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UuvoD

Zaposleni so eden od najpomembnejsSih dejavnikov uspesSnega poslovanja organizacije.
Zdravje zaposlenih je zelo pomembno, zelo pomemben dejavnik zdravja je zaposlitev ali
delovno mesto. Zdravje je stanje popolne telesne, duSevne in socialne blaginje in ni le
odsotnost bolezni ali onemoglosti (World Health Organization, 1948). Posameznikom
predstavlja delovno okolje pot do zadovoljstva in zadovoljitve potreb, organizacijam pa
enega izmed pomembnih klju¢ev do uspeha (Stare, Bostjanc¢i¢, Buzeti, Klun, Kozjek &
Tomazevi¢, 2012, str.7).

Za posameznika in prav tako za organizacijo je zdravje podlaga za uspesno delo in dobro
zivljenje. Zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju
so produktivnejsi in ustvarjalnejsi, redkeje zbolijo in redkeje odhajajo v bolniski staz, prav
tako pa ostajajo zvesti organizaciji oziroma delodajalcu, zato je smotrna skrb za ohranjanje
in izboljSevanje zdravja zaposlenih. Delodajalec lazje zaposli kvalitetnejsi kader in pridobi

na javnem ugledu, ¢e nudi dobro in stimulativno delovno okolje (Ministrstvo za zdravije,
2014).

Zdrav in zadovoljen delavec se lazje spopada tudi z obremenitvami, ki jih prinasajo druge
zivljenjske vloge (starSevstvo, prijateljstvo, delo v lokalni skupnosti) in ohranja dobro
zdravje tudi v tretjem Zivljenjskem obdobju. Posledi¢no lahko prihranke pri¢akuje tudi
drzava oziroma druzba v celoti, saj se zmanjSajo potrebe po storitvah zdravstvenega
sistema in izdatki za javno zdravstveno sluzbo. Obremenitve zdravstvene blagajne se
zmanjS$ajo tudi zaradi upada bolniSkih odsotnosti, zniZzajo se stroSki zaradi bolezni,
povezanih z delom, in poskodb pri delu. Dolgoro¢no lahko pricakujemo, da se podaljsa
tudi ¢as delovno aktivnega Zivljenja, kar je ob nujnem podaljSevanju delovne dobe zelo
pomembno (Stergar & Udrih Lazar, 2012, str. 12).

»Vseh aktivnih prebivalcev (starih 15 - 64 let) so v letu 2010 predstavljali skoraj Cetrtino
EU prebivalci stari 50 - 64 let. Osebe, stare 55 - 64 let, so v Sloveniji leta 2010
predstavljale desetino vseh zaposlenih med 15. in 64. letom starosti. V prihodnjih
desetletjih bo njihov delez vztrajno rasel in leta 2060 bo dosegel 17 %. Aktivnost v starosti
pomenijo ohranjanje duSevne aktivnosti in fizi€nega zdravja, ne pa le kasnejSega
upokojevanja in s tem manjsih izdatkov za pokojnine« (Razpotnik, 2012).

Namen magistrskega dela je podati priporo¢ilo delodajalcem, da izvajajo ukrepe za
ohranjaje dusevnega, fizicnega in emocionalnega zdravja zaposlenih. Dusevna zmoZnost je
opredeljena kot zmoZnost opravljanja razlicnih nalog, ki zahtevajo intelektualne miselne
napore in jo doloc¢ajo tri komponente (Ilmarinen, 2006): (1) kognitivni procesi zaznavanja,
pomnjenja, zmoznosti ucenja, razmisljanja; (2) zmoznost socializacije, ki se izraza preko
samozavesti, samozaznavanja, Samo-kontrole in zmoznosti vkljuCevanja; (3)
metakognicija, ki vkljucuje samoevalvacijo intelektualnih zmoznosti.
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Fizi¢no in duSevno zdravje sta tesno povezana. Fizicna aktivnost spodbuja krvni obtok,
mozganske celice preskrbuje s kisikom in poskrbi, da le- te ne odmirajo. Po definiciji
Svetovne zdravstvene organizacije je fizicna aktivnost kakrsnokoli telesno gibanje, ki ga
ustvarijo skeletne misice in katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja.
Mnoge organizacije razvijajo tako imenovane zdravstvene plane, ki prinasajo dilemo v
zvezi s povracilom investicij v management zdravja. Programe zdravstvene preventive je
potrebno skrbno nacrtovati, zlasti zaznavanje potreb po doloCenih ukrepih, in stalno
ocenjevati njihovo u¢inkovitost (Znidarsi¢, 2008).

Stres negativno vpliva na ucinkovitost in koncentracijo na delovne naloge, ter tudi na
organizacijsko energijo. lzziv novodobnim managerjem predstavlja povezava med
Custvenim stanjem in uspesSnostjo zaposlenega ter posledicno organizacije kot celote.
Zaposleni so motivirani, predani in pripadni viziji in poslanstvu organizacije v primeru
produktivne, pozitivne organizacijske energije (Znidarsic, 2008).

Problematiko nameravam preuciti na primeru Lafarge Cement d.o.o. (v nadaljevanju LC
d.o.0.), ter preko preucevanja domace in tuje literature in virov.

Cilji magistrskega dela so ugotoviti ali delo pozitivno ali negativno vpliva na zdravje
zaposlenih, demografsko ozadje, opredeliti management zdravja, preuciti odnos do
zadrzevanja starejSih zaposlenih v smislu podaljSevanja njihove delovne aktivnosti,
empiri¢no raziskati, koliko zdravje pripomore k podaljsevanju delovnega zivljenja in k
aktivni starosti.

Temeljne hipoteze so:

e hipoteza 1: Za zdravje pri delu nosijo najve¢ odgovornosti delavci sami.

e hipoteza 2: Bolj kot se zaposleni pocutijo zdrave, bolj so zadovoljni na delovnem
mestu.

e hipoteza 3: Management zdravja izboljsa pocutje zaposlenih.

e hipoteza 4: Obstaja povezava med zdravstvenim stanjem zaposlenih ter njihovo
pripravljenostjo za podaljSanje delovne dobe.

Izdelava magistrskega dela temelji preko razliénih metodoloskih prijemov raziskovanja na
podro¢ju managementa zdravja. Kot izhodis¢e magistrsko delo temelji na preucevanju
relevantne literature (domace in tuje) na podro¢ju zdravja in delovnega okolja. Po pregledu
relevantne literature na omenjenih podrocji, sem opredelila prvi — teoreticni del
magistrskega dela. S pregledom relevantne literature (znanstveni ¢lanki, knjige itd.) na
omenjenih podro¢jih sem podala klju¢ne vidike razli¢nih avtorjev. Vse opredeljeno sem
pridobila preko knjiznic ter spletnih baz (npr. ProQuest, Emerald, Science Direct).



Drugi del magistrskega dela obsega empiri¢ni del. V tem delu opredeljujem stanje podjetja
LC d.o.0..

Magistrsko delo je sestavljeno iz treh poglavij. V prvem poglavju, ki je teoreticen Sem
opredelila osnovne pojme raziskave. Ta zajema management zdravja in delovno okolje. Za
predstavitev obravnavane tematike uporabljam deskriptivno metodo. V drugem poglavju
sem predstavila sti¢ne tocke obeh konstruktov in podkonstruktov. V zadnjem tretjem
poglavju, ki je empiri¢nega znacaja pa sem na podlagi organizacije LC d.o.o. preucila
trenutno stanje in na koncu opredelila ukrepe za promocijo zdravja na delovnem mestu
poleg ze doloCene z zakonodajo in oblikovanje trajnostnega sistema dela. Za zadnje
poglavje magistrskega dela sem uporabila kvantitativno metodo, ki temelji na analizi
anketnega vprasalnika zaprtega tipa ter opazovanja dela v LC d.o.o..

1 MANAGEMENT ZDRAVJA NA NACIONALNI RAVNI

1.1 Zdravje in delo

Zdravje ni le odsotnost bolezni ali onemoglosti, ampak je stanje popolne dusevne, telesne
in socialne blaginje (World Health Organization, 1948). Torej je zdravje proces nenehnega
vzpostavljanja ravnotezja na treh razseznosti: dusevni, telesni in socialni. Je relativno, saj
odraza stopnjo, do katere se je ¢lovek v okviru dedne zasnove, fizi¢nega in kulturnega
okolja sposoben prilagajati spreminjajo¢im se okolis¢inam in je Sposoben izvajati
pomembna opravila. Gre za spreminjajoCe se stopnje pozitivnih in negativnih stanj, ki
imajo mnogo vzrokov.

Ne-zdravje je negativna dimenzija (angl. ill-health) zdravja, pomeni bolezen, poskodbo ali
invalidnost in se meri preko morbiditete’ in mortalitete?. Negativne dimenzije zdravja se
lahko pojavljajo posami¢no, v kombinacijah, v kratkem ali daljSem €asovnem obdobju
(Downie, Fyfe & Tannahill, 1992).

Delo je zavestno prizadevanje ¢loveka, da bi dosegel dolo¢en cilj. Ena opredelitev pravi,
da je ¢lovek bitje, ki je zmozno delati. Ucinek je tudi obraten, saj delo ¢loveka oblikuje in
izpopolnjuje. Delo je kon¢no vedno ustvarjalno dopolnjevanje sveta in v enaki meri
najvecje mogoce uresniCevanje Cloveka samega (Bilban, 2005). Zdravje je podlaga za
uspesno delo in dobro Zivljenje za posameznika in organizacijo. Smotrno je poskrbeti, da
se ohranja in izboljSuje zdravje zaposlenih.

! Stevilo obolelih v populaciji v dologenem obdobju (Slovar slovenskega knjiznega jezika, 2008)
2 Stevilo umrlih na 1000 prebivalcev doloenega obmo&ja v 1 letu (Slovar slovenskega knjiznega jezika,
2008)



Zaposleni, ki so zdravi in zadovoljni in delajo v spodbudnem in varnem delovnem okolju,
redkeje odhajajo v bolniski stalez in redkeje zbolijo, so tudi ustvarjalnej$i in
produktivnejsi. Organizacija ima Stevilne koristi, med katere Stejemo financne koristi, S
svojim pozitivnim odnosom do dela in organizacije pa prispevajo tudi k njenemu boljSemu
ugledu v javnosti, zaposleni so organizaciji zvesti (Stergar & Urdih Lazar, 2012, str.1).

Slika 1: Kompleksen odnos med delom in zdravjem

Vklju€evanje na
trg dela

Upakojitev

ooyt |

Vpliv dela
na zdravje Vpliv
zdravja na

Vir: A.-F. Molinié, C. Gaudart and V. Pueyo, La vie professionnelle: Age, expérience et santé a I’épreuve des
conditions de travail, 2012.

Na zdravje lahko delo vpliva pozitivno ali negativno (varovalni dejavniki oziroma
dejavniki tveganja), na opravljanje dela lahko tudi zdravje vpliva pozitivno ali negativno.
Delo vpliva na zdravje zaradi razli¢nih fizi¢nih (na primer stroji in oprema, temperatura,
zvok, svetloba, zrak, ...) in psihosocialnih dejavnikov (na primer medosebni odnosi,
vsebina in organizacija dela, ...).

Clovek se s svojim delom lahko poistoveti, predstavlja mu smisel Zivljenja, zagotavlja
socialni status in obcutek pripadnosti skupini. Delo je vir zasluzka, ki omogoca zivljenje,
pa tudi zdravstveno in socialno varnost. Po drugi strani tudi zdravje zaposlenega vpliva na
delo. Bolni so manj produktivni, izdelki in storitve so slabse kakovosti. Zdravje je nujno za
opravljanje dela, nezaposlenost pa prispeva k slabemu zdravju, kar vodi v zaCarani krog
(Stergar & Udrih Lazar, 2012, str. 23).



Razmerje med delom in zdravjem je zelo kompleksno, vplivata drug na drugega. Omejitve
zaradi slabega zdravja lahko tudi omeji posameznikovo sposobnost obdrzati delovno mesto
(na primer poklici, ki so fizi¢no in duSevno zahtevni) ali pa izpolniti dolo¢ene zahteve na
delovnem mestu (na primer delo v izmenah). Te omejitve zahtevajo, da se prilagodi delo,
vendar je v nekaterih primerih to tezko ali drago. Slabo zdravje lahko pomeni tudi, da se
delavec zeli upokojiti zgodaj, ali obratno, ¢e je njihovo zdravje dobro, morda Zelijo delati

dlje.

1.1.1 DuSevno zdravje

Dusevno zdravje je po definiciji svetovno zdravstvene organizacije opredeljeno kot stanje
dobrega pocutja, normalno obvladuje stres v vsakdanjem Zzivljenju, v katerem posameznik
uresnicuje svoje sposobnosti, sposoben je prispevati k skupnosti, v kateri zivi in svoje delo
opravlja produktivno. Za dolgo in zdravo zivljenje je ohranjanje dobrega duSevnega
zdravja klju¢nega pomena. Slabo duSevno zdravje osebi prepreci bogato Zivljenje, medtem
ko lahko stabilno dusevno zdravje pripelje do izboljSanja zivljenja.

Dusevno zdravje je druzbeno konstruiran in opredeljen koncept. To pomeni, da imajo
razlicna drustva, skupine, kulture, institucije in poklici zelo razlicne nacine
konceptualizacije svoje narave in vzrokov, dolo¢anja, kaj je dusevno zdravje, in odlocanja
0 tem, katere intervencije so ustrezne (Weare, 2000). Dusevno zdravje je Sirok koncept, ki
vkljucuje tako pozitivno dusevno zdravje, na primer dober odnos do sebe in drugih,
uspesno soocanje z izzivi, pozitivno samopodobo, ob¢utek moci in sposobnost soo¢anja s
tezavami, kot negativno duSevno zdravje, na primer duSevne bolezni, kakor prikazuje
kontinuum dusevnega zdravja na Sliki 2.

Slika 2: Kontinuum dusevnega zdravja (locnice med posameznimi kategorijami
zdravje/tezave/bolezen so simbolicne, saj je tezko dolociti, kje se zdravje prevesi v tezavo,
tezava pa v bolezen)

KONTINUUM DUSEVNEGA ZDRAVJA
|

DUSEVNA BOLEZEN TEZAVE DUSEVNEGA ZDRAVJA  DUSEVNO ZDRAVJE
anksioznost tezave pri soo€anju s problemi dober odnos do sebe
depresija teZzave s samopodobo dobri odnosi z drugimi
tvegano pitje alkohola itd. tezave s spanjem itd. uspesno soocanje z

izzivi vsakdanjega Zivljenja itd.

Vir: University of Michigan, Understanding U: Managing the ups and downs of life, 2008.



Dusevno zdravje je mnogo ve¢ kot le odsotnost dusevne bolezni, prav tako kot velja za
osnovno opredelitev zdravja. Razumevanja in interpretacije okolja, ki nas obdaja, pa tudi
za naSo zmoznost percepcije, misljenje, verbalno in neverbalno komunikacijo, govor so za
dusevno zdravje pomembna. DusSevno zdravje je tudi pomembno za nase vsakdanje
zivljenje v razliénih druzbah in kulturah, v katerih zivimo in za naSo Sposobnost
oblikovanja in vzdrzevanja odnosov (Bajt et. al., 2009).

Komponente duSevnega zdravja so emocionalno, psiholoSko in socialno blagostanje.
Emocialno zdravje se deli na (Keyes, 2002):

- pozitivni afekt (dozivljanje prijetnih ¢ustev in razpolozenj),

- negativni afekt (dozivljanje negativnih Custev in razpolozenj) in

- zadovoljstvo z zivljenjem (zaznan obcutek zadovoljstva z zivljenjem nasploh in s
posameznimi podrog¢;ji).

Struktura dimenzij psiholoskega blagostanja (Ryff, 1989) je:

- sprejemanje sebe: predstavlja osrednji element duSevnega zdravja in karakteristiko
samo-aktualizacije, optimalnega delovanja in zrelosti, pozitiven odnos do sebe je
osrednja znacilnost pozitivnega psiholoskega funkcioniranja,

- medosebni odnosi: sposobnost mo¢nih Custev empatije do vseh ljudi, sposobnost
ustvariti tople, intimne odnose z drugimi se smatra kot znak zrelosti,

- Osebnostna rast: optimalno psiholosko funkcioniranje zahteva razvoj potenciala, rast in
razvoj posameznika, odprtost za izkuSnje s poudarkom na kontinuirani rasti in na
soocanju z izzivi in nalogami v razli¢nih zivljenjskih obdobjih,

- smiselnost Zivljenja: prepricanje, ki daje posamezniku obcutek, da je zivljenje smiselno
in ima namen, jasno razumevanje zivljenjskega smisla in obc¢utka usmeritve,

- obvladovanje okolja: sposobnost izbiranja ali ustvarjanja okolja, ki je skladno s
psihiénimi  potrebami posameznika, sposobnost upravljanja in kontroliranja
kompleksnih okolij,

- avtonomnost: sposobnost avtonomnega delovanja, oseba ima notranji lokus evalvacije
in ne i8¢e odobravanja drugih, ampak se ocenjuje po lastnih standardih.

Socialno blagostanje vkljucuje naslednje dimenzije (Keyes, 2005):

- socialna integracija: posameznik ima obcutek pripadnosti druzbi,

- prispevanje druzbi: posameznik ima obcutek, da je za druzbo pomemben, Cuti, da lahko
pomembno prispeva k druzbi in da je ta prispevek cenjen,

- socialna koherentnost: posameznik zaznava socialno okolje kot obcutljivo in smiselno,
odnose dojema kot predvidljive, logi¢ne,

- socialna aktualizacija: verjame, da imajo socialno okolje in institucije potencial za
kontinuirano rast in razvoj,



- sprejemanje drugih: posameznik ima do drugih ljudi pozitiven odnos, zaveda se
razli¢nosti ljudi in jih sprejema.

Zaradi anksioznih motenj, depresij, prilagoditvenih motenj in reakcij na hud stres so prvi
obiski najpogostejSimi med aktivno populacijo v Sloveniji (starost od 20 let do 64 let). Pri
obeh spolih so med najpogostejs§imi vzroki obiskov v tem obdobju shizofrenije,
shizotipskih motenj in blodnjavih. Pri moskih se pojavijo nekoliko prej kot pri zenskah.
Zaradi uZzivanja alkohola pri moskih so med najpogostejSimi vzroki za obisk na primarni
ravni $e vedenjske in dusevne motnje. V skupini od 60 do 64 let moski i§¢ejo pomo¢ zaradi
neorganskih motenj spanja. Med najpogostejSimi vzroki obiskov pri Zenskah v vseh
starostnih skupinah so zaradi drugih nevrotskih motenj (Bajt, M. et. al., 2009).

