega razmerja."

Pri tem sta izredno pomembna
sorazmernost kazni in dejstvo, da
delavci pogosto, ko so jim izrecene
disciplinske sankcije, krsitev vec ne
ponavljajo. Delodajalec lahko sicer
delavcu izredno odpove pogodbo o
zaposlitvi med drugim tudi, ¢e delavec
v ¢asu odsotnosti z dela zaradi bolezni
ali poskodbe ne spostuje navodil
pristojnega zdravnika, imenovanega
zdravnika ali zdravstvene komisije

ali ¢e v tem Casu opravlja pridobitno
delo ali ¢e brez odobritve pristojnega
zdravnika, imenovanega zdravnika ali
zdravstvene komisije odpotuje iz kraja
svojega bivanja.”?

ZDD-1 je za nadzor bolniske
odsotnosti pomemben predvsem v
primerih, ko je potrebno preverjanje
utemeljenosti razlogov za sum, da
delavec zlorablja bolnisko odsotnost
in so za zakonito izvedbo postopka
nadzora ter kasneje uspesnosti
disciplinskega postopka potrebna
posebna strokovna znanja in
upravicenja, ki jih posedujejo le
detektivi. Detektivi lahko med drugim
pridobivajo informacije o zlorabah
pravice do zadrzanosti z dela zaradi
bolezni ali poskodbe.” Detektiva
lahko na podlagi dolo¢b 266. ¢lena
Pravil najame neposredno Zavod,
lahko pa ga najame delodajalec; v
primeru, da je delodajalec iz javnega
sektorja, ima dodatno pravno
podlago v ZJU." Posebej je potrebno
poudariti, da dolo¢be ZDD-1 glede
nadzora bolniske odsotnosti (in tudi
nekatere druge, kot so nadzor nad
uveljavljenjem pravice do povracila
stroskov prevoza na delo in z dela,
dela pod vplivom alkohola ali
prepovedanih drog ter nadzor drugih
disciplinskih krsitev in krsilcev) niso
v izklju¢ni pristojnosti detektivov,
temvec gre za dodana podrodja, ki

imajo osnovno pravno podlago v
drugih predpisih.”®

Ker za primer nadzora bolniske
odsotnosti delodajalci pogosto
sklenejo pogodbo z zunanjim
izvajalcem nadzora, je potrebno
posebej omeniti $e obveznost
spostovanja dolocil zakona, ki ureja
varstvo osebnih podatkov, predvsem
glede pogodbene obdelave osebnih
podatkov, kar so dolzni upostevati vsi
izvajalci nadzora.

NADZOR ZLORABE BOLNISKE
ODSOTNOSTI - DOBRE PRAKSE

Utemeljenost razlogov za sum,

da delavec zlorablja pravico do
bolniske odsotnosti zaradi bolezni
ali poskodbe, lahko delodajalec v
dolocenih primerih dovolj zanesljivo
preveri le z izvedbo nadzora.
Praviloma naj bi predstojnik delavca
pred zacetkom izvajanja takega
nadzora z delavcem opravil pogovor
ter mu s tem omogocil, da se o tem
opredeli, in Sele kasneje pristopil

k izvedbi.'* Nujno je proaktivno
delovanje delodajalca v smeri
preprecevanja zlorab, predvsem

v obliki predhodnih pogovorov z
delavci ter z ugotavljanjem vseh
dejstev in okolis¢in, potrebnih za
nadaljnje odloditve. V zahtevnejsih
primerih ugotavljanja zlorab bolniske
odsotnosti je dobra odlocitev, da se
za nadzor uporabi detektiva, saj so
lahko pri nadzoru zlorabe bolniske



i

i
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Ce so denimo delavca med bolnisko
odsotnostjo videli na avtobusu mestnega
potniskega prometa, Se ne pomeni, da gre
za zlorabo bolniske. V primeru, da gre na
zdravnisko predpisano terapijo, je tako
ravnanje seveda upraviceno.

odsotnosti za razliko od drugih
uspesnejsi ravno zaradi upravicen;j,

ki jim jih daje ZDD-1. Zadostne
strokovne izku$nje s podro¢ja
preiskovanja kaznivih ravnanj in

pri izvajanju razli¢nih predpisov Se
dodatno utemeljujejo pravilnost
odlocitve, da se taksne naloge

zaupa detektivu. Delodajalec mora
pri izvajanju svoje pravice nadzora
bolniske odsotnosti spostovati
zasebnost delavca in biti pri nadzoru
sorazmeren. Primeri ponavljajo¢ega
se nadzora veckrat na dan ter
nepotrebni posegi v zasebnost
delavca kljub temu, da ni niti
osnovnih informacij o tem, da naj bi
delavec zlorabljal bolnisko odsotnost,
ne pomenijo sorazmernosti, vendar
pa je obc¢asen nadzor na podlagi
doloc¢b Pravil tudi v tem primeru
utemeljen predvsem zaradi razlogov
preprecevanja zlorab izplacevanja
nadomestil (bodisi iz sredstev
delodajalca ali iz javnih sredstev).
Delodajalec praviloma ne ve in niti
nima pravice vedeti vseh podatkov

o zdravstvenem stanju delavca,

ima pa pravico izvedeti, do kdaj je
odobrena bolniska odsotnost in
kaksna navodila je delavcu dal osebni
zdravnik. Tezavno je izvajanje nadzora
v primerih, ko delavec delodajalcu ne
sporodi razloga bolniske odsotnosti in
navodil zdravnika.

Sodisce je pri presoji ugotovljenih
dejstev in okolis¢in samostojno ter
bo v vsakem posami¢nem primeru

DA

Osnovna merila o tem, kdaj gre

za zlorabo bolniske odsotnosti,
opredeljujejo Ze Pravila, ki dolocajo,
da morata osebni zdravnik ali
imenovani zdravnik ali zdravstvena
komisija zavarovancu dati navodila
o ravnanju v ¢asu zadrzanosti od
dela (rezim Zivljenja, strogo lezZanje,
pocitek, sprehodi ...) ter ZDR, ki
dodatno doloca, da delodajalec lahko
izredno odpove delovno razmerje
delavcu tudi, ¢e ta ne spostuje navodil
zdravnika, ¢e v tem ¢asu opravlja
pridobitno delo ali ¢e brez odobritve
pristojnega zdravnika, imenovanega
zdravnika ali zdravstvene komisije
odpotuje iz kraja svojega bivanja.
Odsotnost z doma je mozZna ob
odhodu na zdravniski pregled

ali terapijo oziroma v primerih,

ko odsotnost ne vpliva negativno

na potek zdravljenja oziroma ce
zdravnik ali imenovani zdravnik ali
zdravstvena komisija to odredi ali
dovoli. Za odhod izven kraja bivanja
je vedno potrebna odobritev osebnega
zdravnika."”

Za primer zlorabe gre, ¢e na primer
delavec delodajalcu sporoci, da ga
boli hrbtenica in da mora mirovati,
videli pa bi ga, ko je hodil po mestu,
opravljal fizi¢na dela oziroma

na kakrsen koli drug nacin krsil
navodila osebnega zdravnika.

ZLORABA BOLNISKE ODSOTNOSTI?

[l Bolniska odsotnost

NE

Nekateri navedeni primeri imajo
podlago v sodni praksi, posamezni
primeri pa so plod logicnega
razzlogovanja - ne gre za zlorabo, ce:

« delavec koristi bolnisko odsotnost
za nego otroka, zvecer, ko je domov
prisel zakonski partner pa je
opravljal delo na vrtu (ali pridobitno
dejavnost), pri cemer ga je zalotil
nadzornik;

« odsotnost od doma v ¢asu nadzora
ne vpliva negativno na potek
zdravljenja in je celo glede na
zavarovancevo zdravstveno stanje

in priporocila lececih zdravnikov
potrebna in utemeljena in kot taka
vpisana v zdravstveni karton delavca;

« je delavec na podlagi navodila
zdravnika odsel na terapijo in so
ga videli na avtobusu mestnega
potniskega prometa;

« je nadzornik delavca videl na
rekreaciji, vendar je iz navodila
zdravnika specialista razvidno, da
naj bo delavec ¢im bolj aktiven, da naj
se ne zapira doma in se naj ukvarja z
dolo¢enimi aktivnostmi;

« je osebni zdravnik delavcu
priporocil kopanje v morski vodi z
vidika zdravljenja, ni zadrzka, da
delavec letuje na morju;

« je delavec na njivi blizu doma
pobral nekaj krompirjev za kosilo s
tem ni krsil navodila zdravnika, saj
njegovo ravnanje ni bilo v nasprotju
s splo$nimi navodili za zdravljenje
poskodbe komolca (pocitek, hlajenje
z ledom, jemanje analgetikov), niti ni
opravljal pridobitne dejavnosti.
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prosto presojalo zbrana dejstva

in dokaze (pri¢anje pri¢, pricanje
izvajalca nadzora, fotografije, porocila
o nadzoru, Stevilo in pogostost
opravljenih nadzorov, pretiran poseg
v zasebnost delavca idr.).

SKLEP

Glede na dejstvo, da bolniska
odsotnost delavcev neposredno
vpliva na sposobnost delodajalca

za obvladovanije svojih delovnih
procesov in na njegove ter javne
finance (nadomestilo place), je
nadzor zlorab nujen, pri tem pa je
pomembno upostevanje minimalnih
zakonskih zahtev ter sodne prakse na
tem podrocgju.

LITERATURA IN VIRI
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BOLNISKA ODSOTNOST DELAVCEV NEPOSREDNO
VPLIVA NA SPOSOBNOST DELODAJALCA ZA

OBVLADOVANJE SVOJIH DELOVNIH PROCESOV TER
NJEGOVE IN JAVNE FINANCE, ZATO JE NADZOR NUJEN.

Presoja dolo¢b predpisov, ki urejajo
podrocje nadzora zlorabe bolniske
odsotnosti, in sodna praksa sicer
ne narekujeta nujnosti normativnih
sprememb, saj je mogoce nadzor
bolniske odsotnosti ustrezno
izvajati ob pravilnem razumevanju
medsebojnega razmerja med zakoni
in predpisi, uporabo logi¢nega
razzlogovanja ter upostevanjem
sodne prakse.

Osnovno pravno podlago za izvajanje
nadzora bolniske odsotnosti morajo
predstavljati ZZVZZ in predpisi,

izdani na njegovi podlagi, iz katerih

bi moralo nedvoumno izhajati,

kdo je tisti, ki lahko izvaja nadzor
bolniske odsotnosti, kaksne pogoje
mora izpolnjevati, da bo nadzor

izvajal strokovno in sorazmerno brez
nepotrebnih posegov v delavéevo
zasebnost ter kaksne pravice ima pri
nadzoru bolniske odsotnosti. Slednje je
pomembno predvsem v lu¢i zavedanja
0 pomembnosti varovanja zasebnosti
in jasne dolocitve pogojev, kdaj se sme
posegati v zasebnost delavca. Slednje
bi bilo lahko tudi predmet urejanja
posebnega zakona. @
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21.3.2007

Sodbe sodis¢: VS Sodba VIl Ips 455/2007, VS
VIl Ips 108/2007, VSDS s$t. Pdp 1802/2003,
VDS sklep Pdp 1059/2004, VDS sodba Pdp
1305/2004, VDS sodba Pdp 966/2006,

VDS sodba Pdp 992/2006, VSDS st. Pdp
1201/2007, VDSS sodba Pdp 580/2012, VDSS
sodba Pdp 729/2006, Upravno sodisce, 5t. U
1162/2008, Upravno sodisc¢e st. 1 U 1293/2012

OPOMBE

! Spletna stran nacionalnega instituta za
varovanje zdravja

2Enotno uporabljamo izraz nadzor ne glede
na to, da nekateri avtorji navajajo tudiizraz
kontrola, vendar za namen tega prispevka to
ni pomembno.

3 Podrobneje o dejavnikih in znacilnostih,
ki vplivajo na bolnisko odsotnost, v gradivu
Spremljanje zdravja v gospodarski krizi na
primeru bolniske odsotnosti.

4Konkretnih dolo¢b glede nadzora bolniske
odsotnosti ZZVZZ sicer nima, vendar gre za
temeljni predpis, ki ureja to podro¢je, kar

je pomembno predvsem pri razumevanju
medsebojnega razmerja med predpisi
(predvsem pri odlocitvi o tem, kdo je

tisti, ki lahko izvaja nadzor nad bolnisko
odsotnostjo in v povezavi s tem razmerja do
ZDD-1 - 26.¢len in ZJU - 33a. ¢len).

5265.in 266. ¢len

6 Enako tudi sodba VDS Pdp 1171/2001 in
33a.¢len ZJU

7 Odloc¢ba Ustavnega sodisca st. U-1-18/02 in
Odl. US XII, 86

890. ¢len ZDR-1
2102. ¢len ZDR-1

10 Vec¢ o tem 137. ¢len, pa tudi 167. ¢len ZDR-
1, glede napotitve na predpise o obveznem
zavarovanju pa sta pomembna predvsem
ZZNZZ in Pravila o obveznem zdravstvenem
zavarovanju.

'0d 172. do 180. ¢lena ZDR-1
2110. ¢len ZDR-1
13ZDD-1, 26. ¢len

'433.a ¢len ZJU. Dolocba je sicer po
sprejemu ZDD-1 povsem nepotrebna -
dodatno o tem Mnenje k predlogu zakona
o spremembah in dopolnitvah zakona

o javnih usluzbencih (ZJU-C) - druga
obravnava, ki ga je 21. 3. 2007 pripravil
Drzavni svet RS.

> Te dejavnosti lahko opravlja v skladu s
predpisi delodajalec sam, lahko pa sklene
pogodbo s tretjo osebo, ki ni nujno detektiv.
Vec o tem: Tolmacenje nekaterih dolo¢b
ZDD-1, pojasnilo, MNZ, 3t. 2501-3/2014/5 z
dne 5.5.2014 in Sodba Upravnega sodisca,
$t. U 1162/2008.

16 Ve¢ o tem Savski, S., Grilc, B., Jarc, S.in
Mele, Z., Zakon o detektivski dejavnosti
s komentarjem in Zakon o zasebnem
varovanju s komentarjem, Ljubljana, GV
Zalozba, 2012, (stran 84 in 85).

17233. ¢len Pravil, podrobneje pa tudi
Navodila za ravnanje zavarovancev ¢asu
zacasne zadrzanosti od dela, objavljena na
spletni strani Zavoda.



Kontrola bolniske
zadrzanostizdeéla

Avtor:
Tibor Tajnsek
detektiv

bstaja mnogo zelo resnih

medicinskih, socioloskih in
psiholo3kih Studij, ki nekoliko
presenetljivo dokazujejo, da
zdravstveni absentizem ni le
zdravstveni problem, ampak
tudi druzbeni problem, na
katerega vpliva vrsta dejavnikov iz
delovnega, naravnega, socialnega,
bivalnega in drugega okolja.«’

V povezavi s tem se delodajalci
pogosto sreCujejo z zlorabo
bolniske odsotnosti zaposlenih.
Mnogo je Ze bilo razprav o tem, ali
delodajalec lahko opravi kontrolo
bolniske odsotnosti zaposlenega
in na kaksen nacin.

Zaposleni izvajanje kontrol smatrajo
zelo osebno, vendar temu ni

vedno tako. Mnogo podjetij se za
izvedbo kontrole odloc¢i tudi zaradi
zbiranja in obdelave podatkov
zaposlenih v podjetju. Delodajalec
ima pravico preverjati zadrzanost z
dela zaposlenega, kadar je delavec
zadrzan z dela vec¢ kot 30 dni pa ga
lahko preveri tudi pooblas¢enec
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.?

Mnenja glede tega, kdo lahko
opravlja kontrolo bolniske odsotnosti
za delodajalca in na kaksen nacin,

so razli¢na. Bivsa informacijska
pooblasc¢enka Natasa Pirc Musar® je
na spletni strani podala mnenje, da
lahko po narocilu in za delodajalca:
»... kontrolo predpisanega bolniskega
reda in s tem povezana opravila
obdelave osebnih podatkov
opravljajo le detektivi ter detektivske

druzbe, torej tiste fizicne in pravne
osebe, ki so za opravljanje taksne
dejavnosti registrirane v skladu z
dolo¢bami ZDD.« Kasneje so bila
tolmacenja dolo¢b ZDD-1 in podana
pojasnila MNZ dopolnjena tako, da
lahko te dejavnosti v skladu s predpisi
opravlja delodajalec sam ali sklene
pogodbo s tretjo osebo, ki ni nujno
detektiv. Dejstvo pa je, da Zakon o
detektivski dejavnosti, ki je pravna
podlaga za zbiranje in posredovanje
informacij detektivov, doloca, da med
drugimi podatki detektiv pridobiva
informacije o zlorabah pravice do
zadrzanosti z dela zaradi bolezni ali
poékodbe.“' 26.¢len

Adsotnost

Detektiv lahko opravlja nenapovedane obiske
oseb na bolniski zadrZanosti na njihovem
stalnem naslovu.

Delodajalec se lahko odloci za
kontrolo, nadzor zaposlenega ali pa
oboje hkrati. »Kontrola in nadzor nista
dve identi¢ni dejavnosti, saj kontrola
v praksi pomeni, da detektiv pride na
naslov stalnega bivalis¢a preverjane
osebe in preveri, ali je ta doma oz. kje
se nahaja.«’

Ko se delodajalec odlo¢i, da bo

zbral podatke o svojih zaposlenih

ter ugotavljal, ali upostevajo pravila
bolniskega reda lahko pooblasti
detektiva ali podjetje, ki se ukvarja

z detektivsko dejavnostjo, torej
fizi¢no ali pravno osebo, ki lahko
zbira podatke in ima zato registrirano

Delo in varnost
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ustrezno dejavnost in pridobljeno
licenco. Ko delavec zboli, obis¢e
svojega osebnega zdravnika. Zdravnik
mu predpise ustrezno terapijo in ga
seznani z navodili za zdravljenje na
domu. Zdravnik bolnemu delavcu
dolo¢i potrebno odsotnost z dela
(bolniski stalez), ki ga delavec
delodajalcu dokazuje z bolniskim
listom. Detektivi preverimo, ali se
delavec v ¢asu, ko ima odobreno
bolnisko odsotnost, nahaja doma
oziroma ali se drzi navodil zdravnika
za zdravljenje na domu. Ce se delavec,
ki je zaradi bolezni zadrzan z dela,

v Casu kontrole ne nahaja doma,

mu detektivi pustimo obvestilo o
opravljeni kontroli s pozivom, da ob
vrnitvi na dom oziroma na naslov
bivalisca poklice s stacionarnega
telefona. Na obvestilu je telefonska
Stevilka, kamor mora delavec
poklicati. Ko delavec vrne klic, se
zabelezZita datum in ura vrnjenega
klica, kar se navede v porocilu o
opravljeni kontroli. Delavec vsem
pomembnim podatkom, ki jih je
delodajalec upravi¢en zbirati, doda
$e informacijo, kje se je nahajal v
¢asu kontrole. V praksi se velikokrat
zgodi, da so se delavci preselili in
delodajalec nima njihovega novega
naslova. Detektivi tako z neposrednim
zbiranjem informacij pridobimo

tudi nov naslov zaposlenega. Ob
opravljeni kontroli na dejanskem
naslovu bivalis¢a delavca opozorimo,
da je dolzan spremembo bivalis¢a
javiti svojemu delodajalcu zaradi
izraCuna stroskov prevoza delavca na
in z dela.

Detektivi zbiramo tudi podatke o
zdravniskem redu zaposlenega, ki
jih lahko pridobimo od osebnega
zdravnika po pooblastilu delodajalca.

Delodajalec ima pravico preverjati
zadrzanost z dela zaposlenega,
kadar je delavec zadrzan z dela vec
kot 30 dni pa ga lahko preveri tudi
pooblas¢enec Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

16 | Deloin varnost

Zdravstvene ustanove morajo
delodajalcem na njihovo zahtevo
posredovati podatke o bolniskem
redu delavca, vendar samo tiste, ki

so nujno potrebni za ugotavljanje
delav¢evih zmoznosti in njegovega
upostevanja navodil za zdravljenje na
domus®. Delodajalec ni upravicen do
zbiranja podatkov o diagnozi svojega
delavca’

DETEKTIVI PREVERIMO, ALI
SE DELAVEC V CASU, KO

IMA ODOBRENO BOLNISKO
ODSOTNOST, NAHAJA DOMA

OZIROMA ALI SE DRZI NAVODIL
ZDRAVNIKA ZA ZDRAVLIJENJE
NA DOMU.

Predvsem (vecja) podjetja z
zasebnega sektorja imajo ve¢inoma
izdelan Pravilnik o delovnem casu,
letnih dopustih, bolezenski in drugi
odsotnosti z dela, s katerim so
seznanjeni vsi zaposleni in v katerem
dolocijo pravila glede odsotnosti

z dela. Ustanove javnega znacaja

pa morajo, ¢e obstaja sum zlorabe
bolniske odsotnosti, pred pricetkom
izvajanja nadzora usluzbenca
obvestiti in mu omogoditi, da se o
tem izjasni.®

V vecini primerov se delavci drzijo
predpisanega bolniskega reda in do
zlorab prihaja redko. Ali delavec, ki je
odsoten zaradi bolezni, lahko zapusca
dom in se giba zunaj, je navedeno v
navodilih za zdravljenje na domu. Kraj
bivanja lahko delavec v tem primeru
zapusca le z dovoljenjem zdravnika in
seveda v primeru, ko to ne poslabsa
poteka zdravljenja.’

Kadar je delavec zadrzan dlje kot

30 dni, lahko delodajalec prav tako
pooblasti detektiva, da opravi
kontrolo bolniskega reda. Delavec je
o navodilih za zdravljenje na domu
seznanjen z odlo¢bo Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.
V primeru krsitev navodil bolniskega
reda in Ce delavec brez odobritve
zdravnika zapusti kraj bivanja, je
pravna posledica lahko izredna
odpoved pogodbe o zaposlitvi.”

V svoji vecletni praksi smo detektivi
obravnavali tudi primere, ko so
delavci v ¢asu bolniske odsotnosti
opravljali pridobitno dejavnost, kar
se prav tako sankcionira z izredno
odpovedjo pogodbe o zaposlitvi.

Po opravljeni kontroli detektivi
pripravimo porocilo, ki vsebuje le
podatke, ki jih po zakonu lahko
zbiramo. Porocilo detektiva je v
pravdnem postopku uradni dokaz.
Kozlevéar® v svojem ¢lanku meni: »Ne
glede na to, kdo opravlja preverjanje,
se je nujno zavedati, da gre za poseg
v zasebnost zaposlenega, ki mora biti
kar najman;jsi. Dovoljeno je denimo
fotografirati delavca med odhodom
od doma (zaradi zagotovitve
dokaznega gradiva za morebitni
sodni postopek, ki bi sledil odpovedi),
ni pa dovoljeno zaposlenega posneti
v njegovem stanovanju ali mu
sistemati¢no slediti in ga snemati.«
Torej je pridobivanje dokazov na
podlagi fotografiranja mogoce le na
javno dostopnih krajih. 8
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~ as, ki ga prezivimo na
Cdelovnem mestu, je
praviloma skoraj ze daljsi od
tistega, ki ga prezivimo doma,
kar pomeni, da so postali
nasi sodelavci na nek nacin
nasa druga druzina. Malo
drugacna, pa vendar. Mnogo
je prepirov, stresa, tudi zamer,
vendar tudi trenutkov smeha,
prijetnih druzenj ter pomoci
ob stiskah. Medsebojni odnosi
lahko za podjetje in zaposlene
pomenijo prihranek ali pa

strosek.

Avtorica:
Simona AZman
VISIT-A d.o.0.

Dobri odnosi v podjetju prispevajo k vecji
delovni storilnosti ter k zmanjsanju odsotnosti
zdela zaradi bolezni in mozZnosti poskodb.

V podijetjih problemov, ki nastanejo
zaradi slabih medsebojnih odnosov,
najveckrat ne prepoznavajo kot
strosek. Z njimi se za¢nejo ukvarjati
Sele, ko so motnje v delovnem
procesu ze tako velike, da jih ni vec
mogoce zanemarjati. Toda dejstvo
je, da povzrocajo slabi medsebojni
odnosi podjetju veliko finan¢no
$kodo in prinasajo mnogo negativnih
posledic.

KAKO V PODJETJU VZPOSTAVITI
DOBRE ODNOSE IN REDNO
MEDSEBOJNO KOMUNIKACIJO?

Kdo v podjetju ustvarja odnose?
Kdo je tisti, zaradi katerega se slabo
pocutimo? Zakaj je v podjetjih toliko
slabih odnosov med sodelavci? Zakaj
premalo komuniciramo med seboj?

Zaposleni navajajo veliko razlogov:
»nimamo ¢asa, imamo prevec
obveznosti in smo zaradi tega
nestrpni, vse se mudi, premalo

se pogovarjamo, ne raz¢istimo

'

[l Odnosi

nesporazumov, krivi so Sefi, ki nas

ne razumejo, ne poslusajo in se ne
pogovarjajo z nami, Sefi ne delijo
nalog, niso pravicni, grdo gledajo, ko
gredo mimo nas .. .«

KAJ PAVODSTVO?

Vodenje je videti lahko, dokler ga
opazujes od dale¢ in imas »samo«
svoje delo. Takrat se ti zdi, da bi sam
znal vse veliko bolje. Natan¢no vidis
napake, ki jih dela vodja. Vendar

se izkaze, da ima mnogo vodij,

ki so sicer odli¢ni strokovnjaki na
svojem podrodju, teZzave z vodenjem
predvsem zaradi izzivov, ki jih prinasa
delo z ljudmi. Nemalokrat se vrnejo
na svoja strokovna delovna mesta, ko
ugotovijo, da vodenje ni zanje, da ga
ne obvladajo in zaradi tega nenehno
obcutijo neobvladljiv stres. Visje kot je
delovno mesto po hierarhicni lestvici,
bolj je ¢lovek osamljen. Vedno manj
je ljudi, s katerimi lahko resuje svoje
stiske.

Bistvo medsebojnih odnosov

v podjetjih so pogovori med
zaposlenimi in vodji ter pravoc¢asno
razreSevanje tezav. V medsebojne
odnose je pomembno in vredno
vlagati, saj lahko z malo truda
prihranimo veliko finan¢nih sredstev,
ki jih lahko podjetje nameni na primer
za promocijo zdravja in tako 3e
izboljsa zadovoljstvo zaposlenih.

Na naslednji strani omenjamo le
nekaj posledic slabih medsebojnih
odnosov. Dejstvo je, da moramo v
prijetne, spodbudne in pozitivne
odnose vloziti veliko truda. Zal

pa nam energije za ta trud zaradi
vsakodnevnih obveznosti velikokrat
zmanjka, kar je popolnoma ¢lovesko.
Vseeno lahko nekaj malenkostnega
naredimo takoj; prijazno pozdravimo
sodelavce, morda ponudimo

kak bonboncek in povprasamo
sodelavca/ko, ¢e se dobro pocuti. Pa
srecno!
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NEKATERE MOZNE POSLEDICE
SLABIH MEDSEBOJNIH ODNOSOV:

18

Glede na situacijo na trgu dela

in negotove razmere v mnogih
podijetjih, strah pred izgubo
sluzbe, negotovost glede

lastnega polozaja v podjetju,
preobremenjenost zaposlenih

z delom in premajhno Stevilo
zaposlenih se v zadnjem casu

kot eden vedjih problemoyv,

vcasih celo vecji problem kot
absentizem, pojavlja prezentizem.
Prezentizem pomeni, da ko
delavec zboli, ostane na delovhem
mestu in ne gre na bolnisko.

Tudi prezentizem ima lahko za
delodajalca Stevilne negativne
ucinke. Bolni delavci, ki delajo,
lahko okuzijo ostale sodelavce

in posledicno se poveca Stevilo
bolniskih odsotnosti. Bolni delavci,
ki ne gredo na bolnisko, lahko
poslab3ajo svoje zdravstveno
stanje in je kasneje bolniska
odsotnost lahko veliko daljsa

kot bi bila, ¢e bi sli na bolnisko
pravocasno. Vcasih pa delavci
namesto bolniske koristijo dopust.
Tako dopust porabijo za okrevanje
pri boleznih in ne za namen
pocitka. Stevilo dni, ki ga namenijo
za rekreiranje in pocitnice, se
skraj$a, posledice pa so manj ¢asa
za druzino, slabsi odnosi doma,
nezadovoljstvo, preutrujenost, ki
vpliva na u¢inkovitost delavca na
delovnem mestu, ter negativni
finan¢ni ucinki za podjetje.

V storitveni dejavnosti
razpolozenje delavcev vpliva
na zadovoljstvo strank in
nezadovoljne stranke pomenijo
manjsi promet, kar je financno
popolnoma merljiva kategorija.
V proizvodniji nezbrani in
preutrujeni delavci dokazano
naredijo ve¢ napak, posledici
pa sta vec reklamacij kupcev in
nezadovoljtvo, zaradi cesar se
kupci ne vracajo!

Delo in varnost

Zaradi slabih medsebojnih
odnosov, slabe komunikacije
in posledicno stresa se lahko
pojavi vec¢ja odsotnost z dela,
vendar odgovorni najveckrat
menijo, da se to dogaja v drugih
podijetjih, ne pri njih. Kako
lahko v podijetjih prepoznajo
take situacije? Kako jih lahko
preprecijo? Odgovori niso
enostavni in enoznacni. Zelo
pomembni so stalni stiki vodij
s podrejenimi, pogovori in
delo na medsebojnih odnosih.
Vodje se marsikdaj ne zavedajo,
da ko v podjetju nadomestijo
zaposlenega, ki je na »bolniski«
tako, da razporedijo delo
odsotnega delavca med ostale
(znamenom varcevanja pri
zaposlovanju nadomestnega
delavca), s tem dodatno
obremenijo sodelavce, ki so
praviloma zelo obremenjeni ze
z lastnim delom. Kadar tovrstna
preobremenitev traja dlje ¢asa,
lahko pri¢akujemo, da bodo
izgoreli tudi oni in posledi¢no
izostali iz dela. V takih primerih
je potreben razmislek, koliko
sodelavcev bomo dodatno
obremenili, za koliko ¢asa

in kaksne bodo dolgorocne
posledice.

Zaradi slabih medsebojnih
odnosov in napetosti med
sodelavci, stresa, preutrujenosti,
nezadovoljstva in zaskrbljenosti
delavcev lahko prihaja tudi do
nezgod pri delu. Nezgode pri
delu imajo za delodajalca hujse
financ¢ne posledice. Poleg tega,
da je delavec zaradi nezgode
na bolniski, je nadomestilo
delavcu za ¢as bolniske v visini
100 % njegove place, potrebno
pa je tudi povracilo stroskov
zdravljenja, ¢e se dokaze, da je
prislo do nezgode zaradi krivde
delodajalca.

Primer iz nekega slovenskega
podijetja, pripoveduje vodja
proizvodnje: »Zjutraj grem
vedno najprej med ljudi in

na hitro, z nekaj besedami
preverim, kako se zaposleni
pocutijo ta dan. Ce ugotovim,
da je kdo izmed sodelavcev tisti
dan raztresen ali zaskrbljen, ga
raje razporedim na delo, kjer je
manj izpostavljen nevarnostim.
Zakaj to pocnem? Pred ¢asom
se je na mojem oddelku resno
poskodoval moj podrejeni. Ne
morem pozabiti tistega jutra, ko
sem videl sodelavca, da nekaj
ni v redu z njim, pa nisem imel
Casa, da bi ga povprasal, kaj je
narobe. Hitel sem na sestanek
in Ze med sestankom so me
obvestili o nezgodi, ki jo je imel
prav ta delavec. Poleg stiske, ki
jo obcuti poskodovana oseba,
vseh sitnosti in morebitnih
tezav, ki jih prinese taksen
dogodek za vodjo in podjetje,
je najhuje to, da se ne morem
otresti lastnega obcutka krivde
in stresa, v katerem sem se
znasel, ko sem obiskal delavca in
videl, da nikoli ne bo vec tak, kot
je bil pred nezgodo.« &t




Brezposelnost
in njeni vplivi

na zdravje

Delo je zavestno
prizadevanjeclo

dabidosegel dolocen
W

Ena od opredelitev pravi:
clovek je bitje, ki je zmozno
delati. Ucinek je tudi obraten:
delo ¢loveka oblikuje in
izpopolnjuje. Delo je vedno
ustvarjalno dopolnjevanje
sveta in v enaki meri najvecje
mogoce uresnicevanje cloveka
samega. Poklicno delojetisto,
s katerim oseba pridobiva
sredstva za svoje zivljenje, ne
glede na to, ali je telesnoali

umsko, enostavno ali zahtevno.

Avtor:

Prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.,
specialist medicine dela, prometa in Sporta
ZVD Zavod za varstvo pri delu

in UL MF Katedra za javno zdravje

Za danasnjega ¢loveka je delo na
delovnem mestu oziroma v podjetju
ali ustanovi izjemno pomembno.

Tu prezivi polovico svojega Casa
budnosti. S sodelavci je celo ve¢
skupaj kot z zakoncem in s svojimi
otroki. Delovni polozaj ima za
posameznika druzbeni in psiholoski
pomen. Tako je na primer njegov
ugled bolj odvisen od delovnega
polozaja kot od njegovih eti¢nih,
znacajskih, intelektualnih ali kaksnih
drugih lastnosti. Nesposobnost za
delo zaradi starosti, invalidnosti,
bolezni, majhnih otrok in podobnega
ne ogroza le ekonomskega polozaja,
ampak je povezana tudi s psihi¢nimi
pretresi, z ob¢utkom manjvrednosti
pred zaposlenimi, z marginalnim

strahom pred socialno smrtjo in celo s
telesno obolelostjo.

Delo je tudi ¢loveska nuja za
prezZivetje. Kdor je zdrav in
delazmozen, je pred neizogibno
izbiro: ali dela ali krade drugim,

ki delajo. Z delom ¢lovek razvija
svoje sposobnosti, krepi mo¢,
spretnost, odpornost proti

boleznim, zbira znanje in izkudnje,
bistri inteligentnost, uri vztrajnost,
pridobiva delovne navade in
osebnostno zori. Delo prispeva k
telesnemu zdraviju, e zlasti pa k
dusevnemu ravnovesju. Delovni
dosezki ¢loveka osrelujejo ter
oblikujejo njegovo samozavest in
samospostovanje. Ob uspehih, in
morda $e bolj ob neuspehih, Zivljenje
¢loveka udi in oblikuje. Vecina
zivljenjskih izkusenj posameznika in
kulturnih izkusenj ¢lovestva se porodi
ob delu. Z delom ¢lovek preda vecino
svojega znanja in izkusenj v zaklad

[l Brezposelnost in zdravije

zgodovinske izkusnje ¢lovestva. Vse
to pa so temelji zdrave osebnosti.
Poklicno delo naj bi bilo ravnotezje
med tem, za kar je ¢lovek najbolj
nadarjen in ga veseli, in razli¢nimi
delovnimi potrebami v njemu
dosegljivem okolju (1).

Brezposelnost je polozaj
posameznika, ki nima statusa
zaposlenosti, je brez dela, sluzbe,
zaposlitve.

Je druzbeni pojav, ki vpliva na raven
blaginje in na obc¢utek gotovosti
ali negotovosti med prebivalstvom
glede moznosti za zaposlovanje

in ustvarjanje dohodka z delom.

Je ena najhujsih stisk, v kateri se
znajdejo ljudje, pogosto ne po
svoji volji in krivdi. Od druzbenih
pogojev, politicnega sistema in
ustrezne pripravljenosti drzave za
reSevanje tega problema je vse
pogosteje odvisna usoda mnogih

Delo in varnost
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za delo sposobnih ljudi. Prezgodnje
upokojevanje ali brezposelnost za
delo sposobnih ljudi pa ne pomeni
samo izgube prepotrebnih znanj

in ves¢in, ampak povzroca v druzbi
tudi nastanek novega pojava - velike
skupine ljudi, ki so izrinjeni na rob
druzbenega dogajanja in se pocutijo
ogoljufane, nesrecne, nekoristne,
brezvoljne ali celo agresivne do
druzbe, ki jih je pahnila v takSno
situacijo. Pri tej skupini se gotovo
lahko pojavita problema socialne
izkljucenosti in revscine?3,

vstopanju porocenih Zensk na trg
delovne sile; krivci lahko postanejo
tudi priseljenci in eti¢ne manjsine
in tako se povecujejo razne oblike
nestrpnosti. Visoka nezaposlenost
zmanjsuje priloznost, da bi dosegli
enake moznosti. Pri visku delovne
sile se delodajalcem ni potrebno
vec truditi, da bi novacili Zzenske,
eti¢ne manjsine, mlade, starejse,
invalidne osebe in osebe s posebnimi
potrebami, nekdanje zapornike ali
dusevno prizadete ...

BREZPOSELNOST IMAMO DANES ZA HUDO TEZAVO, KER DELA NE
RAZUMEMO SAMO KOT NAPOR IN SREDSTVO ZA DOSEGO CILJEV, AMPAK

KOT NACIN SAMOURESNICEVANJA POSAMEZNIKA, KOT VIR DRUZBENEGA
UGLEDA IN OSMISLJANJE CLOVEKOVEGA ZIVLJENJA.

Brezposelnost torej ni le ekonomska
kategorija, ampak ima hkrati tudi
pomembne socialne posledice. Z njo
se pojavljajo Stevilne neviecnosti,
tako materialne kot zdravstvene.
Predvsem slednje lahko mo¢no
vplivajo na pocutje ¢loveka.

Brezposelnost imamo danes za hudo
tezavo, ker dela ne razumemo samo
kot napor in sredstvo za dosego ciljev,
ampak kot nac¢in samouresnic¢evanja
posameznika, kot vir druzbenega
ugleda in osmisljanje ¢lovekovega
zZivljenja.

Nezaposlenost razvrednoti oz.
zniza standard in kakovost zZivljenja
v druzbi. Tisti, ki ohranijo delovna
mesta, se pocutijo manj varne,

saj je njihov Zivljenjski standard
lahko ogrozen. Delavci imajo zaradi
vecje konkurence na trgu dela
slabso pogajalsko mog, kar vodi

do manjsega pritiska na place.
Delavci so zaradi strahu, da jim ne
bo uspelo najti nove zaposlitve,

vse manj pripravljeni zapustiti
nezadostno ali nezadovoljivo
delovno mesto. Delovna sila postane
manj mobilna, poveca se stevilo
razocCaranih in odtujenih delavcev.
Pride do naras¢anja delitev znotraj
druzbe - nezaposleni in tisti, ki

so nezadovoljni s sluzbo, lahko

za svoje probleme krivijo Sibkejse
skupine. Delavci, navajeni na sluzbo
s polnim delovnim ¢asom lahko npr.
vzrok za nezaposlenost pripisejo
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Graf: Gibanje registrirane
brezposelnosti po mesecih,
2008-2014 (vir SURS)
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svojega Casa budnosti ali vec
prezivi danasnji ¢lovek na
delovnem mestu. S sodelavci je
celo vec skupaj kot z zakoncem
in s svojimi otroki.

BREZPOSELNOST V STEVILKAH

V vedini evropskih drzav se
uporabljata dve vrsti uradnih
statisti¢nih podatkov o
brezposelnosti, in sicer:

«  registrirana brezposelnost,
« anketna brezposelnost.

Stopnja registrirane brezposelnosti
je vedja kot stopnja anketne
brezposelnosti. Razlika kaZe na to,

da veliko ljudi, ki so registrirani kot
brezposelne osebe, dela priloZznostno
za neposredno placilo — na ¢rno.

jun14
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Graf: Stopnja registrirane brezposelnosti po statisticnih regijah,
november 2013-januar 2014 (v %); vir SURS
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Deloyno aktivno 791.323
prebivalstvo

Zaposlene osebe 694.370
- Pri pravnih osebah 644.805

- Pri fizi¢nih osebah 49.565

Samozaposlene osebe 96.953

ILO

- Samostojni
podjetniki posamezniki

- Osebe, ki opravljajo 6.226
poklicno dejavnost

o prebivalstvo 498.292

Delovno aktivno 433.657
prebivalstvo

Zaposlene osebe 368.194

- Pri pravnih osebah 338.077

- Pri fizi¢nih osebah 30.117

Samozaposlene osebe 65.463

- Samostojni

Registrirane 124.015
brezposelne osebe
Ak

- Ogebe ki opravljajo 3262
poklicno dejavnost

Registrirane
brezposelne osebe

Aktivno prebivalstvo 417.046

Zaposlene osebe 326.176

- Pri pravnih osebah 306.728

- Pri fizi¢nih osebah 19.448

prebivalstvo
Samozaposlene osebe 31.490

- Samostojni
- Osebe, ki opravijajo 2964
poklicno dejavnost

Kmetje 10.843

Registrirane 50380
brezposelne osebe

915338 911404 996 9938
781561 988 99,1
691.511 996 994
643.055 99,7 99,7
48456 978 94
90.050 929 9,6

57.043 56.981 99,9 1054
6.210 99,7 99,2
26.859 797 817
129.843 1047 1045
497.953 999 9938
429549 99,1 99,4
366440 995 99,5
337098 997 998
29342 974 962
63.109 9,4 988
39.284 998 1034
3.264 100,1  100,0
20561 200 908

64.635 68.404 1058 1020
413.451 99,1 99,9
352012 984 987
325.071 997 993
305957 997 99,5
19.114 %83 967
26.941 856 920
17.697 100,1 1103
2,946 994 983
6.298 58,1 61,5
61.439 1035 1075

911.404

aktivnih prebivalcev je bilo v Sloveniji

januarja 2014.
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... ni podatka

Zgoraj: Primerjava stopenj registrirane brezposelnosti in
anketne brezposelnosti, Slovenija, 2012-2014; vir SURS
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Zgoraj: Stopnje registrirane brezposelnosti po spolu,
Slovenija, januar 2008-januar 2014; vir SURS

Levo: Aktivno
prebivalstvo,
Slovenija, januar
2014 (vir SURS)

129.843 13,1 %

pa je bilo januarja 2014 v Sloveniji

L]
registriranih brezposelnih oseb. | 9 6 O/
ali 9,6 %?

Razkorak med registrirano
brezposelnostjo in podatki,
pridobljenimi z drugimi metodami,
je velik in kaze na pomanjkljivosti
uradnih podatkov.
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Registrirana brezposelnost v Sloveniji v

do 2 meseca - 16.474 (14,038 %) Levo: Stevilo registriranih Zenske - 58.724 (50,043 %)

3 do 5 mesecev - 17.637 (15.029 %) brezposelnih po trajanju moski - 58.626 (49,957 %) Il
brezposelnosti.

6 do 8 mesecev - 14.489 (12,346 %) Zgoraj: Stevilo registriranih

9do 11 mesecev - 9.525 (8,116 %) brezposelnih po spolu.
12 do 23 mesecev - 24.403 (20,794 %)

24 do 35 mesecev - 10.431 (8,888 %)
36 mesecev in vec - 24.393 (20,786 %)

Brezposelnost v Evropi

12,0 %

Na podrocju evra je bilo v juniju
2014 11,6 % brezposelnih (25

milijonov brezposelnih oseb), v \-’M\.\ 10,3 %

celotni Evropski uniji pa 10,3 % in

prav toliko tudi v Sloveniji. Najvisja
['-'-NJ-\-\\ 8,7 %

brezposelnost je bila v Gr¢iji 26,8 v

% in Spaniji 25,4 %, najnizja v

Avstriji 4,7 %, Nemdiji 5,1 % ter na 7,0%

Malti 5,7 %. 196 l97 I’98 I'99 I'oo I'o1 I'oz I'03 I'o4 I'os I'ocs I'o7 I'os I'o9 I'10 I'11 I'12 I'13 I'14
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15do 24 let-10.579 (9,014 %)

25 do 29 let - 18.595 (15,845 %)
30do 39 let-27.837 (23,720 %)
40 do 49 let - 23.237 (19,801 %)

50do 54 let - 15.427 (13,145 %)
55letinvec-21.677 (18,471 %)

Levo: Stevilo registriranih
brezposelnih po spolu.

[l Brezposelnost in zdravije

juniju 2014 (skupaj 117.352); vir ZRSZ

OSalimanj [l
-33.174 (28,268 %)
Nizje, srednje poklicno izobrazevanje
- 33.376 (28,440 %)

Srednje tehni¢no, strokovno, splosno izobrazevanje -
-32.053 (27,313 %)
VisokoSolsko izobrazevanje ., Il. ali Il stopnje
-18.747 (15,975 %)

Zgoraj: Stevilo registriranih brezposelnih po izobrazbi.

RAZLOGI ZA BREZPOSELNOST Z VIDIKA POSAMEZNIKA

1. Opustitev dela: npr. zaradi Zelje, da bi nasli drugo
ustreznejSo zaposlitev ali ker ne Zelijo oziroma zaradi
dolocenih razlogov ne morejo vec delati.

2. Odpustitev z dela: delavci postanejo odvecni zaradi
kréenja obsega proizvodnje, ker njihove sposobnosti
ne ustrezajo strukturi dela ali pa so odvecni le v
dolo¢enem kraju. Izguba dela je neprostovoljna. Lahko
so seveda odpusceni tudi zaradi netehnoloskih t. i.
krivdnih razlogov (disciplinsko).

3. Prvazaposlitev: med njimi je najve¢ mladih, ki so
pravkar koncali izobraZzevanje, pa tudi zensk in tistih, ki
prehajajo iz samozaposlenosti v zaposlenost.

4. Ponovna zaposlitev: gre za prehajanje med
zaposlenostjo in samozaposlenostjo ali med
zaposlenostjo in Studijem ipd.

POSLEDICE BREZPOSELNOSTI:

zmanjsanje lastne aktivnosti,

izguba zaupanja in samospostovanja,
poslab3anje osebnih in druzbenih stikov,
vedja izolacija in ob¢utek drugorazrednosti,
osebni in druzbeni problemi,

pomanjkanje denarja,

pomanjkanje dostopa do informacij,
zdravstveni problemi ...

POSLEDICE TRAJNEJSE BREZPOSELNOSTI:

izguba obcutka gospodarske in dusevne varnosti - za
to situacijo krivi najprej sebe, nato pa se agresivnost
preusmeri na druzbo;

pri zaposlenem se dnevni ritem osredotoca na delo,
saj porabi zanj najvec ¢asa, brezposelnemu pa je ¢as
muka;

porusi se obicajni ¢as vstajanja in leganja, ¢as obrokov
hrane in drobnih opravkov, kar povecuje ob¢utek
izgubljenosti;

brezposelni poskusa v zacetku svoj polozaj prikriti

- nekateri celo odidejo na delo in se vratajo ob
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ustrezni uri. Med tem ¢asom si iS¢ejo delo, obiskujejo
kinodvorane, gostilne ali pa le postopajo;

«  pri brezposelnih opazamo nenavadno potratnost -
denar porabljajo za luksuzne stvari, namesto da bi
ga hranili za najnujnejse; nekateri se lotevajo dragih
konjickov - zato jim ponekod dajejo raje podporo v
blagu kot denarju;

«  nekateri iz svojega sivega vsakdana beZijo v
sanjarjenje, drugi v bolezen, nekateri is¢ejo
protizakonite izhode, drugi pa opuséajo svoja
konservativna gledanja na druzbo in postanejo
dovzetni za radikalnejse nazore (v vecini ostajajo dobri
drzavljani; samomor ni obicajen izhod);

+  brezposelnega zlasti potre, ¢e njegova druzina,
sorodniki ali prijatelji do njega spremenijo svoja
stalis¢a ali ¢e mu ocitajo, ker je izgubil delo;

« v casu daljSe brezposelnosti se okrepijo vsakdanje
navade - Ce je Ze prej rad bral, sedaj bere 3e ve(, ce
je ze prej nerad bral, bere sedaj Se manj; religiozno
usmerjeni postanejo versko 3e bolj zavzeti, »obrobniki«
se e bolj odtujijo od vere;

+  brezposelnost starsev se zacne kmalu odrazati pri
otrocih v obliki ob¢utkov negotovosti in strahu;

« osebnostne spremembe se pokazejo tudi kot ve¢ja
razdrazljivost ter kot razvoj novih slabih lastnostih,
predsodki se okrepijo, poiscejo si greSnega kozla, nad
katerim se lahko znasajo ...*>®,

VPLIVI BREZPOSELNOSTI NA ZDRAVJE

Izguba sluzbe je obicajno velik stresor, ki lahko sprozi ali
poslabsa katero koli psihosomatsko ali psihicno motnjo.
Dolgotrajna brezposelnost enega ali obeh starSev lahko
pahne v revicino celo druzino. Revs¢ina pa je obicajno
povezana s slabso kvaliteto Zivljenja in manj zdravim
zZivljenjskim slogom, kar poslabsa zdravje vseh ¢lanov
druzine. Najbolj ogrozZeni so tisti, ki jim je sluzba resno
ogrozila socialno varnost in vedo, da zaradi nizke izobrazbe,
starosti, bolezni ali drugih vzrokov prakticno nimajo
moznosti za drugo zaposlitev. Hud strah obcutijo tudi
tisti, ki jim zaposlitev zelo veliko pomeni. Nekdo, ki mu je
sluzba v breme in ve, da bo zmogel premostiti financni
primanjkljaj do upokojitve, lahko Ccuti celo olajsanje.
Lazje se znajdejo tudi izobrazeni, mladi in zdravi ljudje, ki
zaupajo v svoje sposobnosti in izgubo sluzbe dozZivljajo kot
priloZznost za nekaj novega ter imajo dovolj socialnih ves¢in
in asertivnosti, da iS¢ejo novo zaposlitev. Bistveno bolj so
prizadeti ljudje, ki izgubijo vsa sredstva za prezivetje, ki
ne morejo ve¢ poskrbeti za vzdrzevanje in Solanje svojih
otrok ter imajo malo moznosti za drugo zaposlitev. V hudo
depresijo lahko zapadejo ljudje, ki so vse vlozili v kariero in
se ne morejo sprijazniti z izgubo pomembnega polozaja ali
vloge. Veliko izgubo obcutijo tudi tisti, ki v domacem okolju
nimajo hobijev, nimajo dobrih medosebnih odnosov in so
Cutili veliko pripadnost delovnemu kolektivu. Nekateriis¢ejo
krivdo pri sebi — izgubo sluzbe dozivljajo kot dokaz lastne
nesposobnosti in ni¢vrednosti, sebe kot brezposelnega
pa dozivljajo kot delomrzneza in druzbenega parazita.
Ljudje, ki se sramujejo brezposelnosti, tezko is¢ejo pomoc
pri svojcih, prijateljih, zdravniku ali ustreznih zaposlitvenih
institucijah. Tako ostanejo sami s svojo bolecino in pri
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njih je velika nevarnost, da postanejo depresivni, odvisni
od alkohola, drog ali anksiolitikov, lahko naredijo celo
samomor. V hudi stiski so podjetniki, ki propad svoje firme
dozivljajo kot lasten propad. V obup jih spravljajo tudi
dolgovi, ki jih ne morejo poravnati. Nekateri krivca za izgubo
sluzbe iS¢ejo v okolici in brezposelnost dozivljajo kot veliko
krivico. Pri¢akujejo, da bo druzba poskrbela za njih in da
mora nekdo placati kazen za njihovo trpljenje. Pomoc is¢ejo
zaradi razdrazljivosti, napetosti, nespec¢nosti in telesnih
bolecin, v¢asih pa Zelijo le mnenje za sodisce ali invalidsko
komisijo. Bolniki, ki so tesnobni in depresivni, tudi tezko
iS¢ejo novo zaposlitev. Nimajo volje, energije, niti motivacije.
Sposobnost za delo zmanjsujejo tudi nespecnost ter motnje
koncentracije in spomina. Lahko imajo tudi Stevilne telesne
tezave. Prepricani so, da nicesar ve¢ ne zmorejo. Bodoc¢nost
se jim zdi ¢rna, ne vidijo resitve, zato se jim ne zdi vredno
truditi”.