Na prvem mestu vzrokov za obiske v najstarejsi starostni skupini, nad 65 let so tezave
zaradi organskih, vklju¢no dusevnih, simptomatskih motenj, med katerimi prevladuje
demenca. Neorganskih motenj spanja so med najpogostej$imi vzroki za obisk pri obeh
spolih. V tej starostni skupini ostajajo med najpomembnejSimi tudi tezave zaradi depresije
in anksioznih motenj. Pri zenskah se med najpogostej$§imi vzroki Se vedno pojavljajo
obiski zaradi prilagoditvenih motenj in reakcij na hud stres, pri moskih pa zaradi dusevnih
in vedenjskih moten;j zaradi uzivanja alkohola (Bajt, M. et. al., 2009).

S posebnim poudarkom na delovnem mestu in delovnem okolju naj bo posebna skrb
namenjena aktivni populaciji. Spodbujanje in promocijo duSevnega zdravja in
posameznikovega dobrega pocutja ter boj proti dejavnikom, odgovornim za razvoj
dusevnih bolezni.

Potreben je razvoj sluzb, ki skrbijo za prepreevanje bolezni in za ohranjanje duSevnega
zdravja starejsih, ker Stevilo starejsih iz leta v leto narasca in tudi Stevilo duSevnih tezav
med njimi. Delodajalci morajo spodbujati aktivno vkljuCevanje starej$ih v skupnost in
razvoj fleksibilnih na¢inov upokojevanja, ki starejSim omogocajo daljSo vkljucenost v delo
ter pripraviti ukrepe za spodbujanje dusevnega zdravja in dobrega pocutja pri starejSih.

1.1.2 Fizi¢no zdravje

Fizi¢no zdravje je stanje v katerem se pocutimo dobro, saj nas ni¢ ne boli, nase telo je
spocito vendar vseeno razgibano (ne zakrnelo). Razlog, da se pocutimo dobro je optimalno
delovanje telesa, normalno dihanje, delovanje srca, jeter, ledvic ter vseh ostalih telesnih
organov. Ko nekaj v telesu ne deluje ve¢ normalno, se telesno zdravje porusi in zbolimo.
Vecino bolezni povzrocijo vnosi tujih organizmov ali snovi v nase telo, ki napadajo nase
organe in jih tako slabijo.



Dusevno in fizi¢no zdravje sta tesno povezana. Fizi¢na aktivnost spodbuja krvni obtok,
mozganske celice preskrbuje s kisikom in poskrbi, da le-te ne odmirajo. Fizi¢na aktivnost
pripomore k ve¢jemu navduSenju udejstvovanja v hobijih, vecjemu zadovoljstvu z
zivljenjem in boljSemu zdravju (Ilmarinen, 2006).

Ljudje, ki redno hodijo, tecejo, kolesarijo, plavajo, rolajo, pravijo, da se po Sportu fizi¢no
in psihi¢no bolje pocutijo. Aktivirajo se misice, kri se pozene po zilah, srce hitreje bije,
tudi dihanje je hitrejse. Tudi v moZganih se dogajajo aktivni procesi. Clovek v &asu
aktivacije lazje in bolj Cisto misli, je bolj skoncentriran, med tem lahko nastajajo nove,
ustvarjalne in nenavadne ideje, ki se jih prej, ko je sedel za mizo in tuhtal o njih, ni mogel
domisliti. Dobi motivacijo za nadaljnje delo, projekte. Ker pa se med $portom sprosca tudi
hormon, ki je odgovoren za sreco, to Cloveku prinese obcutek izpolnjenosti, dosezka,
obcutek, da je naredil nekaj dobrega zase (Zarnik Horvat, 2013).

Nasprotno pa se ljudje, ki so $portno pasivni, veckrat kot Sportno aktivni ljudje nagibajo k
pomanjkanju energije, pripravljenosti za delo, nagnjeni so h gledanju televizije in uporabi
raunalnika, pesimizmu, brezvoljnosti in otoznosti ali razdrazljivosti (Zarnik Horvat,
2013).

1.1.3 Zivljenjski slog

Na zdravo staranje bistveno vplivajo trije dejavniki, in sicer genska predispozicija, na
katero ne moremo vplivati, okolje v katerem Zivimo, nanj lahko le delno vplivamo in
zivljenjske navade, na katere lahko vplivamo. Svetovna zdravstvena organizacija opisuje
zdrav zivljenjski slog kot vsako aktivnost posameznika, z namenom spodbujanja,
varovanja ali vzdrZevanja zdravja, ne glede na aktualni zdravstveni status in u¢inkovitost te
dejavnosti. Zivljenjski slog je produkt kombinacije izbire, priloznosti in razpolozljivih
virov (znanja, sposobnosti, podpornega okolja) doma, na delovnem mestu, v lokalni
skupnosti in SirSem zivljenjskem prostoru ¢loveka (World Health Organization, 1998).

Zivljenjski slog ne vpliva le na obolevnost in umrljivost, temveé tudi na kakovost Zivljenja,
s katero je v pozitivnem ali negativnem odnosu ter se razlikuje glede na to ali ga razumemo
kratko ali dolgoro¢no. Staranje se ne da ustaviti, lahko se upocasni. Vse ve¢ je dokazov,
kako pomembno vlogo pri tem igrata prehrana in telesna aktivnost.

Kljub spremembi (na primer prenehanje kajenja, prenehanje pitja alkohola) za katero se je
posameznik odloc¢il za zdravo Zzivljenje, bo sprozila zacasno poslabSanje kakovosti
zivljenja posameznika zaradi zacCasnega slabSega pocutja (niZja kakovost Zivljenja).
Podporno vedenje za izboljSanje zdravja, izboljSanje kakovosti in trajanja zivljenja so
velikokrat sorazmerni (e posameznik rad telovadi) lahko tudi v obratno-sorazmerni (e
osebi gibalne aktivnosti niso vsec).



Proces doseganja zdravja in spreminjanja vedenja je posebej zahteven prav zato, ker
razmerje med Zivljenjskim slogom in dobrim pocutjem ni vedno le pozitivno (Verhoeven v
Persolja Cerne, 1997).

Slika 3: Zdravje in stroski zdravstvene oskrbe zaposlenih

neredna telesna dejavnost + kajenje + debelost + prekomerno pitje alkohola
za 50 % viSja odsotnost z dela

2-3 x visji stroski zdravstvene oskrbe (storitve, zdravila, zdravstvene omejitve)

Vir:M. Shain and D.M. Kramer, Health promotion in the workplace: framing the concept; reviewing the
evidence, 2004.

Ceprav koncept zdravega nadina Zivljenja izpostavlja individualno odgovornost za zdravje
je dokazano, da so zaposleni s tremi ali ve¢ dejavniki tveganja za zdravje za 0,5-krat vec
odsotni z dela od delavcev, ki teh nimajo. Tveganja in stroski se progresivno nanasajo drug
na drugega: vecje je tveganje, visji so stroski. Neredna telesna dejavnost, kajenje, debelost,
prekomerno pitje alkohola so dejavniki za 50% visjo odsotnost z dela in s tem 2-3-krat
vi§ji stroski zdravstvene oskrbe (storitve, zdravila, zdravstvene omejitve) (Shain &
Kramer, 2004).

1.1.4 Vpliv staranja na zdravje

Spremembe povezane s staranjem, fizioloske in psiholoske, SO zmanjSano zaznavanje in
pozornosti, omejeno gibanje zglobov, zmanjSana telesna funkcionalna zmogljivost,
zmanj$anje moci, tezave z implementacijo in slabsi vid (slabse videnje barv modra/zelena),
slabSe prenaSanje vro€ine ali hladu, slabsi sluh, bole¢ine v spodnjem delu hrbta, povecana
nevarnost padca in zdrsa, pocasnejSe zdravljenje (rehabilitacija) poSkodb in bolezni in
teznja k neaktivnosti (Ilmarinen & Tempel, 2002).

S starostjo so kroni¢ne bolezni pogostejse in povecajo se dolgoroc¢ne zdravstvene tezave. S
staranjem se zmanjSuje telesna delovna sposobnost. Misi¢na mo¢ in kardiorespiratorna
zmogljivost se po 30. letu starosti zmanjSujeta za priblizno ena do dva odstotka na leto. Na
delovnih mestih, ki vkljuCujejo veliko telesno obremenitev je tezava zlasti manjSa telesna
sposobnost. Treba pa je omeniti, da v katerikoli starosti obstajajo velike individualne
razlike v funkcionalni zmoznosti in zdravstvenem stanju. Druge funkcije se z leti
izboljSujejo, Ceprav se s staranjem slabSata zdravstveno stanje in telesna zmoZnost
(llmarinen, 2006).



Duhovna rast je klju¢na prednost staranja. Starejsi delavci imajo izbolj$ane sposobnosti kot
so strateSko razmiSljanje, bistroumnost, obzirnost, razumnost, sposobnost presoje,
sposobnost razumskega misljenja, nadzor nad Zivljenjem, celovito dojemanje in jezikovne
spretnosti, predani so delu in vkljuceni vanj, zvesti delodajalcu in v primerjavi z drugimi
starostnimi skupinami je pri njih pogosto manj izostajanja od dela. S starostjo se bogatijo
tudi delovne izku$nje in upravljanje zivljenja (Ilmarinen, 2006).

Delovne izkusnje nadoknadijo slabitev nekaterin temeljnih kognitivnih procesov
(spominske funkcije in psihomotori¢ne spretnosti) pri primerjavi delovne uspesnosti na
delovnem mestu. Tako kazejo Studije (Ilmarinen, 2006).

Starost in delovne izkus$nje izboljSujejo tudi dragocen socialni kapital starejsih delavcev:
(i) povecujejo se poklicna kompetenca, implicitno znanje in spretnosti sodelovanja, (ii)
izboljsuje se strukturna ozave$cenost o organizaciji in njenih funkcijah ter (iii) Sirijo se
stiki s strankami in mreze strank, izboljSuje pa se tudi razumevanje sprememb v
operativnem okolju (Iimarinen, 2006).

S starostjo se spreminja ucni proces, ucenje samo pa ni odvisno od starosti, saj starejsi
delavci se lahko naucijo novih stvari. Za starejSe delavce je pomembno, da imajo dostop do
usposabljanja in enake moznosti za ucenje novih spretnosti in posodabljanje svojih
poklicnih kompetenc. Potrebno je uporabljati ustrezne ucne strategije in didakti¢ne metode
pri vsezivljenjskem ucenju. StarejsSi delavci s staranjem postanejo v mnogocem boljsi in
mocnejsi, kot so bili prej. Pomemben pozitiven dejavnik aktivnega staranja je dejavna
udelezba v delovnem zivljenju. Vsaka generacija ima svoje prednosti in slabosti. Prednosti
starej$ih delavcev je treba bolje prepoznati in ustrezno uporabljati, da bodo lahko dragocen
dejavnik na delovnih mestih (llmarinen, 2006).

1.1.4.1 Determinante aktivnega staranja

Determinante aktivnega staranja po konceptu Svetovne zdravstvene organizacije (World
Health Organization, 2002) so: (1) kultura, ki obdaja posameznika in populacije oblikuje
nacin, poti in vzorec, po katerem se pripadniki doloc¢ene kulture starajo, saj kultura vpliva
na vse ostale determinante aktivnega staranja, kulturni dejavniki vplivajo na odnos do
lastne skrbi za zdravje, ter na zivljenjski stil pripadnikov druzbe ter posledi¢no na aktivno
staranje; (2) spol opredeljuje nacin videnja primernosti posameznih politik, ki se izvajajo Vv
kontekstu aktivnega staranja; (3) zdravje in socialne storitve vkljucujejo: promocijo
zdravega nacina Zzivljenja in preventivo pred boleznimi, kurativne storitve, dolgotrajno
nego in storitve za ohranjanje dusevnega zdravja; (4) vedenjske determinante vkljucujejo
zivljenjski stil, navade in razvade (kajenje ...), fizi¢no aktivnost (posredno vpliva na
dusevno zdravje in omogoca socialne kontakte), zdravo prehrano, skrb za zdravo zobovje,
pravilno uzivanje zdravil ...; (5) osebne determinante vkljucujejo bioloske, genetske
zasnove in psiholoske dejavnike, proces staranja je splet bioloskih procesov, ki so genetsko
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pogojeni, prav tako nagnjenost k dolo¢enim boleznim (razlicne vrste raka, sr¢no-Zilna
obolenja, sladkorna bolezen, Alzheimerjeva bolezen), psiholoski dejavniki (inteligenca,
kognitivne zmoznosti, zmoznosti prilagajanja spremembam, Custvena stabilnost ...) so
mocni stebri aktivnega staranja; (6) fizicno okolje, prijazno do starejSih pomeni, da
omogoca starejSim ve¢jo neodvisnost, saj jim omogoca gibanje, samo-oskrbo z razli¢nimi
zivljenjskimi potrebS¢inami, vzpostavljanje socialnih kontaktov, za starejSe je lokacija
bivanja, ki vkljucuje blizino sorodnikov, storitvenih dejavnosti, zdravnika, transportnih
zvez tista, ki vpliva na socialno interakcijo posameznika oziroma na izolacijo; (7) socialne
(druzbene) determinante so druzbena podpora, priloZznosti za vsezivljenjsko izobrazevanje
in usposabljanje, mir, zascita pred nasiljem in zlorabo, pomembno je ustanavljati skupine,
kjer se srecujejo starejs$i, krozke po interesnih dejavnostih, spodbujati volontersko
vklju€evanje starejSih v dobrodelnih institucijah, vklju¢evanje v skupine za samopomoc z
namenom vzdrzevanja in spletanja socialnih mrez; (8) ekonomski dejavniki, podrocja
ekonomskih dejavnosti (dohodki, delo in socialna varnost) imajo velik vpliv na aktivno
staranje, ekonomska neodvisnost v tretjem zivljenjskem obdobju je klju¢na za kakovostno
starost, aktivna neodvisnost v starosti je namre¢ pogojena s finan¢nimi sredstvi, ki so
dovolj visoka, da lahko posameznik financira Zelene aktivnosti, v vseh drzavah sveta, je
druzina tista, ki prevzema vecino skrbi in podpore za starejSe sorodnike, kakorkoli pa je
socialna varnost, pokojninski sistem tisti, ki pogojuje kakovost zivljenja starej$ih ljudi,
vecstebrni sistem socialne varnosti gre za zagotavljanje socialne varnosti s kombinacijo
drzavnih in privatnih sredstev, s poudarkom na spodbujanje podaljSevanja delovno
aktivnega obdobja in postopnega upokojevanja (Znidarsi¢, 2008, str.69-72).

1.2 Demografski trendi

V prihodnjih desetletjih se bo evropski trg dela soocal z neprimerljivim izzivom: po
stoletjih obilna rast prebivalstva bo privedla Evropo v fazo, kjer je stopnja rasti na samem
minimumu, prihaja do zastoja ali se celo obraca proti upadu. To je posledica, kar je znano
kot drugi demografski prehod. Ta izraz uporabljajo demografi za opis fenomena v katerem
se zmanjSuje stopnja umrljivosti in vodi v vedno daljSo pricakovano zivljenjsko dobo,
stopnja rodnosti upada, kar ima za posledico novo, niZje ravnotezje med stopnjo rodnosti
in stopnjo umrljivosti. Stopnja rodnosti je dramati¢no padla v vecih evropskih drzavah, da
ni niti dovolj visoka, da bi zamenjala sedanje prebivalstvo. Zaradi niZje stopnje umrljivosti
ljudje Zivijo v povprecju dlje, v kombinaciji z nizjo stopnjo rodnosti to pomeni staranje
prebivalstva.

Slovenija sodi med drzave, kjer belezimo dolgo pri¢akovano zivljenjsko dobo, kar je velik
civilizacijski dosezek Stevilnih generacij, Zal pa temu ne sledijo v enaki meri tudi
pricakovana leta zdravega zivljenja. Konec leta 1995 je v Sloveniji delez ljudi, starejSih od
65 let, v celotnem prebivalstvu znaSal 12,5 %, leta 2008 je ta starostna skupina
predstavljala Ze skoraj petino prebivalstva, do leta 2060 pa naj bi se delez starejSih od 65
let povzpel na 35 % ali celo visje.
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Danes v svetu najhitreje narasc¢a starostna skupina najstarejSega prebivalstva, torej skupina
tistih prebivalcev, ki so Ze dosegli starost 80 let (Ministrstvo za zdravje, 2013).

Visja kakovost zivljenja, v veliki meri zaradi velikega napredka v znanosti in zdravstvu v
zadnjem stoletju je razlog za doseganje visoke starosti. »Od leta 1991 se je v Sloveniji
pricakovano trajanje zivljenja ob rojstvu podaljSalo, in sicer za moSke za 7,1 leta in za
zenske 5,5 leta. Leta 2011 rojeni prebivalec Slovenije lahko pric¢akuje, da bo docakal 76,6
let, prebivalka pa 82,9 let.

Hkrati s pricakovanim trajanjem zivljenja ob rojstvu se podaljSuje tudi pri¢akovano
trajanje zivljenja pri starosti 65 let. Leta 2009 je povprecni prebivalec EU pri 65 letih lahko
pricakoval, da bo zivel Se 17,3 leta, 65-letnica Se 20,9 leta, v Sloveniji pa nekoliko manj:
16,4 leta oz. 20,5 leta« (SURS, 2012).

Vzdrzevanje aktivnega in zdravega zivljenja populacije do starosti in v starosti je
izjemnega pomena za sodobno druzbo, s hitro starajoim se prebivalstvom so povezani
Stevilni druzbeni in politi¢ni izzivi. Izgradnja celovite socialne politike predstavlja doma in
v okviru Evropske Unije predpogoj za gospodarsko uspesnost druzbe in blaginjo njenih
prebivalcev (Ministrstvo za zdravje, 2013).

Klju¢no za ekonomsko rast in dolgoro¢ni razvoj nase druzbe je dobro zdravje prebivalcev.
Po drugi strani vpliva na zdravje stopnja socialno-ekonomskega razvoja. Za zmanjSevanje
revsCine in socialni razvoj sta klju¢na izboljSanje in varovanje zdravja. Zdravje za
posameznika in druzine pomeni zmoznost osebnega razvoja in ekonomske varnosti.
Zdravje je predpogoj za delovno aktivnost ter osnova za intelektualni, Custveni in fizi¢ni
razvoj (Ministrstvo za zdravje, 2013).

DruZzbene razmere v Casu in prostoru se spreminjajo in vplivajo na zdravje in blaginjo
prebivalcev Slovenije. Spremembe, s katerimi se soocamo danes in jih Se potencira
ekonomska kriza so staranje prebivalstva, povecevanje neenakosti, globalizacija, migracije,
urbanizacija in spremembe v okolju, vklju¢no s podnebnimi spremembami in novimi
nalezljivimi boleznimi (Ministrstvo za zdravje, 2013).

Zdravje prebivalcev Slovenije se podobno kot v razvitih drZzavah izboljSuje, vendar pa
epidemioloska in demografska tranzicija, ki jo zaznamuje naras€anje kroni¢nih bolezni ter
povecevanje neenakosti v zdravju, nalagata nove naloge in izzive. Nastanek Stevilnih
kroni¢nih bolezni in njihovih zapletov je namre¢ mogoce premakniti v kasnejSe zivljenjsko
obdobje ali celo prepreciti in s tem zagotoviti pogoje za bolj zdravo in aktivno staranje.
Narascanje kroni¢nih bolezni in drugih prepreéljivih stanj pomeni tudi veliko breme za
zdravstveni sistem in delodajalce (Ministrstvo za zdravje, 2013).
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Ekonomske in socialne spremembe ter reforme zdravstvenih sistemov, ki smo jim prica v
obdobju ekonomske krize, imajo lahko pozitiven ali pa negativen vpliv na zdravje
populacije.

V Evropi belezimo povecevanje druzbene neenakosti, ki se zrcali tudi v neenakostih v
zdravju razli¢nih druzbenih skupin prebivalstva. Svetovna zdravstvena organizacija v
svojih dokumentih zato opozarja, da je v Casu krize Se bolj pomembno vlaganje v
zdravstveni sistem in $e posebej v krepitev kapacitet na podrocju preprecevanja bolezni ter
varovanja in krepitve zdravja s ciljem zmanjSevanja neenakosti (Ministrstvo za zdravje,
2013).

Staranje prebivalstva in podaljsevanje pri¢akovane zivljenjske dobe zahteva vecja vlaganja
v preventivo v celem zivljenjskem obdobju, saj je le tako mogoce ohranjati funkcionalne
sposobnosti zaposlenih, ki bodo delali dlje ter prispevati k aktivnemu in zdravemu staranju
(Ministrstvo za zdravje, 2013).

Razli¢ni ukrepi in aktivnosti prispevajo k izboljSanju zdravja prebivalstva na razli¢nih
ravneh; posamezniki, ki zavestno prevzemajo odgovornost za svoje zdravje, lokalne
skupnosti z zagotavljanjem pogojev za kakovostno zivljenje obfanov, prav tako nevladne
organizacije, ki skrbijo za uveljavljanje pravic do zdravega zivljenja, drzava z urejanjem
zakonodaje na podroc¢ju zaposlovanja, socialne varnosti, vzgoje in izobrazevanja, okolja,
stanovanjske politike, kmetijstva in davkov, zagotavljanje kakovostnega, uéinkovitega,
dostopnega in varnega zdravstvenega varstva (Ministrstvo za zdravje, 2013).

StarejSi zaposleni Steviléno rastejo in kot sorazmerni delez aktivnega prebivalstva ustvarja
pomembne ekonomske, zdravstvene in socialne izzive. Generacija baby boom je dosegla
starost, da so zapuscali delovna mesta zaradi nujnosti (niso ve¢ sposobni za delo) ali zaradi
lastne izbire. Zaskrbljenost glede izgube izkuSenih in kvalificiranih delavcev s premalo
razpolozljivih zamenjav in nedavne gospodarske recesije, ki je zdesetkala pokojninske
sklade, se mnogi starej$i zaposleni odlocajo, da ne zapustijo svoja delovna mesta
(Ministrstvo za zdravje, 2013).

Zagotavljanje pogojev na delovnem mestu, ki omogocajo starajo¢im delavcem Se naprej
produktivno sodelovanje je alarm za ekonomsko in socialno politiko. Nadaljnja zaposlitev
zmanjSuje ekonomsko in socialno odvisnost starajocih drzavljanov. Starej$i delavci
prispevajo h gospodarski rasti in povecanju drzavnih prihodkov prek davkov, ki jih bodo
placali, ter kritje pricakovanih stroSkov za socialno varnost in zdravstveno oskrbo.
Evropska raziskava o delovnih razmerah s slovenskim modulom, ki govori o psihi¢nih in
zdravstvenih tveganjih kaze, da 40% zensk v Sloveniji in skoraj polovica moskih meni, da
delo slabo vpliva na njihovo zdravje (Ministrstvo za zdravje, 2013).
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Bistveno ve¢ Slovencev in skoraj dvakrat toliko slovenk je v primerjavi s povpre¢jem v EU
mnenja, da ponujeni delovni pogoji, oprema in delovna sredstva slabo vplivajo na njihovo
zdravje. Delez slovenskih anketirancev, ki so tega miSljenja je kar dvakrat visji od
evropskega povprecja (EU 27), ki znasa 7,3% (Kanjuo Mrcela & Ignjatovi¢, 2012).

Slovenija sodi med drzave, kjer se podaljSuje pri¢akovana zivljenjska doba, zal pa temu ne
sledijo v enaki meri pri¢akovana zdrava leta Zivljenja. Kazalnik Healthy Life Years (v
nadaljevanju HYL) ali zdrava leta zivljenja, podaja izracun, ki obravnava kombinacijo
podatkov o umrljivosti in oviranosti. Oviranost obravnava, da v okviru tako imenovanih
»pri¢akovanih let zivljenja« pri katerikoli starosti prikazuje Stevilo ali delez let, ki jih bomo
preziveli »brez oviranosti«.

Kazalnik tako razlikuje obdobje med leti zivljenja brez omejitev pri obi¢ajnih aktivnosti in
letih zivljenja, ko so osebe dlje Casa zaradi zdravstvenih tezav ovirane pri obicajnih
aktivnostih (Zaletel & Lavtar, 2013).

Kot zanesljiv kazalnik za spremljanje zdravja, ki velja za dejavnik produktivnosti v skupini
ekonomskih dejavnikov, je prepoznan tudi v okviru lizbonske strategije. Evropska komisija
tudi podprla projekt »European Health Expectancy Monitoring Unit« (EHEMU), ki se je
nadaljeval v »European Health and Life Expectancy Information Systems« (EHLEIS) na
podlagi uvrstitve kazalnika HLY med strukturne kazalnike.

Kazalnik HLY se v EU izra¢unava s pomocjo Sullivanove metode. Ta metoda odraza
trenutno zdravstveno stanje dejanske populacije, ki je prilagojena na stopnje umrljivosti, ki
ni odvisna od starostne strukture populacije. Priakovano trajanje zdravja, ki je izra¢unano
s to metodo predstavlja Stevilo preostalih let zivljenja ob doloceni starosti, za katero lahko
pri¢akujemo, da jo bo posameznik preZivel v zdravju. Kazalnik se izraCunava loceno za
mosko in zensko populacijo (Zaletel & Lavtar, 2013).

Izratun HLY po Sullivanovi metodi zahteva naslednje podatke: a) starostno- specifi¢ne
prevalen¢ne stopnje populacije razlicnih obdobjih zdravja in b) starostno- specifi¢ne
stopnje umrljivosti (Zaletel & Lavtar, 2013).

Izracun pri¢akovanega trajanja zdravja po Sullivanovi metodi je razmeroma neobcutljivo
na velikost starostnih skupin. Vseeno je priporo¢ljivo uporabiti pet, v€asih tudi deset letne
starostne intervale. Starostno- specifi¢na prevalen¢na stopnja v razli¢nih obdobjih zdravja
je v vecini uporabljenih raziskav premajhna, da bi se lahko uporabili manjsi starostni
intervali. V primeru vi§jih starosti je Se posebej pomembna uporaba manjsih starostnih
intervalov, kjer po navadi kon¢ni starostni interval vsebuje osebe nad 85 let (Zaletel &
Lavtar, 2013).
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Prvi izra¢un kazalnika HLY za Slovenijo je bil leta 2005. Zenske v Sloveniji so lahko ob
rojstvu v letu 2013 pricakovale Se 59,5 »zdravih let Zivljenja«, moski pa so v letu 2013 na
podlagi izracuna lahko pri¢akovali 57,6 » zdravih let zivljenja«. Pri izracunu kazalnika so
rezultati za zenske v Sloveniji v starosti 50 let v letu 2013 lahko pri¢akovale 16,2 let
zdravega zivljenja, moski pa 14,9 zdravih let zivljenja. Pri starosti 65 let za Zzenske je
izraCun pokazal v letu 2013 Se 7,6 let zdravega zivljenja, moski pa 7,2 zdravih let.
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2013).

1.3 Zakonodaja in standardi

Cilj politike je vzdrzevanje delovne sposobnosti pri staranju delavcev, s poudarkom na
kakovostno in varno delovno okolje, oblikovati javno in zasebno zavarovanje namenjeno
za preventivo in dobro pocutje, prozne ureditve dela za doseganje ravnotezja med
poklicnim in zasebnim zivljenjem, boljSe izvajanje obstojeCe zakonodaje in nove
zakonodaje, da zagotovi davene olajSave za delodajalce, ki vzdrzujejo davéno kvalificirane
pokojnine ali upokojitve.

V Zakonu o varnosti in zdravju pri delu je urejeno obvladovanje tveganj, ki jih za zdravje
predstavljajo obremenitve povezane z delom in izpostavljenosti v delovnem okolju.
Predpisi, ki so v pristojnosti Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake
moznosti urejajo to podroc¢je podrobneje.

Za ugotavljanje in odpravljanje skodljivih dejavnikov na delovnem mestu so neposredno
odgovorni delodajalci. Delodajalci prav tako pripravljajo izjavo o varnosti z oceno tveganj.
Stroske preventivnih pregledov delavcev krijejo delodajalci. Preventivne preglede
opravljajo specialisti medicine dela, prometa in Sporta ter bolniSke odsotnosti zaposlenih
do 30 dni. Z izjemo azbesta, ni dokonéno urejeno podrocje priznavanja poklicnih bolezni
(Ministrstvo za zdravje, 2013).

Termin poklicnih bolezni je po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju
definiran kot bolezen povzro€ena z daljSim in neposrednim vplivom delovnega procesa in
delovnih pogojev na dolocenem delovnem mestu ali na delu, ki sodi v neposredni okvir
dejavnosti. Poklicne bolezni in dela, pogoje, postopek ugotavljanja in nacin prijavljanja
poklicnih bolezni dolo¢i Ministrstvo za zdravje (Uradni list RS, 2012).

Delodajalci morajo izvajati programe krepitve zdravja na delovnem mestu, kot ga dolocajo
smernice, ki jih objavi Ministrstvo za zdravje. Klini¢ni inStitut za medicino dela pri
univerzitetnem klini¢nem centru v Ljubljani je vklju¢en v Evropsko mrezo za promocijo
zdravja na delovnem mestu in izvaja izobraZevalne programe na podro¢ju ohranjanja
zdravja delavcev. Nalogo koordiniranja nacionalne mreze deleznikov ima tudi Ministrstvo
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti in z njo izvaja program Evropske
agencije za varnost in zdravje pri delu. InSpektorat, pristojen za delo opravlja nadzor
varnosti in zdravja.
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InStitut za varovanje zdravja v ve¢jem delu zagotavlja spremljanje delavcev s svojimi
zbirkami in anketami. Epidemiolosko spremljanje in nacrtovanje ukrepov za obvladovanje
poklicnih bolezni je pomanjkljivo, zaradi neustrezno urejenega podrocja ugotavljanja in
verificiranja le- teh. Uveljavitev ohranjanja zdravja na delovnem mestu, ureditev podrocja
poklicnih bolezni in zagotavljanja zdravih delovnih pogojev za zaposlene so izzivi za
prihodnost (Ministrstvo za zdravje, 2013).

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) izrecno dolo¢a naértovanje in izvajanje
promocije zdravja na delovnem mestu (6. ¢len) in obvezo zagotavljanja sredstev za
promocijo zdravja in nacin spremljanja in njegovega izvajanja (32. ¢len). Vseeno pa ne
smemo pozabiti dejstva, da skrb za zdravje ne smemo omejiti na zakonodajo in standarde.

2 MANAGEMENT ZDRAVJA NA ORGANIZACIJSKI RAVNI

2.1 Promocija zdravja na delovnem mestu

Novembra 1986 je Svetovna zdravstvena organizacija na prvi konferenci o promociji
zdravja sprejela Ottavsko listino, ki promocijo zdravja opredeljuje kot strategijo
posredovanja med okoljem za zdravje in ljudmi. Svetovna zdravstvena organizacija je
definirala promocijo zdravja kot proces, ki omogoca ljudem, da povecajo nadzor nad
svojim zdravjem in ga ¢im dlje ohranjajo ali celo krepijo.

V razli¢nih delovnih okoljih in ravneh je potrebno upostevati skrb za zdravje. V zvezi s
tem je potrebno ljudi informirati, jim ponuditi razlicne ves$¢ine obvladovanja problemov in
Jjim zagotoviti moznosti za njihovo implementacijo. Z ustvarjanjem okoli§¢in za zdrav
razvoj, vplivamo na izboljSevanje kakovosti zivljenja (Ottavska listina, 1986).

Preko komplementarnih strategij promocija zdravja dosega cilje: »(a)komunikacija v
zdravstvu: uporaba in komunikacijskih tehnik, kanalov in pristopov za vzpodbujanje
zdravja posameznikov, populacije ali organizacije; (b) zdravstvena vzgoja: osvescanje,
razvijanje znanja in sposobnosti posameznika in druzbe na poti do zdravega zivljenja; (c)
samopomoc¢, medsebojna pomo¢; (d) organizacijske spremembe; oblikovanje okolja, ki
vzpodbuja zdravo izbiro; (e) razvoj druzbe in mobilizacija v smeri boljSega nadzora na
zdravjem; (f) zagovorniStvo: dejavnosti v smeri podpore ciljev na podro¢ju zdravja; (g)
politiéni razvoj: razvoj meril in pravil na poti do lazje izbire sredstev varovanja zdravja
druzbe in posameznikov« (Per$olja Cerne, 2010).

Organizacije s podrocja javnega zdravja ter zdravja in varnosti pri delu so leta 1996
ustanovile Evropsko mrezo za promocijo zdravja pri delu (European Network for
Workplace Health promotion - ENWHP).
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K skupnemu razumevanju promocije zdravja pri delu se je 31 ¢lanic mreze zavezalo S
sprejemom Luksemburke deklaracije. Clanice si prizadevajo za $irjenje primerov dobre
prakse na podro¢ju promocije zdravja pri delu. Ustanavljanje neformalnih mrez na
nacionalni ravni prispeva tudi k doseganju tega cilja.

Kombinacijo aktivnosti zaposlenih, delodajalcev in celotne druzbe katerih namen je
izboljSevanje zdravja in pocutja zaposlenih na delovhem mestu obsega promocija zdravja
na delovnem mestu. S kombinacijo je mogoce doseci cilj: »(1) izboljSevanja organizacije
dela in delovnega okolja; (2) spodbujanje aktivnega sodelovanja; (3) spodbujanjem
osebnostnega razvoja« (Luksemburska deklaracija, 2007).

Promocijo zdravja na delovnem mestu na Finskem inStitutu za varstvo pri delu opisujejo
kot variabilen proces pomoc¢i zaposlenim in organizacijam v prilagajanju na spremembe
delovnega zivljenja. Podpora funkcionalne sposobnosti, blagostanja in produktivnost
zaposlenih na delovnem mestu je njen cilj. Za duSevno, fizi¢no, socialno in ekonomsko
blagostanje zaposlenih, posledi¢no pa tudi njihovih druzin, skupnosti in druzbe nasploh je
pomembno, da delovno okolje razumejo kot prioritetno okolje za izvajanje promocije
zdravja (Chu et al., 2000).

Cilj promocije zdravja je pred aktivnostmi primarne preventive, zgodnjega odkrivanja
bolezni (sekundarna preventiva) ter zdravljenja in rehabilitacija (terciarna preventiva),
Ceprav prav tako sluzijo doseganju boljSega zdravja delavcev (Terzan, 2005).

Promocija zdravja na delovnem mestu za svojo dejavnost koristi obstoje¢i management in
organizacijsko strukturo in s tem olajSa strukturalne intervencije in kontinuiteto. Veliko
intervencij lahko izvajamo v delovnem okolju istoasno in jih kombiniramo s
spremembami v okolju. Podporno kulturo zdravju ustvarja s podporo socialne mreze
(Verhoeven, 1997).

Promocija zdravja mora spodbujati harmoni¢no izboljSevanje fizicnega, duSevnega in
socialnega zdravja in biti usmerjena k prepreCevanju ne-zdravja (Downie etc., 1992;
Downie, 1993):

- preventiva: na primer kontrolne meritve krvnega tlaka, sladkorja v krvi, imunizacija,
presejalni testi, itd.;

- preventivna zdravstvena vzgoja: izobraZevanje zdravih o zdravem nacinu Zivljenja,
spodbujanje za vklju¢evanje v preventivne dejavnosti;

- preventivno varovanje zdravja: zmanjSuje moznost, da bi se posamezniki srecali s
tveganji v okolju in bi z lastnim vedenjem ogrozali svoje zdravje, na primer fluoriranje
vode, obvezna uporaba varnostnega pasu, varnostne Celade, zasCitnih ocal, delovnih
oblek, delovnih ¢evljev, upostevanje varnostnih ukrepov, spodbujanje pitja vode;
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- zdravstvena vzgoja za preventivno varovanje zdravja: na primer spodbujanje k uporabi
varnostnega pasu v avtu, brez telefoniranja med voznjo;

- pozitivna zdravstvena vzgoja: njen cilj je vplivati na zdrav nacin zivljenja s pozitivnim
pristopom (spodbujanje k rekreaciji) ali pomo¢ posameznikom, skupinam in celotni
druzbi, v razvijanju sposobnosti in samospostovanja;

- pozitivno varovanje zdravja: pravila in zakoni, kontrole, ki podpirajo zdravje in
preprecujejo obolenja, na primer prepoved kajenja;

- zdravstvena vzgoja za pozitivno varovanje zdravja: meritve za pozitivho varovanje
zdravja, viSanje zavedanja in utrjevanje podpore.

Promocija zdravja obsega vplive na Zivljenjski slog in na socialne, ekonomske, okoljske in
osebne dejavnike, ki prispevajo k zdravju. Zahteva medresorsko in interdisciplinarno
delovanje. Oblikovanje podpornih okolij, oblikovanje zdrave javne politike, usposabljanje
ljudi in izobrazevanje, delo v lokalnem okolju in preusmerjanje teziS¢a dejavnosti
(primarnega) zdravstvenega varstva z zdravljenja na preventivo so podrocja vplivanja.
Zagovornistvo zdravja, omogocanje in posredovanje so temeljni pristopi pri promociji
zdravja (Stergar & Udrih Lazar, 2012, str. 23, 24).

Trajnostna sprememba zivljenjskega sloga je potrebna nova paradigma v promociji zdravja
dela. Veliko ljudi ne uposteva teh zdravih sporodil, vendar ve¢ ljudi je v istem Casu
povecalo svoje telesne dejavnosti, prenehali so kaditi in jesti bolj zdravo kot prej. Skeletni
sistem in psihosocialne bolezni, zlasti slednji, so vzrok delovne nezmoznosti med
starej$imi delavci in pojavnost poklicnih bolezni postane linearna s starostjo (Stergar &
Udrih Lazar, 2012, str. 23).