Odnos med brezposelnostjo in slab3im zdravjem je predmet
Stevilnih raziskav. Ugotovljeno je, da so kroni¢ni bolniki
bolj podvrzeni tveganju, da bodo postali brezposelni.
Bolezen vodi v brezposelnost zaradi razli¢nih razlogov:

« odpustitev zaradi bolezni (ne dosega ve¢ pri¢akovanih
rezultatov dela);

« odpustitev zaradi ponavljajo¢e nezmoznosti za delo
(pogosta odsotnost z dela);

«  teZave pri iskanju nove zaposlitve v primeru
invalidnosti (omejitve pri predhodnem razgovoru,
zdravniskem pregledu ...);

«  nizja usposobljenost kot posledica bolezni in manjsih
moznosti na trgu dela®.

Nasprotno je lahko tudi brezposelnost tista, ki vodi v

bolezen. V tem primeru je brezposelnost za posameznika

Bolezen lahko vodi v bolezen in obratno.




huda psiholoska ovira, zlasti ¢e gre za dolgotrajno
brezposelnost. Prav tako je posledica brezposelnosti
revé¢ina, ki je pomembna determinanta zdravja in
pricakovane Zivljenjske dobe. Primerna prehrana, bivalno
okolje, vkljucenost v socialne aktivnosti in dostop do
zdravniske oskrbe so dejavniki, ki so odvisni od prihodkov.

Na ve&jo umrljivost in smrtnost med brezposelnimi
torej vplivata tako izbirni vidik (izguba zaposlitve zaradi
predhodnih zdravstvenih tezav - selekcijska hipoteza) kot
tudi vzro¢ni vidik (brezposelnost je tista, ki vodi v bolezen)
odnosa med brezposelnostjo in boleznijo. Nastane zacaran
krog, ko kroni¢no bolni posameznik postane brezposeln,
brezposelnost pa Se poslabsa bolezen, kar dodatno zmanjsa
moznosti, da bi posameznik ponovno nasel zaposlitev®.

BREZPOSELNOST IN DUSEVNO ZDRAVJE

Obstajata dva psiholoska mehanizma, ki vodita v nastanek
dusdevnih motenj brezposelnih:

« direktni: izguba zasluzka sproZi stresno situacijo, ki
onemogoci zdrav Zivljenjski slog; ta u¢inek je bolj
izrazit v drzavah z nizkim socialnim blagostanjem;

«  posredni: povezan je s prikritimi elementi zaposlitve
(socialni kontakti in vezi, aktivnost, obc¢utek smisla,
dnevni urnik, obc¢utek kontrole, status, identiteta).

PomembnejSo vlogo kot je imela poklicna kariera v
zivljenju ¢loveka, tem bolj ogrozajoca je zanj brezposelnost.
Ponavljajoce izkudnje porazov in borbe brez vidnih uspehov
vodijo v brezup in izgubo obcutka kontrole, kar povzrodi
pasivnost in negativno vpliva na zdravje.

[l Brezposelnost in zdravije

Izguba zaposlitve je povezana s tveganjem za nastanek
depresivnih simptomov in hude depresije. Dlje casa
brezposelni imajo v naslednjih mesecih ve¢ epizod
depresivnega razpolozZenja kot tisti, ki so brezposelni le
krajsi Cas. Distres poraste v prvem letu brezposelnosti z
vrhom v devetem mesecu, potem ko se ustali na nizji ravni
v drugem in tretjem letu brezposelnosti, ter se ponovno
poslabsa, ¢e se brezposelnost nadaljuje. Dusevno zdravje se
izboljsa, ko posameznik najde zaposlitev. Anksiozne motnje
imajo v splo3ni populaciji med dusevnimi motnjami najvisjo
prevalenco. V skupini brezposelnih je incidenca anksioznih
motenj visja kot sicer, prav tako tudi intenzivnost. Psihoze
so vzrok za brezposelnost (selekcijski vidik). Prav tako je
incidenca shizofrenije pri posameznikih s psihosocialnimi
dejavniki tveganja, med katere Stejemo tudi brezposelnost,
dvakrat visja kot pri posameznikih brez dejavnikov tveganja
(vzro¢ni vidik). Alkoholizem je znan razlog za izgubo sluzbe,
nasprotno pa je vpliv brezposelnosti na zacetek alkoholizma
slabo raziskan. Vzro¢ni vpliv je dokazan posredno, saj je
tveganje za bolnisni¢no obravnavo bolezni, povezanih
z zlorabo alkohola pri tistih, ki so izgubili sluzbo zaradi
stec¢aja podjetja, vecje. Umrljivost naras¢a s trajanjem
brezposelnosti, in sicer bolj izrazito pri moskih kot pri
zenskah. Glavni razlogi za povecano umrljivost pri Zenskah
so zalkoholom povezane bolezni in zunanji vzroki (nesrece
brez samomorov in prometne nezgode). Pri moskih je
povecana umrljivost na racun rakavih obolenj, obolenj
sr¢no-zilnega sistema (sr¢ni infarkt, mozganska kap) ter
z alkoholom povezanih bolezni, pri katerih je povecana
umrljivost prisotna nekako do tretjega leta brezposelnosti,
nato pade.

Ostali vzroki umrljivosti so bolj izraziti na zacetku in po
Stirih oz. petih letih trajanja brezposelnosti, umrljivost
zaradi samomora in prometnih nezgod pa naras¢a manj
izrazito, vendar nepretrgoma. Pri brezposelnih moskih je
vedja prevalenca bronhialne astme, kroni¢nega bronhitisa,
diabetesa, arterijske hipertenzije in bolein v krizu kot med
zaposlenimi. Pri Zenskah so povezave manj prepricljive. Pri
moskih je tudi ve¢ rednih kadilcev med brezposelnimi (49
% : 34 %), pri zenskah pa so razlike manjse (28 % : 31 %).

Osebe, ki so prezZivele raka, imajo velje tveganje za nastanek
brezposelnosti. Zenske z malignimi tumorji dojk in rodil ter
zenske in moski s tumorji prebavil so podvrzeni ve¢jemu
tveganiju za brezposelnost. Pri nekaterih drugih oblikah raka
(rak krvotvornih organov, prostate in testisov) pa tveganje
ni povecano.

Vpliv brezposelnosti na bolezni sréno-Zilnega sistema ni
jasen. Tveganje za sr¢ni infarkt ob kontroli ostalih dejavnikov
poraste dvakratno pri tistih, ki so izgubili sluzbo v primerjavi
z zaposlenimi. Nekateri raziskovalci takih povezav niso
uspeli dokazati ter jih pripisujejo kulturnemu vplivu.'o2

BREZPOSELNOST IN RAZVOJ ODVISNOSTI

Stres, ki se pojavlja zaradiiskanja nove sluzbe in ugotavljanja,
kako placati hrano in najemnino, je velik, Se posebej, ¢e
posameznik nima mocne opore druZine in prijateljev, ki
mu lahko pomagajo. Vprasanje je, ali takSen pritisk lahko
pripelje do tocke, na kateri se posameznik obrne k drogam
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ali alkoholu s ciliem, da mu prinesejo olajsanje™. Stres,
zavrnitev, strah, depresija ..., ki se pojavljajo kot rezultat
brezposelnosti, so visoko rizi¢ni dejavniki za razvoj razli¢nih
odvisnosti. Veliko ljudi, ki se bori z negativnimi ucinki
brezposelnosti, pri¢ne zlorabljati alkohol in droge, da bi
ublazili nelagodje in ob¢utek nemodi. Ceprav ima vsak
posameznik druga¢en mehanizem soocanja
z izgubo delovnega mesta, so raziskave
pokazale, da obstaja visoka korelacija med
brezposelnostjo in odvisnostjo. Odstotek
odvisnikov, ki so brezposelni, je vedji kot
odstotek odvisnikov, ki so zaposleni. Ko
oseba postane odvisna, je Se tezje naijti
novo sluzbo in posledi¢no pogosto ostane
brezposelna. Ta »zalaran krog« je zelo
tezko prekiniti, saj se posameznikova
produktivnost v odvisnosti zmanjsa.

Povezava oz. odnos med zaposlitvenim
statusom in zlorabo drog vklju¢uje dve
smeri vzro¢nosti: ali zloraba drog privede
do tega, da posameznik izgubi delovno
mesto oz. ostane brezposeln, ker sluzbe
ne more najti, ali pa izguba sluzbe privede
do tega, da posameznik za¢ne zlorabljati
droge. Na eni strani lahko zloraba drog zmanj$a moznosti
zaposlitve osebe, tako z zmanjSanjem posameznikove
produktivnosti kot z zmanjSanjem moznosti pridobitve
sluzbe, Se posebej, ¢e delodajalec testira kandidate glede
zlorabe drog ob sprejemu na delo. Po drugi strani pa se
brezposelni soocajo tudi s finan¢nimi tezavami ali imajo
preprosto prevec nestrukturiranega prostega Casa. Katera
koli izmed teh dveh situacij lahko povzroci ve¢jo nagnjenost
k uzivanju prepovedanih psihoaktivnih snovi. Zaradi tega
je povsem logi¢no sklepati, da nacionalno povecanje
brezposelnosti (kriza) lahko privede do povecane zlorabe
prepovedanih psihoaktivnih snovi'.

Raziskave nakazujejo tudi jasno povezavo
med kajenjem in brezposelnostjo™. Po
psihosocialni hipotezi pride do kajenja
zaradi obcutenja stresa, nizkega nadzora
0z. samonadzora in druzbene izolacije.
Za prehod v brezposelnost so znacilne
psiholoske stiske, ki nastanejo zaradi
sprememb v subjektivnih  finan¢nih
okolis¢inah. Do kajenja pride zaradi
posameznikovega nacina soolanja s
stresnimi in neobvladljivimi socialnimi
in ekonomskimi problemi, v Zelji
po kratkotrajnem lajsanju  stresa'.
Raziskovalci so ugotovili, da je visja raven
stresa povezana s kajenjem vecje koliine
cigaret. V ZDA so ugotovili, da se kar 8,7
% anketiranih sooca s stresom tako, da
kadi®®. Obstajajo pa tudi raziskave, ki
dokazujejo vpliv kajenja na raven stresa
pri posamezniku. Razlaga kajenja kot
sredstva za lajsanje stresa dokazuje, da
nikotin zmanjsuje tesnobo in napetost'.
Pomemben psihosocialni  dejavnik,
povezan s kajenjem, je socialna podpora.
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Zdi se, da druzbeni odnosi pozitivno vplivajo na
posameznika, ki je posledi¢no manj nagnjen k obcutenju
stresa, nemociinizgubi kontrole". Socialna izklju¢enost, ki jo
povzrocadolgotrajnabrezposelnost, je pomemben dejavnik
tveganja za nizko samospostovanje in probleme, povezane
z dusevnim zdravjem'®'?, Raziskava v Kanadi je pokazala, da

je socialna podpora med kadilci bistveno nizja
v primerjavi z nekadilci’. Raziskava De Vogli in
Santinello” je pokazala, da brezposelnost vpliva
na kajenje ne samo neposredno, ampak tudi
posredno preko psihosocialnih dejavnikov, kot
sta nezmoznost nadzora pomembnih zadev
v zivljenju in Custvena izolacija. Montgomery
sodelavci ugotavljajo, da brezposelnost
mladih moskih vpliva na poslab3anje njihovega
zdravstvenega stanja, kar vkljucuje tudi kajenje.
Za tiste, ki so bili brezposelni Ze dlje ¢asa, je manj
verjetno, da bodo opustili kajenje oz. je bolj
verjetno, da bodo zaceli kaditi. Tako dolgotrajna
kot nedavna brezposelnost sta povezani z vecjo
koli¢ino pokajenih cigaret. Ugotavljajo, da vecina
starejSih brezposelnih za¢ne kaditi pri bistveno
nizji starosti, pogosto Zze v mladosti, kasnejsa
brezposelnost pa le vpliva na ve¢jo porabo in
pogostost kajenja. Pri mladih brezposelnih izguba
sluzbe poveca verjetnost, da bodo zaceli kaditi®.

Teoreti¢ni razlogi za sum, da obstaja povezava med
brezposelnostjo in zlorabo alkohola, so jasni - zloraba alkohola
lahko zniZa produktivnost in omeji mozZnosti za zaposlovanje
posameznika, ki zlorablja alkohol. Zloraba alkohola je lahko
tako vzrok kot tudi posledica brezposelnosti?'. Brezposelnost
lahko poveca zlorabo alkohola zaradi povefanega stresa,
povezanegda z izgubo sluzbe. Brezposelni imajo prav tako vec
prostega Casa, v katerem lahko posegajo po alkoholu. Alkohol
je povezan s Stevilnimi fizi¢cnimi, psiholoskimi in kognitivnimi
prizadetostmi, ki se lahko pojavijo kratko ali dolgoroc¢no.
Nekatere se lahko pojavijo pri kroni¢nih alkoholikih
(prizadetost jeter ...), druge pa tudi pri obcasnih
pivcih — nealkoholikih (prometne nezgode). Drugi
u¢inki so zmanjsanje koordinacije, zmanjsanje
zanimanja za vse, razen za alkohol, nenavadno in
nestabilno obnasanje, povecano Stevilo poskodb,
nasilno obnadanje ... Vsi ti dejavniki in e Stevilni
drugi lahko zmanjsajo produktivnost in zanesljivost
zaposlenega ali potencialno zaposlenega. Pojavlja
se problem visokega Stevila poskodb in posledi¢no
pogosto izostajanje z dela. Pri odvisnih osebah se
bodo izostanki z dela pojavljali tudi zaradi drugih
bolezni (npr. ciroza jeter), kar vse lahko predstavlja
velike teZave za odvisnika na trgu dela??.

Zagotovo brezposelnost povzro¢a emocionalni in
financni stres, kivodik povecanju uzivanjaalkohola.
Brezposelnost naj bi po mnenju raziskovalcev
samo povecala verjetnost za pretirano pitje (in
ne za odvisnost, za katero je potrebno daljse
obdobje). Na drugi strani pa bi lahko pri¢akovali,
da bo brezposelnost zaradi manjsih dohodkov
privedla do zmanjsanja uzivanja alkohola. Nekateri
raziskovalci tudi menijo, da se med brezposelnimi
pivske navade ne spremenijo?'.



Eden od razlogov za povecano poseganje po alkoholnih
pijacah je velika koli¢ina prostega casa, ki ga zaposleni
nima na voljo. Pri brezposelnih manjka socialni nadzor, ki
je vsiljen redno zaposlenim. Naslednji razlog je dolgocasje,
do katerega pride zaradi razbijanja casovne strukture, ki
je drugace regulirana s strani sluzbe. Brezposelnost tudi
povzroca stres, ki vpliva na povecano uzivanje alkohola.
Uzivanje alkohola zmanjsa anksioznost oz. tesnobo in
posledicno pomaga obvladovati stresno situacijo (23).
Alkohol tako zmanjsa kot tudi proizvaja tesnobo. Pri tem
imajo pomembno vlogo bioloski sistemi, ki so prizadeti
tako s stresom kot tudi z alkoholom. Raziskovalci tudi
ugotavljajo precejSnje razlike med spoloma — moski bodo
bolj verjetno imeli probleme s pitjem v ¢asu brezposelnosti,
zenske pa v casu zaposlenosti?*. Brezposelnost namrec
nekoliko manj stresno deluje na Zenske, ker jim razli¢ne
socialne vloge (materinstvo, gospodinjstvo) v vedji meri
pomagajo ohraniti raven samospostovanja in omogocajo
ve¢ji dostop do socialne podpore. Tudi pri tistih, ki so
posegali po prepovedanih psihoaktivnih substancah Zze v
Casu zaposlenosti, je tveganje, da se bo njihova poraba v
¢asu brezposelnosti Se povecala, vecje kot pri zaposlenih?.
Verjetnost porabe psihoaktivnih snovi je pri dolgoro¢no
brezposelnih vecja kot pri kratkoro¢no brezposelnih.

Brezposelnost priposameznikih lahko zmanjsa pitje alkohola
- izguba sluzbe namre¢ pomeni zmanjsanje kontaktov in
izgubo socialne mreze, ki obi¢ajno zagotavlja priloznost in
druzbo za pitje. Brezposelni imajo na razpolago tudi manj
denarja kot zaposleni in Stevilni raziskovalci ugotavljajo,
da so prav financni problemi brezposelnih velik razlog za
zmanjsevanja pitja.

Med brezposelnimi je v porastu tudi odvisnost od interneta,
ki ponuja stevilne moznosti za igre na sreco in socialne
medije. Uporaba interneta je lahko nacin, da se izpolni
obicajni delovni ¢as, 3e posebej, ¢e ga posameznik uporablja
s pretvezo iskanja nove sluzbe na spletnih straneh'.

NACINI SPOPRIJEMANJA Z BREZPOSELNOSTJO

Nekateri raziskovalci pripisujejo pretezni del odgovornosti
za stres ob izgubi sluZzbe posameznikovi Sibki osebnosti
ter njegovi nesposobnosti, da pravilno dojame svoje
pomanijkljivosti in se zato ne more uspesno spopasti z
stresnimi situacijami.

Drugi poudarjajo predvsem dejavnike delovnega okolja,
pomembne pri reakcijah ljudi, ko izgubijo delo (ozko
opredeljena mreza subjektivho dozivetih med¢loveskih
vplivov), npr. raven medcloveskih odnosov, druzbeni odnosi
na delovnem mestu, organizacija dela ipd.

Dozivljanje brezposelnosti®:

1. Prvo obdobije je doZivetje Soka, ki nastopi ne glede na
morebitna prejsnja svarila o grozeci brezposelnosti. V
tem obdobju posameznik pregleda potek dogodkov, ki
so privedli do njegovega sedanjega stanja. Pogosto si
privosci potreben dopust, med katerim Ze snuje nacrte,
kako bo nasel drugo delo.

[l Brezposelnost in zdravije

2.V drugem obdobju si brezposelni dejavno is¢e delo;
nekateri se zacnejo ozirati po boljsem delu, kot so ga
imeli pred tem, po prvih razocaranjih pa so pripravljeni
sprejeti tudi manj ugodne ponudbe. V tem obdobju je
brezposelni se razmeroma podjeten, ¢eprav nesrecen
zaradi tezkega polozaja, dusevno 3e ni zlomljen in e
upa na uspeh.

3. Tretje obdobje predstavlja zlom brezposelnega -
obdobje ¢ustvene otopelosti, malodusja in brezciljnosti.
Pojavi se obc¢utek zapuséenosti, neredko depresivnosti,
prezet z obcutki krivde. V¢asih se ta ¢ustva sprevrzejo
v obtoZevanje in agresivnost do vsega, kar jih obdaja -
starsev, prijateljev ali SirSe druzbe. Ker ne najde dela, se
ga polasti strah, ¢rnogledost in zacne izgubljati upanje.
Tisti, ki imajo za seboj ve¢ neuspehov kot uspehoy, hitro
prehodijo ta obdobja, uspesnezi in optimisti pa dlje
¢asa kljubujejo resignaciji.

Na brezposelnega vpliva tudi nacin, kako je pristal
med brezposelnimi: ¢e je sam opustil delo, se njegova
brezposelnost verjetno ne bo zacela s Sokom, ¢eprav ga
bo neuspeh pri iskanju zaposlitve kasneje morda enako
prizadel kot druge. Sok je verjetno vse redkejsi tudi
pri odpuscenih delavcih, saj zakonodaja in kolektivne
pogodbe od delodajalcev obi¢ajno zahtevajo, da odpuste
vnaprej objavijo. Morda je dozivljanje brezposelnosti Se
najbolj travmatic¢no pri mladih, ki prvi¢ is¢ejo sluzbo in se
njihova delovna kariera pravzaprav zacenja z brezdeljem.
To je Se posebej verjetno v primerih, ko brezposelnosti ne
pricakujejo in imajo visoke aspiracije za uporabo v Studiju
pridobljenega znanja.

Drugi raziskovalci menijo, da brezposelni preide
naslednje tri faze?%:

1. Prva faza je prvi odgovor, ki je lahko zelo boleg, se
posebej, ¢e se to zgodi prvi¢ (po dolgi zaposlitvi);
pogosto posamezniki menijo, da se ni zgodilo ni¢
posebnega in so samo zacasno brez dela ter se 3e
vedno identificirajo s svojim poklicem; brezposelnost
jemljejo celo kot prijeten dopust, ko imajo ¢as za hisna
opravila, daljse spanje, sprehode, hkrati pa ze za¢nejo
iskati novo zaposlitev.

2. Druga faza je t. i. vmesna faza: pocitnic je konec,
prihranki poidejo, dela okrog hiSe so opravljena in
kar je najvaznejse - prve prijave za zaposlitev so bile
zavrnjene. Brezposelni se vse bolj identificira s statusom
brezposelnega in temu primerno prilagaja svoj
standard. Za¢ne se podcenjevati, zapade v depresijo
in se dolgocasi. Dobi obc¢utek poklicne in psiholoske
nestabilnosti. Dela ne is¢e intenzivno, vse blizje je
skupini apati¢nih delavcev.

3. Tretjafazajefazaustaljene brezposelnosti-posameznik
ni vec¢ zaskrbljen, ne upa na zaposlitev in si zanjo niti ne
prizadeva. Skupaj z druzino se prilagodi Zivljenjskemu
stilu in standardu, ki temelji na brezdelju. Delo 3e
iSCe, vendar brez pravega upanja in prizadevanja.
Spremljajoci pojav je socialna izolacija, ki nastopi zaradi
sramu ter izgube samozaupanja in poklicne identitete.

Delo in varnost

27



[l Osrednja tema

Brezposelni izgubi delovne kolege in nima vec sredstev,
da bi lahko vzdrzeval stike v prostem ¢asu, nima denarja
za gostilno, avto je predrag, sorodnikom je breme,

napetosti rastejo tudi v druZini.

Po Hillu prva faza traja od nekaj tednov do dveh mesecev,
druga faza nekaj meseceyv, tretja pa nastopi po devetih do

dvanajstih mesecih?230, i

KAKO UKREPATI OB I1ZGUBI SLUZBE

Soocenje: izguba sluzbe ne vpliva zgolj na posameznika,
ampak tudi na njegovo najozjo druzino. Pri osebi prihaja
do sprememb v vedenju, ki je nasiceno predvsem z
negativnimi emocijami, vse skupaj pa je povezano s
finan¢nimi skrbmi. V tem primeru se je priporo¢eno
pogovoriti z druzino, misli in obcutij pa ne zadrzevati v
sebi. Priporocljivo je, da oseba govori o lastnem pocutju
in Custvih. Dobro je, da najblizji druzinski ¢lani dobijo
realen vpogled v to, kako bo brezposelnost vplivala na
druzino. Za ostale druzinske ¢lane bo veliko lazje, ce
bodo vedeli, da se oseba situacije dobro zadeva in da
je usmerjena v njeno reSevanje. V kolikor oseba izgubi
sluzbo, naenkrat pridobi ogromno dodatnega casa.
Usmerjanje tega dodatnega ¢asa v gospodinjska in hisna
opravila ni priporocljivo, saj oseba s tem ne pripomore
k lastni vrnitvi v delovno rutino. Z iskanjem nove
zaposlitve je potrebno zaceti ¢im prej, ker s trajanjem
brezposelnosti posamezniku upada motivacija za
iskanje, obenem pa se delodajalci slab3e odzivajo na
Casovno daljso brezposelnost.

Vztrajanje v delovni rutini kljub brezposelnosti: dan
brezposelnega naj poteka podobno kot obicajen dan
na delovnem mestu: jutranje vstajanje naj bo identi¢no
kot obicajno vstajanje ob odhodu v sluzbo. Oseba naj
dela v smeri iskanja nove zaposlitve toliko ¢asa, kolikor
traja delovni dan. S tem brezposelni posameznik ostaja
v delovni rutini, s ¢emer se mu povecajo tudi moznosti
pridobitve nove zaposlitve.

Vzdrzevanjesocialnih stikov:zizgubo zaposlitve oseba
izgubi tudi dolocen del vsakodnevnih socialnih stikov.
Priporoceno je, da poskusa te stike vzdrzevati ter da se na
splosno trudi biti v druzbi, ker je vsako poznanstvo lahko
potencialna vstopnica do zaposlitve, druzenje zznanciin
prijatelji pa na brezposelnega vpliva pomirjevalno, kar je
v tovrstnem stresnem obdobju pomembno.

Priprava urnika aktivnosti: Cas je v situacijah
brez dela smiselno nameniti pisanju Zzivljenjepisa in
ostalim aktivnostim. Bolj kot je iskanje nove zaposlitve
sistematicno in strukturirano, vec je moznosti za hitrejSo
pridobitev nove zaposlitve?®>3°,
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Ko spregovorimo o
nacrtovanju in izvajanju
promocije zdravja pri

delu, se najprej soocamo

z vprasanjema, kaj zdravje
dejansko je in kdo je zanj
odgovoren.V nasem ¢asu in
prostoru, ki ga opredeljuje
vedno bolj hiter in aktiven
nacin Zivljenja, je 3e vedno
premocno zakoreninjeno
pojmovanje, da se z zdravjem
ukvarjamo, ko ze obc¢utimo
primanjkljaje. Preventivna skrb
za zdravje je za povprecnega
zaposlenega ¢loveka sploden
teoreti¢en pojem, s katerim
se ne ukvarja. Svoj ¢as, ki

je namenjen delu, smo
dejansko vajeni posvecati
delu v vseh pogledih. Nehote
zapostavljamo skrb zase,
Ceprav se zavedamo, da smo
nosilci delovnega procesa

in smo pravzaprav motor in
vsebina vsega.

ODGOVORNOST DELODAJALCA

Aktivnost promocije zdravja (PZD) je
namenjena ozavescanju, informiranju,
trenutnemu vzgibu in vsem ciljem
promoviranja, ki naj bi posameznika
vodili do zavedanja, kako pomembno
je njegovo zdravje. Ne le zanj osebno,
ampak tudi za proces dela, za delovne
rezultate in za celotno skupino
sodelavcev znotraj podjetja.

Naj gre za delo v proizvodniji, na
terenu ali v pisarni — kljub razli¢nim
pogojem in vrstam dela je vsem
delovnim ljudem skupno dejstvo,
da morajo najprej poskrbeti za svojo
varnost in zdravje.

Skrb, ki jo v delovnem procesu
posvecamo ohranjanju zdravja
zaposlenih, je e posebej pomembna
v zaostreni gospodarski situaciji.
Popolnoma razumljivo je, da podjetja
tezko namenjajo cas in finan¢na
sredstva za izvajanje katere koli
dodatne dejavnosti, ko je glavna
pozornost usmerjena v proizvodnjo,
likvidnost, izplaCevanje plac ter
drugih obveznosti, povezanih z
delom. Vendar je ne le modro, pac
pa tudi nujno, da delodajalci na skrb
za zdravje gledajo kot na moralno

NE LE MODRO, TEMVEC TUDI NUJNO JE, DA DELODAJALCI NA SKRB ZA ZA
ZDRAVJE ZAPOSLENIH GLEDAJO KOT NA MORALNO OBVEZNOST DO SEBE

IN ZAPOSLENIH TER JO DOJEMAJO KOT AKTIVNOST, KI JE EKONOMSKO
SMOTRNA ZA PODJETJE.

Avtorici:

Polona Bohori¢ in Zeljka Toplek Luzar
certificirani svetovalki

za promocijo zdravja pri delu

ZdravSem, Skupina za promocijo zdravja

obveznost do sebe in zaposlenih
ter jo dojemajo kot aktivnost, ki je
ekonomsko smotrna za podjetje.
Ce je sprejemljivo in smiselno, da
podjetje skrbi za svoja materialna in
pogonska sredstva, kot so pisarniska,
racunalniska in druga oprema,
vozila, nepremicnine itd., je prav
tako pomembno, da v podjetju

[l Promocija zdravja

vzdrzujejo tudi zdravje zaposlenih.
Le-to je v kriti¢nih situacijah hkrati
tudi bolj ogrozZeno in skrb zanj toliko
bolj potrebna. Poleg ¢loveskih in
ekonomskih vidikov pomembnosti
nacrtovanja in izvajanja PZD

je pomembna tudi zakonska
obveznost, ki jo delodajalcem
nalaga zakon.

V Sloveniji od decembra 2011 velja
zakon ZVZD-1, objavljen v UL RS
43-2011, ki poleg novosti v zvezi z
izvajanjem varstva pri delu uvaja in
narekuje podjetjem nove obveznosti
s podrocja promocije zdravja,
preprecevanja in obvladovanja
trpin¢enja na delovnem mestu
(mobing) ter preprecevanja uporabe
psihoaktivnih sredstev pri delu. Nacrt
PZD je dolzno pripraviti in izvajati
vsako podijetje, ki zaposluje ljudi, ne
glede na velikost, obseg poslovanja
in Stevilo zaposlenih, pa tudi ne
glede na pravno obliko. Nacrt se
mora pripravljati na letni ravni tako
za redno zaposlene kot tudi za vse
pogodbene sodelavce.

Zakon navaja zahtevo po nacrtovanju
in izvajanju promocije zdravja pri
delu, ne opisuje pa nacinov, kako to
doseci. Ko se poglobimo v vsebino
PZD, nam postane jasno, da zakon
ne more vnaprej dolocati nacina,
ki bi lahko smiselno veljal za vse
oblike in vrste delodajalcev, zato je
PZD predvsem interni proces, pri
katerem si delodajalec lahko pomaga z
osvajanjem dolocenih priporocil.

Posameznik je odgovoren za svoje
zdravje, vendar je od njegovega
zdravja odvisna tudi uc¢inkovitost
procesa dela ter posredno delovna
skupina, podjetje in celotna druzba.
Zaradi ekonomskih posledic
nevarnega ali nezdravega delovnega
okolja se po oceni izgublja

med 3 in 5 % BDP.

Delo in varnost
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Najpogostejsi vzroki za odsotnost
od dela v RS so, ¢e izvzamemo
nosecnost, porod in poporodno
obdobje ter nego druzinskega
¢lana, v glavnem bolezni in
poskodbe. Podatki Nacionalnega
instituta za javno zdravje (N1JZ) iz
raziskave, opravljene v letu 2012,
kazejo, da je zaradi bolniskega
staleZa z dela odsotnih 90 od 100
zaposlenih, kar v povpredju traja
17 dni na leto.

KAJ POMENI PROMOVIRATI
ZDRAVIJE PRI DELU?

Promocija zdravja v in ob
delovnem procesu ne pomeni,
da mora delodajalec skrbeti za
zdravje zaposlenih. Kot smo
uvodoma ugotovili, je skrb

za zdravje v rokah vsakega
posameznika. Resni¢na moralna
in konkretna zakonska dolznost
delodajalca je aktivnost

pri formiranju strategij

za izboljSanje zdravja ter
posredovanje informacij
zaposlenim. Dejansko gre

pri PZD za proces osvescanja,
informiranja, izobrazevanja

in usposabljanja posameznikov z
namenom, da vzpostavijo bolj zdrav
nacin lastnega delovanja. Pomemben
del tega procesa, ki ga posameznik
sam ne more spreminjati, temvec je
v rokah delodajalca, je oblikovanje
in ustvarjanje ustreznega
podpornega okolja. Podporno
okolje je splet pogojev v delovnem
okolju, ki ponujajo moznosti za
napredek pri pridobivanju ali skrbi
za zdravje, naj bodo to pripomocki,
veljavne vrednote, razumevanje
druzbe ali zavest SirSega okolja.

Cilj oblikovanja taksnega okolja je
omogociti, da so med razli¢nimi
moznostmi laZje dostopne tiste, ki so
usmerjene v zagotavljanje zdravja.

Promocija zdravja pri delu torej
promovira uvajanje nacrtovanih
sprememb, ki koristijo zdravju,
neposredno v delovno okolje, v
katerem zaposleni prezivijo priblizno
tretjino svojega Zivljenja. Posredno

z vzpostavljanjem novih navad PZD
prinasa tudi moznost za izboljsevanje
zdravje izven delovnega okolja.

PZD je smiselna in u¢inkovita na vseh
podrogjih vpliva na zdravje zaposlenih

Podjetja se vecinoma ukvarjajo z ekonomiko preZivetja in vlaganja sredstev
na nacin zagotavljanja ¢im vecjih prihrankov, zato morajo biti lastniki in

delavci zares prepric¢ani o ciljih in razlogih za promocijo zdravja ter blaginjo
zaposlenih.
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3-5 % BDP.

Toliko bruto domacega proizvoda
se po oceni izgublja zaradi
ekonomskih posledic nevarnega
ali nezdravega delovnega okolja.

- torej na podrogjih zdrave prehrane
in gibanja, preprecevanja poskodb pri
delu, delovnega okolja in odnosov,
upravljanja s stresom ter na podrocju
preprecevanja bolezni, povezanih z
delom in zivljenjskim slogom.

Zdravi zaposleni so bolj zadovoljni,
bolj motivirani za delo ter bolj
pripadni podjetju in skupnosti.
Zmozni so boljsih medsebojnih
odnosov, so bolj ustvarjalni, bolj
inovativni, bolj produktivni in manj
odsotni z dela.

PZD je aktivnost, ki se je nacrtovano
in vodeno, vendar brez posebnih
zakonodajnih obveznosti, lotevajo
podjetja v mnogih drzavah EU.

Pri tem prednjacijo predvsem
Nizozemska, Svedska, Norveska,
Velika Britanija in Nemcija. Izsledki
raziskav kazejo, da se pri dobro
zastavljenem in dosledno izvajanem
nacrtu PZD podjetje lahko nadeja
mnogih pozitivnih rezultatov,

kot so: dvig kakovosti storitev oz.
izdelkov, ve¢je zadovoljstvo kupcey,
krepko zmanjsana bolniska odsotnost
zaposlenih in s tem zmanjsanje
stroSkov podjetja, povecana
kontinuiteta poslovanja in posledi¢no
vedji ugled podjetja.

Skupni izmerjeni rezultati nakazujejo,
da se je podjetjem vsak evro, ki so

ga vlozili v aktivnost ucinkovite
promocije zdravja, povrnil tudi do
Sestkrat!

Delodajalec se torej lahko loti
nacrtovanja in izvajanja PZD zaradi
izpolnjevanja zakonske obveznosti,
vendar je razlika med tem in med
nacrtom, ki se ga delodajalec loti na
osnovi jasnega razumevanja celotnega
smisla promocije zdravja, zares kljuc¢na.
Priprava dokumenta, ki nima drugega
namena kot zadostiti zakonodaji, lahko
Ze vnaprej velja za neposredni strosek,
medtem ko smiselno pripravljen
nacrt pomeni investicijo, ki se
podjetju s¢asoma povrne in se

celo pomnozi.
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Izmerjeni rezultati dejavnosti
promocije zdravja v praksi
nakazujejo, da se je podjetjem
vsak evro, ki so ga vlozili v
aktivnost ucinkovite promocije
zdravja, povrnil tudi do Sestkrat.

Podjetja se ve¢inoma ukvarjajo z
ekonomiko prezivetja in vlaganja
sredstev na nacin zagotavljanja
¢im vegjih prihrankov, zato
morajo biti lastniki in delavci
zares prepricani o ciljih in razlogih
za promocijo zdravja ter blaginjo
zaposlenih.

Podjetja obicajno ne razpolagajo
z viskom kadrov ali ¢asa in tudi
financna sredstva so ve¢inoma
omejena, zato je pomembno, da
se pri nacrtovanju ne pricakujejo
rezultati v kratkem casu.

PZD je tek na dolge proge, v
mejah razpolozljivega, vendar z
nenehnimi aktivnostmi.

Delodajalci vseh branz, velikosti
in struktur bi se morali vprasati,
ali si sploh lahko privoscijo ne
vlagati v programe za zdravje in
blaginjo zaposlenih.

KORAKI DO
UCINKOVITEGA NACRTA PZD

Nacrt promocije zdravja v
podjetju se za¢ne kot skupna
zaveza vodstva in zaposlenih.
Koraki do preizkuseno
ucinkovitega nacrta PZD, ki
sledijo strokovnim priporocilom,
so nasledniji:

» dolocitev nosilca naloge PZD v
podjetju;

analiza stanja;

dolocitev podrocja ukrepanja
in ciljev;

oblikovanje ukrepov - letni
nacrt promocije zdravja;
nadzor nad izvedbo in
vrednotenje;

vodenije arhiva.
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Vsak od teh korakov je pomemben, v
pravem zaporedju pa lahko podjetje
pripeljejo do rezultata, ki bo na dolgi
rok obrodil sadove. Tak$na so tudi
pri¢akovanja InSpektorata za delo,

ki preverja dolznosti delodajalcev v
skladu s prvo alinejo 32. ¢lena ZVZD-1:
Delodajalec mora promocijo zdravja na
delovnem mestu nacrtovati ter zanjo
zagotoviti potrebna sredstva, pa tudi
nacin spremljanja njenega izvajanja.

Prvi v podjetju, ki naj bi jasno
sprevidel smisel in vizijo PZD, je
direktor oz. delodajalec sam. V
podjetju je Se pred zacetkom
aktivnosti s podro¢ja PZD nujno
ustvariti pogoje za to aktivnost in
ustrezno informirati vse zaposlene.
Odlo¢itvi in pogojem sledi izbor
ustreznih sodelavcey, ki sestavljajo
ekipo, ali izbor klju¢ne osebe, ki vodi
aktivnosti PZD v podjetju.

[l Promocija zdravja

analizi zdravstvenega stanja
zaposlenih v podjetju.

Za dobro analizo stanja je smiselno
najprej sestaviti Ze znana in
ugotovljena dejstva, ki jih razkrivata
ocena tveganja varnosti pri

delu in zdravstveni del ocene
tveganja. Pomembna je tudi
analiza bolniskega staleza, ki je
lahko interna, na nivoju podjetja,

ali uradna evidenca, pridobljena na
NLJZ, izdelana za ve¢ja podjetja. Za
dobro primerjavo zaCetnega stanja
s splo$nim zdravstvenim stanjem

v panogi je lahko zelo uporabna
analiza panoge, ki jo pridobimo z
narocCilom na NIJZ. V podijetjih, ki
zaposlujejo nad 30 ljudi, je lahko
izjemne vrednosti tudi zdravnisko
porocilo po opravljenih obdobnih
preventivnih zdravniskih pregledih pri
izvajalcu medicine dela.

PODJETJE LAHKO VSE AKTIVNOSTI PROMOCIJE ZDRAVJA PRI DELU IZVAJA
SAMOSTOJNO, CE IMA ZA TO USPOSOBLJEN IN MOTIVIRAN KADER TER

€As. ZA POMOC PRI OBLIKOVANJU IN IZVAJANJU NACRTA PA SE LAHKO
VEDNO OBRNE NA USPOSOBLJENE ZUNANJE IZVAJAKLCE.

Podjetje lahko vse aktivnosti izvaja
samostojno, ¢e ima za to usposobljen
in motiviran kader ter ¢as. Za kakrsno
koli pomoc tako pri oblikovanju
nacrta kot pri njegovem izvajanju

se vedno lahko obrne na ustrezno
usposobljene zunanje izvajalce.

Za promotorja zdravja pri delu v
podjetju je pomembno poznavanje
tega podrog¢ja in usposobljenost za
vodenje projektov. Poleg odlocitve
za aktivacijo je zato klju¢nega pomena
izbor prave osebe, ki u¢inkovito

vodi aktivnosti s podro¢ja PZD. V
vecjih podjetjih to obsega vodenje
delovne skupine PZD ter koordinacijo
sodelovanja z zunanjimi izvajalci

ali podizvajalci storitev s podrodja
PZD, v majhnih in mikro podjetjih pa
dejansko vodenije celotnega procesa.

ZACETNO STANJE
JEVODILO ZA DELO

Pomembna razlika med ukrepi, ki
jih posamezna podjetja izvajajo
nenacrtovano in po trenutnem
navdihu ali zeljah zaposlenih, in
med nadrtovanim izvajanjem PZD je
predvsem v kvalitetno pripravljeni

Ker pa v dokumentih ni mo¢ odkriti
vseda, je pomemben vir informacij

za ugotavljanje stanja zdravja
zaposlenih, njihovega odnosa

do zdravja ter interesov v zvezi z
izboljsanjem tudi anketa o zdravju.
Odgovori zaposlenih so neprecenljivo
vodilo predvsem pri odlocitvah, kam
bo podjetje usmerilo svoje ukrepe
PZD. Dobra analiza uposteva tudi
pregled morebitnih obstojecih ali
preteklih aktivnosti s podrocja PZD,
¢e sovpadajo z drugimi ugotovitvami.
Za pomoc pri izvajanju PZD je temel;
tudi pregled nacinov internega
komuniciranja v podjetju, ki lahko
predstavljajo kanale za izvajanje
promocije zdravja v podjetju.

Celotno analizo podjetje prilagaja
virom in podatkom, ki so dostopni.
Temeljita in poglobljena analiza je
klju¢na za nadaljnje delo in za dosego
ucinkovitosti PZD.

ZAPIS PODROCIJ DELOVANJA, CILJEV
IN UKREPOV PZD

Vsi podatki iz analiz delodajalca
pripeljejo do ugotovitve, kje so

Delo in varnost
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kljucne tezave zdravja zaposlenih v
podjetju. Sele zatem se je smotrno
lotiti dolocevanja podrocij, ki
zahtevajo ¢im hitrejse ukrepanje

ali ki kazejo na moznosti hitrega
izboljsanja. Ceprav gre morda za
isto dejavnost in naravo dela, so v
razlicnih podjetjih lahko podrocja
ukrepanja razlicna, saj gre tako za
razli¢cne navade ljudi kot za razli¢no
organizacijo dela.

Priporodljivo je, da so cilji, ki si jih
podjetje v nacrtu PZD zastavi, merljivi,
vsebinsko ustrezni in realno izvedljivi.
Na podlagi ciljev podjetje sprejme
nacrt ukrepov PZD, ki jih zapise v
nacrt PZD. Ti ukrepi praviloma sledijo
analizi zdravja in zastavljenim ciljem
ter upostevajo realne ¢asovne,
financne in strokovne moznosti

v podjetju, nujno pa vklju¢ujejo
sodelovanje zaposlenih. Ukrepi so
lahko usmerjeni v osvescanje ali

v ustvarjanje podpornega okolja.
Smiselno je, da ima vsak ukrep
dolocen ¢asovni rok in osebo, ki je
odgovorna za organizacijo in izvedbo.

Jasno zastavljeni cilji, opredeljena
podrodja ukrepanja in nazoren
predlog ukrepov podjetje
sistemati¢no zapise kot skupno
zavezo celotnega kolektiva v letni
nacrt PZD. Le zapisani cilji in ukrepi
namre¢ ne puscajo nobenega
dvoma. Tak zapis ureja morebitne
komunikacijske tezave ali razlicna
dojemanja posameznih struktur v
podjetju, omogoca pa tudi sledenje
zadanih ciljev. Poleg tega omogoca
tudi vzpostavitev razporeda,
organizacije ter odgovornosti na vseh
ravneh v podjetju.

[ZVAJANJE IN VREDNOTENJE PZD

Jasno strukturiran zapis nacrta PZD
omogoca enostavno izvajanje,

saj opredeljuje vse potrebno za
razumevanije in izvajanje ukrepov.
Preden se podjetje loti izvajanja
ukrepov, je smiselno poglobiti
zavedanje o zdravju in izbolj3ati
informiranje vseh zaposlenih o
prihajajocih ukrepih. Ukrepi PZD se
lahko izvajajo v skladu s smislom in cilji
- enkratno, mesecno, kvartalno ali celo
leto. Izvajanje ukrepov je priporocljivo
sproti nadzirati in usmerjati - tako s
strani vodstva podjetja kot s strani
vodje PZD v podjetju.
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Izvedene ukrepe je potrebno
ovrednotiti z vidika doseganja
zastavljenih ciljev. Ob vrednotenju

je potrebno ugotoviti, kaj je botrovalo
doseganju ali nedoseganju ciljev. V
primeru neuspesnosti je smiselno
sprejeti korekcijske ukrepe, morda celo
Ze v teku izvajanja, kar lahko pripomore
k izboljsanju ucinka. Koncna evalvacija
ukrepov pravzaprav predstavlja
ponovno izvajanje analize - v celoti
alile delno, podrejeno kljué¢nemu
podrocju ukrepanja.

Pomemben del nacrta PZD kot
zakonske obveznosti je vodenje
evidenc o nacrtovanju in izvajanju ter
arhiva dokumentacije. Le-ta se vodi in
hrani enako kot ostala dokumentacija
s podro¢ja varstva pri delu. Arhiv

naj vsebuje tako celovito sestavljen
nacrt PZD kot tudi vodene evidence
izvedenih ukrepov. Arhiv je tudi
pomemben dokument za podjetje,

s katerim lahko spremlja napredek
na podrog¢jih nacrtovanih in izvajanih
ukrepov za izboljsanje zdravja.

Pri promociji zdravja pri delu
gre za proces osvescanja,
informiranja, izobrazevanja in
usposabljanja posameznikov z
namenom, da vzpostavijo bolj

zdrav nadin lastnega delovanja.

Ce je v podjetju zaznan prezentizem,
ki lahko vodi v resna obolenja in
dolgotrajne odsotnosti z dela, je
mogoce z ustreznimi ukrepi tudi to
nevarnost zajeziti.

Dobro prakso na podrocju PZD
imamo tudi v Sloveniji, pri Cemer so
nekateri primeri prepoznani celo na
evropskem nivoju.

Tako je evropska agencija za varnost
in zdravje pri delu (EU OSHA)
nagradila slovensko podjetje ASCOM
d.o.o. za ucinkovito izpeljan projekt
PZD na podroc¢ju preprecevanja
kostno-misi¢nih tezav zaposlenih

in z njimi povezanih bolniskih
odsotnosti ter stroskov.

Priporocljivo je, da so cilji, ki si jih podjetje v na¢rtu PZD zastavi, merljivi, vsebinsko
ustrezni in realno izvedljivi. Nujno pa vkljuCujejo sodelovanje zaposlenih. Preden
se podjetje loti izvajanja ukrepoy, je smiselno poglobiti zavedanje o zdravju in
izboljsati informiranje vseh zaposlenih o prihajajocih ukrepih.

DELOVANJE DOBREGA NACRTA PZD
V PRAKSI

PZD je zelo obseZzno orodje, s katerim
lahko podjetje deluje na razli¢nih
podrogjih. Med drugim ukrepi PZD
vplivajo na organizacijo dela in
delovnih procesov, na medosebne
odnose in komunikacijo, vodenje in
poveclevanje kompetenc zaposlenih.
PZD lahko obsega uvajanje zdrave
prehrane in gibanja na delovnem
mestu, ergonomsko ureditev delovnih
mest in Stevilne druge aktivnosti.

V podjetju so s projektom ZDRAVA
HRBTENICA - ZDRAVA DRUZBA ze
v prvem letu delovanja projekta
uspeli znizati bolnisko odsotnost
zaposlenih za 0,8 % in s tem
prihraniti ve¢ kot 50.000 evrov na
letni ravni.

Ucinkovit nacrt in izvedba PZD sta
prilagojena vsakemu podjetju glede
na njegove zmoznosti in trenutni
polozaj, pri cemer uspesnost ni
odvisna od visine finan¢nih sredstev,
temvec so pomembnejsi volja,
kreativnost in zavezanost k uspehu. 3



Vloga telesne aktivnosti
pri obvladovanju stresa

Avtorica:

Maja Miksa, dr. med., specialistka
medicine dela, prometa in Sporta
ZVD Zavod za varstvo pri delu -
Center za medicino dela
in Center za medicino Sporta,

Redna telesna aktivnost znizuje dejavnike tveganja za nastanek stevilnih
kroni¢nih obolenj'? in tudi nekaterih rakastih obolenj***. Promocija
telesne aktivnosti je ena kljucnih nalog javnega zdravja. Navkljub
promociji telesne aktivnosti je Se vedno samo manjsi del odraslih oseb
telesno aktivnih v tolikSni meri, kot je potrebna za vzdrzevanje zdravja in
dobrega pocutja® (Tabela 1, str. 36). Redna telesna aktivnost ima pozitiven
vpliv na mentalno zdravje’, pomaga pri misljenju, u¢enju in drugih
mentalnih funkcijah, ki z leti upadajo®.



[l Osrednja tema

Primerna raven telesne aktivnosti

je po ameriskih smernicah Centra

za obvladovanje bolezni zmerno
intenzivna fizi¢na aktivnost vecino

dni, priporocljivo vse dni v tednu, po
priporocilih Svetovne zdravstvene
organizacije pa vsaj pol ure veino dni
v tednu. Zenske, starostniki, invalidne
osebe, osebe z niZjo izobrazbo in
nizjim dohodkom so telesno manj
aktivni. Polovica ljudi, ki pri¢ne z redno
telesno aktivnostjo, jo prekine znotraj
obdobja prvih 6 mesecevt. Posamezniki
z okvarami mentalnega zdravja
predstavljajo pomembno populacijo,
pri kateri lahko telesna neaktivnost
prispeva k povecani obolevnosti

in posledi¢no k visjim stroskom
zdravljenja. Depresivne in anksiozne
motnje so pogosto ponavljajoce se
bolezni oz. lahko trajajo celo Zivljenje in
S0 pogosto neprimerno in nedosledno
zdravljene. Telesna aktivnost lahko v
teh primerih predstavlja pomozno/
dodatno obliko terapije poleg ze
znanih in uveljavljenih nacinov
zdravljenja. Tudi delovno okolje je
pogosto izvor stresa, ki se lahko kaze v
obliki simptomov dusevnih moten;j. S
tega vidika predstavlja fizicna aktivnost
dober nacin borbe proti stresorjem

na delovnem mestu in prispeva k bolj
zdravemu delovnemu okolju.

Desno: Stres na delovhem
mestu se lahko razlaga z
modelom, kjer so na eni strani
zahteve in na drugi strani
posameznikove sposobnosti
za obvladovanje le-teh.

Na podlagi tega modela,
imenovanega tudi‘zahteva-
kontrola; se lahko delo
razdeli na 4 tipe.

Najboljsi nacin blokiranja
reakcije na stres je redna
telesna aktivnost.

Telesna aktivnost ima
Stevilne blagodejne vplive
na dobro zdravje, blaginjo

in izboljsanje kakovosti
zivljenja.

Priporocilo Svetovne
zdravstvene organizacije

za ohranjanje vitalnosti

in zmanjsanje tveganj za
sréno-zilne bolezni je pol ure
telesne aktivnosti

vecino dni v tednu.
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DELO/DELOVNO OKOLJE

Delo ima Stevilne pozitivne ucinke

na ¢loveka, saj zagotavlja dohodek

oz. finanéno varnost, socialne stike

ter obc¢utek vrednosti in pripadnosti.
Po drugi strani je delo lahko izvor
negativnih u¢inkov na mentalno
zdravje, predvsem z vidika stresa®. Stres
na delovnem mestu se lahko razlaga z
modelom, kjer so na eni strani zahteve
in na drugi strani posameznikove
sposobnosti za obvladovanje le-teh™.

Med zahteve sodijo lastnosti dela:
previsoka pri¢akovanja, nizka kontrola,
slaba socialna podpora, nizka moznost
odlocanja, negotovost zaposlitve ter
nesorazmerje delo-pla¢a. Na podlagi
tega modela, imenovanega tudi
‘zahteva-kontrola’, se lahko delo razdeli
na Stiri tipe, kot prikazujemo spodaj.