Kroni¢ni simptomi in bolezni pogosto zmanjSajo sposobnost za delo in delavca vracajo na
naslednjo daljSo odsotnost z dela pogosto nespremenjeno delo in delovni pogoji. Pogosto
se razlogi za nezmoznost za delo ne upoStevajo. Celovita reSitev za izziv staranja na raven
podjetja je spodbujanje delovne sposobnosti med staranjem (Stergar & Udrih Lazar, 2012,
str. 23).

Ta koncept se osredoto¢a tako na Cloveske vire in delovne pogoje. Temeljni vidiki
Cloveskih virov vkljuCujejo zdravje, fizicne in duSevne sposobnosti in socialnega
delovanja, kompetenc, kot tudi staliS¢ in vrednot. Temeljne dimenzije dela zajema vsebino
in zahteve dela, fizicno, ergonomsko in psihosocialno delovno okolje, kot tudi upravljanje
in vodenje. Delovna sposobnost je povezana z mikrookoljem zunaj delovnega okolja
(druzina, sorodniki, prijatelji, itd.), kot tudi z makrookoljem (infrastruktura, storitve in
druge druzbene dimenzije).
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Nov koncept delovne sposobnosti poudarja ravnovesje med ¢loveskimi viri in delom.

Integracija ukrepov, ki se osredotocajo na ¢loveske vire in delo, hkrati izboljSujejo v dveh,

treh letih dobro pocutje in kakovost zivljenja kot tudi produktivnost in kakovost dela. Win-
win rezultat za zaposlenega in delodajalca (Stergar & Udrih Lazar, 2012, str. 23).

Slika 4: Koncept promocije zdravja pri delu

BOLJSE:

- Delovne razmere
- DruZbeno ozracje
- Organizacijski

proces

Program promocije
zdravja pri delu

BOLISE:
- Zdrav odnos

- Vedja predanost
- Bolj zdrav nacin

- lzbolj3ana motivacija

ORGANIZACISKI REZULTATI
Nizji stroski (manj odsotnosti,
nezgod, bolezni)
Izboljsana javna podoba podjetja,
polozaj na trgu dela, zadovoljstvo
strank
Manj menjav zaposlitve, boljse
ohranjanje delovnih mest
Visja produktivnost

Uspesnost
podjetja

, —

INDIVIDUALNI REZULTATI
Manj nezgod, bolezni,
Izboljsano zdravje
- Boljsa kakovost zivljenja

Vecje zadovoljstvo z delom

Cilji podjetja

Vir:M. De Greef and K. Van den Broek, Healthy employees in healthy organizations: making the case for

workplace health promotion, 2004.

Marsikje promocija zdravja na delovnem mestu ostaja zgolj strategija zmanjSevanja

tveganega vedenja, kljub temu, da je potreba po celovitem pristopu vse vecja. Pojavljajo se
novi termini, ki natan¢neje razlagajo njeno vsebino, zaradi nejasnega koncepta stroke, kot
je na primer management zdravja na delovnem mestu (Chu et al., 2000). Management
zdravja v podjetju ima dve nalogi in sicer zmanjSanje zdravju Skodljivih vplivov delovnega
okolja in spodbujanje zdravju prijaznih navad zaposlenih.

V promociji zdravja so kalkulacije nujne (numeri¢na evalvacija promocije zdravja pri

delu), ¢eprav niso vedno primerna oblika ocene, zato ker omejenost virov zahteva pregled
nad izidi in ekonomsko koristjo (Persolja Cerne, 2010).
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Tabela 1: Vrednotenje promocije zdravja s kalkulacijami

znak | koncept angleski termin vrednost
A potreba need Stevilo oseb
2 B izpostavljenost reach Stevilo oseb
L;_ C pokritost coverage (B/A) x 100
-% D vpliv impact frekvenca pojava
é E ucinek efficacy (D/B) x 100
F ucinkovitost effectiveness (D/A) x 100
G stroski costs denarna enota
H gospodarnost efficiency (G/B)
'T% I ucinkovitost cost-effectiveness (G/D)
g J koristi benefits (D x vrednost)
é K upravicenost cost-benefits J/G)
1 L prihodki income denarna enota
M neto dobicek ali izguba | net gain or loss (L-G)
N stro$ki uvajanja start-up costs denarna enota
g = 0 operativni strogki operating cost (G—-L-N)
g E P cena ucinkovitosti operating cost-effectiveness | (O/D)
* Q cena koristi operating cost-benefit (J/D)

Vir: Green & Kreuter, 1999 v Persolja Cerne, 2010.

Kazalci populacije, ekonomski kazalci in prenesena vrednost (Green & Kreuter, 1999 v
Perdolja Cerne, 2010):

- Potreba; se nanasa na populacijo (Stevilo oseb), predvideno za vkljucitev v program. 1z

epidemioloskih podatkov na lokalnem, regionalnem in nacionalnem nivoju obi€ajno
izhaja ocena potrebe populacije, vkljucevati pa mora tudi kriterije, s katerimi izberemo
ciljno populacijo programa.
- lzpostavljenost; stevilo oseb izpostavljenih aktivnostim programa.
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Pokritost; odstotek ciljne populacije (izpostavljenih glede na potrebo), ki jo je program
dejansko dosegel.

Vpliv; takojsen, kratkoro¢ni ali vmesni efekt, ki je posledica aktivnosti. Ocena vpliva
je pogosto uporabljena predvsem zaradi hitre dostopnosti podatkov in prakti¢nosti. Od
informacij o moznostih, predispozicijah in podpornih kazalcih so podatki o
spremembah v zivljenjskem slogu prepricljive;si.

Ucinek; pri osebah, ki so aktivno sodelovale v programu oziroma so program aktivno
prejele merimo ucinek. Ucinek izratunamo tako, da delimo vpliv s Stevilom dosezenih
oseb in pomnozimo s sto, da dobimo odstotek.

U¢inkovitost; odstotek ciljne populacije, pri katerih je bila dosezena pricakovana
sprememba. Ljudi, ki jim je bil program ponujen in je vecja od pokritosti programa se
Stejejo kot ciljna populacija v promociji zdravja.

Stroski; ne vkljucujejo stroskov zbiranja podatkov in drugih stroskov evalvacije,
ampak vsoto porabljenih sredstev v program. Pri izbiranju med programi primerljive
ucinkovitosti je posebej pomembna ocena porabljenih virov programa.

Gospodarnost porabe; stroski deljeni s S$tevilom izpostavljenih oseb programu,
oziroma cena na vsakega udelezenca programa.

Ucinkovitost porabe; operativni stroski deljeni z vplivom (frekvenco pojava), to je
cena opazovane enote, pri Kateri je bil dosezen rezultat. Glede na doseZen rezultat, ki je
prikazan v denarnih enotah meritev omogoca standardizacijo stroSkov.

Korist; je posledica aktivnosti promocije zdravja, je kon¢ni dobi¢ek druzbe ali
organizacije. Placnike programov predvsem zanima kolikSen je prispevek programa k
vi§ji kakovosti zivljenja populacije, niso zadovoljni le s uéinkovitostjo in nizjimi
stroski.

Upravicenost; stroski deljeni z vplivom (frekvenco pojava), racunamo koristi na eno
enoto stroska.

Prihodki; v fazi nacrtovanja je nujen vpogled v obseg prihodkov, saj je od
razpolozljivih virov odvisno v kolik§ni meri in ¢e sploh bo mogoce program izpeljati.
Tudi darila, usluge, donacije in placila izvedenih storitev se upostevajo v prihodke.
Pomembno je razmerje med odhodki in prihodki programa.

Neto dobicek ali izguba; razlika med odhodki in prihodki programa.

Zacletni stroSki; So stroski razvoja raCunalniSske opreme, nacrtovanja, programski
materiali in drugo, nastanejo le ob zacetku programa in se ne ponavljajo, so vlozki
izvajalca.

Operativni stroski; od osnovne cene programa odbijemo zacetne stroske in neto
dobicek ali izgubo, se ponavljajo in omogocajo nadaljevanje ter vzdrzevanje programa.
Cena ucdinkovitosti; operativnimi stroski deljeni z vplivom.

Cena koristi; korist delimo z vplivom, pomeni obseg pridobljenih sredstev (denarna
enota) na eno enoto porabe v dolo¢enem casu.
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2.2 Ohranjanje zdravja zaposlenih

Proces, ki omogoc¢a posameznikom in skupnosti, da povecajo nadzor nad determinantami
zdravja in s tem izboljSajo svoje zdravje, je Krepitev zdravja (World Health Organization,
1986). Svetovna zdravstvena organizacija je poudarila povezavo med aktivnostjo in
zdravjem, ter pomen zdravega obdobja staranja. Aktivno staranje pomeni proces
optimiziranja priloznosti za zagotavljanje zdravja, vkljuCenosti in varnosti z namenom
povecanja kakovosti zivljenja v Casu staranja (World Health Organization, 2001). Gre za
strategijo spreminjanja zivljenjskega stila starejSih s ciljem ohranjanja fizi¢nega in
psihi¢nega zdravja ter neodvisnosti (Znidarsi¢, 2008).

H kakovosti zivljenja prispeva kakovost delovnega Zivljenja, vpliva tudi na delovne
ucinke, kar pa je pomembno tako za delavce kot delodajalce. Kot sredstvo za pove€anje
produktivnosti s pomocjo vecjega zadovoljstva delavcev in boljSe motiviranosti,
izboljSanja komuniciranja, zmanjSevanje odpora do sprememb in zmanjSevanje stresnih
situacij je opredeljena kakovost delovnega Zivljenja (Svetlik, 1996).

Zdravje je med pomembnejSimi razseznostmi kakovosti zZivljenja, saj je po eni strani
nezamenljiv osebni vir pri ustvarjanju zivljenjskih razmer, po drugi strani pa med
najprepricljivejSimi ter celostnimi kazalci rezultatov kakovosti delovnega Zivljenja. Tako je
za zagotovitev kakovosti Zivljenja in kakovosti delovnega Zivljenja nujna zagotovitev
zdravja in varnosti ljudi ter zaposlenih. Ob njuni zagotovitvi pa je mogoce pric¢akovati
izdelke in storitve visoke kvalitete, ki so bistveni za konkurenc¢nost podjetij (Svetlik,
1996).

evve

vwe

financira drzava. lzvajanje tega programa se je v zadnjih dvajsetih letih omejilo na
koris¢enje sedem dnevnih zdraviliskih paketov, ki zajemajo poleg namestitvenih
zmogljivosti tudi zdravstvene storitve, ki jih posameznik koristi glede na priporocilo
zdravnika na zacetku koriScenja teh uslug.

Stroske kompletnih storitev poravna delodajalec, posamezni koristnik pa od tega zneska
prispeva oziroma placa znesek dohodnine, ki pa ga lahko poravna v ve¢ mese¢nih obrokih.
Osnova za izvajanje tega programa je zapisana v dolocilih kolektivne pogodbe, kjer je
doloc¢eno, da delodajalec enkrat v treh letih zagotovi preventivno zdravljenje s sedem
dnevnim zdravstvenim programom.
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Tako se vsako leto preventivnega zdravljenja udelezi Cetrtina zaposlenih delavcev iz
druzbe Lafarge cement d.o.0.. Glede na dosedanje pozitivne izku$nje in pomen
zdravstvene preventive v skupini Lafarge je ta preventivni zdravstveni program vkljuc¢en v
letne plane druzbe.

2.3 Indeks delovne zmoZnosti

Potreba po promociji zdravja kot njeni u¢inki so lahko ovrednoteni z indeksom delovne
zmoznosti. Delovna zmoznost izraza, kako dober je delavec zdaj in kako dober bo v
naslednjih letih in kako zmozen je svoje delo opravljati. Delovna zmozZnost je proces
povezovanja ¢loveskih virov v povezavi z delom (limarinen, 2006). Cloveske vire opise
kot funkcionalne in zdravstvene zmogljivosti (dusevne, fizicne, emocionalne, socialne),
izobrazbo, kompetence, vrednote, staliS¢a in motivacijo. Dobimo model delovne
zmoznosti, ki opredeljuje zaposljivost posameznika, ko te individualne dejavnike
povezemo z zahtevami dela (umskimi in fiziénimi), delovno skupnostjo in managementom
ter delovnim okoljem, (Znidarsic, 2008).

Delovno zmoznost si je mo¢ predstavljati kot zgradbo z mnogimi nadstropji. Temelj
zgradbe in osnova delovne zmozZnosti je zdravje. Delovna zmoZnost je zelo obCutljiva in
dinami¢na, odvisna od medsebojnega vpliva in delovanja mnogih komponent, zlasti od
managementa ergonomije, zivljenjskega stila posameznika. Raziskave so pokazale, da tisti,
Poleg tega se delovna zmoZnost v casu spreminja glede na spremembe vsake od
komponent, ki nanjo vplivajo. Tako Ze povecane zahteve na delovnem mestu ali napetosti
med sodelavci lahko delovno zmogljivost spodkopavajo in povzrocajo obcutek utrujenosti,
v skrajnem primeru izgorelosti (Znidarsi¢, 2008).

Slika 5: Model individualne delovne zmozZnosti

Zadovoljstvo
pri delu

Fizicna Umske zahteve
zmogljivost
Delovna skupnost
Mentalna

zmogljivost

Socialno .
. Delovno okolje
delovanje

Fizicne zahteve

Povzeto in prirejeno po limarinen, 2001; Znidarsic, 2008
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Uporaba indeksa delovne zmoznosti se je zaCela v zacetku osemdesetih let na Finskem.
Osnovno znanstveno vprasanje je bilo kako dolgo so zaposleni zmozni delati in v kak§nem
obsegu so zmozni delati glede na vsebino dela in zahteve dela. MoZnosti prezgodnjega
upokojevanja so Siroke in stroski delovne nezmoznosti narasc¢ajo (Ilmarinen, 2009).

Delovno zmoznost ocenjujemo z indeksom delovne zmoznosti, ki se giblje od 7 do 49 tock
(ocenjujejo se posamezne komponente navedene spodaj). Na podlagi skupnega Stevila tock
se delovno zmoznost klasificira v eno od $tirih kategorij, in sicer: slaba (7-27 tock), srednja
(28-36 tock), dobra (37-43 tock) in odli¢na (44-49 tock).

Komponente indeksa delovne zmoznosti so:

1. Trenutna delovna zmoZnost v primerjavi z najboljSo delovno zmoznostjo v celotnem
zivljenjskem obdobju; rang: 0-10.

Delovna zmoznost v odnosu do zahtev delovnega mesta in delovnih nalog; rang: 2-10.
Stevilo diagnosticiranih bolezni v opazovanem obdobju; rang: 1-7.

Ocenjeni vpliv bolezni na opravljanje dela; rang: 1-6.

Bolniski izostanki v preteklem letu; rang 1-5.

Lastna prognoza delovne zmoznosti ¢ez dve leti; rang: 1-7.

No gk oo

Dusevne zmoznosti; rang: 1-4.

2.4 Management delovnega okolja

Na dusevno, fizicno, druzbeno in ekonomsko blagostanje zaposlenih, posledi¢no pa tudi na
zdravje njihovih druzin, lokalne skupnosti in druzbe nasploh vpliva delovno okolje (Chu et
al., 2000).

Ze pri poklicnem svetovanju se zacne oblikovati odnos do dela, ki naj se ne izvaja kot
enkratna dejavnost ampak kot proces. Upostevati je potrebno osebnostne lastnosti, stalis¢a
in zdravstveno stanje ter zaposlitvene moznosti pri poklicnem odlo¢anju. Delovno okolje je
eno najpomembnejsih zivljenjskih okolij, saj veéina odraslih prezivi na delu vsaj tretjino
svojega zivljenja. lzgublja se kar nekaj odstotkov bruto druzbenega proizvoda, zaradi
ekonomskih posledic nezdravega delovnega okolja.

Aktivna populacija v Sloveniji predstavlja najvecji delez prebivalstva. lzpostavljenost
hrupu in kemijskim tveganjem, poskodbe, ergonomske tezave, negativne posledice stresa
in trpin¢enja v delovnem okolju vkljucujejo tezave z zdravjem pri delu. K boljsemu
zdravju zaposlenih in s tem tudi k vecji produktivnosti podjetij/organizacij/ustanov vodi
vsestransko vlaganje v boljse delovne razmere (World Health Organization, 1991).
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Posameznikom predstavlja delovno okolje pot do zadovoljitve potreb in zadovoljstva,
organizacijam pa enega izmed pomembnih klju¢ev do uspeha (Stare et al., 2012, str.7).

Najpomembnejse determinante zdravja v delovnem okolju so (Stergar & Udrih Lazar,
2012, str. 23):

vrednote in politike tistih, ki v organizacijah in zunaj njih odlocajo o zadevah,
povezanih z zdravjem in socialnim varstvom,

- kultura vklju€evanja in sodelovanja v organizaciji in zunaj nje,

- praksa na podroc¢ju vodenja in upravljanja,

- koncept proizvodnje in nacela organizacije dela,

- zagotavljanje varnosti pri delu s pomocjo usposobljenih strokovnih delavcev,

- kakovost delovnega okolja,

- zivljenjski slog in osebni odnos do zdravja.

Nekateri starejSi delavei bodo podaljsali delovno dobo, ker tako zelijo. Nekateri bodo
delali dlje, saj bo njihova pokojnina neustrezna. Vsi, ki delajo dlje jim grozi nevarnost
poskodbe, zaradi nenadzorovanih delovnih pogojev in delovnega okolja. Starejsi delavci
dozivljajo dogodke, ki vodijo do trajnih poskodb, bolj hude kot pri mlajsih delavcih in
zahtevajo ve¢ dni bolniske, da si opomorejo. Na primer zvini, izpahi so najpogostejse
poskodbe pri padcu, posledica le-teh je enaka za vse delavce stare od 45 let do 64 let.
Vendar pa za tiste delavce stare 65 let in ve¢ pa je posledica padca zlom. Vec kot pri 28
odstotkih padcev je pri tej starostni skupini posledica zlom.
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Smiselno je oceniti kakovost posameznih delovnih mest (tabela 1).

Tabela 2: Determinante kakovosti delovnega mesta

PODROCJA UGOTAVLJANJA
KAKOVOSTI DELOVNEGA MESTA

ELEMENTI KAKOVOSTI DELOVNEGA MESTA
(opis kriterijev, ki dolo¢ajo kakovostno delovno mesto)

Opolnomocenje upravljanja svojega
dela: odmori, zaporedje delovnih
nalog, metode dela, hitrost opravljanja
delovnih nalog.

Posamezni zaposleni na svojem delovnem mestu lahko
samostojno in opolnomoceno izbira zaporedje delovnih
nalog, metode dela, prilagaja hitrost opravljanja delovnih
nalog svojim zmoznostim in si samostojno doloca ¢as za
odmore.

Vescine, ki so potrebne za opravljanje
dela.

Zaposleni poseduje znanja in ves¢ine, ki se ujemajo z
zahtevami delovnega mesta.

Socialno okolje:
-odnosi zaposlenih z nadrejenim (-i)
-medsebojni odnosi s sodelavci.

Moznost odkrite komunikacije potencialnih z
nadrejenimi o problemih na delovnem mestu; hkrati je
pomembno, da ti pogovori obrodijo sadove, in sicer
zelene izboljsave.

Delovni ¢as/urniki:

-delo v izmenah

-podaljsani delovni teden
-delo v nedeljah in praznikih.

Zaposleni je redko ali pa ni celo nikoli izpostavljen
nenaravnim delovnim ¢asom, ki utegnejo rusiti biolosko
ravnovesje. Odmori so fleksibilni ( posameznik si jih
odreja po potrebi).

Starostna diskriminacija.

Zaposleni na delovnem mestu ni izpostavljen nikakr§nim
oblikam starostne diskriminacije, bodisi neposrednim ali
posrednim.

Fizi¢no delovno okolje:

hrup, vibracije, slab zrak, delo na
soncu, ekstremne temperature,
Skodljivi hlapi, prah, umazanija.

Izpostavljenost hrupu, vibracijam, umazanemu zraku,
nezdravim ali ekstremnim temperaturam, ravnanju z
nevarnimi snovmi ali sevanju je izredno redka oziroma je
ni.

Zdravje kot vrednota.

Delovno mesto ne izpostavlja zaposlenega nevarnim
situacijam; zdravje in varnost zaposlenega nista
ogrozena.

Delo na delovnem mestu promovira zdravje zaposlenih.

Fizi¢ne obremenitve

-delovni poloZzaji (nezdrava drza telesa)
-tezka bremena

-ponavljajoce se delovne operacije.

Zaposleni prakti¢no nikoli ni izpostavljen delu v
neugodnih delovnih polozajih, tezkemu fizicnemu delu
in ponavljajo¢im se delovnim operacijam.
Mehanizacija (vozicki, dvigala) nadomesc¢ajo fizi¢ne
napore zaposlenih.

Psihosocialno delovno okolje:
-dusevne obremenitve,
-uporaba racunalnika,
-kompleksnost delovnih nalog,
-moznost u¢enja novih stvari
-natrpani urniki,

-delovna kultura.

Zaposleni pod stresom zaradi hitrosti opravljanja
delovnih nalog ali zaradi tesno postavljenih ¢asovnih
rokov za izpolnitev delovne naloge ali zaradi
precbremenjenosti.

Hkrati opravlja zanimive, kompleksne naloge, pri delu
uporablja rac¢unalnik, se pri delu stalno uéi, samoregulira
tempo dela, sodelovalna delovna kultura, zaposleni so
delezni podpore vodstva.

Zadovoljstvo pri delu.

Zaposleni ¢uti zadovoljstvo pri delu in je na splosno
zadovoljen z delovnimi pogoji in s svojim delovnim
mestom.

Delo pri 60-ih letih starosti.

Delovno mesto omogoca tudi Sestdesetletniku
kakovostno opravljanje svojega dela. Zaposleni
verjamejo, da bodo svoje delo lahko opravljali tudi pri
60-letih starosti.

Vir: llmarinen, 2006; Munk et al.,2003 v Znidarsic, 2008.
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Goldner (2006) je v zvezi z oblikovanjem delovnih mest po meri starejSih izpostavil
ukrepe, kot: (a) bodoce ergonomsko oblikovanje delovnih mest, (b) anketa o delovnih
mestih, s specifiko starostne problematike, (c) delovni pogoji (hrup, svetloba, klima);
usklajevanje delovnih mest s potrebami po novih delovnih oblikah (skupinsko in timsko
delo), (¢) oblikovanje dela in delovnih mest na osnovi usposobljenosti zaposlenih.

Tabela 3: Starejsim zaposlenim prijazne in motece znacilnosti delovnih (mest) okolij

MOTECE-NEZELJENE ZNACILNOSTI PRIJAZNE- ZAZELJENE ZNACILNOSTI

- Ponavljajoée se delovne operacije, ki | - Uporaba socialnih kompetenc
zahtevajo hitrost - Velika avtonomija glede delovnega Casa in
- Nove delovne naloge, na katere zaposleni odmorov
niso navajeni - Dela, kjer se zahteva marljivost in izku$nje
- Posebne zahteve-povezane s senzo- - Dela, ki predpostavljajo stalno
motori¢nimi spretnostmi izpopolnjevanje in ucenje, ki je v tesni
- Visoka raven pritiskov v povezavi z povezavi z znanjem, ki ga zaposleni ze
izpolnjevanjem rokov in posebnih dosezkov poseduje
- Dolgotrajno delo, brez moznosti vmesnih - Uporaba posedovanega znanja in izkusenj
pocitkov - Samoreguliranje hitrosti ucenja

- Noc¢no delo in delo v izmenah

- Visoka raven pozornosti in koncentracije

- Visoka zahtevnost v povezavi s finimi,
drobnimi motori¢nimi spretnostmi

- Hitra absorbija in diseminacija informacij

- Stalna in visoka raven izpostavljenosti
tezkim fizi¢nim obremenitvam

Vir: Goldner,2006 v Znidarsic, 2008.

Razumevanje fizi¢nih sprememb, ki jih prinaSa staranje je pomembno tako za delodajalce
za nacrtovanje prilagoditev delovnega okolja kot za zaposlene, da sami izvajajo potrebne
ukrepe preventive ter sodelujejo pri prenovi delovnih okolij. V raziskavi najpomembne;jsih
determinant podaljSevanja delovne aktivnosti, se je prav preoblikovanje dela v razlicnih
pomenih uvrstilo na prvo mesto po pomembnosti (limarinen, 2002).

Trije tip1 tveganih situacij, ki samostojno ali v kombinaciji Se hitreje vplivajo na padec
delovne zmoZnosti: (1) vsebina dela ter fizicne obremenitve: staticna miSi¢na obremenitev,
dvigovanje in prenaSanje, nenadne obremenitve, ponavljajoci gibi in nenaravna drza; (2)
nevarna in stresna delovna mesta: hrup, vrocina, vlaga, hlapi; (3) organizacijsko okolje:
konflikti vlog, slabo planiranje in nadzor, strah pred povzrocitvijo napake, Casovni pritisk,
pomanjkanje moznosti samoodlofanja in izbire, pomanjkanje spoStovanja ter ne
dopuscanje osebnega razvoja. Ljudje, ki delajo v slabem okolju, se hitreje starajo, in dlje
kot so izpostavljeni negativnim vplivom, prej in hitreje izgubijo delovno zmoznost (Munk
et al. 2003).
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3 EMPIRICNA RAZISKAVA: ANALIZA MANAGEMENTA
ZDRAVJAV PODJETJU

3.1 Predstavitev podjetja

Letos mineva 140 let od ustanovitve trboveljske cementarne. Za proizvodnjo cementa so
bili dani pogoji, kot so z apnencem bogata nahajali¢a, blizina Zeleznice in reke Save. Ze
leta 1876 so zagnali prvo klinker pe¢ za proizvodnjo cementa v Trbovljah. Lafarge Cement
d.o.0. Trbovlje je edini druzbenik druzbe Apnenec d.o.o.. Osnovna dejavnost druzbe
Apnenec d.o.o0. je proizvodnja apnenceve moke, ki je pred tem predstavljala del dejavnosti
podjetja Lafarge Cement d.0.0.. Druzba Apnenec d.o.o. Zidani most je bila ustanovljena
28.10.2002 z aktom o ustanovitvi druzbe z omejeno odgovornostjo (d.0.0.), z dejavnostjo
pridobivanje apnenca, sadre in krede. Poleg osnovne dejavnosti pa pridobiva tudi gramoz
in pesek (Lafarge Cement d.o.0., 2016).

Od leta 2002 je druzba Lafarge Cement, d. 0. 0., Trbovlje del cementne divizije Skupine
Lafarge. Novi lastnik v druzbi Lafarge Cement je izvedel sanacijski program, zaradi
uveljavljanja visokih tehnoloskih in okoljskih standardov, ki veljajo na ravni celotne
Skupine. Trboveljska cementarna je tako postala sodobna cementarna (Lafarge Cement
d.o.o., 2016).

Skupina Lafarge je prisotna v 64 drzavah in zaposluje 65.000 ljudi. Okrepiti poloZaj
vodilnega proizvajalca gradbenih materialov na svetu z vidika trznega deleza, ugleda pri
strankah, inovacij, geografske prisotnosti je strategija skupine Lafarge. Pomemben del
strategije pa zavzema tudi trajnostni razvoj. Vizija podjetja je biti nesporni vodilni svetovni
proizvajalec gradbenih materialov, najbolj zaZelen dobavitelj kupcem, najbolj zaZelen
delodajalec, najbolj zaZelen partner lokalnim skupnostim, najbolj zaZelena investicija za
delnic¢arje (Lafarge Cement d.o.0., 2016).

Letos se je uspesno zakljucila zdruzitev druzb Lafarge in Holcim in uvrstitev novih delnic
LafargeHolcim v Ziirichu in Parizu. LafargeHolcimove nove ambicije so podprte na petih
kljuénih ciljnih podroc¢jih. Druzba je pricela stratesko preobrazbo z gradnjo na najboljSem
iz Lafargea in Holcima (Lafarge Cement d.o.0., 2016).

Skupina se bo zdaj osredotocila na pet podro¢ij v prvi fazi integracije (Lafarge Cement
d.o.o., 2016) :

* sinergije: doseci sinergijski cilj 1,4 milijarde evrov v treh letih

* razporeditev kapitala: moc€an pristop k razporeditvi kapitala in sploSnemu zmanjSanju
porabe kapitala

« komercialno preoblikovanje: ustvarjanje razlike preko inovativnih izdelkov in resitev

« integracija: ustvariti enotno novo skupino in kulturo

+ zdravje in varnost: postavitev zdravja in varnosti v sredi$¢e organizacije.
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3.1.1 Zgodovina Cementarne Trbovlje

Odvetnik Franz Maurer si je leta 1802 ogledoval zasavske kraje »¢rne zemlje« in nekaj let
kasneje pridobil dokumente za odprtje rudnika, v Trbovljah. Poimenoval ga je
Steinkohlenbergbau. Premog so sprva uporabljali za Zganje apna in opeke. Zaradi
prometnih tezav je bila sprva otezena tako prodaja, kot tudi izvoz pridobljenih surovin.
Franz Maurer je kljub tezavam nadaljeval s premogovnistvom do leta 1823, ko je posle
predal sinovoma. Steklarna v Hrastniku, ki sta jo sinova ustanovila je pokurila ve¢ino
pridobljenega premoga (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Drzavni rudarski urad v Celju je leta 1847 ustanovil drzavni premogovnik. Leta 1867 ga je
drzava zaradi slabe storilnosti prodala skupini Ljubljanc¢anov. Oba rudnika sta leta 1873
prisla pod posest Trboveljske premogokopne druzbe, Trifailer Kohlenwerkgeselschaft. Z
zdruzitvijo je nova druzba zacela s Stevilnimi izboljSavami, zgrajena je bila opekarna,
apnenica, steklarna bratov Maurer pa se je zaprla (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Trboveljska druzba Trifailer Kohlenwerkgeselschaft je leta 1875 je zgradila cementarno,
namesto steklarne. Leto kasneje se je zacela redna proizvodnja roman cementa, v manj$ih
koli¢inah tudi portland cementa. Krozna pe¢ se leta 1879 prezida zaradi potrebe po
kakovostnejsem Klinkerju za portland cement. Letna proizvodnja je takrat znasala 6.060
ton (4.030 ton rimskega cementa in 2.030 ton portland cementa). Izgradnja dveh jaskastih
peci leta 1883 namenjeni za proizvodnjo portland cementa. S tem se tehnolosko locita
proizvodnji rimskega in portland cementa® (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Leta 1887 se optimizira proizvodnja cementa z izgradnjo prve etazne peci. Leta 1898 je
zaCela obratovati druga etazna pe¢, ki je moéno povecala proizvodnjo. Proizvodnja
cementa se tako iz 6.060 ton poveca na 9.222 ton, leto kasneje na 12.302 ton. Konec 19.
stoletja je v Sloveniji delovalo 7 cementarn. Zaradi hude konkurence je bila Cementarna
Trbovlje prisiljena izboljSati in modernizirati naprave. Leta 1905 je druzba naredila
odlo¢ilen korak in sicer prenovo tovarne. Rotacijska pe¢ je pricela obratovati leta 1908
(Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Tedaj je bilo zaposlenih le 180 ljudi. Z leti se je povecala tudi letna proizvodnja cementa in
je pred I. svetovno vojno znasala Zze 17.150 ton. Kupiti so morali kamnolom apnenca
zaradi preureditve premogovnika. Zgraditi so morali Zi¢nico za dobavo apnenca. Surovino
so vozili od Zi¢nice, ki je bila v centru Trbovelj, v tovarno z vozicki rudniske Zeleznice
(Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

ey

sintranja ali zgoscevanja 1.450 °C).
Portland cement — cement iz klinkerja Zganega pri visokih temperaturah. Ime je dobil po polotoku Portland v
Veliki Britaniji.
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Leta 1916 je bilo nacrtovano Sirjenje tovarne, ki pa je bilo prestavljeno na leto 1925, ko se
je pricela postavitev druge rotacijske peci podjetja Smidth (zagon leta 1927) ter mlina
cementa Unidan z zmogljivostjo 6 t/h. Leta 1930 je zacela obratovati tretja rotacijska pec
Smidth. Proizvodnja klinkerja se je dvignila na 170 ton dnevno. Namesto razposiljanja
cementa z uporabo lesenih sodov in juta vreCe, se je zacel postopno razposiljati v
papirnatih vre¢ah. Koli¢ina cementa se je povecala po fazi razsiritve in modernizacije. Leta
1931 je tako znasala ze 63.339 ton. Trboveljski cement je bil uvrs¢en med »visoko vredne«
portlandske cemente in je bil zelo cenjen (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Povprasevanje po cementu je od leta 1932 do leta 1936 padlo za ve¢ kot polovico. Leta
1937 so se zacele graditi ceste in drugi objekti in povecalo se je povpraSevanje po cementu.
To je prisililo Trboveljsko premogovno druzbo k izboljSavam. Nastal je drugi novi
proizvodni obrat (1939) z novo rotacijsko pe¢jo Krupp na mokri postopek. Rotacijska pe¢
Krupp je imela kapaciteto 170 ton klinkerja na dan. Izpopolnili so tudi mlin cementa,
zgradili novo zi€nico laporja in apnenca ter nove silose za cement in blato (mokre
surovine). Nastala sta dva popolnoma lo¢ena obrata — prvi stari na suhi postopek in
modernej$i na mokri postopek, s skupno kapaciteto 360 ton klinkerja dnevno (Lafarge
Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Vecina zaposlenih pa je med II. svetovno vojno odSla v partizane. Prodaja cementa je
moc¢no padla. Cementarna je po koncu vojne bila se v sklopu Trboveljske premogovne
druzbe. Druzba je leta 1947 bila nacionalizirana. Cementarna je 14. aprila 1947 postala
pravno samostojna. Leta 1951 je bila cementarna nagrajena s prehodno zastavo in
priznanjem vlade Federativne ljudske republike Jugoslavije kot najboljsi kolektiv
cementne industrije Jugoslavije, zaradi obratovanja s polno paro. Pridelali so med 110.000
in 120.000 tonami cementa letno (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Potrebno je bilo investirati in modernizirati proces pridelave cementa, zaradi zastarelih
naprav in velike proizvodnje. Uredili so kamnolom in transportne poti materiala do
tovarne- v prvi fazi modernizacije. Zgradili so nove zi¢nice, montirali drobilnike, nabavili
bagre in tovornjake. Postavili so novo 300 tonsko pe¢ Smidth, mlin cementa Litostroj (20
t/h) ter skladis¢e za klinker in suSilnico- v drugi fazi modernizacije. Ustavili so vse tri stare
rotacijske pe¢i Smidth ter mline cementa (Unidan in Krupp). Leta 1962 je pricel obratovati
novi obrat. Naslednje leto se je povecala proizvodnja cementa na 225.000 ton letno, zaradi
nabave Se enega mlina cementa Litostroj. Leta 1972 je z obratovanjem zacéela nova
rotacijska pe¢ KHD s kapaciteto 1.000 ton klinkerja na dan, zaradi odloCitve cementarna,
da preide na suhi postopek proizvodnje cementa (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Modernizirane so bile tudi druge spremljajoce naprave. Zgrajena je bila nova drobilna
naprava v kamnolomu, zgrajen je bil transportni rov s silosi od kamnoloma do tovarne, ki
je nadomestil transport po zi¢nicah in nabavljena je bila nova mehanizacija (Lafarge
Cement d.d., 2006, str. 16-20).
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Mlin surovine Pfeiffer MPS 265 in mlin cementa Litostroj (80 ton cementa na uro) sta bila
postavljena ob rotacijski pec¢i. Postavljeni so bili tudi novi silosi cementa in pakirna
naprava. Proizvodnja se je povecala na 500.000 ton cementa letno, zaradi nove tehnologije
(Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Leta 1975 so premog za kurjenje peCi zamenjali z mazutom, zaradi vecjih zahtev po
kakovostnejSih vrstah cementa in z namenom povecanja kapacitete. Kruppova pec je po 37
letih (leta 1976) prenchala obratovati, zaradi poveCanja kapacitet na ostalih dveh
rotacijskih pe¢eh. Uporaba mazuta kot goriva je razlog za povecanje kapacitete za 10 do 15
%. Preuredili so pe¢ KHD v letu 1980. Kapaciteta proizvodnje klinkerja se je povecala na
1.250 do 1.300 ton dnevno, zaradi dodanega sekundarnega gorisc¢a. Ukinili so rotacijsko
pe¢ Smidth na mokri postopek, zaradi visokih stroskov energije (Lafarge Cement d.d.,
2006, str. 16-20).

Investicije so bile namenjene v ekologijo oziroma prilagajanju novim okoljskim
standardom in avtomatizaciji proizvodnje v 90-ih letih. Zgradil se je elektrofilter hladilca
Klinkerja, obnovila sta se elektrofilter in hladilni stolp v sistemu peci, dogradil pa se je tudi
elektrofiltrski sistem na mlinu cementa. Da bi pripomogli k izboljsanju ekoloskih
problemov so uvedli ogromno manjsih izboljsav (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Roc¢no polnjenje vrec je leta 1996 nadomestilo avtomatsko polnjenje. Zgrajeni so bili tudi
novi silosi za skladis¢enje cementa. Leta 2003 je bil zakljuéen proces avtomatizacije
proizvodnje, ki se je pricel v novem tisocletju. Pri samem procesu so izna$li tudi dve
inovaciji, vodno hlajenje kamere v rotacijski pe¢i in ve€plastno omrezje za vodenje
procesa. Z izgradnjo mlina premoga (leta 2002) je bil omogocen prehod na uporabo
mesanice premoga in petrol-koksa (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 16-20).