Delo oziroma delovno okolje sta
potencialna izvora stresa. Fizikalne
znacilnosti, kot so osvetljenost, hrup,
vibracije, izpostavljenost dolo¢enim
kemicnim in bioloskim snovem lahko
privedejo do zvisanja stresa. Organizacija
dela in izmensko delo vplivata na ritem
budnostiin spanja, stopnjo metabolizma,
raven sladkorja v krvi, mentalno
ucinkovitost, delovno motivacijo ter
druzinsko in socialno Zivljenje.

Visoke zahteve
- nizka moznost odlo¢anja

Delovno mesto je povezano
z intenzivnim dozivljanjem
napetosti. MozZnost odloc¢anja je
nizka. Delavci na teh delovnih
mestih so najbolj izpostavljeni
boleznim, povezanim s stresom.
Utrujenost, anksioznost, depresija
in obolevnost so pogost pojav.

Nizke zahteve
- visoka moznost odlocanja

Delovno mesto je povezano z
nizkim dozivljanjem napetosti.
Zahtev je malo, kar delavcu
omogoca, da optimalno reagira na
njih. Napetost je nizja, prav tako
tudi tveganje za pojav obolenj,
povezanih s stresom.

Dokazano je, da je pri osebah, ki delajo
vec kot 40 ur na teden, vedje tveganje
za kardiovaskularne bolezni. Poleg tega
so ugotovili, da je delo, ki presega 40 do
50 ur na teden, neproduktivno™.

STRES IN IZGORELOST

Stres se lahko opredeli kot neskladje
med posameznico/kom in njeno/
njegovo okolico ali bolj natan¢no

kot neskladje med dojemanjem
zahtev na eni strani in oceno lastnih
sposobnosti za obvladovanje le-teh
na drugi strani".

Glede na tovrstno opredelitev

stresa jasno izhaja, da ima razmerje
med dojemanjem zahtev in oceno
sposobnosti za izpolnjevanje le-teh
klju¢no vlogo pri doZivljanju stresa.
Vecina ljudi stres doZivlja kot nekaj
slabega; je izkusdnja, ki nastane zaradi
prevelike obremenjenosti, izgube
ljubljene osebe ali kadar se oseba
znajde v poloZzaju, ki ga ne more/zna
nadzorovati. V teh primerih gre za
negativni ali Skodljivi stres. Nekateri
obremenilne situacije dojemajo kot
izziv in posledi¢no stres dozivljajo
kot navdusujo¢ ali spodbuden. V teh
primerih gre za pozitiven ali prijazni
stres. Za stres lahko re¢emo, da je
zacasen prilagoditveni proces, ki ga
spremljajo mentalniin

telesni simptomi.

Visoke zahteve
- visoka moznost odlocanja

Delovno mesto je povezano z
visoko motivacijo. Delavci so
izpostavljeni ravno pravsnji stopniji
stresa, ki celo spodbuja telesno
aktivnost. Imajo zadostno svobodo
odlocanja in moznost uporabe
svojih kompetenc, spretnosti in
znanj. Obolevnost je povprecna in
ni povecana.

Nizke zahteve
- majhna moznost odloc¢anja

Povezane so z nizko motivacijo, kar
vodi do pasivnosti in dolgocasja.




Izgorelost je kon¢na stopnja stresa.

Do izgorelosti pride, ko odpovedo
prilagoditveni procesi, nastali kot
odgovor na dolgotrajno neravnotezje/
nesorazmerje med zahtevami in
sposobnostmi za obvladovanje le-teh'?,
Razlikujemo vec faz izgorelosti:

« prvafaza: neravnotezje med
zahtevami in sposobnostmi
obvladovanja,

o druga faza: kratkotrajne
custvene napetosti, utrujenost,
izCrpanost,

« tretjafaza: sprememba stalis¢
in vedenja (npr. odsotna
in mehani¢na obravnava
klientov ali na drugi strani
pretirana zavzetost s ciljem
zadovoljevanja lastnih potreb 3.

Pri izgorelosti se, za razliko od stresa,
razvijajo negativna stalis¢a in vedenje
do strank, do dela in do organizacije.
Izgorelost se pojavlja bolj pogosto pri
osebabh, ki jim kariera veliko pomeni ter
imajo visoke cilje in pricakovanja. Bolj
pogosta je pri poklicih, ki vkljucujejo
veliko negovalnega dela in ¢ustvene
vpletenosti. Lahko se opredeli kot
posebna vrsta poklicnega stresa - kot
kroni¢no stanje Custvene iz¢rpanosti,
podobno depresiji. Za razliko od
depresije je izgorelost povezana z
delom in je situacijsko pogojena.

Stres ima Stevilne ucinke na organizem.
Vplivi zunanjih dejavnikov lahko
povzrocijo trajnejse bolezniin ne

samo kratkotrajnega nelagodja. Ljudje,
pa tudi Zivali, imajo naravno teznjo,

da se upirajo tem vplivom. Proces
vzdrzevanja notranjega ravnovesja, ki
omogoca optimalno funkcioniranje,

se imenuje homeostaza'. Dogodki, ki
spodbudijo ¢ustva, povzrocijo boj ali
beg refleks. Gre za odgovor na nove
draZljaje ali nevarnost, ki pripravi telo za

spopad z groznjo na eni strani ali beg
na drugi strani. Ta refleks je evolucijsko
najstarejsi in omogoca prezivetje.

V proces homeostaze so vkljuceni
Stevilni regulatorni mehanizmi.
Centralno Zivéevje sprejema zunanje
drazljaje preko perifernih receptorjev
(vid, sluh, vonj, okus, dotik, ...), jih
procesira ter spodbudi signale, ki preko
efektornih poti in organov povzrocijo
spremembe, ki v telesu ponovno
vzpostavijo ravnotezje. Odgovor sprozi
avtonomne in endokrine mehanizme,
kot so npr. oddajanje toplote,

izlo¢anje hormonov ipd., katerih cilj

je sprememba fizioloskih procesov v
organizmu ali vedenjskega odgovora. V
stanju stresa je organizem izpostavljen
ponavljajo¢im se ali stalnim draZljajem,
ki lahko privedejo do rusenja
homeostatskih mehanizmov, kar vodi

v nastanek odstopanj, okvar oz. bolezni.

Stres ali reakcija na stres sta eden
najpomembnejsih povzrociteljev
obolenj srca in ozilja, ki so vodilni vzrok
smrtnosti v razvitem svetu. Najboljsi
nacin blokiranja reakcije na stres je
redna telesna aktivnost. Ko gre za stres,
povzrocen v delovnem okoljuy, se je kot
najucinkovitejsa intervencija pokazala
kognitivno-bihavioralna terapija.
Redna telesna aktivnost privede do
zmanjsanja odsotnosti z dela®.

KAKOVOST ZIVLJENJA

Kakovost Zivljenja je pojem, ki se vedno
bolj obravnava in opisuje emocionalno,
socialno in fizicno dobro pocutje
¢loveka, pa tudi zmoznost uspesnega
opravljanja vsakdanjih Zivljenjskih
aktivnosti. Svetovna zdravstvena
organizacija opisuje kakovost Zivljenja
kot individualno percepcijo posameznika
o lastnem polozaju v Zivljenju, v
kontekstu sistema vrednot in kulture,

v kateri Zivi, ter z ozirom na lastne cilje,
pricakovanja, standarde in interese. V
skladu s tem so, poleg ostalih lastnosti,
ki prispevajo h kakovosti Zivljenja, zelo
pomembna lastna stalis¢a posameznika
do Zivljenja®. Raven potreb je povezana
s strukturo druzbe, v kateri posameznik
Zivi, ter s kulturnimi in civilizacijskimi
normami. Potrebe so po Maslowu
razporejene v hierarhijo od najnizjih,
osnovnih fizioloskih potreb, do varnosti,
ljubezni in pripadnosti, spostovanja,
samopotrditve, potreb po razumevanju
in znanju ter estetskih potreb™.

[l Stres in telesna aktivnost

V neugodnih, ogrozajocih okolisc¢inah
se v cloveSkem telesu sprozajo
nevrodendoktrini mehanizmi, vklju¢no s
povecanim izlo¢anjem glukokortikoidov
in kateholaminov iz nadledvi¢ne Zleze.
Poleg tega se aktivira avtonomno
Ziv€evje, simpatikus. Te hormonske

in nevroendokrine spremembe
omogocajo odgovor ‘boj ali beg’. V
skeletnih misicah in v jetrih pride do
povecane odpornosti na inzulin, v krvi
se zvisa raven sladkorja, telo se pripravi
na moznost hitre reakcije. Ceprav je bil
ta odgovor nekdaj ¢loveku pomoc za
prezivetje predvsem fizicnih napadoy,
je ta groZnja v industrializirani druzbi
skorajda izzvenela. V sodobnem ¢asu
se lahko stres sprozi zemocionalnimi
drazljaji ali s poklicnim in socialnim
stresom. Psihicni stres je lahko
dolgotrajen in ni povezan s
povecanimi metabolnimi zahtevami?*22,
Spros¢ena oz. mobilizirana energija

v obliki metabolitov se ne porabi,
temvec se shrani v obliki visceralne
(trebusne) mascobe ter posledicno
zviSuje koncentracijo inzulina in
kortizola. Kroni¢na izpostavljenost
stresu lahko privede do motenj v
izlo€anju spolnih hormonov, hormonov
SCitnice in rastnega hormona.
Metabolne motnje privedejo do
pojava visceralne debelosti, zvisanega
krvnega pritiska, motenje ravni krvnih
mascob, sladkorne bolezni, disfunkcije
endotelija, spodbujanja nastanka
vnetja (oksidacijski stres), skratka do
metabolnega sindroma in dejavnikov
tveganja za nastanek sr¢no-zilnih
obolenj. Kronicni stres povzroca
spremembe v mozganih, predvsem

v strukturi in funkciji hipokampusa,

kar privede do motenj v kognitivnih
funkcijah in v razpolozenju. S stresom
povzrocen klini¢ni fenotip se lahko
pokaze in poslabsa v primeru telesne
neaktivnosti?'.

Kakovost Zivljenja je ozko povezana

z zdravjem in ravnijo psiho-fizicne
zmogljivosti. Splosno zdravje je vsekakor
eden najznacilnejsih predpogojev za
kakovostno Zivljenje, vendar ni edini
(glej seznam na levi). Telesna aktivnost
ima Stevilne blagodejne vplive na
zdravje, blaginjo in izbolj$anje kakovosti
Zivljenja".
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TELESNA AKTIVNOST

Vpliv telesne aktivnosti je predmet
proucevanja ze vec desetletij.
Neovrgljivo je potrjena pomembnost z
redno telesno aktivnostjo povzrocenih
adaptacijskih procesov za razvoj
funkcionalne zmogljivosti tekom
Zivljenja in vzdrZevanje le-te do pozne
starosti'®. Redna telesna aktivnosti ima
pozitiven vpliv na mentalno zdravje in
emocionalno stanje.

Telesna aktivnost lahko igra
pomembno vlogo pri obravnavanju in
obvladovanju lazjih in srednje tezkih
oblik okvar mentalnega zdravja oz.
psihi¢nih bolezni, predvsem depresije
in anksioznosti. Aerobna telesna vadba
znacilno znizuje simptome anksioznosti
in depresije’. Vedno vec je dokazov,
da sta ravno telesna neaktivnost in
sedentarni nacin zivljenja neposreden
vzrok za Stevilna kroni¢na obolenja?,
Sprejetje vseZivljenjske redne telesne
aktivnosti je tako preventivni kot tudi
terapevtski ukrep, ki izboljsa kakovost
zivljenja v kontekstu splosnega
zdravja oz. blaginje. Obstajajo Stevilni
dokazi o pozitivnih ucinkih redne
telovadbe kot preventive ter oblike
zdravljenja metabolnih in psihi¢nih
motenj, ki so inducirane s kroni¢nim
stresom posledi¢no sodobnemu
nacinu zivljenja®'. Ti pozitivni ucinki

SO na eni strani rezultat centralnih
nevroendokrinih uc¢inkov telovadbe,
ki pripomorejo k zmanjsevanju
obcutljivosti za stres, in na drugi

strani perifernih metabolnih ucinkov
(povecanje obcutljivosti na inzulin)?,
Ugodne ucinke je pokazala zmerna
aerobna telesna aktivnost, medtem ko
se pri telovadbi prevelike intenzitete
lahko pojavijo negativni u¢inki na
zdravije, kot sta paradoksalno povecano
tveganje za sr¢no smrt? in povecano
Stevilo poskodb.

ZAKLJUCEK

Sodoben nacin zivljenja prinasa veliko
obremenitev, delovna mesta so bolj
zahtevna, delovnik je daljsi, vse to

pa privede do vedje izpostavljenosti
stresu. Delez ljudi, ki so v zadostni
meri telesno aktivni, je nizek. Vse vec
ljudi ima tezave tudi s prekomerno
telesno tezo. Obstaja trend negativnih
ucinkov na zdravje, kar se vidi v
povecanem tveganju za nastanek
sréno-zilnih obolenj. Ucinki stresa
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Tabela 1: Redna telesna aktivnost
ima Stevilne pozitivne uc¢inke na
psihi¢no in fiziéno zdravje®:

Pomaga pri vzdrzevanju
telesne teze

ZniZuje tveganje za
nastanek sr¢no-zilnih
obolenj

Znizuje tveganje za nastanek
sladkorne bolezni tipa II in
metabolnega sindroma

ZniZuje tveganje za

nastanek dolocenih rakastih
obolenj

Krepi kosti in miSice

Izboljduje mentalno zdravje
in razpoloZenje

Izboljsuje zmoznost za
opravljanje vsakdanjih
opravil

Podaljsuje Zivljenjsko dobo

se lahko zmanjsajo z redno telesno
aktivnostjo. Priporocila Svetovne
zdravstvene organizacije za ohranjanje
vitalnosti in zmanjsanje tveganj

za sréno-zilne bolezni je pol ure
telesne aktivnosti vecino dni v tednu.
Amerisko drustvo za preprecevanje

in nadzor bolezni priporoca telesno
aktivnost celo vse dni v tednu. Dejstva
so, da je telesna aktivnost boljsa od
telesne neaktivnosti, da je vec telesne
aktivnosti boljse od nekaj**. Pomembni
dejavniki so vrsta, koli¢ina in intenziteta
telesne aktivnosti, ki so odvisni od
posameznikovega zdravstvenega
stanja, zmogljivosti, Zelja in zastavljenih
ciljev. Telesna aktivnost je eno izmed
glavnih orodij za preprecevanje in
zdravljenje kroni¢nih sodobnih bolezni
ter vzdrzevanje oziroma izboljsanje
blaginje in kakovosti Zivljenja. T

LITERATURA

. Stampfer MJ, Hu FB, Manson JE, Rimm EB, Willett WC.
Primary prevention of coronary heart disease in women
through diet and lifestyle. N Engl J Med 2000;343:16-22.

2. LeelM, Sesso HD, Paffenberger RS. Physical activity
and coronary heart disease risk in men — does the
duration of exercise episodes predict risk? Circulation
2000;102:981-96.

3. Ueji M, Ueno E, Osei-Hyiaman D, Takahashi H, Kano
K. Physical activity and the risk of breast cancer:a
case-control study of Japanese women. J Epidemiol
1998;8:116-22.

4. Cottreau CM, Ness RB, Kriska AM. Physical activity
and reduced risk of ovarian cancer. Obstet Gynecol
2000;96:609-14.

5. Bairatil, Larouche R, Meyer F, Moore L, Fradet Y. Lifetime
occupational physical activity and incidental prostate
cancer. Cancer Causes Control 2000;11:759-64.

6. Physical activity and Health, The benefits of Physical
activity, Center for Disease Control. Dostopno na http:/
www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/health/index.
html#lmproveMentalHealth (dne 2.2. 2015)

7. Guiney H, Machado L. Benefits of regular aerobic exercise
for executive functioning in healthy populations. Psychon
Bull Rev 2013; 20: 73-86.

8. Hu JP, Guo YH, Wang F, Zhao XP, Zhang QH, Song QH.
Exercise improves cognitive function in aging patients.Int
J Clin Exp Med. 2014 Oct 15;7(10):3144-9. eCollection 2014.

9. BhuiKS, Dinos S, Stansfeld SA, White PD. A synthesis
of the evidence for managing stress at work: a review
of the reviews reporting on anxiety, depression, and
absenteeism. J Environ Public Health. 2012;2012:515874.
doi: 10.1155/2012/515874. Epub 2012 Feb 14.

10. Karasek RA. Job demands, job decision latitude, and
mental strain: implications for job redesign. Adm Sci Q.
1979; 24:285-309.

11. Cartwright, S. in Cooper, C.L. Managing workplace stress.
London, NewDelhi: Sage, 1997.

12. Brill, P. L. The need for an operational definition of
burnout. Family and Community Health. 1984;6, 12-24.

13. Schaufeli WM in Buunk BP:Professional burnout. V:
Schabracq, M.J.,, Winnubst, J.A.M. in Cooper, C.L.
Handbook of work and health psychology.1996; 311-348.
Chister, Nework, Brisbane, Toronto, Singapore: John Wiley
&Sons.

14. Cannon WB. The wisdom of the body.1932 New York:
Norton.

15. Lucas C. Quality of life. Page version 4.81 December 2002.
(Paper V1.0.March 2000) Prevzeto 9. 2. 2015 s strani http:/
www.calresco.org/lucas/qol.htm

16. Prevzeto 8.2. s strani http://en.wikipedia.org/wiki/
Maslow%27s_hierarchy_of_needs

17. Acree LS, Longfors J, Fjeldstad AS, Fjeldstad C, Schank B,
Nickel KJ, Montgomery PS, Gardner AW. Physical activity
is related to quality of life in older adults. Health Qual Life
Outcomes. 2006 Jun 30;4:37.

18. Astrand PO, Rodahl K, Dahl HA, Stromme SB. Textbook of
Work Physiology. Physiological bases of Exercise. 2003:4th
ed. Windsor, ON, Canada: Human Kinetics.

19. Paluska SA, Schwenk Tl. Physical activity and mental
health: curent concepts. Sports medicine. 2000;29(3):167-
80.

20.Lees SJ, Booth FW. Sedentery death syndrome, Canadian
Journal of Applied Physiology. 2004:29(4),447-60.

21. Wang YT,Taylor L, Pearl M, Chang LS.Effects of Tai Chi
exercise on physical and mental health of college
students. Am J Chin Med. 2004;32(3):453-9.

22.Tsatsoulis A, Fountoulakis S.The protective role of exercise
on stress system dysregulation and comorbidities. Ann N Y
Acad Sci. 2006 Nov;1083:196-213.

23. Albert CM, Mittleman MA, Chae CU, Lee I-M, Hennekens
CH, Manson JE. 2000. Triggering of sudden death from
cardiac causes by vigorous activity. N. Engl. J. Med.
343:1355-61.

24.Powell KE, Paluch AE, Blair SN. Physical activity for health:

What kind? How much? How intense? On top of what?

Annu Rev Public Health. 2011;32:349-65. doi: 10.1146/

annurev-publhealth-031210-101151.

St re S je zacasen

prilagoditveni proces, ki ga spremljajo
mentalni in telesni simptomi.

lzgorelost

je kon¢na stopnja stresa.




Vpliv
telesne
aktivnosti
na stres

edna telesna aktivnost
Rima pozitiven vpliv na
Stevilna stanja, ki so posledica
stresa. V prihodnjih odstavkih
so opisani nekateri pozitivni
vplivi telesne aktivnosti na
fizioloske dejavnike, ki so
lahko negativno povezani z
razvojem sréno-Zilnih bolezni,
diabetesa, depresije ter

kroni¢ne bolecine.

Avtor:

Matjaz Sterle

dipl. kineziolog

ZVD Zavod za varstvo pri delu -
Center za medicino Sporta

VPLIV TELESNE AKTIVNOSTI NA
PSIHOLOSKO STANJE

Stevilne 3tudije so potrdile, da je
mentalno zdravje ljudi, ki redno
telovadijo, boljSe. Predvsem

se je izkazalo, da je telesna
aktivnost pripomogla k izboljsanju
psiholoskega statusa pri ljudeh z
depresijo, pri cemer sta pomembna
faktorja, ki vplivata na izboljsanje,
dolzZina ter intenzivnost telesne
aktivnosti.

AKUTNIVPLIV TELESNE AKTIVNOSTI
NA FIZIOLOSKI STRESNI SISTEM

Telesna aktivnost aktivira fizioloski
stresni sistem. Primarno sta to
avtonomni ziv¢ni sistem ter
hipotalami¢na-pituitarna-adrenalna
(HPA) os, ki tesno sodelujeta med
seboj. Aktivacija HPA osi preko

telesne aktivnosti je kompleksen
proces, saj nanjo vplivajo Stevilni
faktorji, kot so intenzivnost treninga
(vi$ja intenzivnost treninga= visja
aktivacija HPA osi), ¢as treninga
(sproscanje kortizola se spreminja
skozi celoten dan in no¢) in koli¢ina
vnosa hranil pred treningom, prav
tako pa je pomemben dejavnik tudi
motivacija za trening. Isto¢asno se
ob akutnem fizicnem ali psiholoskem
stresu aktivira simpati¢ni del
avtonomnega zivcevija, pri cemer

se poleg kortizola sproscata Se
adrenalin in noradrenalin, kar
povzrodi povelanje srénega utripa,
krvnega tlaka ter Zilnega upora.

DOLGOTRAJNIVPLIV TELESNE
AKTIVNOSTI NA FIZIOLOSKI STRESNI
SISTEM

Dolgoro¢ni vpliv telesne

aktivnosti se kaze tako, da je

enaka obremenitev s¢asoma

laZje premagljiva, isto¢asno pa se
spreminjajo fizioloski odzivi na
telesno aktivnost. V mirovanju se
zmanjsata sréni utrip ter krvni tlak,

ki tudi med telesno aktivnostjo ne
naras$cata hitro ali skokovito. Pri
telesno aktivnih ljudeh sta vidna tudi
zmanjsana aktivacija simpati¢nega
ziv€nega sistema ter HPA osi.
Posledi¢no se to odraza na izlo¢anju
stresnih hormonov, kateholaminov
ter kortizola, saj so vrednosti le-

teh nizje v primerjavi z neaktivnimi
posamezniki. Telesno aktivni ljudje
se lazje spopadajo s psiho-socialnim
stresom, saj je potreben vedji draZljaj

[l Stres in telesna aktivnost

d Za zmanjSevanje

stresa je koristna
tudi meditacija.

za aktivacijo fizioloskega stresnega
sistema, kar vpliva na zmanjsano
obcutljivost za izlo¢anje stresnih
hormonov.

VPLIVTELESNE AKTIVNOSTI NA
OBVLADOVANJE STRESA

Stresne reakcije so pogojene s
posameznikovim psiholoskim
statusom ter z njegovo sposobnostjo
obvladovanja razli¢nih stresnih
situacij. Ljudje se na isto situacijo
odzovejo razli¢no, kar je posledica
njihovih individualnih izku$enj,
pri¢cakovanj ter aktivnosti, ki jih
izvajajo v danem trenutku.

Telesna pripravljenost (izvajanje
redne telesne aktivnosti) nam
pomaga, da so nase akcije

ob izpostavljenosti stresu ter
pricakovanja razpleta stresnega
dogodka pozitivna, kar lahko
definiramo kot ustrezno, pozitivno
reSevanje problemov v specifi¢ni
situaciji. Stresni odziv je v veliki
meri povezan s pri¢akovanim
rezultatom. Pricakovanje
pozitivnega razpleta problema
povzroci manjso stresno reakcijo
in obratno. Psiholoska stabilnost,
dosezena ob pomoci telesne
aktivnosti, se posledi¢no lahko
razsiri na vec ravni posameznikovega
zivljenja ter kroni¢no pozitivno
vpliva na zmanjsanje stresa in
boljso zZivljenjsko percepcijo. Ni
pomembno, s katero vrsto telesne
aktivnosti se posameznik ukvarja,
klju¢no je le, da jo izvaja.
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KATERA TELESNA
AKTIVNOST JE PRIMERNA

Kljub temu, da ne obstaja
klini¢no predpisana
antistresna telesna aktivnost,
lahko kot primarno
preventivo upostevamo
smernice American College
of Sports Medicine. Splosno
priporocilo je vsakodnevna
30-minutna nizko do zmerno
intenzivna aktivnost, ki jo
radi izvajamo, npr. hoja,
kolesarjenje, plavanje itd. Ce
Zelimo zase narediti nekaj
vec in na tak nacin 3e bolj
zmanjsati vpliv negativnega
stresa na nase zivljenje, se
lahko drZimo napotkov ob in
na fotografijah. &

VIR: Sundberg, Carl Johan. 2010. Physical

Activity in the Prevention and Treatment of
Disease - Professional Association for Pyhsical

Activity (Sweden). Sweden: Swedish National
Institute of Public Health.
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VADBA ZA MOC:
Intenzivnost 50-80 % 1RM
(enkratni dvig maksimalnega
bremena), 2-3x tedensko, 8-10
vaj, 8-12 ponoviteyv, 1-3 serije,
dolzine 30-60 minut.

AEROBNI (vzDRZLJIVOSTNI)
TRENING: Intenzivnost

zmerna do visoka (60-85 %
Fsmax), 2-3x tedensko, dolzine
30-45 minut. Uporabimo lahko
kontinuirano ali intervalno
metodo obremenitve.