Meseca maja leta 2002 se Cementarna Trbovlje d. d. preimenuje v Lafarge Cement, d. d.,
Trbovlje. Tega leta postane vecinski lastnik trboveljske cementarne podjetje Lafarge
PerImooser AG. Ta pa naslednje leto proda svoj delez druzbi Lafarge Slovenija S.A. s
sedeZzem Vv Parizu, ki postane 100% lastnik trboveljske cementarne. Leta 2004 za¢nejo z
izvajanjem 30 milijonov vrednega sanacijskega programa. Dale¢ najvec¢jo nalozbo
trboveljske cementarne v okolje predstavlja odzveplevalna naprava. Kasneje izvedejo Se
eno investicijo za $e eno ¢istilno napravo za dusikove okside (Lafarge Cement d.d., 2006,
str. 16-20).

3.1.2 Zgodovina druzbe Lafarge

Podjetje Lafarge zaposluje 65.000 ljudi in je prisotno v 64 drzavah. Pred ve¢ kot 170 leti
Joseph Auguste Pavin de Lafarge si takega razvoja najverjetneje ni predstavljal, ko je zacel
izkopavati apnenec na svojem posestvu v jugovzhodni Franciji. Leta 1848 sta njegova
sinova Leon in Edouard ustanovila podjetje Lafarge Fréres. Brata Lafarge sta skupaj vodila
podjetje 30 let (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 23).
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Mednarodni vzpon podjetja se je zacel s poslom stoletja. Leta 1864 je podjetje dobilo
narocilo, da dobavi 200.000 ton apna za gradnjo SueSkega prekopa v Egiptu. Posel je
podjetje sprejelo in naroCilo tudi izpolnilo, ceprav je podjetje takrat s svojimi
zmogljivostmi lahko proizvedlo le 50.000 ton apna. Do leta 1915 se je s strategijo
horizontalne integracije k druzbi prikljucilo precej francoskih tovarn. Podjetje je svoje
poslovanje zacelo $iriti tudi na severnoafriski trg. Lafarge je ze od leta 1866 bil prisoten v
Alziriji sicer in je v drzavi takoj postal vodilni proizvajalec cementa. Podjetje je svojo
dejavnost po letu 1915 razsiril Se v Maroko in Tunizijo (Lafarge Cement d.d., 2006, str.

23).

Pred drugo svetovno vojno je druzba bila vodilna proizvajalka cementa v Franciji. Sedez
podjetja se je preselil v Pariz. Po zaslugi novega vodstva in Marshallovega naérta obnove,
je takrat Lafarge zacel beleziti najvecjo rast druzbe v zgodovini. Leta 1956 je Lafarge
vstopil v Severno Ameriko. Prvo cementarno je postavil v Severni Ameriki — v Richmondu
na zahodu Kanade. Raz§iril pa je poslovanje $e v Brazilijo. Postal je vodilni proizvajalec
cementa v Severni Ameriki do osemdesetih let 20. stoletja (Lafarge Cement d.d., 2006, str.
23).

V osemdesetih letih se je druzba intenzivno razvijala in Sirila tudi v Evropi. Podjetja je
najprej kupila v Nem¢iji, Svici, Spaniji, Turéiji in Avstriji, nato pa je sledil prodor v
vzhodno Evropo — v vzhodno Neméijo, Cesko, Poljsko, Romunijo, Rusijo in Ukrajino.
Mesto vodilnega svetovnega proizvajalca gradbenih materialov je Lafarge dosegel do
zaCetka novega tisoCletja. Na Kitajsko je prodrl leta 1994, nekaj let pozneje pa Se v
Indonezijo, na Filipine, v Indijo in JuZno Korejo. Lafarge je prva industrijska skupina, ki je
sklenila partnerstvo z organizacijo WWF (World Wildlife Fund for Nature). Po prevzemu
podjetja Blue Circle v letu 2001 je postal Lafarge najvecji svetovni proizvajalec cementa.
Letos se je uspesno zakljucila zdruzitev druzb Lafarge in Holcim in uvrstitev novih delnic

LafargeHolcim v Ziirichu in Parizu (Lafarge Cement d.d., 2006, str. 23).

3.2 Cilj raziskave

Cilji magistrskega dela so ugotoviti ali delo pozitivno ali negativno vpliva na zdravje
zaposlenih, demografsko ozadje, opredeliti management zdravja, preuciti odnos do
zadrZevanja starejSih zaposlenih v smislu podaljSevanja njihove delovne aktivnosti,
empiri¢no raziskati, koliko zdravje pripomore k podaljSevanju delovnega zivljenja in k
aktivni starosti.

3.3 Analiza raziskave

V analizi raziskave sem opredelila metodologijo raziskave, opisala znaéilnosti vzorca,
preverila hipoteze in podala razlago rezultatov raziskave.

32



3.3.1 Metodologija

Podatke za kvantitativno raziskavo sem pridobila s pomo¢jo metode anketiranja.
Vprasalnik je vseboval vprasanja zaprtega tipa (priloga 1). Anketiranci so izrazali
strinjanje ali nestrinjanje s trditvami s pomocjo petstopenjske Likertove lestvice: 1 (sploh
se ne strinjam), 2 (se ne strinjam), 3 (niti da niti ne), 4 (se strinjam), 5 (popolnoma se
strinjam). Vprasalnik je sestavljen iz sklopov, prvi sklop vpraSanj vsebuje demografske
podatke o anketirani osebi, drugi sklop vsebuje vpraSanja o zdravju, tretji sklop pa je
razdeljen na tri tematske skupine in sicer na: a) splosno zadovoljstvo zaposlenih v delovni
organizaciji, b) delovno okolje in c) odnos do svojega dela ter stalista v zvezi s
podaljSanjem delovnega zivljenja.

Odgovore anketirancev sem vnesla v statisti¢ni program SPSS. S pomocjo programa SPSS
sem na podlagi t-testa in korelacije preverila zastavljene hipoteze.

3.3.2 Znacéilnosti vzorca

V podjetju Lafarge Cement d.o.0. je bilo stevilo zaposlenih 84, od tega 16 Zensk in 68
moskih. V konéno analizo so bili zajeti odgovori 84 zaposlenih Lafarge Cement d.o.0. (v
nadaljevanju anketiranci). Pred izpolnitvijo ankete je bilo zaposlenim zagotovljeno, da
bodo vsi odgovori zaupne narave, saj je bila prisotna velika stopnja nezaupljivosti zaradi
anketiranje tedanjih zaposlenih v ¢asu reorganizacije podjetja in mirovanje cementarne
(zmanjSevanje Stevila zaposlenih). Zaposleni so potrebovali priblizno 15 minut za
izpolnitev ankete.
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Tabela 4: Zaposlenost v Lafarge Cement d.o.0. Trbovlje po organizacijski strukturi

DELOVNA ENOTA Stevilo
zaposlenih
\odstvo proizv. 2
Mlin cementa 10
Kontrolna soba, izmenovodje 3
Delovni stroji in skladisce 1
Proizvodnja 16
QOdprema in skladi$¢enje vre¢ 10
SKUPAJ PROIZVODNJA 26
Mehani¢na delavnica 4
Elektro delavnica 5
Vodja vzdrz. in priprava dela 6
VZDRZEVANJE 15
KONTROLA KAKOVOSTI 4
EKOOLOGIJA 1
INVESTICIJE, IT IN ADMINISTR. 1
TEHNICNI SEKTOR 47
Kamnolom 6
Retznei 1
Pec 1
Projektna skupina 1
SKUPAJ OSTALLI 9
UPRAVA 4
FINANCNI SEKTOR 6
KADROVSKI SEKTOR 2
SEKTOR PRODAJE IN MARKETINGA 7
STRAT.RAZV.SEKTOR-NABAVA 1
SKUPAJ SKUPNE SLUZBE 20
CAKANJE NA DELO 8
LAFARGE CEMENT 84

Vir: Lafarge Cement d.o.0., 2015.

Najve¢ anketirancev je starih od 50 let do pod 60 let, kar 45,2 % zaposlenih. Najmanj
zaposlenih je starih do pod 30 let. »Vseh aktivnih prebivalcev (starih 15 - 64 let) so v letu
2010 predstavljali skoraj Cetrtino EU prebivalci stari 50 - 64 let. Osebe, stare 55 - 64 let, so
v Sloveniji leta 2010 predstavljale desetino vseh zaposlenih med 15. in 64. letom starosti.
V prihodnjih desetletjih bo njihov deleZ vztrajno rasel in leta 2060 bo dosegel 17 %.
Aktivnost v starosti pomenijo ohranjanje duSevne aktivnosti in fizi¢nega zdravja, ne pa le
kasnejsega upokojevanja in s tem manj$ih izdatkov za pokojnine« (SURS, 2012).
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Tabela 5: Starostna struktura anketirancev

Spol
Starost
moski zenski
do pod 30 let 3
od 30 let do pod 40 let 2
0d 40 let do pod 50 let 25 6
od 50 let do pod 60 let 33 5
nad 60 let 0 0

Kot sledi iz naslednje slike je 10,7 % anketirancev dokoncalo osnovno $olo, 53,6 %
anketirancev je dokoncalo srednjo $olo, 15,5 % ima vi§jeSolsko izobrazbo, 13,1 % ima
visokosolsko izobrazbo, 6 % anketirancev ima univerzitetno izobrazbo, magisterij ali
specializacijo ima samo 1,2 % anketirancev.

Slika 6: Znacilnost anketirancev glede na dosezeno formalno izobrazbo (Vv %)

100
80
60 53,6
40
20 155
10,7 13,1
. . 6,0
1,2
I | | o |
Osnovna Sola  Srednja Sola VigjeSolska  VisokoSolska Univerzitetna Magisterij ali
izobrazba izobrazba izobrazba specializacija

Odsotnih z dela ali nezmoznih opravljanja obi¢ajne delovne obveznosti je bilo v zadnjih 12
mesecih 12,7 % anketirancev, od tega je bilo 9,5 % odsotnih najve¢ 9 dni, 3,6 % je bilo
odsotnih 10 do 24 dni, ostalih 3,6 % je bilo odsotnih 25 do 99 dni. 83,3 % anketirancev

niso bili odsotni z dela, zmozni opravljati obi¢ajne delovne zmoznosti.
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Slika 7: Odsotnost z dela ali nezmoznost opravljanja obicajne delovne obveznosti (v %)

25 do 99 dni ﬂiﬁ

10 do 24 dni '3=5

najve¢ 9 dni -9=5

ni¢ 83,3

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

S tezavami kot so bolecine v hrbtenici, bole¢ine v vratu in hrbtu, glavobol ali migrena,
tezave s prebavili, bolezni srca in ozilja, holesterol, izguba teka ali pretirana jeSCost se
sooCa kar 85,7 % anketirancev. Samo 14,3 % anketirancev nima tezav.

V podjetjih se pogosto sreCujemo z absentizmom in prezentizmom. V Sloveniji pod
absentizmom vecinoma razumemo zacasno odsotnost z dela zaradi bolezni, poskodb in
drugih zdravstvenih razlogov. Sir§i pogled pojasnjevanja absentizma odpira nove
dimenzije, kot na primer odsotnost zaradi neprijetnega delovnega okolja ali nezadovoljnih
delovnih razmer ali zaradi sprejetih vedenj in norm glede odsotnosti.

V slovenskem okolju je pojem prezentizma zelo razlicno razumljen. Prezentizem je
prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni, slabem pocutju, z obolenji ali drugimi
mote¢imi dejavniki, zaradi katerih zaposleni niso 100% ucinkoviti. Podatki raziskav
kazejo, da prezentizem zaradi psiholoskih in zdravstvenih problemov predstavlja 1,5-krat
vedji strosek kot absentizem.

Zaposleni porocajo, da imajo ogromno dela in da so roki prekratki. Zato imajo vsak zase
obcutek, da je v njihovem primeru res nemogoce, da bi si vzeli prosto, ¢etudi zaradi
osebnih zdravstvenih razlogov. Ta problem je opazen, ko je prislo do zniZevanja Stevila
zaposlenih v podjetju in imajo obc¢utek, da morajo biti vedno prisotni na delu, ker ni
nikogar, ki bi jih lahko zamenjal med njihovo odsotnostjo. Preobremenjenost zaposlenih in
posledi¢no prezentizem pa lahko vodita do sindroma izgorelosti, ki je resno bolezensko
stanje z dolgoro¢nimi posledicami.
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Slika 8: Soocanje s tezavami (v %)

Ni¢ od navedenega
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Povprecne vrednosti za splo$no zadovoljstvo zaposlenih v delovni organizaciji so

pokazale, da med razlogi za boljSe zadovoljstvo prednjacijo: (1) zadovoljstvo s
komunikacijo s sodelavci; (2) zadovoljstvo z delovnim casom; (3) zadovoljstvo z

moznostjo izobrazevanja. V povprecju so zaposleni v delovni organizaciji najmanj

zadovoljni z vodstveno politiko.

V letu 2010 je 84,3 % EU delovno aktivnih prebivalcev, starih od 50 let in vec,
zadovoljnih ali zelo zadovoljnih z delovnimi pogoji. Skoraj eno tretjino (32 %) starih 50 let
in ve¢ so mnenja, da bi raje delali manj ur na teden. V letu 2010 je 72,5 % delovno
aktivnih prebivalcev v Sloveniji, starih od 50 let in veé¢, zadovoljnih ali zelo zadovoljnih z
delovnimi pogoji. V Sloveniji je 23,7 % starih 50 let in ve¢ mnenja, da bi raje delali manj

ur na teden (Eurostat, 2012).
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Slika 9: Splosno zadovoljstvo zaposlenih v delovni organizaciji (podjetju)

Zadovoljen/ma sem z vrednotenjem svojega dela.

Zadovoljen/na gem z organizacijo dela.

izboljgevanju pogojev dela.
Zadovoljen/ma gem s posredovanjem pravocasnih

Zadovoljen/ma gem & posredovanjem pravocasnih
informacij, ki se implicirajo na delo delavcev.

Zadovoljen/ma sem s komunikacijo znadrejenimi.
Zadovoljen/ma sem s komunikacijo & sodelavei.
Zadovoljen/na gem z delovnim ¢asom.

Zadovoljen/na sem z delovnimi pogoji (oprema, prostori)

Zadovoljen/na sem z moznostjoizobrazevana.

Zadovoljen/a sem z moznostjo sodelovanya pri

informacij, ki se implicirajo na poslovanje organizacije.

3,21
3,11
3,32
87
3,07
3,30
3,7
3,6
3,38

3,49

Zadovoljen/na gem z vodstvenopolitilco. 2,5

Povprecne vrednosti za pomembnost oziroma tezo posameznih staliS¢ v zvezi z delovnim
okoljem so pokazale, da med stalis¢i prednjacijo (tabela 6): (1) organizacija izvaja
usposabljanje zaposlenih za varno in zdravo delo; (2) poskrbljeno je za varnostno opremo;
(3) udelezujejo se splosnih in specifi¢nih (glede na delo) rednih zdravstvenih pregledov;
(4) prostori so v skladu z varnostnimi zahtevami. Enako povprecno vrednost za
pomembnost stalis¢ v zvezi z delovnim okoljem imajo naslednja stalis¢a: (1) zaposleni
vedo, da je vodstvu mar za zdravje zaposlenih, da spodbuja zdrav Zzivljenjski slog; (2)
njihova organizacija nudi zdravstvene bonitete, placila dodatnih zdravstvenih zavarovanj;
(3) zaposlenim so na voljo vodomati.

Primeri implementacij dobrih praks v nekaterih evropskih drzavah s podrocja
managementa zdravja so: (1) stalno zaposleni zdravnik v organizaciji, zaradi izvajanja
zdravstvenih pregledov in ocenjevanja kriti¢nih delovnih mest starejs$ih, da bi se izognili
boleznim (bole¢inah v hrbtu ...); (2) delovne skupine v organizaciji, ki izvajajo
izobrazevalne krozke o ukrepih za ohranjanje zdravja; (3) zaposleni imajo doloCen Cas za
telovadbo, delo organizirajo s kombiniranjem starejSih in mlajSih zaposlenih; (4) nenehno
preverjanje atmosfere in klime v organizaciji, skrbijo za fizi¢no vadbo, redne zdravniske
preglede, ter ozave$canje zaposlenih o zdravem nacinu zivljenja; (5) analiziranje tveganja
pri dolocenih delih, ustrezne ergonomske izboljSave, prerazporeditev zaposlenih s
konzultacijo s specialistom medicine dela, organiziranje delavnic o staranju, 5-dnevne
rehabilitacijske programe v §portnih in welnes centrih (Znidarsic, 2008, str. 268).
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Tabela 6: Stalisc¢a v zvezi z delovnim okoljem

Pomembnost
DELOVNO OKOLJE (teza) stalis¢
(povprecne
vrednosti)

1 | Osvetlitev delovnega prostora je primerna. 3,4643
2 | Hrup v delovnem prostoru je omejen na minimum. 3,0952
3 | V delovnem okolju je primerna temperatura, vlaznost in zra¢nost. 3,3452
4 | Delovna oprema v prostorih je ustrezno postavljena. 3,5119
5 | Prostori so v skladu z varnostnimi zahtevami. 3,9524
6 | Moje delovno mesto in delovno okolje name pozitivno vpliva. 3,2143
7 | Poskrbljeno je za varnostno opremo. 4,1310
8 | Razli¢ni oddelki v nasi organizaciji dobro sodelujemo med seboj. 3,2381
9 | Zaposlenim je omogoceno, da sodelujemo pri izboljSavah organizacije dela in

delovnega okolja. 3,4524
10 | Organizacija zagotavlja skupne druzabne prostore. 3,2262
11 | Organizacija prireja razlicne druzabne dogodke. 3,4643
12 | Zaposleni vemo, da je vodstvu mar za zdravje zaposlenih, da spodbuja zdrav

Zivljenjski slog. 3,7143
13 | Vodje so vzor zdravega nacina Zivljenja. 2,9286
14 | V nasi organizaciji sem obve$¢en/-a 0 programu promocije zdravja na

delovnem mestu(plakati, oglasne deske, elektronska posta,...). 3,5714
15 | Imamo prostor, kjer so na razpolago letaki, gradiva, knjige, broSure in 2,7500

Casopisi o zdravem zivljenjskem slogu.
16 | Udelezujem se splosnih in specifi¢nih (glede na delo) rednih zdravstvenih

pregledov. 4,0833
17 | Nasa organizacija nudi zdravstvene bonitete, placila dodatnih zdravstvenih

zavarovanj. 3,7143
18 | Organizacija izvaja usposabljanje zaposlenih za varno in zdravo delo. 4,2738
19 | V organizaciji je poskrbljeno za individualno svetovanje o zdravem

zivljenjskem slogu (prehrana, gibanje, stres,...) 2,7143
20 | Organizacija skrbi za rekreacijo in dobro pocutje zaposlenih. 2,9643
21 | Organizacija vpliva na zmanjSanje slabih navad (kajenje,...) 2,7024
22 | Zaposleni imamo na voljo vodo mate. 3,7143
23 | Zaposlenim je omogocena raznolika ponudba zdrave, uravnotezene prehrane

med delom. 2,4167
24 | Omogoceno nam je usklajevanje dela in zasebnega zivljenja (v kolikor

dopusca delovni proces), na primer gibljiv delovni Cas. 3,4524
25 | Med delom si vzamem Cas za raztezanje. 2,3333
26 | Vaje za razgibanje so bile posredovane vsem zaposlenim (plakati, oglasne

deske, elektronska posta,...). 2,6786
27 | Organizacija podpira duSevno dobro pocutje z zagotavljanjem zunanje

anonimne psihosocialne pomo¢i, svetovanja in usposabljanja za obvladovanje

stresa. 2,3929
28 | V organizaciji so delovna mesta prilagojena starejSim delavcem (primerna

obremenitev). 2,3690
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Tabela 7: Rezultati faktorske analize (rotirana faktorska matrika)

Faktor

1 2 3 4
Osvetlitev delovnega prostora je primerna. 2121 ,166| ,742|-,039
Hrup v delovnem prostoru je omejen na minimum. ,027| ,028| ,687|-,053
V delovnem okolju je primerna temperatura, vlaznost in zracnost. ,110|-,055| ,780|-,018
Delovna oprema v prostorih je ustrezno postavljena. ,002| ,011| ,563| ,204
Prostori so v skladu z varnostnimi zahtevami. 530 ,198| ,370|-,317
Moje delovno mesto in delovno okolje name pozitivno vpliva. ,064| ,175| ,614| ,220
Poskrbljeno je za varnostno opremo. 584 | ,073| ,190| ,102
Razli¢ni oddelki v nasi organizaciji dobro sodelujemo med seboj. 593 | ,512|-,027| ,234
Zaposlenim je omogoceno, da sodelujemo pri izboljSavah organizacije
dela in delovnega okolja. 488 416 -127) ,045
Organizacija zagotavlja skupne druzabne prostore. -073| ,190| ,285]| ,732
Organizacija prireja razlicne druzabne dogodke. 397 ,629| ,135|-,060
Zaposleni vemo, da je vodstvu mar za zdravje zaposlenih, da spodbuja
zdrav Zivljenjski slog. 676,290,208 ,253
Vodje so vzor zdravega nacina Zivljenja. ,216| ,487| ,417| ,362
V nas8i organizaciji sem obves§¢en/-a 0 programu promocije zdravja na
delovnem mestu(plakati, oglasne deske, elektronska posta,...). 6571 ,2001 096 ,314
Imamo prostor, kjer so na razpolago letaki, gradiva, knjige, brosure in
Casopisi o zdravem zivljenjskem slogu. 1811 ,3921 ,3%5) 411
Udelezujem se splosnih in specifi¢nih (glede na delo) rednih 655 -037| 160| 121
zdravstvenih pregledov. ’ ’ ' ’
Nasa organizacija nudi zdravstvene bonitete, placila dodatnih 069 |-152| 432| 412
zdravstvenih zavarovanij. ’ ’ ’ ’
Organizacija izvaja usposabljanje zaposlenih za varno in zdravo delo. 697 | ,038| ,089|-,031
y organizaciji je poskrbljeno za |nd!V|duaIn0 svetovanje o zdravem 065| 332|-171| 540
zivljenjskem slogu (prehrana, gibanje, stres,...).
Organizacija skrbi za rekreacijo in dobro pocutje zaposlenih. 1421 [725| ,047| ,336
Organizacija vpliva na zmanjSanje slabih navad (kajenje,...). -057| ,500| ,153| ,148
Zaposleni imamo na voljo vodo mate. ,358|-,107 | -,093 | ,633
Zaposlenim je omogocena raznolika ponudba zdrave, uravnotezene
prehrane med delom. 1801 ,080] 171,566
Omogoceno nam je usklajevanje dela in zasebnega zivljenja (v kolikor
dopusca delovni proces), na primer gibljiv delovni Cas. 431,208,367 -,068
Med delom si vzamem ¢as za raztezanje. ,007| ,157| ,152| ,686
Vaje za razgibanje so bile pos[edovane vsem zaposlenim (plakati, 046| 334|-182| 453
oglasne deske, elektronska posta,...).
Organizacija podpira dusevno dobro pocutje z zagotavljanjem zunanje
anonimne psihosocialne pomoci, svetovanja in usposabljanja za ,167 | ,685|-,092| ,031
obvladovanje stresa.
V organizaciji so delovna mesta prilagojena starejSim delavcem 136! 7021 163! 066
(primerna obremenitev). ’ ’ ' ’
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V prvo skupino (faktor 1), ki sem jo poimenovala »razlogi varnosti in zdravja pri delu«, so
se uvrstila naslednja stalis¢a v zvezi z delovnim okoljem, in sicer: (1) prostori so v skladu z
varnostnimi zahtevami, (2) poskrbljeno je za varnostno opremo, (3) razlicni oddelki v nasi
organizaciji dobro sodelujejo med seboj, (4) zaposleni vedo, da je vodstvu mar za zdravje
zaposlenih, da spodbuja zdrav Zivljenjski slog, (5) v naSi organizaciji so obves¢eni o
programu promocije zdravja na delovnem mestu (plakati, oglasne deske, elektronska
posta,...), (6) udelezujejo se splosnih in specifiénih (glede na delo) rednih zdravstvenih
pregledov, (7) organizacija izvaja usposabljanje zaposlenih za varno in zdravo delo.

Med »fizioloske dejavnike« (faktor 2) so se uvrstila naslednja stalis¢a: (1) razli¢ni oddelki
v nasi organizaciji dobro sodelujemo med seboj, (2) organizacija prireja razli¢ne druzabne
dogodke, (3) organizacija skrbi za rekreacijo in dobro pocutje zaposlenih, (4) organizacija
vpliva na zmanjs$anje slabih navad (kajenje,...), (5) organizacija podpira dusevno dobro
poCutje z zagotavljanjem zunanje anonimne psihosocialne pomoci, svetovanja in
usposabljanja za obvladovanje stresa, (6) v organizaciji so delovna mesta prilagojena
starejSim delavcem (primerna obremenitev).

Med »fizikalne dejavnike« (faktor 3) so se uvrstila naslednja stalis¢a: (1) osvetlitev
delovnega prostora je primerna, (2) hrup v delovnem prostoru je omejen na minimum, (3)
v delovnem okolju je primerna temperatura, vlaznost in zra¢nost, (4) delovna oprema v
prostorih je ustrezno postavljena, (5) moje delovno mesto in delovno okolje name
pozitivno vpliva.

Med »organizacijske dejavnike« (faktor 4) so se uvrstila naslednja stalis¢a: (1) organizacija
zagotavlja skupne druzabne prostore, (2) v organizaciji je poskrbljeno za individualno
svetovanje o zdravem zivljenjskem slogu (prehrana, gibanje, stres,...), (3) zaposleni
imamo na voljo vodo mate, (4) med delom si vzamem ¢as za raztezanje, (5) zaposlenim je
omogocena raznolika ponudba zdrave, uravnotezene prehrane med delom.

Povprecne vrednosti za pomembnost oziroma tezo posameznih staliS¢ v zvezi s
podaljSanjem delovnega Zivljenja so pokazale, da med staliS¢i prednjacijo: (1) dokler so v
sluzbi pozitivno vplivajo na blagostanje drugih (financno pomagajo druZinskim clanom);
(2) dokler so v sluzbi so miselno aktivni; (3) s pokojnino si ne bi mogli privosciti enakega
standarda zivljenja, kot jim to omogoca plaa; (4) trenutno se pocutijo premladi za
upokojitev; (5) dokler so v sluzbi imajo obcutek, da prispevajo k blagostanju druzbe.
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Koncept zivljenjski potek, ki za zdravje posameznika lahko pomenijo tveganja ali pa nove
moznosti opredeljuje zivljenje kot vrsto zivljenjskih prehodov v dinami¢nem smislu. S
socialnopsiholoskim konceptom proznosti in socioloSkim konceptom socialne vkljucenosti
lahko opredelimo stopnjo tveganja oziroma ogrozenosti zdravja, ki je odvisna tudi od
sposobnosti prilagajanja. Na sposobnost opravljanja in neodvisnost, pridobivanja novih ali
ohranjanja starih, predvsem aktivnih socialnih vlog in s tem ohranjanja socialne
vkljucenosti se navezuje subjektivna percepcija zdravja. Podobne zakljucke navajajo tudi
Stevilne primerljive mednarodne Studije. Individualno prilagoditev pospesujejo osebnostne
karakteristike (Domanjko & Pahor, 2011).

Nasi odzivi na ovire na zivljenjski poti so zelo razli¢ni, ¢eprav je sreCevanje z ovirami
normalen potek zivljenja. Z zdravjem je pomembno povezano posameznikovo
spoprijemanje z njimi in sprejemanje. ProZnost je lastnost posameznika, ki omogoca
adaptacijo. Posameznik je sposoben vzpostaviti ravnovesje, se je sposoben prilagoditi.
Samo prozna oseba se je sposobna na ta nacin izogniti destruktivnim ucinkom stresorja
(Wagnild & Young, 1990).

Kahana in Kahana (1982) sta razloila pet dimenzij spoprijemanja z neprijetnimi
situacijami: instrumentalno (dimenzija ukrepanja), intrapsihi¢no (kognitivna dimenzija),
afektivno (sproScanje in izraZanje Custvenih napetosti), pobeg (izogibanje in zanikanje
problema) in vdanost v usodo (obcutki nemoci). Pozitivne adaptivne strategije, med katere
lahko Stejemo prve tri od naStetih dimenzij, so torej pomembni viri preventive pred
negativnim staranjem v smislu obvladovanja izzivov staranja, kompenzacije izgub, upada
sposobnosti oziroma porajajocih se omejitev.
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Tabela 8: Odnos do svojega dela ter stalisc¢a v zvezi s podaljsanjem delovnega Zivijenja

Pomembnost
ODNOS DO SVOJEGA DELA TER STALISCA V ZVEZI S PODALJSANJEM | (teZa) stali§¢
DELOVNEGA ZIVLJENJA (povprecne
vrednosti)

1 | Ob misli na upokojitev mi je zal, da bom zapustil/a svoje delovno mesto. 2,8452
2 | Svoj poklic sem pripravljen/a opravljati tudi po upokojitvi (honorarno). 2,5000
3 | Cutim mo¢no pripadnost podjetju. 3,2857
4 | Zlahka se identificiram s svojim poklicem. 3,6071
5 | Dobra komunikacija v podjetju ima pozitiven vpliv na podaljSevanje

delovnega Zivljenja. 3,7024
6 | Kobom v pokoju bom iz poklica razvil/a hobi. 2,2976
7 | Ukrepi vodstva pomembno vplivajo na zadrZanje starejSih v delovni

aktivnosti. 2,9167
8 | Vsak zaposleni bi moral dobiti priloznost, da se samostojno odloci, kdaj je

¢as njegove upokojitve in imeti moznost, da z delom nadaljuje oz. se upokoji

postopoma. 3,5714
9 | Ko bom star/a 60 let, bom $e vedno lahko opravljal/a isti poklic kot ga

opravljam sedaj. 2,5357
10 | Ob primernih pogojih za delo, ki bi bili prilagojeni mojim Zeljam/potrebam

(delovni ¢as, obremenitev, placa, itd.) bi bil/a pripravljen/a podaljsati delovno

zivljenje. 3,2381
11 | Ce bi se upokojil/a, bi pogresal/a svoje sodelavke in sodelavce. 3,6905
12 | Trenutno se pocutim premlad/a za upokojitev. 3,7857
13 | S pokojnino si ne bi mogel/a privos¢iti enakega standarda zivljenja, kot mi to

omogoca placa. 3,7976
14 | Dokler sem v sluzbi imam obc¢utek, da prispevam k blagostanju druzbe. 3,7857
15 | Dokler sem v sluzbi imam obcutek da nekaj veljam. 3,5952
16 | Zaradi svojega poklica veljam v druzbi kot priznan strokovnjak. 2,8690
17 | Dokler sem v sluzbi (pri svojem delu) kvalitetno izkori§¢am svoj Cas. 3,5119
18 | Dokler sem v sluzbi pozitivno vplivam na blagostanje drugih (finan¢no

pomagam druzinskim ¢lanom). 4,0357
19 | Dokler sem v sluzbi izpolnjujem pomembno Zivljenjsko poslanstvo. 3,5833
20 | Pri svojem delu osebnostno in intelektualno rastem. 3,5357
21 | Dokler sem v sluzbi se po¢utim koristno. 3,7024
22 | Dokler sem v sluzbi se lahko aktivno udejstvujem v $ir$i okolici. 3,2143
23 | Ce ne bi imel/a zdravstvene tezave se ne bi upokojil/a. 2,9167
24 | Pri svojem delu se u¢im novih stvari. 3,7976
25 | Dokler sem v sluzbi sem miselno aktiven/na. 3,9048
26 | Sluzba mi pomaga, da sem fizi¢no v dobri kondiciji in zdrav/a. 3,3452
27 | Nisem tip ¢loveka, ki bi se upokojil takoj, ko bi imel izpolnjene pogoje za to. 2,9643
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Tabela 9: Rezultati faktorske analize (rotirana faktorska matrika)

Faktor

1 2 3
Ob misli na upokojitev mi je zal, da bom zapustil/a svoje delovno mesto. 229 ,599 ,104
Svoj poklic sem pripravljen/a opravljati tudi po upokojitvi (honorarno). 184 336 371
Cutim moéno pripadnost podjetju. 314 ,455 ,057
Zlahka se identificiram s svojim poklicem. ,010 595 475
Dobra komunikacija v podjetju ima pozitiven vpliv na podaljSevanje
delovnega Zivljenjgl. PO P P poc : 559 189 061
Ko bom v pokoju bom iz poklica razvil/a hobi. ,320 313 ,019
Ukrepi vodstva pomembno vplivajo na zadrzanje starej$ih v delovni
aktivﬁosti. P P : : A97| - ,382) -099
Vsak zaposleni bi moral dobiti priloznost, da se samostojno odlo¢i, kdaj
je ¢as njegove upokojitve in imeti moznost, da z delom nadaljuje oz. se ,551 ,100 ,135
upokoji postopoma.
Ko bom star/a 60 let, bom Se vedno lahko opravljal/a isti poklic kot ga
opravljam sedaj. , P P ¢ 049 023 623
Ob primernih pogojih za delo, ki bi bili prilagojeni mojim
zeljam/potrebam (delovni ¢as, obremenitev, placa, itd.) bi bil/a ,658 ,073 ,045
pripravljen/a podaljsati delovno Zivljenje.
Ce bi se upokojil/a, bi pogresal/a svoje sodelavke in sodelavce. 132 763 -,170
Trenutno se pocutim premlad/a za upokojitev. ,392 ,099 ,130
S pokojnino si ne bi mogel/a privos¢iti enakega standarda Zivljenja, kot
rnipto oJrnogo(:a placa. . ¢ e -178) -026) 457
Dokler sem v sluzbi imam obcutek, da prispevam k blagostanju druzbe. ,398 ,366 122
Dokler sem v sluzbi imam obcutek da nekaj veljam. 441 513 ,000
Zaradi svojega poklica veljam v druzbi kot priznan strokovnjak. 181 ,588 244
Dokler sem v sluzbi (pri svojem delu) kvalitetno izkori$¢am svoj ¢as. 325 523 ,370
Dokler sem v sluzbi pozitivno vplivam na blagostanje drugih (finan¢no
pomagam druiinskinIl) ¢lanom). ’ ¢ : eh 755] -054 215
Dokler sem v sluzbi izpolnjujem pomembno Zivljenjsko poslanstvo. 473 543 ,140
Pri svojem delu osebnostno in intelektualno rastem. 291 390 ,660
Dokler sem v sluzbi se pocutim koristno. 714 ,307 ,022
Dokler sem v sluzbi se lahko aktivno udejstvujem v $irsi okolici. 290 414|350
Ce ne bi imel/a zdravstvene tezave se ne bi upokojil/a. -,183 438 ,058
Pri svojem delu se u¢im novih stvari. 272 129 ,780
Dokler sem v sluzbi sem miselno aktiven/na. 414 ,029 ,582
Sluzba mi pomaga, da sem fizicno v dobri kondiciji in zdrav/a. ,500 270 131
Nisem tip ¢loveka, ki bi se upokojil takoj, ko bi imel izpolnjene pogoje 263 641 135

za to.
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V prvo skupino (faktor 1), ki sem jo poimenovala »spodbujanje kulture aktivnega
staranja«, so se uvrstila naslednja stalis¢a v zvezi z odnosom do svojega dela ter stalisca v
zvezi s podaljSanjem delovnega zivljenja, in sicer: (1) dobra komunikacija v podjetju ima
pozitiven vpliv na podaljsevanje delovnega zivljenja, (2) vsak zaposleni bi moral dobiti
priloznost, da se samostojno odloci, kdaj je ¢as njegove upokojitve in imeti moznost, da z
delom nadaljuje oz. se upokoji postopoma, (3) ob primernih pogojih za delo, ki bi bili
prilagojeni mojim zeljam/potrebam (delovni cas, obremenitev, placa, itd.) bi bil/a
pripravljen/a podaljsati delovno zivljenje, (4) dokler sem v sluzbi pozitivno vplivam na
blagostanje drugih (finan¢no pomagam druzinskim ¢lanom), (5) dokler sem v sluzbi se
pocutim koristno, (6) sluzba mi pomaga, da sem fizi¢no v dobri kondiciji in zdrav/a.

V drugo skupino (faktor 2), ki sem jo poimenovala »razlogi socialnega blagostanja«, so se
uvrstila naslednja stalis¢a: (1) ob misli na upokojitev mi je zal, da bom zapustil/a svoje
delovno mesto, (2) zlahka se identificiram s svojim poklicem, (3) ¢e bi se upokojil/a, bi
pogresal/a svoje sodelavke in sodelavce, (4) dokler sem v sluzbi imam obc¢utek da nekaj
veljam, (5) zaradi svojega poklica veljam v druzbi kot priznan strokovnjak, (6) dokler sem
v sluzbi (pri svojem delu) kvalitetno izkoris¢am svoj cas, (7) nisem tip ¢loveka, ki bi se
upokojil takoj, ko bi imel izpolnjene pogoje za to.