DRUGA SREDSTVA
ZA ZMANJSEVANJE
STRESA: Koristne

so tudi vadbe oziroma

vaje, kot so tai-chi, joga,
meditacija in dihalne vaje,
pri katerih zaradi umirjenega
gibanja ter povecanega
inspiratorno-ekspiratornega
dela (dihanja) pozitivho
vplivamo na zmanjsanje
aktivnosti simpati¢nega
dela avtonomnega zivcevja.
Zadostovalo bo 5-15 minut
nekajkrat tedensko.
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Povzetek

Delovni cas, tako njegova dolZina kot struktura, je
eden od najbolj ocitnih in najpomembnejsih vidikov
celotnega podro¢ja poklicne izpostavljenosti. Stevilo
delovnih ur je v 20. stoletju vztrajno padalo, v zadnjih
tridesetih letih pa se je upadanje v razvitem svetu
mocno upocasnilo, ponekod Stevilo celo narasca.
Povecevati se je zacela razlika med delovnimi urami
visjih in nizjih socialnih razredov in pojavil se je vzpon
delovne kulture, kjer poklicno napredovanje ni mozno
brez podaljsanega delovnega ¢asa. Pojavili so se pojmi
deloholizem, izgorelost, ki je najveckrat povezana prav
s pla¢anim delom, in na Japonskem celo karoshi — smrt
od prevec dela. Vse vec znanstvene literature dokazuje
vpliv podaljsanega delovnega ¢asa in nestandardnih
delovnih ur na razli¢cna podro¢ja zdravja. Povzroca
lahko razvoj akutnih reakcij, utrujenost, motnje spanja,
Skodljiva vedenja, pa tudi bolj dolgorocne izide, kot so
bolezni srca in ozilja, prebavne motnje, misi¢no-kostna
obolenja in dusevne bolezni. Posamezniki, ki delajo
manj ur, imajo visjo stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem.
Nizanje delovnih ur in boljSa razporeditev dela se
ponujata tudi kot odgovor na problem naras¢ajoce
brezposelnosti. Dejstvo je, da so drzave, kjer najvec
ljudi dela krajsi delovni cas, tudi ene izmed tistih,
kjer je stopnja brezposelnosti najnizja. Tem motivom
za krajsanje delavnika se je v zadnjih desetletjih
pridruzila tudi potreba po zmanjSevanju ¢lovekovega
vpliva na okolje. Trajnostni razvoj zahteva omejitev
neusmiljenega povecevanja proizvodnje in zmanjsanje
delovnega ¢asa bi bil eden od nacinov, da to dosezemo.

Kljuéne besede: podaljsan delovni ¢as, nadure,
zdravje, okolje, brezposelnost.
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Abstract

Working time, both its duration and structure, is one
of the most obvious and important aspects of the
entire class of occupational exposures. The number of
working hours steadily declined in the 20th century,
however, in the last thirty years this downward trend
has slowed down considerably in the developed world,
occasionally even reversing. The difference between
the working hours of upper and lower social classes
has begun to increase and we've been witnessing the
rise of a work culture where a successful career is not
possible without working overtime. Concepts such
as workaholism, burnout and in Japan even karoshi
- death from overwork, have started to appear. An
increasing amount of scientific literature demonstrates
the impact of extended and non-standard working
hours on different aspects of health. The development
of acute reactions such as fatigue, sleep disorders,
harmful behaviour, as well as more long-term
outcomes, such as cardiovascular disease, digestive
disorders, musculoskeletal disorders and mental
illness have been documented. Individuals who work
fewer hours have a higher level of satisfaction with
life. Reducing working hours and a better allocation of
available work can offer a solution to the problem of
rising unemployment. The fact is that countries where
more people work shorter hours are among those
where the unemployment rate is the lowest. Another
motive for the shortening of working time, which has
become increasingly important in the last few decades,
is the need to reduce our ecological footprint on the
planet. Sustainable development requires us to restrict
the relentless increase in production and a reduction
in the number of working hours would be one way to
achieve this.

Keywords: working long hours, overtime, health,
environment, unemployment.



1.UvOD

Delovni Cas je ¢asovno obdobje, ki ga posameznik prezivi na
placanem delu in vkljucuje efektivni delovni ¢as, ¢as odmora,pa
tudi cas upravicenih odsotnosti z dela v skladu z zakonom in
kolektivno pogodbo oz. splosnim aktom delodajalca. Vecina
drzav ima zakone in predpise, s katerimi ureja delovni cas,
kot npr. ¢as minimalnega dnevnega pocitka in maksimalno
koli¢ino delovnih ur na teden. Po Zakonu o delovnih razmerjih
je maksimalni delovnik v Sloveniji 40 ur na teden in v primeru
neenakomerno razporejenega delovnega ¢asa 56 ur na teden'.

Podaljsani delovni ¢as ali nadurno delo lahko traja najve¢ osem
ur na teden, najve¢ 20 ur na mesec in najvec¢ 170 ur na leto.
Delovni dan lahko traja najve¢ deset ur. Dnevna, tedenska in
mesecna ¢asovna omejitev se lahko uposteva kot povpre¢na
omejitev v obdobju, dolocenem z zakonom ali kolektivho
pogodbo, in ne sme biti daljSa od 3estih mesecev. Nadurno
delo lahko s soglasjem delavca traja tudi preko letne ¢asovne
omejitve iz prejSnjega odstavka, vendar skupaj najve¢ 230 ur
na leto. V primeru vsakokratne odreditve nadurnega dela, ki
presega 170 ur na leto, mora delodajalec pridobiti pisno soglasje
delavca'. Zakoni in omejitve delovnega cCasa se po svetu ne
razlikujejo veliko (slika 1), vecinoma je standardni delovni teden
med 40-44 urami, velike razlike pa so v omejitvi Stevila nadur in
placilu zanje (slika 2).

Stevilo delovnih ur je v 20. stoletju vztrajno padalo, v zadnjih
tridesetih letih pa se je upadanje v Evropi mocno upocasnilo, v
ZDA stagnira? Kljub temu podatku imamo kot druzba obcutek,

. Ni univerzalne meje
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da vedno vec delamo in imamo vedno manj ¢asa. Pojavili so
se pojmi deloholizem, torej odvisnost od dela, izgorelost, ki je
najveckrat povezana prav s pla¢anim delom, in na Japonskem
celo karoshi — smrt od prevec dela. Zakaj prevladuje mnenje, da
delamo v povprecju vedno vec ur, ko pa Stevilke pravijo, da to
ne drzi? Analiza trendov delovnih ur iz ZDA je pokazala, da je
ta obcuten pritisk ¢asa posledica velikih razlik med nekaterimi
sluZzbami, ki zahtevajo dolge delovne ure in tistimi, ki zahtevajo
krajse3. Sluzbe, ki vedno bolj zahtevajo podaljsane delovne
ure, so v podjetniskem sektorju in na splosno med visoko
kvalificiranimi delavci, medtem ko so krajse ure razporejene med
nizje izobrazenimi delavci**. Prislo je torej do preobrata v odnosu
med placami in delovnimi urami. Leta 1983 je bilo bolj verjetno,
da ima podaljsani delovni ¢as delavec iz skupine 20 % najslabse
placanih. Leta 2002 pa je bilo ze dvakrat bolj verjetno, da ima
dolge delovnike najbolje pla¢anih 20 % delavcev®. Z drugimi
besedami, bolj uspesni z ve¢jo verjetnostjo delajo vec kot tisti, ki
zasluzijo malo. Raziskava vzrokov za povecevanje Stevila nadur v
visokokvalificiranem delu v ZDA je izklju¢ila mnoge naklju¢ne in
druzbene spremenljivke ter zakljucila, da so mnogi pripravljeni
delati daljSe ure zaradi povecanja dolgoroc¢nih spodbud za tako
delo®. Delavci so v daljsem ¢asovnem obdobju dobili precejsnjo
nagrado za nadurno delo v obliki zasluzka bonusa ali povisice na
njihovem trenutnem delovnem mestu ali pa celo napredovanje
na boljse delovno mesto. Kot Se en mozen vzrok za podaljsano
delo so navajali, da jim je ve¢ ur omogocilo pridobitev dodatnih
znanj ali vzpostavitev mrez in stikov, za katere bi lahko bili
nagrajeni v njihovem sedanjem podjetju ali v drugem. Poleg
tega so dojemali, da nadure povecajo njihove moznosti za
ohranjanje sluzbe, ¢e bi se podjetje odlocilo odpustiti delavce

Slika 1: Zakonska omejitev tedenskih delovnih ur po svetu, 2012
Vir: Working conditions laws report 2012: A global review/Naj Ghosheh;

48 ur

B 49 ur ali vet

International Labour Office - Geneva: ILO, 2013
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v prihodnosti. Ob¢utek negotovosti zaposlitve se je bistveno
povecal med visoko izobrazenimi delavci®.

K povecanju obcutka pomanjkanja casa je veliko pripomogel
tudi socioloski trend zaposlovanja Zensk in posledi¢no
povecanja stevila druZin, kjer oba partnerja delata. To povecanje
pomeni, da je skupni delovni ¢as enega gospodinjstva moc¢no
narasel. Povecal se je tudi delez enostarsevskih gospodinjstev,
kjer en delavec obcuti zdruzen pritisk placanega in nepla¢anega
dela. Verjetno je tudi, da so se na splo3no v zadnjih desetletjih
povecale zahteve po dobitkonosnosti in torej produktivnosti®#.

Delovni cas, tako njegova dolZina kot struktura, je eden od
najbolj ocitnih in najpomembnejsih vidikov celotnega razreda
poklicne izpostavljenosti. Izpostavljenost organizaciji dela
vpliva na vse delavce, vklju¢no z delavci iz industrijskega
in storitvenega sektorja. Podro¢je medicine dela je bilo v
preteklosti osredotoceno na predelovalne dejavnosti ter
izpostavljenosti kemi¢nim in fizikalnim nevarnostim, ni pa se
toliko posvecalo vplivom organizacije dela na zdravje®.

Narava dela je v zadnjih desetletjih doZivela temeljito
preobrazbo in veliko tega, kar smo predpostavili o delovhem
Zivljenju, zahteva ponovno preucitev v lu¢i teh revolucionarnih
sprememb.

2.ZGODOVINA DELOVNEGA CASA

Pri vecini ljudi morda 3e vedno prevladuje mnenje, da so
prazgodovinske lovsko-nabiralske druzbe preZivele vecino
svojega Casa v iskanju hrane in torej imele precej daljsi
»delavnik¢, kot ga imamo danes. Vendar pa se antropologi
in zgodovinarji strinjajo, da so te zgodnje druzbe uzivale ve¢
prostega casa, kot ga dovoljujemo v danasnjih kapitalisti¢nih
druzbah. Delali, torej pridobivali hrano in skrbeli za prezivetje,
so maksimalno 5 ur na dan’.

Industrijska revolucija je omogocila celoletno delo ve¢jemu
delezu prebivalstva, saj delo v tovarnah ni vezano na letni cas,
umetna razsvetljava pa je omogocila vsakodnevno daljse delo.
Kmetje so se mnozi¢no priseljevali iz podeZelja in celokupniletni
delovni ¢as je mocno narastel. Pred nastankom sindikatov in
zakonov za zascito delavcev so si tovarne Zelele povrniti stroske

42

Delo in varnost

" Azijain Pacifik EvropainCIS Ameriki in Karibi

Slika 2: Zakonska
omejitev
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nakupov dragih strojev s tem, da so od delavcev zahtevali
daljse delovne ure. Te so bile med 12 in 16 urami na dan, 6 do
7 dni na teden. Kmalu so se zaceli prvi protesti za skrajsanje
delovnega Casa, ki so bili od drzave do drzave razli¢no uspesni.
Eden izmed bolj popularnih sloganov je bil: »eight hours for
work, eight hours for rest, eight hours for what we will«. Prvi so
8-urni delavnik uvedli v avtomobilski tovarni Ford na zacetku
20. stoletja, ne toliko iz humanitarnih razlogov, temve¢ bolj
iz prepri¢anja, da delavci potrebujejo ve¢ prostega casa za
konzumacijo potrosniskih produktov in s tem ustvarjanje
vecjega trznega povprasevanja.

V 20. stoletju se je Stevilo delovnih ur zmanjsalo za skoraj
polovico, predvsem zaradi ekonomske rasti in posledi¢nega
visanja plac¢ ter razvoja tehnologije, ki je moc¢no povecala
produktivnost. K rezultatu je prispevalo tudi oblikovanje
sindikatov in sprejetje zakonodaje na tem podrogju ter
navsezadnje vedno ve¢je vklju¢evanje Zensk na trg dela. Stevilo
povprecnih tedenskih delovnih ur se je po drugi svetovni vojni
v vedini razvitega sveta ustalilo na 40. Padanje Stevila delovnih
ur je hitreje napredovalo v Evropi; Francija npr. je leta 2000
sprejela 35-urni delovni teden, Nizozemska pa je bila kmalu po
tem prva drzava, kjer je povprecen delovni teden znasal man;j
kot 30 ur. To povpregje sicer vklju€uje vso aktivno prebivalstvo,
tudi tiste, ki delajo z delnim delovnim ¢asom, njihov delez pa je
na Nizozemskem visok.

Delovne ure v nekaterih drzavah v razvoju (predvsem azijskih) so
Se vedno precej visje kot v Evropi, vendar je trend zmanjsevanja
vseeno ociten. Na Kitajskem so posvoijili 40-urni delavnik 3ele leta
1995 in ukinili delo ob sobotah, kar pa $e vedno ni v Siroki uporabi.

Trend upadanja se je v zacetku leta 1980 v razvitem svetu
mocno upocasnil (slika 3) in povecevati se je zacela razlika
med delovnimi urami visjih in nizjih socialnih razredov. Na eni
strani imamo relativno privilegirano skupino moskih visoko
kvalificiranih delavcev, ki delajo podaljsani delovni cas, imajo
visok nivo zadovoljstva v sluzbi, vendar tudi veckrat trpijo za
utrujenostjo, druzinskimi tezavami in so na splosno slab3ega
zdravja. Na drugi strani imamo delavce za polovi¢ni delovni
Cas, ki so manj pod stresom, imajo manj druzinskih tezav,
vendar porocajo o manjsem zadovoljstvu pri delud, Pojavil se je
trend, kjer poklicno napredovanje ni mozno brez podaljsanega
delovnega casa ter primarne predanosti delu in karieri. Kljub
povprecnemu nizanju Stevila delovnih ur v Evropi se v nekaterih
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drzavah, predvsem v Veliki Britaniji, v zadnjih petih letih povisuje
koli¢ina nadur®.

3. EPIDEMIOLOGIJA

Po podatkih iz leta 2013 je bilo povpre¢je delovnih ur na teden
v EU 37,2. NajviSje povprecje imajo v Griji z 42 urami, najnizje
pa na Nizozemskem s 30. V Sloveniji smo nekje na sredini s 40
urami na teden (slika 4). Ta povpredja so na splosno precej visja
v drzavah izven EU, v Turiji in Mehiki npr. 49, v ZDA pa 45 ur na
teden. Marsikje v Aziji so Stevilke Se precej visje; Juzna Koreja
ima najvisje povprecje z blizu 2500 delovnimi urami na leto
(Nemcija npr. 1500)2.

Na podro¢ju podaljsanega delovnega Casa je delez zaposlenih,
ki delajo vec kot 50 ur na teden, v drzavah OECD nizek. Turcija je
z ve¢ kot 43 %. Sledijo ji Mehika s skoraj 29 % in Izrael s skoraj
petino zaposlenih.

V splosnem moski prezivijo vec ur v placanem delu in odstotek
moskih, ki delajo podaljsani delovni ¢as v drzavah OECD, je 12
%, v primerjavi z manj kot 5 % Zensk™.

Slika 4: Povprecne tedenske delovne ure po drzavi, 2013.
Vir: OECD Employment and Labour Market Statistics Dataset
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4.VPLIV PODALJSANEGA DELOVNEGA CASA
NA ZDRAVJE

Vse vel znanstvene literature dokazuje vpliv podaljsanega
delovnega casa in nestandardnih delovnih ur na razlicna
podro¢ja zdravja, predvsem na razvoj akutnih reakcij, kot so
stres, utrujenost, motnje spanja, Skodljiva vedenja, na primer
kajenje in sedec Zivljenjski slog, pa tudi na bolj dolgoro¢ne izide,
kot so bolezni srca in oZilja, prebavne motnje, misi¢no-kostna
obolenja in dusevne bolezni®",

Povezava med delovnim ¢asom in zdravjem je zapletena, saj
nanjo vpliva veliko faktorjev. Raziskave kazejo, da na zdravje
delavca ne vpliva toliko koli¢ina ¢asa sama po sebi, ampak
kombinacija ¢asovnega razporeda (npr. delo v no¢nih izmenah
ima tudi v sklopu rednih delovnih ur negativne vplive na
zdravje), intenzivnosti dela, moZnosti za pocitek v tem ¢asu, kot
tudi nadzora, ki ga ima delavec nad ¢asom.

Pomemben faktor je tudi vsebina dela, saj z vidika u¢inkov na
zdravje koli¢ina ur, prezivetih ob slabo pla¢anem, monotonem
in ponavljajo¢em se delu, verjetno ni primerljiva s tistimi,
prezivetimiv bolj atraktivniin visoko placani poklicni dejavnosti.

Dokazov o negativnih vplivih podaljsanega delovnega casa je
dovolj, da zacnemo razmisljati o ukrepih na tem podro¢ju, ki bi
bolj varovali zdravje. Najbolj raziskane so zdravstvene posledice
na podro¢ju kardiovaskularnih bolezni, psihicnega zdravja in
nesrec pri delu.

4.1.VPLIVI NA KARDIOVASKULARNI SISTEM

V meta-analizi iz leta 2012, ki vklju¢uje 12 Studij, 22.518
udelezencev in 2313 primerov ishemi¢ne bolezni srca, so
ugotovili, da je podaljan delovni ¢as povezan z 1,8-krat
povecano verjetnostjo za ishemi¢no bolezen srca®. Druga
meta-analiza, ki je analizirala 5 kohortnih in 6 raziskav primerov
s kontrolami, je ugotovila, da je bil podaljSani delovni ¢as
mocno povezan s tveganjem za sréno-Zilne bolezni pri vseh
enajstih Studijah'™. Japonska Studija iz 2015 je raziskovala
vpliv nadur na dejavnike tveganja za sr¢no-Zilne bolezni in
ugotovila ve¢jo pojavnost psiholoskega stresa ter pomanjkanje
spanja v skupini delavcev, ki so delali ve¢ kot 50 ur na teden.
Povezava s prekomerno telesno teZo, telesno neaktivnostjo in
kajenjem ni bila statisticno znacilna”. Druga japonska Studija
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prav tako ni dokazala vpliva podaljsanega delovnega casa
na povisanje krvnega tlaka; ta je bil s Stevilom nadur celo
obratno sorazmeren'®, Tukaj gre morda za kulturne razlike, saj je
Studija na avstralski in angleski populaciji pokazala, da nadure
povecujejo verjetnost, da bodo bivsi kadilci ponovno zaceli
kaditi, zmanjSujejo moznost, da bodo kadilci kajenje opustili
in povecajo porabo cigaret med rednimi kadilci. Ti u¢inki so
postali bolj izraziti pri delavcih, ki so obi¢ajno delali zelo dolgo
(50 ur ali ve¢ na teden) v primerjavi s tistimi, ki so imeli zmerno
dolge delovnike (40-49 ur na teden)®. V splosnem so vplivi na
sréno-Zilni sistem najvedji pri delu z visokimi zahtevami in nizko
moznostjo nadzora nad delom??'. Najvec raziskav o vplivu
delovnih ur na kardiovaskularni sistem prihaja iz Japonske,
kjier so se v 70. letih prejsnjega stoletja zacele pojavljati smrti
na delovnem mestu zaradi nenadnih sr¢no-zilnih dogodkov,
predvsem sr¢ne in mozganske kapi. Fenomen so poimenovali
karoshi — smrt od prevec dela??.

4.2.VPLIV NA PSIHICNO ZDRAVJE

V prospektivni analizi iz leta 2011 so med 2549 udeleZenci brez
depresivnih simptomov in 2618 brez anksioznih simptomov
ugotovili 1,6-kratno povecano tveganje za depresijo in
1,74-kratno povecanje za anksioznost med zaposlenimi, ki so
delali vec¢ kot 55 ur na teden, v primerjavi s tistimi, ki so delali
od 35 do 40 ur. Negativni vplivi so se kazali predvsem pri
Zenskah??, pri moskih pa se je povecano tveganje za depresijo
pokazalo 3ele pri ve¢ kot 60 urah na teden?. Slab3sanje
mentalnega zdravja in pocutja ob podaljsanem delovnem
¢asu je dokazovalo Ze vec studij***, vendar pa je tudi tukaj
pomen dejavnikov, kot so moznost vpliva na delavnik, druge
psihosocialne znacilnosti delovnega mesta, spol in starost,
zelo izrazen??.

4.3.VPLIV NA NESRECE PRI DELU

Podaljsani delovni ¢as ima lahko vpliv na posameznikovo
varnost v smislu povecane verjetnostiza nesrece pridelu. To naj
biizviraloizdejstva, da utrujenost, ki je posledica podaljsanega
delovnega ¢asa, vpliva na vzdrzevanje pozornosti in tvegana
vedenja®®. Utrujenost zaradi podaljSanega delavnika je bila
na primer navedena v primerih s ¢lovesko roko povzrocenih
katastrof, kot na primer v Cernobilu ali ob razlitju nafte iz
tankerja Exxon Valdez. Varnost se lahko obravnava tudi v
smislu dolgotrajne izpostavljenosti strupenim kemikalijam v
nekaterih delovnih okoljih. Najve¢ dokazov glede vpliva dolgih
delovnih ur na varnost se nanasa na vozniske poklice in na
zdravstvo. Ze $tudija iz 1997 je na velikem vzorcu zdravnikov v
Nemciji pokazala pozitivno korelacijo med dolgim delavnikom
in nesrecami, tako na delovnem mestu kot med potjo na in z
dela. Tudi, ko so bili zdravniki analizirani lo¢eno, je bilo 5-krat
bolj verjetno, da so doZiveli nesre¢o med opravljanjem hisnih
obiskov, ¢e so delali ve¢ kot 48 ur na teden®'. Presecna Studija
na 31.627 medicinskih sestrah iz 488 bolnisnic v 12 evropskih
drzavah je pokazala, da je nadurno delo povezano s porocili
slab3e varnosti za paciente, s slab3o kvaliteto nege in vec
neopravljenimi obveznostmi2.

Podaljsan delovni ¢as prav tako tudi dokazano vpliva na Stevilo
padcev pri delu®,
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5. KRAJSANJE DELOVNEGA CASA
ZATRAJNOSTNI RAZVOJ

5.1. KRAJSI DELOVNI CAS IN OKOLJE

Od industrijske revolucije dalje sta bila za znizevanje delovnih ur
glavna dva dejavnika: prosti cas izboljSuje pocutje posameznika,
pravtako pazmanjsevanje Steviladelovnih urzboljsorazdelitvijo
dela zmanjsuje brezposelnost. Tem zgodovinskim motivom za
zmanjsanje delovnega ¢asa se je v zadnjih desetletjih pridruzila
nova utemeljitev: potreba po zmanjsanju vpliva cloveske
civilizacije na okolje.

Nujnost zmanjsevanja vpliva ¢loveStva na zemljo je dobro
dokumentirana. Ocene nasega ekoloskega odtisa nakazujejo,
da potrebujemo 1,5 planeta za ohranitev sedanje potrosniske
prakse in da smo Ze prestopili nekaj kriti¢nih planetarnih meja,
vkljuéno z varno ravnijo ogljikovega dioksida v ozragju.

Na te groznje sta se pojavila dva prevladujoc¢a odziva. Eden je bil,
da se nadaljuje s prizadevanjem za neskonéno gospodarsko rast
in medtem podcenjuje ali zanika resnost okoljskih problemov.
V nekaterih drzavah pa se je pojavila drugac¢na paradigma:
ideje zelene rasti s pomocjo ekolosko ucinkovite tehnologije.
Ceprav so te ideje vsekakor hvalevredne, dosedanji dokazi
kazejo, da taksna prizadevanja ne gredo dovolj dale¢, saj stalna
rast proizvodnje in porabe pogosto prehiteva izboljsave eko-
ucinkovitosti in nas vpliv na okolje se Se vedno veca. Trajnostni
rezultati zahtevajo tudi prizadevanje za omejitev neusmiljenega
povecevanja proizvodnje. Zmanjsanje delovnega ¢asa bi bil
eden od nacinov, da to dosezemo3,

Ze sedaj obstajajo opazne razlike v ravni proizvodnje med
bogatimi narodi. Od leta 1970 se je povecevala vrzel med
Stevilom delovnih ur v Zdruzenih drzavah Amerike in drzavah
Evrope, kot so Nizozemska, Francija, Nemcija in skandinavske
drzave. Ta vrzel v delovnih urah je postala do sredine 90-ih
let glavni dejavnik ve¢jega BDP ZDA v primerjavi z Evropo®.
V zadnjih desetletjih se je ameriska druzba usmerila skoraj
izklju¢no v ve¢jo proizvodnjo, medtem ko se Evropejci odloili,
da vsaj del svojega povecanja produktivnosti na uro porabijo
za vec prostega Casa. To so storili z vrsto ukrepov, vklju¢no s
standardnim delovnim tednom, krajsim od 40 ur (na primer
Francija, Nizozemska, Danska); s placanim dopustom pet ali
Sest tednov na leto (ve¢ drzav); z radodarnim porodniskim
oz. ocetovskim dopustom (npr. Skandinavija), z moZnostjo
za izobrazevanje in sabati¢no leto (npr. Danska, Belgija) ter s
pravicami zaposlenih, da izberejo krajsi delovni ¢as in obdrzijo
enako urno placilo (npr. Nizozemska).

Pred kratkim so se pojavili tudi empiri¢ni dokazi, ki podpirajo
ekolodke prednosti krajsanja delovnega casa. Raziskava dveh
ameriskih ekonomistov je ugotovila pomembno povezavo
med delovnim ¢asom in porabo energije®*. Njun ekonomski
model je pokazal, da bi evropski narodi porabili za priblizno
25 % vec energije (in nikoli dosegli ciljev Kjotskega protokola),
e bi sprejeli ameriske delovne ure. Medtem bi ZDA porabile
priblizno 20 % manj energije, ¢e bi posvojile evropsko razmerje
dela in prostega ¢asa (in se s tem mocno priblizale svojim
kjotskim ciljem).



Zmanjsanje delovnega casa kot kljucni del ekoloske strategije je
pred kratkim dobilo tudi institucionalno prepoznavo. Komisija
ZdruZenega kraljestva za trajnostni razvoj (The UK Sustainable
Development Commission) je opredelila delitev dela in
izboljsanje ravnovesja med poklicnim in zasebnim Zivljenjem
kot enega od dvanajstih korakov k trajnostnem gospodarstvu®.
Program Zdruzenih narodov za okolje pa je v porocilu o zelenih
delovnih mestih zapisal, da je “usmerjanje rasti produktivnosti v
vecanje koli¢ine prostega ¢asa namesto v visanje pla¢in stemv
narascajoco porabo z ekoloskega vidika bolj smiselno™s,

Primer pozitivnih uc¢inkov regulacije delovnega ¢asa na okolje
je vpeljava stiridnevnega tedna v Utah, ZDA. V juniju 2008 je
zvezna drzava Utah postala prva, ki je zacela obvezni stiridnevni
teden za delavce v javhem sektorju, da bi prihranili energijo,
zmanjsali ogljikove emisije in stroske. Pobuda “Working4Utah”
je zamenjala standardni teden petih 8-urnih dni za stiri 10-
urne dni, od ponedeljka do Cetrtka. Torej je skupno Stevilo ur,
ki so jih ljudje preZiveli na delu, ostalo enako, vendar so imel
vsak teden proste tri polne zaporedne dni. Skupaj 18.000 od
25.000 drzavnih usluzbencev je bilo vklju¢enih v enoletni
eksperiment. Vrednotenje prvega leta je pokazalo pozitivne
odzive tako zaposlenih kot tudi uporabnikov drzavnih storitev.
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razdeli razpoloZljivo delo, namesto da se poskusa oZiviti
konvencionalne, ekolosko 3skodljive oblike rasti. V Nemdciji
politika »kurzarbeit« spodbuja krajsi delovni ¢as namesto
odpuscanja. Te prakse naj bi po OECD pomagale ohraniti
delovna mesta skoraj pol milijonu ljudi in prepreciti naras¢anje
brezposelnosti kljub kréenju gospodarstva v letih 2008-2009.
Tudi ILO (International labour organization) ugotavlja, da
metode deljenja dela, ki vkljuujejo zmanjsevanje Stevila
delovnih ur, pripomorejo k manjsanju brezposelnosti®,

Zgovoren primer je tudi, da so drzave, kjer najvec ljudi dela
krajsi delovni ¢as (Nizozemska, Nemcija in Avstrija), ene izmed
tistih, kjer je stopnja brezposelnosti najnizja, minimalne place
pa najvisje v EU. Prebivalci severnih drzav si torej najverjetneje
lahko privoscijo delati manj tudi zato, ker imajo primerljivo visje
dohodke. Pri nas pa vsaka misel na dodatno nizanje dohodka
vzbuja skrb. Nizji dohodki, ki bi jih dobili za manj ur dela, so
jedro argumenta tistih, ki dvomijo o izvedljivosti krajsega
delavnika. Osnovni pogoj za uveljavitev novega modela bi
bil torej sprememba obstojecega pla¢nega modela, zlasti v
zasebnem sektorju®*,

AMERISKI POSKUS UVEDBE STIRIDNEVNEGA DELOVNIKA JE
PREKO ZMANJSANJA ODSOTNOSTI Z DELA IN STEVILA NADUR
DRZAVI PRIHRANIL 4.100.000 DOLARJEV, POLEG TEGA PA

Stopnja zadovoljstva je narascala s trajanjem poizkusa. V maju
2009 je vec kot polovica ocenila, da so bolj produktivni med
stiridnevnim delavnikom in tri Cetrtine jih je dejalo, da imajo
raje novo ureditev. ZmanjSanje odsotnosti z dela in Stevila
nadur je drzavi prihranilo 4.100.000 dolarjev. Stiridnevni teden
je pomagal zmanjsati emisije ogljikovega dioksida za 4546 ton,

POMAGAL ZMANJSATI EMISIJE OGLJIKOVEGA DIOKSIDA ZA
4546 TON, DRUGIH TOPLOGREDNIH PLINOV ZA 8000 TON

drugih toplogrednih plinov za 8000 ton in porabo bencina za
744.000 litrov. Stevilo prepotovanih milj z vozili v drzavni lasti se
je zmanjsalo za 3 milijone, kar je drzavi v prvem letu prihranilo
1.400.000 dolarjev. 82 odstotkov zaposlenih je Zelelo nadaljevati
s Stiridnevnim tednom po izteku leta®,

Ena od boljsih posledic skrajsanega delovnega casa je prav
gotovo moznost za boljse Zivljenje. Manj ur, preZivetih na delu,
odpre moznost za vrsto drugih dejavnosti izven cikla zasluzi-
zapravi, npr.: vec casa za prijatelje in druzino, sodelovanje v
lokalni skupnosti in politiki, izobrazevanje, delo na sebi, telesna
aktivnost in tako naprej. Mnogim ljudem, ki se soocajo z visoko
ravnijo ¢asovnega pritiska in stresa, bi priloznost, da delajo
manj in se sprosc¢ajo veg, prinesla precejsnje koristi za telesno in
dusevno zdravje. Ko je Francija uvedla 35-urni delovni teden, je
kljub velikim politicnim polemikam in upocasnitvi rasti vecina
zaposlenih, ki so pridobili krajsi delovni ¢as, dejala, da se je
kakovost njihovega Zivljenja izboljsala**. Studije iz Nemcije
prav tako kazejo, da posamezniki, ki delajo manj ur, izkazujejo
viS§jo stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem; podobni dokazi na
ravni drzav kaZejo, da imajo evropski narodi s krajsim delovnim
¢asom tudi visjo raven Zivljenjskega zadovoljstva®.

5.2. KRAJSI DELOVNI CAS IN ZAPOSLENOST

Zmanjsanje delovnega casa je tudi pomemben element okolju
prijaznega odgovora na probleme brezposelnosti. Nekatere
izbrane oblike Siritve, kot so ustvarjanje novih delovnih mest
z nalozbami v energetski sistem z nizkimi emisijami ogljika,
predelave energetske ucinkovitosti domov in pisarn ter rast
v drugih ekolosko prijaznih sektorjih so seveda 3e vedno
potrebne za prehod k trajnostnemu gospodarstvu. Poleg
tega je zmanjsanje delovnega casa nacin, da se pravi¢no

IN PORABO BENCINA ZA 744.000 LiTROV.

Ce bi vsi preziveli manj ur v placani zaposlitvi, bi bil tudi prehod
od dela v upokojitev zelo razli¢en. Ljudje bi lahko sluZili veliko
dlje, ¢e bi morali delati npr. samo 21 ur na teden, kot predlaga
NEF (New economy foundation)®*. Mnogi ljudje se Zelijo
upokojiti takoj, ko je mogoce, ker je njihovo delo stresno,
fizicno naporno in zahteva veliko njihovega ¢asa. Vseeno pa so
njihovi obc¢utek pomena, identiteta, socialna omreZja in dnevne
rutine pogosto tesno povezani z zaposlitvijo, tako da nenadno
upokojitev lahko doZivljajo kot $ok in izgubo vrednosti, ki lahko
povzrocita bolezen in prezgodnjo smrt. S kasnejso upokojitvijo
in krajsimi delovnimi urami bi lahko ljudje ohranili prijateljstva
na delovnem mestu, ostali aktivni in angazirani ter dlje uzivali
v zadovoljstvu, ki jim ga prinasa zaposlitev. Vsi ti dejavniki
pomagajo ohranjati zdravje in dobro pocutje ter preprecujejo
slabotnost in odvisnost v starejsih letih®,

6. ZAKLJUCEK

Stevilo delovnih ur je v 20. stoletju vztrajno padalo v vecini
sveta, v zadnjih 30-letih pa se je ta trend ustavil. Ponekod
v Aziji in ZDA celo narasca, zato je vecina raziskav o vplivu
podaljSanega delovnega ¢asa na zdravje opravljena prav v
teh drzavah. Kljub temu, da povezava ni enostavna, vedno vec
studij kaze negativne ucinke nadur na zdravje, predvsem na
kardiovaskularni sistem, mentalno zdravje in varnost pri delu.

Glede na narasdcajoco brezposelnost in klimatske spremembe
so se zacele oblikovati ideje, da bi Stevilo delovnih ur Se naprej
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zmanjsevali. Seveda krajsi delovni ¢as ni univerzalni blagoslov,
$e najmanj za delavce z nizkimi pla¢ami in malo nadzora nad
svojim ¢asom, vendar pa so krajse ali bolj skoncentrirane
delovne ure zelo priljubljene, kjer so razmere stabilne in placilo
ugodno. Obstajajo tudi znaki, da je krajsi delovni ¢as v skladu z
dinamiko gospodarstva brez rasti.

Vecini ljudi se je najbrz tezko odpovedati finanénemu dobicku,
ki ga prinasata podaljsan delovni &as in ideja, da je vec¢ vedno
bolje. Vendar bomo morali zaceti razmisljati trajnostno, saj
zemeljski viri niso neskon¢ni in gospodarska rast se ne more
nadaljevati v nedogled. Ceprav se zdi, da bi manj3anje stevila
delovnih ur znizalo place in torej standard zivljenja, je to samo
problem prehodnega obdobja, bolj enakomerna razporeditev
dela pa bi nato prinesla ve¢jo socialno pravi¢nost in blaginjo za
vse. Kljub temu, da sta pehanje za dobickom in uspehom ter
pripravljenost v ta namen Zrtvovati vecji del svojega Zivljenja
zaenkrat $e boljznacilni za ZDA in Veliko Britanijo, se te vrednote
vztrajno prebijajo tudi v na$ prostor. Kot druzba bi zato lahko
Ze sedaj razmisljali o tem, kaksen vpliv imajo take vrednote na
zdravje planeta, soljudi in nenazadnje nas samih. 0
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Povzetek

Delavci invalidi veljajo, kljub pravni zasciti, ki jim jo
nudijo zakonska dolocila, za eno najbolj izpostavljenih
skupin delavcev z vidika zdravja, socialne vklju¢enosti
in kariernih priloznosti. Opravljen je bil sistematicen
pregled raziskav ter pri tem uporabljenih metodoloskih
pristopov in metod v ze objavljenih Studijah s
podro¢ja zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja
in motivacije delavcev invalidov. V raziskavah so bili
uporabljeni vsi trije metodoloski pristopi, kvantitativni,
kvalitativni in pristop integracije kvantitativne
in kvalitativne metodologije. Najpogosteje je bil
uporabljen  kvantitativni metodolodki  pristop,
najmanj pogosto pristop integracije kvantitativne
in kvalitativne metodologije. V raziskavah s
kvantitativnim metodoloskim pristopom je bila
najpogosteje uporabljena anketna metodologija, v
raziskavah s kvalitativnim metodoloskim pristopom
polstrukturirani intervju, v primeru 3tudij z integracijo
kvantitativne in kvalitativne metodologije pa
anketna metodologija (kvantitativna komponenta)
v kombinaciji z eno (ali vec¢) kvalitativnimi metodami
zbiranja podatkov.

Kljuéne besede: delavci invalidi, metodologija,
zaposlovanje, izobrazevanje, usposabljanje,
motivacija.

Abstract

Workerswithdisabilitiesare,despitethelegal protection
in legal provisions, one of the most vulnerable groups
of employees. There has been made a systematic
review of published research and used methodological
approaches and methods in the field of employment,
education, training and motivation of employees with
disabilities. In studies there have been used all three
methodological approaches, quantitative, qualitative
and approach of the integration of quantitative
and qualitative methodologies. Most often studies
applied quantitative methodological approach, and
at least often applied was approach of the integration
of quantitative and qualitative methodologies. In
studies with quantitative methodological approach
was most commonly used survey methodology. In
studies with a qualitative methodological approach
was most commonly used semi-structured interview.
In the case study of the integration of quantitative and
qualitative methodology was most commonly used
survey methodology (quantitative component) in
combination with one (or more) qualitative methods
of data collection.

Keywords: employees with disabilities,

methodology, employment, education, training,
motivation
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1.UVOD

2. TEORETICNA 1ZHODISCA

Delavci invalidi veljajo, kljub pravni zas¢iti, ki jim jo nudijo
zakonska dolocila, za eno najbolj izpostavljenih skupin delavcev,
katerih brezposelnost prej raste, kot upada, kljub spodbujanju
zaposlovanja invalidov z razli¢nimi ukrepi (Altman 2005, 360-361;
Pope in Bambra 2005, 1261).

V lu¢i danasnje, $e vedno trajajoce, krize je to $e bolj ocitno,
tudi zaradi sicerSnjega upadanja zaposlovanja in prizadevanja
delodajalcev pridobiti kader, ki obeta kar najbolj visoko stopnjo
ucinkovitosti pri opravljanju delovnih nalog. Ravno zaradi tega
je potrebno problematiki delavcev invalidov posvetiti ustrezno
mero pozornosti tudi z raziskovalnega vidika.

Izvedli smo sistemati¢ni pregled raziskav ter pritem uporabljenih
metodoloskih pristopov in metod v Ze objavljenih Studijah.
Cilj pregleda je bil ugotoviti, katere metodolo3ke pristope in
metode zbiranja podatkov raziskovalci uporabljajo pri obravnavi
tematik, povezanih z delavci invalidi (z vidika zaposlovanja,
izobraZevanja, usposabljanja in motivacije) ne glede na vzrok
in vrsto invalidnosti (brez omejitve obdobja, v katerem so bile
$tudije objavljene). Se posebej nas je zanimalo, v kolikinem
delezu se pri omenjenih Studijah v raziskovalnih nacrtih pojavlja
pristop integracije kvalitativne in kvantitativne metodologije.
Rezultati tega pregleda bodo podrobno predstavljeni v
pri¢ujo¢em ¢lanku.

Klju¢na raziskovalna podrogja, katerim smo se posvetili

v sistemati¢nem pregledu objavljenih Studij s podrocja
problematike delavcev invalidov, so: zaposlovanje invalidov
in razvoj karier delavcev invalidov, dolocanje potrebnih
zmoznosti delavcev, u€enje, izobrazevanje in usposabljanje
invalidov ter motivacijsko podrocje.

Izbranim vsebinskim podro¢jem obravnave delavcev invalidov se
smo se posvetili zaradi njihovega pomena za celostno obravnavo
tematike delavcev invalidov. Zaposlovanje invalidov, predvsem
ohranjanje zaposlitve delavcev invalidov in razvoj karier invalidov,
predstavlja samo os problematike. Motivacijsko podrogje
predstavlja nacin ugotavljanja dejavnikov motivacije delavcev
invalidov za izbrane aktivnosti, na primer za izobrazevanje,
usposabljanje in prezaposlovanje. Konkretno te dejavnosti
predstavljajo nacin ohranjanja in izboljSevanja zaposlitvenih
moznosti delavcev invalidov.

Na drugi strani je ustrezen raziskovalni pristop pri tematikah,
ki z razlicnih zornih kotov obravnavajo delavce invalide, nujen,
saj gre na eni strani za kategorijo delavcev, ki je zaradi svojega
zdravstvenega stanja in posledic glede delovne ucinkovitosti, ki iz
tegaizhajajo, med tezje zaposljivimi, ko zaposlitev izgubijo, hkrati
pa gre za tematike, ki so prav zaradi tega obcutljive in kompleksne.

V sistematicni pregledni $tudiji, katere rezultate smo predstavili
v pricujo¢em ¢lanku, nas je zato zanimalo, katere metodoloske
pristope in metode k obravnavanim tematikam delavcev
invalidov so raziskovalci uporabili v svojih raziskovalnih nacrtih.
Posebno pozornost smo namenili metodoloskemu pristopu
integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije, ki je Se
posebej koristen pri obravnavi kompleksnih in ob¢utljivih tematik,
ki zahtevajo celostno in pogloblijeno preucevanje. Podrocje
obravnave delavcev invalidov to nedvomno je.
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Sicer$nja izpostavljenost (delavcev) invalidov z vidika zdravja,
socialne in druzbene vkljucenosti je v trenutnem obdobju
gospodarske krize z visanjem Stevila brezposelnih in nizkim
Stevilom razpoloZljivih prostih delovnih mest Se posebej ocitna.
Za delavce invalide je namre¢, v primerjavi s preostalimi delavci,
znacilna vidja stopnja brezposelnosti (Wehman 2011, 146). Placana
zaposlitev pa je eden klju¢nih dejavnikov socialne vklju¢enosti
posameznika (Barnes 2005, 541) ter je hkrati, med drugim, zelo
pomembna tudi za ohranjanje zdravja posameznika (Wehman
2011, 147). Odsotnost zaposlitve namre¢ negativno vpliva tudi na
Stevilne vidike zdravja (Stronks et al. 1997, 599), tako na fizichem
kot psihi¢nem nivoju (Lee 2013, 77).

Ker gre v primeru delavcev invalidov za kompleksno in deloma
premalo raziskano tematiko, je lahko izbor metod zbiranja
in analize podatkov zelo pomemben. V grobem poznamo
kvantitativni metodoloski pristop (tipicna metoda zbiranja
podatkov je anketa), kvalitativni metodoloski pristop (tipi¢na
metoda zbiranja podatkov je poglobljeni intervju) ter pristop
integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije. Znacilnosti
kvalitativhega pristopa Neuman (2003, 16) strne tako, da pravi,
da je cilj kvalitativnega pristopa zajeti konstrukt druzbene
realnosti in kulturnega pomena; raziskovalec je del tistega, kar
preucuje. Gre za obravnavo manjsega Stevila subjektov in analizo
vsebine. Na drugi strani razume cilj kvantitativnega pristopa kot
merjenje objektivnih dejstev; sredis¢e zanimanja so obravnavane
spremenljivke, klju¢na je zanesljivost, raziskovalec je nepristranski.
Gre za obravnavo velikega Stevila subjektov in statisticno analizo
(Neuman 2003, 16). Neuman v nadaljevanju ne obravnava
pristopa integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije.
Veliko metodolodkih knjig in ucbenikov ne predstavi tega
pristopa; posledi¢no je prisotno pomanjkanje formalnih oblik
izobrazevanja in usposabljanja raziskovalcev za uporabo
integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije (Teddlie
and Tashakkori 2010). Ker je pristop integracije metodologij
z vidika sistemati¢ne pregledne $tudije zelo pomemben, je v
nadaljevanju podrobneje predstavljen in obravnavan.

WS topnIA ZAPOSLENOSTI JE MED
INVALIDI NIZJA KOT V OSTALI

AKTIVNI POPUL éay



V primeru integriranja kvantitativne in kvalitativne metodo-
logije gre za tip raziskovanja, pri katerem raziskovalec ali
tim raziskovalcev kombinirajo elemente kvalitativnega in
kvantitativnega raziskovalnega pristopa s ciljem razsiritve in
poglobitve razumevanja ter podkrepitve ugotovitev raziskave
(Johnson et al. 2007, 123). Kljub temu, da obstajajo Stevilne
definicije obravnavanega pristopa, je prej omenjena ena najbolj
celostnih, saj so jo Johnson in drugi oblikovali na podlagi
diskusije z vodilnimi avtorji s podro¢ja integracije kvantitativne
in kvalitativne metodologije. Poudarja namre¢, da lahko do
integracij pride v posamezni studiji (z vidika integriranja razli¢nih
metod), v metodolodko integriranem programu (znotraj katerega
se pojavlja integracija) ali pa znotraj nabora tesno povezanih
Studij (Johnson et al. 2007).

Razvoj in narasCanje zanimanja za pristop integracije
kvantitativne in kvalitativne metodologije je med drugim vidno
tudi zaradi vedno bolj pogoste uporabe omenjenega pristopa
v raziskovalnih nacrtih na razlicnih raziskovalnih podrogjih
(Morris and Burkett; Lobe 2006; Leech and Onwuegbuzie 2007;
Cameron 2011; Kettles et al. 2011; Lopez-Fernandez and Molina-
Azorin 2011). Zaradi pospesenega razvoja pristopa integriranja
kvantitativne in kvalitativne metodologije so nekateri prepri¢ani,
da bo v naslednjih letih postal vodilna paradigma (Leech and
Onwuegbuzie 2007, 266). Uporabo tako kvantitativne kot
kvalitativne metodologije v posamezni raziskavi mnogi vidijo
kot nacin za premagovanja Sibkih to¢k posamezne metode
(Lin and Loftis 2004, 2). S kvalitativnim pristopom lahko
namre¢ raziskovalec zajame globino, obcutljivost in tiste tocke
oziroma vsebine, ki jih je teZko zajeti s kvantitativnimi merskimi
instrumenti (npr. vprasalniki z vprasanji zaprtega tipa). Na drugi
strani kvantitativni pristop omogoca, da se doseze $irSo mnozico
predstavnikov ciljne skupine (v nasem primeru delavcev invalidov
ali delodajalcev, ki zaposlujejo delavce invalide) in da se zajame
na primer njihova mnenja o izbranih tematikah na kvantitativen
nacin, kar kvalitativni nacin, kljub poglobljenosti obravnave, ki jo
zagotavlja, ne omogoca.

Uporaba razlicnih metod ravno tako
omogoca vpogled v nove perspektive
dolo¢enega  problema.  Integracija
kvantitativne in kvalitativne metodologije
je najbolj ucinkovita, ko so razli¢ni tipi
podatkov, zbranih v procesu raziskovanja,
kolikor je mogoce celostno integrirani v
vse faze raziskave (Lieber and Weisner
2010, 560-561).

JE POTREBNO PROBLEMATIKI
DELAVCEV INVALIDOV POSVETITI
USTREZNO MERO POZORNOSTI TUDI
Z RAZISKOVALNEGA VIDIKA.

Obstajajo razlicne tipologije nacrtov
raziskav na podlagi uporabe pristopa
integracije kvantitativne in kvalitativne
metodologije, vendar pa splosno
veljavnega soglasja o kon¢nem Stevilu
in tipih nacrtov raziskav ni (Nastasi et al.
2010, 306), kar je lahko jasen znak, da se podro¢je integriranja
kvantitativne in kvalitativne metodologije Se vedno razvija in
raste (Teddlie and Tashakkori 2010, 23).

DELAvCI INVALIDI VELJAJO ZA
ENO NAJBOLJ IZPOSTAVLJENIH
SKUPIN DELAVCEV. V LUCI

DANASNJE KRIZE JE TO SE BOL)J
0oC¢ITNO. RAVNO ZARADI TEGA
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3. RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kompleksne tematike pogosto ni mogoce ustrezno raziskati
zgolj z enim pristopom (na primer percepcija delodajalcev
o potrebnosti, koristih, slabostih in stroskih zaposlovanja
invalidov). Schifferdecker in Reed vidita koristnost pristopa
integriranja kvantitativne in kvalitativne metodologije ravno v
primeru raziskovanja kompleksnega raziskovalnih problemov
(Schifferdecker and Reed 2009, 637).

Raziskovalna vprasanja, na katera smo Zeleli odgovoriti, so bila:

X

Katere metode zbiranja podatkov raziskovalci
uporabljajo pri obravnavi delavcev invalidov z
vidika zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja in
motivacije (brez omejitve obdobja, v katerem so bile
studije objavljene)?

X

V koliksnem delezu raziskav s podrocja obravnave
problematike delavcev invalidov z vidika
zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja in
motivacije se pojavlja integracija metod (brez
omejitve obdobja, v katerem so bile studije
objavljene)?

4.1ZVEDBA ISKANJA, VKLJUCITVENA IN
IZKLJUCITVENA PRAVILA

Sistemati¢ni pregled raziskav temelji na pregledu objavljenih
izvirnihznanstvenih prispevkov (brezomejitve obdobja, vkaterem
so bile studije objavljene), ki so dostopni v bazah, po katerih iS¢e
mEga iskalnik NUK. MEga iskalnik NUK omogoca iskanje ¢lankov,
knjig in drugega gradiva iz kataloga NUK iz drugih bibliografskih
zbirk ter iskanje celotnih besedil ¢lankov, e-knjig in enciklopedij
iz zbirk ponudnikov, kot so: EBSCOHost, dLib, EMERALD, SAGE,
Oxford UP, JSTOR, Springer, Wiley, OAlster, OAPEN Library itn.
Obravnavane Studije smo iskali v
elektronskih bazah podatkov, ki jih
pokriva mEga iskalnik NUK s klju¢nimi
iskalnimi besedami v angleskem jeziku:
employees with disabilities (v povezavi
z eno izmed v nadaljevanju nastetih
klju¢nih besed: training, employment,
competence, performance, careers,
education, motivation). Uporabili smo
napredno iskanje po naslovu, klju¢nih
besedah in po povzetku prispevka
(zaradi neomejenega obdobja je bilo
najbolj splodno filtriranje na ravni iskanja
klju¢nih iskalnih besed na ravni povzetka
in ne na ravni celotnega besedila). Hkrati
smo uporabili Boolov nacin iskanja
z »and« med dvema in ve¢ klju¢nimi besedami. Iskalnik je bil
uporabljen tako, da je poleg dolo¢ene klju¢ne besede iskal tudi
po sorodnih besedah. Obdobje pregleda literature je potekalo od
septembra 2013 do novembra 2013.

Vkljucitvena merila, na podlagi katerih so bile obravnavane tudije

vklju¢ene v analizo, so bila naslednja: izvirni znanstveni ¢lanek,
revija z recenzijo, dostopno polno besedilo ¢lanka, angleski jezik,
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raziskava s podrocja obravnave delavcev invalidov (ne glede
na vzrok in tip invalidnosti) in delavcev z resnimi zdravstvenimi
tezavami.

Izklju¢itvena merila, na podlagi katerih raziskav nismo vkljudili
v obravnavo: raziskave, ki niso izpolnjevale vklju¢itvenih meril
(na primer raziskave s podro¢ja SirSe tematike invalidnosti brez
povezave s kategorijo delavcev invalidov oziroma invalidov in
invalidnosti v delovnem okolju) ter vse objave zunaj kategorije
izvirnih in preglednih znanstvenih ¢lankov.

Z osmimi klju¢nimi besedami v sedmih iskalnih kombinacijah smo
v mEga iskalniku NUK v bazah podatkov znanstvenih prispevkov
s podrocja obravnave zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja
in motivacije na primeru delavcev invalidov nasli skupaj 1131
zadetkov, ki so ustrezali iskalnim merilom naprednega iskanja.

Iz zaCetnega nabora 1131 studij smo najprej izkljudili Studije, ki
so bile zgolj podvojeni zadetki istih Studij v razli¢nih bazah, po
katerih je mEga iskalnik iskal (ob uporabi iste klju¢ne besede). Po
prvem koraku je tako za nadaljnjo obravnavo ostalo 938 studij.
Sledil je drugi korak, v katerem smo Studije pregledali glede na
naslov, povzetek in klju¢ne besede. V tem koraku smo iz nadaljnje
obravnave izkljucili Studije, ki niso ustrezale vsem vkljucitvenim
kriterijem, predvsem z vidika vsebine. Nabor $tudij, ustreznih za
nadaljnjo obravnavo, se je zmanjsal na 135. To predstavlja 14,39 %
vklju€enost studij v nadaljnjo obravnavo v primerjavi s prvotnimi
rezultati iskanja.

Ker je med naborom/izborom $tudij ob uporabi razli¢nih klju¢nih
besed (ne le razli¢nih baz ¢lankov) prihajalo do podvajanja, sta
drugemu koraku sledila poglobljen pregled teksta vseh 135 Studij,
izbranih v drugem koraku, in odstranitev podvojenih vnosov pri
iskanju s pomocgjo razli¢nih klju¢nih besed. Kon¢ni izbor Studij, ki
so bile vkljucene v poglobljeno sistemati¢no Studijo, je obsegal
76 ¢lankov oziroma Ze objavljenih raziskav, ki obravnavajo delavce
invalide (z vidika zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja in
motivacije). To zna3a 6,72 % glede na prvotne rezultate iskanja
(1131) in 56 % vklju¢enih raziskav glede na prvi izbor (135).

UPORABLJENI METODOLOSKI PRISTOPI IN METODE
ZBIRANJA PODATKOV V ANALIZIRANIH STUDIJAH

Natancen pregled vseh 76, v nadaljnjo obravnavo vklju¢enih
¢lankov, je pokazal, da med raziskovalnimi nacrti, ki so jih
vklju¢ene Studije realizirale pri obravnavi delavcev invalidov (z
vidika zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja in motivacije)
prevladuje kvantitativni metodoloski pristop (tabela 1). V kar 34
(44,74 %) studijah je bila uporabljena kvantitativna metodologija.
Preglednih znanstvenih ¢lankov s podrogja je bilo 18 (23,68 %).
Raziskovalci so kvalitativni pristop uporabili v 14 studijah (18,42 %),
medtem ko je bil pristop integracije kvantitativne in kvalitativne
metodologije uporabljen najmanj pogosto, in sicer v zgolj 10
Studijah (13,16 %).

Tabela 1:
Metodoloski
pristopi
raziskav,

METODOLOSKI
PRISTOP

INTEGRACIJA
PREGLEDNI
ZNANSTVENI
CLANEK

= =z
= =
= =
=

= £
=5 =
<z
< <

vkljucenih v
sistematicno
pregledno
Studijo

Stevilo $tudij 34 10 76
Odstotek studij X YAR W/} 13,16‘ 23,68 ‘100,00‘
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METODA - ETUDL Tabela 2:

M zbiranj
Analiza sekundarnih podatkov 7 etode zbira Ja
podatkov v

primeru raziskav

Anketni vprasalnik 20

Eksperiment 1 s kvantitativnim
Metaanaliza 1 metodoloskim
Opazovanje 1 pristopom.
Retrospektivna Studija 1
Studija primera 3
Skupaj 34

Tabela 3:

Metode zbiranja
podatkov v
primeru raziskav
s kvalitativnim
metodoloskim
pristopom.

Fokusne skupine 3
Longitudinalna raziskava 1
Poglobljeni intervju 2
Polstrukturiran intervju 7
Studija primera 1

Skupaj 14

V Studijah, ki so v svojih raziskavah obravnavale delavce invalide
(z vidika zaposlovanja, izobrazevanja, usposabljanja in motivacije)
in so uporabile kvantitativni metodoloski pristop (tabela 2),
prevladuje uporaba anketnega vprasalnika kot instrumenta
za zbiranje podatkov (Unger 1999; Alston and Hampton 2000;
Balser 2000; Bricout and Bentley 2000; Olson et al. 2001; Stancliffe
2001; Graffam et al. 2002, 2002; Rumrill et al. 2004; Smith et al.
2004a, 2004b; Schur et al. 2005; Ozawa and Yeo 2006; Ozawa
and Yaeda 2007; Lee and Park 2008; Brady et al. 2010; Hernandez
and McDonald 2010; Ishii and Yaeda 2010; Moon and Baker 2012;
Bruyére et al. 2012).

Drugi najbolj pogost naclin zbiranja podatkov je analiza
sekundarnih podatkov (Dowler and Walls 1996; Bruyére et al.
2006; Luecking et al. 2008; Lewis et al. 2011; Russinova et al. 2011;
Lahelma et al. 2012; Zoer et al. 2012). Za druge nacine izvedbe
raziskav in zbiranja podatkov, kot so na primer eksperiment (Miller
and Werner 2005), metaanaliza (Ren et al. 2008), opazovanje
(Cimera 2009), retrospektivna Studija (Shaw et al. 2012) in studija
primera (Hagner et al. 2001; Minarovic and Bambara 2007;
Wehman et al. 2008) so se raziskovalci odlocali manj pogosto.

V Studijah s kvalitativnim metodoloskim pristopom (tabela 3)
k obravnavi tematik delavcev invalidov (z vidika zaposlovanja,
izobrazevanja, usposabljanja in motivacije) prevladuje uporaba
polstrukturiranih intervjujev (Duff et al. 2007; Jahoda et al. 2009;
Holmqvist 2010; Kulkarni and Valk 2010; Beatty 2011; Novak et
al. 2011; Lee 2013). Po pogostosti uporabe nato sledi izvedba
fokusnih skupin (Hernandez et al. 2007; Gold et al. 2012; Rosenthal
et al. 2012) in poglobljenih intervjujev (Mank et al. 1996; Kavin
and Brown-Kurz 2008). Izvedeni sta bili tudi ena longitudinalna
raziskava (Weiner and Zivolich 2003) ter ena Studija primera
(Russell 2012).

Med 10 raziskavami, ki v raziskovalnem naértu uporabljajo
integracijo kvantitativne in kvalitativne metodologije, je bil
v 8 raziskavah uporabljen anketni vpra3alnik kot eden izmed
nacinov zbiranja podatkov, ki je bil kombiniran z (vsaj eno)
kvalitativno metodo zbiranja podatkov, na primer s fokusnimi
skupinami (Riches and Green 2003; Westmorland et al. 2005;
Khoo et al. 2013), (polstrukturiranimi) intervjuji (Westmorland



et al. 2005; O'Neill and Urquhart 2011), vprasalniki z vprasanji
odprtega tipa (Florey and Harrison 2000; Hartnett et al. 2011) ali
analizo razli¢cnih dokumentov, kot so letna porocila (Duff and
Ferguson 2007) in dokumenti o brezposelnih invalidih (Braitman
et al. 1995). Preostali dve Studiji sta v raziskovalnih nacrtih izvedli
Studijo primera (Bourmaud and Rétaux 2012) in concept mapping
metodo (Haafkens et al. 2011), v katerih sta kombinirali tako
kvantitativne kot kvalitativne metode.

Zanimivo je, da je v ¢lankih le redko izrecno navedeno, da je
bil v raziskavi uporabljen pristop integracije kvantitativne in
kvalitativne metodologije. To namre¢ omenjata le tri izmed
desetih Studij, ki so v raziskovalnem nacrtu uporabile pristop
integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije.

5. RAZPRAVA

Sistemati¢ni pregled raziskav z integracijo kvantitativne in
kvalitativne metodologije temelji na pregledu objavljenih izvirnih
znanstvenih prispevkov (brez omejitve obdobja, v katerem so bile
Studije objavljene), ki so dostopni v bazah, po katerih is¢e mEga
iskalnik NUK.

Natanc¢en pregled vseh 76 v sistemati¢no
Studijo vkljucenih ¢lankov je pokazal,
da med raziskovalnimi nacrti, ki
so jih vklju¢ene Studije realizirale
pri obravnavi delavcev invalidov (z
vidika zaposlovanja, izobrazevanja,
usposabljanja in motivacije) prevladuje
kvantitativni metodoloski pristop (34
oziroma 44,74 %), medtem ko je bil
pristop integracije kvantitativne in
kvalitativne  metodologije  najmanj
pogosto uporabljen, in sicer v zgolj 10
raziskavah, kar predstavlja 13,16 % Studij.

V Studijah, ki so v svojih raziskavah
obravnavale delavce invalide (z vidika zaposlovanja,
izobrazevanja, usposabljanja in motivacije) in so uporabile
kvantitativni  metodoloski  pristop, prevladuje uporaba
anketnega vprasalnika kot instrumenta za zbiranje podatkov.
To je relativno pri¢akovano, saj anketna metodologija oziroma
uporaba anketnega vprasalnika za zbiranje podatkov omogoca,
da istoc¢asno k sodelovanju v raziskavi povabimo veliko Stevilo
posameznikov. Drugi najbolj pogost nacin zbiranja podatkov
je analiza sekundarnih podatkov, ki ravno tako omogoca zajem
vecje koli¢ine podatkov o velikem Stevilu subjektov. Za druge
nacine izvedbe raziskav in zbiranje podatkov, kot so na primer
eksperiment, metaanaliza, opazovanje, retrospektivna studija in
Studija primera, so se raziskovalci odloc¢ali manj pogosto.

V Studijah s kvalitativnim metodoloskim pristopom k obravnavi
tematik delavcev invalidov (z vidika zaposlovanja, izobrazevanja,
usposabljanja in motivacije) prevladuje uporaba polstrukturiranih
intervjujev, nato sledi izvedba fokusnih skupin in poglobljenih
intervjujev. Izvedeni sta bili tudi ena longitudinalna raziskava
ter ena Studija primera. Vse navedene metode omogocajo
poglobljeno obravnavo posameznih poudarkov, kar je klju¢no pri
obravnavi kompleksnih tematik, pri katerih je v zaklju¢en nabor

NAMEN EMPIRICNE RAZISKAVE JE BIL S
SISTEMATICNIM PREGLEDOM OBJAVLJENIH
REZULTATOV RAZISKAV NA PODROCJU
ZAPOSLOVANJA, IZOBRAZEVANJA,
USPOSABLJANJA TER MOTIVACIJE

DELAVCEV INVALIDOV UGOTOVITI,
KATERI METODOLOSKI PRISTOP K
RAZISKOVANJU TER KATERE METODE
ZBIRANJA PODATKOV SE PRI IZVEDBI
RAZISKAV NAJPOGOSTEJE POJAVLJAJO.
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moznih odgovorov tezko zajeti vse mogoce vidike (kot to Zelimo
storiti v anketnem vprasalniku z vprasanji zaprtega tipa).

Studij, ki so v svojem raziskovalnem naértu uporabile integracijo
kvantitativne in kvalitativne metodologije, je bilo 10. Od tega
je bil v 8 raziskavah uporabljen anketni vprasalnik (ki omogoca
sirino zajema podatkov za veliko Stevilo enot/posameznikov)
kot eden izmed nacinov zbiranja podatkov, ki je bil kombiniran
z (vsaj eno) kvalitativno metodo zbiranja podatkov, na primer s
fokusnimi skupinami, (polstrukturiranimi) intervjuji, vprasalniki z
vprasanji odprtega tipa ali analizo razli¢cnih dokumentov, kot so
letna porocila, dokumenti o brezposelnih invalidih (ko metodo,
ki omogoca kar najbolj poglobljeno razumevanje posameznih
tematik). NajpogostejSa namena integracije metodologij sta
bila obravnava predmeta preucevanja z razli¢nih zornih kotov
(triangulacija) ter pojasnjevanje ugotovitev iz predhodne
raziskovalne faze ali kot podlaga za razvoj merskega instrumenta
v nasledniji raziskovalni fazi (na primer rezultati fokusih skupin za
oblikovanje anketnega vprasalnika).

Zanimivo je, da je v ¢lankih le redko izrecno navedeno, da pri
raziskovanju uporabljajo pristop integracije kvantitativne in
kvalitativne metodologije. Avtorji tako v prizadevanju po kolikor
je mogoce celostni obravnavi problema preucevanja uporabljajo
ve¢ metod in zbirajo vec tipov podatkov,
ne da bi pri tem izrecno razmisljali o
poimenovanju metodoloskega pristopa,
ki ga ob tem uporabljajo.

Med Studijami, v katerih je bila
uporabljena integracija kvantitativne
in kvalitativne metodologije, je najvec
takih, ki obravnavajo razlicne dejavnike
zaposlovanja invalidov (Braitman et al.
1995; Florey and Harrison 2000; Duff
and Ferguson 2007; Haafkens et al. 2011;
Hartnett et al. 2011; O'Neill and Urquhart
2011; Bourmaud and Rétaux 2012; Khoo
et al. 2013). Na drugi strani so tematike
razvoja karier delavcev invalidov (Riches
and Green 2003; Novak et al. 2011; Russinova et al. 2011), ucenje,
izobraZevanje in usposabljanje (Westmorland et al. 2005;
Haafkens et al. 2011), doloc¢anje potrebnih zmoznosti delavcev ter
motivacijsko podrodje (Braitman et al. 1995) redkeje obravnavane.
V obravnavanih Studijah je ravno tako le redko mogoce
opaziti obravnavo vec tematik v isti raziskavi, kar bi vsebinsko
kompleksnost dodatno povecalo, hkrati pa Se bolj izpostavilo
pomen in koristnost uporabe pristopa integracije kvantitativne in
kvalitativne metodologije.

6. ZAKLJUCEK

Namen empiri¢ne raziskave je bil s sistemati¢nim pregledom
objavljenih rezultatov raziskav na podroc¢ju zaposlovanja,
izobrazevanja, usposabljanja ter motivacije delavcev invalidov
ugotoviti, kateri metodoloski pristop k raziskovanju ter katere
metode zbiranja podatkov se pri izvedbi raziskav najpogosteje
pojavljajo. Se posebej nas je zanimalo, v kolik$nem delezu se
pri omenjenih Studijah v raziskovalnih nacrtih pojavlja pristop
integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije, ki je
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posebej uporaben ravno v primeru raziskovanja kompleksnih
raziskovalnih problemov, kot je problematika delavcev invalidov.

Raziskovalci pri raziskovanju tematik, povezanih z delavci invalidi,
uporabljajo vse tri metodoloske pristope — kvantitativnega,
kvalitativnega ter pristop integracije kvantitativne in kvalitativne
metodologije. Najpogosteje so se odlocili za kvantitativni
metodoloski pristop, najmanj pogosto pa za pristop integracije
kvantitativne in kvalitativne metodologije. V raziskavah s
kvantitativnim metodoloskim pristopomjebiladale¢najpogosteje
uporabljena metoda zbiranja podatkov s pomoc¢jo anketnega
vprasalnika. Vraziskavah s kvalitativnim metodoloskim pristopom
so najpogosteje podatke zbirali z uporabo polstrukturiranih
intervjujev. V primeru 3tudij z integracijo kvantitativne in
kvalitativne metodologije so se raziskovalci najpogosteje odlocili
za uporabo anketnega vprasalnika (kvantitativna komponenta)
v kombinaciji z eno (ali ve¢) kvalitativnimi metodami zbiranja
podatkov (na primer fokusne skupine ali polstrukturirani intervju).

Med S$tudijami, ki so v raziskavi uporabile pristop integracije
kvantitativne in kvalitativne metodologije, je najve¢ takih, ki
obravnavajo razli¢cne dejavnike zaposlovanja invalidov, medtem
ko so druge tematike obravnavane manj pogosto.

Kljub skrbni pripravi in izvedbi sistemati¢ne 3tudije objavljenih
raziskav s podro¢ja problematike delavcev invalidov je potrebno
omeniti tudi mozZne omejitve raziskave. Ena izmed njih je
povezana z moznostjo posplosevanja predstavljenih ugotovitev
sistemati¢ne pregledne Studije. Potrebno je namre¢ opozoriti, da
smo pri iskanju dostopali zgolj do tistih $tudij oziroma ¢lankov, ki
so bili s celotnim tekstom dostopni v bazah, po katerih is¢e mEga
iskalnik NUK. To pomeni, da ni bilo mogoce dostopati do polnih
tekstov vseh ¢lankov, ki obravnavajo problematiko delavcev
invalidov in bi sicer glede na vkljucitvena pravila lahko sodili v
nabor ustreznih Studij. Potencialno omejitev lahko predstavlja
tudi izbira klju¢nih besed. Nas namen je bil pregled Studij s
podroc¢ja obravnave delavcev invalidov (z vidika zaposlovanja,
izobraZevanja, usposabljanja ter motivacije). Pri tem smo za
potrebe iskanja uporabili klju¢ne besede, kot smo jih navedli
v pricujocem clanku. Namesto nekaterih angleskih besed (npr.
employee za delavca) bi lahko uporabili druge (npr. worker za
delavca), kar bi lahko do dolocene mere vplivalo na zadetke, ki bi
jih mEga iskalnik ponudil ter posledi¢no na kon¢ni izbor v analizo
vklju¢enih Studij.

Omeniti kaze tudi prihodnje raziskovalne izzive. lzkazalo
se je namre¢, da je bil pristop integracije kvantitativne in
kvalitativne metodologije uporabljen v relativno majhnem
delezu obravnavanih $tudij (10 izmed 76 S$tudij, oziroma zgolj
13,16 %). Hkrati se je izkazalo tudi, da so Studije, ki so integracijo
metodologij uporabile, le redko obravnavale vec¢ tematik v isti
raziskavi (na primer izobrazevanje in motivacija), ¢eprav bi bilo
izhajajoc iz obravnave delavcev invalidov v praksi to potrebno (na
primer preucitev odnosa med kompetencami delavca invalida
in njegovo motivacijo za izobraZevanje in usposabljanje). Iz tega
izhajajo¢a dodatna kompleksnost raziskovalnih problemov 3e
bolj izpostavi pomen in potrebo po uporabi pristopa integracije
kvantitativne in kvalitativne metodologije v raziskovalnih nacrtih
prihodnjih raziskav.
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RAZISKOVALCI PRI RAZISKOVANJU TEMATIK, POVEZANIH Z DELAVCI
INVALIDI, UPORABLJAJO VSE TRI METODOLOSKE PRISTOPE —
KVANTITATIVNEGA, KVALITATIVNEGA TER PRISTOP INTEGRACIJE
KVANTITATIVNE IN KVALITATIVNE METODOLOGLJE. NAJPOGOSTEJE

SO SE ODLOCILI ZA KVANTITATIVNI METODOLOSKI PRISTOP, NAJMANJ
POGOSTO PA ZA PRISTOP INTEGRACIJE KVANTITATIVNE IN KVALITATIVNE
METODOLOGLJE.
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Naroc¢anje Delo in varnost 60

Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi
vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrogje. Na leto izide Sest Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije - posredujte nam svoje mnenje

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi predlogi, mnenja, kritike. Posljete nam jih lahko na naslov
deloinvarnost@zvd.si. Vasa mnenja in predlogi nam pripomorejo k izboljsavam, vsebine izpod peres strokovnjakov pa
bogatijo znanje vseh, ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Ker pa vam Zelimo podajanje mnenj 3e olajsati, smo naro¢nikom pri tej Stevilki revije prilozili anketni vprasalnik. Vljudno
vas vabimo, da nam izpolnjenega vrnete. Na podlagi zbranih podatkov bomo revijo lahko naredili $e bolj uporabno za bralce.

Anketni vprasalnik lahko izpolnite tudi na spletu! Obis¢ite www.zvd.si/zvd/podrocja-dela/revija-delo-in-varnost

Vase mnenje steje ...

Med izpolnjenimi anketami bomo med drugim izzrebali
pet prejemnikov, ki prejmejo po en Aquapass. Podarjajo
jih Sava Hotels & Resorts.

"Aquapass je enotna kopalna karta za enkraten vstop v
kateregakoli od 6 vodnih parkov Sava Hotels & Resorts. Od
Gorenjske do Pomurja Sava Hotels & Resorts ponuja 15.000 m2
zunanijih in notranjih vodnih povrsin, ki so za kopanje primerne
vvseh letnih Casih. V vodnih parkih bodo obiskovalci lahko
uzivaliv razli¢nih vodnih atrakcijah - plavalnih in sprostitvenih

_,./" bazenih, toboganih, vodnih dréah, podvodnih vrelcih, bazenih
_df{" ___ zvalovi, pocasnih in hitrih rekah ter Se marsi¢em.”

Narocila na revijo Delo in varnost in ve¢ informacij:
Poklicite (01) 585 51 28 (Jana Cigula), pisite nam na deloinvarnost@zvd.si ali obis¢ite www.zvd.si.

Revija Delo in
varnost sodeluje

;@&VQ Uiﬂ.gz[@% m—-\ NARO(:ILNICA tudi z revijo
. ilec.
SLOVENIJE— "\ -] Gasilec

Nepreklicno naroamo ... izvodov revije GASILEC.

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega preklica
(vsaj mesec dni pred novim koledarskim letom).

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Dav¢na stevilka (za pravne osebe): davéni zavezanec: DA /NE

Letna naro¢nina znasa 21 EUR (z vklju¢enim DDV).
Placilo je mozno v enem ali dveh obrokih (Zeleno oznacite).

Podpis (in Zig pri pravnih osebah):
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Strokovna izobrazevanja na ZVD
- pomlad 2015

MAREC

p

¥

Usposabljanje odgovornih oseb

za gasenje zacetnih pozarov in

evakuacijo iz objektov. 6. 3.

Pripravljalni seminar na strokovni

izpit iz varstva pred pozarom.

4.in5.3.

Usposabljanje voznikov, ki

prevazajo nevarno blago - ADR -

zacetno in obnovitveno, osnovno in

specialisti¢cno 5.do 7. 3.

Pripravljalni seminar na strokovni

izpit iz varnosti in zdravja pri delu.

17.do 19.3.

Usposabljanje skrbnikov dvigal in

reSevalcev iz dvigal .19. 3.

» Usposabljanje iz varnosti in zdravja
pri delu ter varstva pred pozarom
za varno delo s plini. 26. 3.

» Usposabljanje za monterje in

serviserje dvigal. 26. 3.

P

¥

p

¥

p

¥

p

4

APRIL

MAJ

» Usposabljanje za preglede in

vzdrzevanje otroskih igral in igris¢

2.4.

» Usposabljanje za delavce elektro
stroke in elektro tehnisko
poucene delavce. Ve¢ informacij
na zvd.si.

» Ustreznost tehni¢ne

dokumentacije in varnost strojev.

24. 4.

» Varno delo z nevarnimi
kemikalijami in novosti na
podro¢ju nevarnih kemikalij. Vec¢
informacij na zvd.si.

NOVO! NA ZELJO NAROENIKA OZ. ZAKLJUCENE SKUPINE
ORGANIZIRAMO DELAVNICE “’NEVARNOST NASILJA TRETJIH OSEB”,
DELAVNICE V OKVIRU PROMOCIJE ZDRAVJA IN DELAVNICE ZA IZBOLJSANJE

MEDSEBOJNE KOMUNIKACIJE OZIROMA IZBOLJSANJA ODNOSOV MED
ZAPOSLENIMI, TUDI ZA VODSTVENI KADER.

» Usposabljanje s podrog¢ja
osnovnih andragoskih znanj.
7.in 8.5.

» Prvo usposabljanje koordinatorjev
za varnost in zdravje pri delu na
gradbis¢ih. 18. do 26. 5.

112015

w Osredne teme
Stres na
delovn

preprecey
Omele\/a(v

m M
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pOS\Ed\CE

a odSO n
\ S&av\cena in kdaj
kontrohratv

promocija zdra\lja

strodek ali Ar\vest\cua

kako jo

Oglasevanje v reviji Delo in varnost

Delo in varnost je ugledna strokovna revija z vec kot polstoletno tradicijo,
ki obravnava vsebine s podrocij varnosti pri delu, varstva pred pozarom,
medicine dela, prometa in $porta ter zdravega okolja.

Delo in varnost ima zvest krog bralcev, med katerimi so strokovni delavci s
podrocja varnosti in zdravja pri delu, specialisti medicine dela, kadroviki in
drugi, ki se ukvarjajo z obravnavano tematiko.

Z oglasevanjem v reviji boste dosegli vase ciljno ob¢instvo.

Hkrati je oglasevanje cenovno ugodno.

Za dodatne informacije smo vam z veseljem na voljo na naslednjih kontaktih:

T015855128;,M041616901; F 0158551 80; e-mail: jana.cigula@zvd.si
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Center za
medicino {
Sporta.

Imate
tezave z
dolgotrajno
poskodbo?

V Centru za medicino $porta izvajamo
najsodobnej$o funkcionalno diagnostiko
v Sloveniji. UspeSno povezujemo $portno

o stroko in medicino. Ker ne ugotavljamo le
\ zdravstvenega stanja, temvec tudi telesno
zmogljivost, lahko pripravimo smiselne
’ programe okrevanja in vadbe za rekreativne in
profesionalne Sportnike.
Za najboljSe rezultate.

Nasa dejavnost temelji na visoki tehnologiji in
vrhunskih strokovnjakih s podrocij medicine
Sporta, biomehanike, kineziologije, fiziologije,
biokemije, nutricionistike, psihologije Sporta,
ortopedije in fizioterapije.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00, F: +386 (0)1 585 51 01
Poslovna enota Koper: T: 05 630 90 35
Poslovna enota Celje: T: 05 908 38 30

E: info@zvd.si, www.zvd.si Zavod za varstvo pri delu