V tretjo skupino (faktor 3), ki sem jo poimenovala »razlogi psiholoskega blagostanja«, SO
se uvrstila naslednja stalis¢a: (1) ko bom star/a 60 let, bom Se vedno lahko opravljal/a isti
poklic kot ga opravljam sedaj, (2) pri svojem delu osebnostno in intelektualno rastem, (3)
pri svojem delu se u¢im novih stvari, (4) dokler sem v sluzbi sem miselno aktiven/na.

StarejSi delavci so pomemben del delovne sile v druzbi in njihovo S$tevilo se bo v
prihodnjih letih Se povecevalo. Starejsi ljudje so zmozni in pripravljeni delati dlje, ¢e lahko
bolje obvladujejo delovno obremenitev ali delovni Cas.

3.3.2 Preverjanje hipotez

Hipoteza 1: Za zdravje pri delu nosijo najve¢ odgovornosti delavci sami.

V nadaljevanju predstavim rezultate merjenja, najprej v kolik$ni meri je kdo, po mnenju
anketirancev, odgovoren za zdravje delavcev. Uporabljena je petstopenjska lestvica, 1
pomeni v najmanjsi meri, 5 pomeni v najve¢ji meri. S povprecno oceno 4,20 so anketiranci
opredelili, da je v najvecji meri delavec sam odgovoren za svoje zdravije.
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Slika 10: V koliksni meri je vsak nasteti odgovoren za zdravje delavcev

V koliksni meri je drZzava odgovorna za 2.95
zdravje delavcev?

V kolik$ni meri so vsi na$teti odgovorni 3.14
za zdravje delavcev?

V koliksni meri je svet 2.43
delavcev/delavski zaupnik odgovoren..

V kolikni meri je pooblas¢eni zdravnik 3,12
odgovoren za zdravje delavcev?

V kolik$ni meri je strokovni delavec 3.44
odgovoren za zdravje delavcev?

V koliksni meri je direktor odgovoren 3.14
za zdravje delavcev?

V koliksni meri je delavec sam 4.20
odgovoren za zdravje?

V podjetju Lafarge Cement d.0.0. so zbirali predloge aktivnosti za spodbujanje zdravega
nacina zivljenja in varnega dela s strani zaposlenih. Predlogi so bili naslednji:

- en dan dela brez raCunalnika,

- brez telefoniranja med voznjo (ali uporaba slusalk za mobilne telefone),

- Spodbujanje pitja vode (opomniki, da popijes kozarec vode, deljenje vode na
posameznih tockah ...),

- akcije za spodbujanje zaposlenih — kadilcev, da bi omejili ali opustili kajenje (npr. na
mesta, Kjer je trenutno dovoljeno kajenje nalepimo plakat z napisom »Danes ne bom
kadil(a)«),

- s plakati in nalepkami spodbujamo uporabo stopnic namesto dvigala,

- spodbujamo prihod v sluzbo s kolesom,

- organiziramo kolektivno merjenje nivoja sladkorja v krvi in/ali merjenje krvnega tlaka
za vse zaposlene,

- poskrbimo, da je (vsaj) en meni v menzi pripravljen po nacelih zdravega
prehranjevanja (solata, neocvrto ...),

- sprejmemo zavezo, da po 16. uri ne poSiljamo e-poste sodelavcem in jih ne klicemo
zaradi sluzbenih zadev; sprejmemo zavezo in aktivnosti za zmanjSanje stresa na
delovnem mestu,

- organiziramo $portni dan najmanj 4x na leto (npr. s kolesom na Kum),
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organiziranje akcij za spodbujanje samo-motivacije za hujSanje oz. gibanje, npr.
organiziramo neke vrste »igro / tekmovanje« kjer se zainteresirani prijavijo, v tej igri se
v obdobju 1 meseca vsak ponedeljek skupina stehta ali zmeri obseg pasu (teZza oz.
obseg pasu skupine se seSteje) in nato se vsak teden na isti dan merjenje ponovi ter
spremlja trend ali teza — obseg raste ali pada... lahko tudi dve skupini ali ve¢ tekmujejo
med sabo in lahko se dogovorimo tudi za nagrade ob koncu meseca,

na izbrana mesta v tovarni (lahko tudi korita) posejemo npr. korenje, ki ga zaposleni po
zelji lahko nabirajo in pojejo,

organiziramo $portni dan skupaj s ¢lani druzin zaposlenih,

organiziramo delovni ¢as tako, da ob petkih delamo krajsi ¢as (npr. do 12h — to bi
seveda pomenilo, da se ostale dni v tednu delovni ¢as podaljsa),

organiziramo »kolesarske srede« ali nogometne Cetrtke,

zaposlenim razdelimo po 5 zelenih in 5 rdecih zastavic (ali podobnih markerjev) in jim
damo nalogo, da v nekem dolocenem obdobju obhodijo vsa (ali dolocena) mesta v
tovarni in z zeleno zastavico oznacijo mesta, kjer menijo, da je za varnost zelo dobro
posrbljeno ter z rdeCo zastavico oznacijo mesta, kjer menijo, da obstaja nevarnost, ta
mesta se nato pregledajo in glede na ugotovljeno se ustrezno ukrepa.

Predlogi, ki so jih udejanjili so uporaba slusalk za mobilne telefone med voznjo,

spodbujanje pitja vode (plakati opozarjajo na pitje vode, kalori¢na vrednost ostalih pijac v

primerjavi z vodo), s plakati in nalepkami spodbujajo uporabo stopnic (Stetje porabe kalorij
z hojo po stopnicah), organizirano kolektivno merjenje nivoja sladkorja v krvi, merjenje
krvnega tlaka in organizirani izleti.

Hipoteza 2: Bolj kot se zaposleni pocutijo zdrave, bolj so zadovoljni na delovnem mestu.

Tabela 10: Korelacijski koeficient za povezavo med zdravjem in zadovoljstvom

Zadovoljstvo Zdravje
Pearson Zadovoljstvo
Correlation 1,000 507
Zdravje 507 1,000
Sig. (1-tailed) Zadovoljstvo 000
Zdravje 000
N Zadovoljstvo 84 84
Zdravje 84 84

Korelacijski koeficient kaze pozitivne, statisticno znacilne povezave med zdravjem in
zadovoljstvom. Pearsonov korelacijski koeficient znasa 0,507 in je statisticno znacilen s
stopnjo nizjo od 1. Mo¢ povezanosti je srednja ali zmerna. Hipotezo potrdimo, torej
sklenemo lahko, da kolikor bolj se respondenti pocutijo zdrave tem bolj so zadovoljni.




Hipoteza 3: Management zdravja izboljsa pocutje zaposlenih.

Tabela 11: Korelacijski koeficient za povezavo med zadovoljstvom in upravljanjem zdravja

Zadovoljstvo | Delovno okolje

Zadovoljstvo | Pearsonov koeficient korelacije 1 ,593"
Asimp. p-vrednost (2-stranska) ,000

Delovno okolje | Pearsonov koeficient korelacije ,593" 1
Asimp. p-vrednost (2-stranska) ,000

Pearsonov korelacijski koeficient znasa 0,593 in je statisti¢no znacilen s stopnjo nizjo od 1.
To pomeni, da sta spremenljivki pozitivno, linearno povezani. Mo¢ povezanosti je srednja
ali zmerna. Korelacijski koeficient je potrdil hipotezo in pokazal povezave med
managementom zdravja in zadovoljstvom zaposlenih. Logi¢no se da sklepati, da
organizacija, ki mocneje zaznava razloge za ohranjanje zdravja zaposlenih oziroma cuti
probleme- povezane z zdravjem oziroma zdravstvenimi teZzavami zaposlenih- tudi v praksi
bolj intenzivno udejanja ukrepe ravnanja z zaposlenimi pri delu, torej ukrepe managementa
zdravja.

Hipoteza 4: Obstaja povezava med zdravstvenim stanjem zaposlenih ter njihovo
pripravljenostjo za podaljSanje delovne dobe.

Tabela 12: Korelacijski koeficient za povezavo med zdravjem in podaljsanjem delovnega

Zivljenja
Delovno
Zdravje zivljenje
Zdravje Pearsonov koeficient korelacije 1 ,083
Asimp. p-vrednost (2-stranska) ,452
Delovno Pearsonov koeficient korelacije ,083 1
zivljenje
Asimp. p-vrednost (2-stranska) ,452

Sklop trditev v anketnem vprasalniku zdravje in odnos do svojega dela ter stalisca v zvezi s
podaljSanjem delovnega zivljenja sem zdruzila v novi spremenljivki in izracunala
povezanost.

Uporabila sem Pearsonov koeficient korelacije, ker Zelim ugotoviti povezanost med
spremenljivkami. Pearsonov koeficient korelacije je 0,083 in je statistiéno neznacilen s
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stopnjo nizjo 45% (priloga 6, regresijska analiza 1). To pomeni, da spremenljivki nista
pozitivno linearno povezani. Ne moremo sklepati, da so bolj zdravi zaposleni pripravljeni
podaljsati delovno Zivljenje, zato hipoteze ne potrdimo.

Tabela 13: Korelacijski koeficient za povezavo med faktorji, vzvodi za podaljsevanje
delovnega Zivijenja in zdravjem

Spodbujanje Razlogi Razlogi
kulture socialnega psiholoskega
aktivnega blagostanja blagostanja
Zdravje staranja
Zdravje 1,000 432 -,353 ,110
Spodbujanje
kulture aktivnega ,432 1,000 ,062 ,051
Pearsonov | staranja
koeficient  "Razlogi socialnega
Razlogi
psiholoskega ,110 ,051 ,032 1,000
blagostanja
Zdravje ,000 ,000 ,160
Spodbujanje
) kulture aktivnega ,000 ,288 324
AS'(:“IO- IO'(1 staranja
vrednost (1- [ Razlogi socialnega
stranska) blagostanja ,000 ,288 387
Razlogi
psiholoskega ,160 324 ,387
blagostanja

Trije faktorji pridobljeni iz faktorske analize odnos do svojega dela ter staliS¢a v zvezi s
podaljsevanjem delovnega zivljenja sem uporabila v regresijski analizi, da preverim
povezanost z zdravstvenim stanjem zaposlenih. Zdravstveno stanje zaposlenih je v najve¢ji
meri odvisno od faktorja 1- to pomeni od tako imenovanega »spodbujanje kulture
aktivnega staranja« (beta koeficient je 0,432 in je statisticno znacilen), manj pa od faktorja
2 in 3- od tako imenovana »razlogi socialnega blagostanja« in »razlogi psiholoskega
blagostanja« (priloga 6, regresijska analiza 2).

Tabela 14: Korelacijski koeficient za povezavo med zdravjem in faktorjem »spodbujanje
kulture aktivnega staranja«

Spodbujanje
kulture aktivnega
staranja Zdravje
Spodbujanje

Pearsonov | kulture aktivnega 1,000 432
koeficient | staranja
korelacije Zdravje 432 1,000

] Spodbujanje
Asimp. p- kulture aktivnega ,000
vrednost (1- | staranja
stranska)  ['7qravje ,000
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V enaki meri je faktor 1- tako imenovani »spodbujanje kulture aktivnega staranja« odvisen
od zdravstvenega stanja zaposlenih (beta koeficient je 0,432 in je statisticno znalilen)
(priloga 6, regresijska analiza 3).

3.3.3 Diskusija rezultatov

Namen magistrskega dela je podati priporocilo delodajalcem, da izvajajo ukrepe za
ohranjaje duSevnega, fizicnega in emocionalnega zdravja zaposlenih. Vlaganje v
uravnotezenje dela, zdravja in druzine je pomembno za povecCanje produktivnosti,
okrepitev delovne druzine in izboljSati varno prihodnost s predvidevanjem potreb po
zdravju in varnosti vedno bolj starajoce se delovne sile.

Zanimiva je ugotovitev, da so anketiranci s povpre¢no oceno 4,20 (na lestvici od 1 do 5).
opredelili, da je v najvecji meri delavec sam odgovoren za svoje zdravje. To nam kaze na
to, da se zaposleni zavedajo skrbi za svoje zdravje.

Crawford (1980) pravi, da zdravizem (healthism) poudarja centralno vlogo zdravja v
sodobnem zahodnem svetu. Vsak posameznik lahko in je dolzen za zdravje kaj narediti.
Posledi¢no je tudi starost vse bolj razumljena kot zdravstvena problematika, ki je odvisna
od odlocitve posameznika in stvar posameznikov odgovornosti.

Ker skoraj vsako vedenje Cloveka vpliva na njegovo zdravstveno stanje, lahko zdrav
zivljenjski slog opredelimo kot vir kakovostnega Zivljenja (Lyons & Langille 2000, 30).
Model celostnega zdravja ¢loveka (ang. Health for Human Wholeness Model) poudarja
zivljenski slog, kjer je osrednji dejavnik doseganja optimalnega zdravja samo-odgovornost
(Watts, 1993).

S statisticno znacilnostjo sem na podlagi vzor¢nih podatkov potrdila drugo hipotezo, ki
pravi da obstaja povezava med zdravjem in zadovoljstvom na delovhem mestu in tretjo
hipotezo, ki pravi, da obstaja povezava med zadovoljstvom in managementom zdravja pri
delu.

Na podlagi rezultatov vzorénih podatkov lahko sklepamo, da zdravi zaposleni niso
nagnjeni k podaljSevanju delovnega zivljenja. Za vkljucevanje v prostoc¢asne aktivnosti,
Sport ni nikoli prepozno in velikokrat imajo ljudje zase Cas za kvalitetno izkori$€anje Sele v
zrelih ali starejSih letih. Prav tako jim ni zal, da bodo zapustili delovno mesto in svoje
sodelavce, ampak bodo prosti ¢as izkoristili za druZzenje z osebami po lastni izbiri
(prijatelji) in varstvom vnukov ali starSev (niso v domu za ostarele). Zaposleni, ki so
vkljuceni v prostovoljne akcije in vélanjeni v razna drustva zelijo v ¢asu upokojitve se bolj
posvetiti tem dejavnostim in s tem rasti osebno in intelektualno.
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Pogoji za priznanje pravice do starostne upokojitve po 4. odstavku 27. ¢lena Zakona o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju pravi, da podaljSanje delovnega Zivljenja za 5
let je povecanje pokojnine samo za 5 odstotkov. Nekateri so z ekonomskega vidika (razlika
med pla¢o in pokojnino) pripravljeni podaljsati delovno zivljenje, zaradi pozitivnega
vpliva na blagostanje drugih (finan¢no pomagajo druzinskim ¢lanom).

Razlogi, zaradi Kkaterih bi zaposleni v LC d.0.0. podaljsali delovno Zivljenje so dobra
komunikacija v podjetju, samostojna odlocitev, kdaj je ¢as upokojitve in imeti moznost, da
z delom nadaljujejo oziroma se upokojijo postopoma, ob primernih pogojih za delo, ki bi
bili prilagojeni zeljam/potrebam zaposlenih (delovni cas, obremenitev, placa, itd.), dokler
so v sluzbi pozitivno vplivajo na blagostanje drugih (finan¢no pomagajo druzinskim
¢lanom), dokler so V sluzbi se pocutijo koristno, sluzba jim pomaga, da so fizi¢no v dobri
kondiciji in zdravi.

Z demografskega vidika danasnje zahodne druzbe zaznamuje staranje prebivalstva in
povecana pojavnost kroni¢nih bolezni. Staranje (pojmovano kot obdobje povecane
obolevnosti, peSanja in izgubljanja samostojnosti) je v tem okviru interpretirano kot
druzbeni problem, moc¢no se je razsiril tudi starizem (sistematicno stereotipiziranje in
diskriminacija po starosti — ageism). Kot protipol diskriminatornemu odnosu do starejsih
ljudi se je razvilo pojmovanje »aktivne druzbe« (Katz, 2000).

Gre za neoliberalisti¢ne (zahodne) druzbe, ki jih zaznamuje logika prostega trga, kapitala,
druzbene produkcije in profita. Aktivna druzba ustoliCuje aktivnega posameznika, oziroma
waktivno telo«. Aktivnost (fizicna, psihi¢na in socialna) pomeni nasprotje odvisnosti,
vzdrZevanosti in je pri¢akovana ter favorizirana oblika vedenja. Pri tem aktivnost ni
karkoli, s ¢imer se ljudje ukvarjajo, je strokovno utemeljeno in merljivo druZzbeno priznano
delo (Domanjko & Pahor, 2009).

Katz (2000) tudi opozarja, da gre za eti¢ni rezim samodiscipliniranja, konstrukcijo
normalnega in odgovornega staranja, ki je rezultat prepletanja disciplinarnega znanja,
druzbene moci, zdravstvenega sistema in industrije/praks, ki promovirajo/omogocajo
(zdrav) zivljenjski slog. Ob tem socialna blaginja oz. strategije izravnavanja vzvodov
neenake dostopnosti do virov kakovostnega zivljenja slabijo ter pocasi in slabo opazeno
ponikajo v ozadje. To se kaze kot privatizacija zdravstvenih storitev, promocija zdravega
zivljenjskega sloga in nara$canje zdravstvenega potroSniStva oziroma prelaganje vse vecje
odgovornosti za zdravje na posameznika.
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3.4 Predlogi za izboljSave

Zaposleni so eden od najpomembnejSih dejavnikov uspesnega poslovanja organizacije.
Zdravje zaposlenih je zelo pomembno, zelo pomemben dejavnik zdravja je zaposlitev ali
delovno mesto.

Zdravje ni le odsotnost onemoglosti ali bolezni, ampak je stanje popolne dusevne, telesne
in socialne blaginje (World Health Organization, 1948). Delovno okolje predstavlja
organizacijam enega izmed pomembnih kljuéev do uspeha, posameznikom pa pot do
zadovoljstva in zadovoljitve potreb (Stare et al., 2012, str.7).

Mnoge organizacije razvijajo tako imenovane zdravstvene plane, ki prinasajo dilemo v
zvezi s povracilom investicij v management zdravja. Programe zdravstvene preventive je
potrebno skrbno nacrtovati, zlasti zaznavanje potreb po dolocenih ukrepih, in stalno
ocenjevati njihovo u¢inkovitost (Znidarsi¢, 2008).

Zaposleni poro¢ajo, da imajo ogromno dela in da so roki prekratki. Zato imajo vsak zase
obcutek, da je v njihovem primeru res nemogoce, da bi si vzeli prosto, ¢etudi zaradi
osebnih zdravstvenih razlogov. Ta problem je opazen, ko je prislo do zniZevanja Stevila
zaposlenih v podjetju in imajo obc¢utek, da morajo biti vedno prisotni na delu, ker ni
nikogar, ki bi jih lahko zamenjal med njihovo odsotnostjo. Preobremenjenost zaposlenih in
posledi¢no prezentizem pa lahko vodita do sindroma izgorelosti, ki je resno bolezensko
stanje z dolgoro¢nimi posledicami.

Prvi korak k odpravljanju kateregakoli problema je prepoznavanje. Prav tako je tudi s
prezentizmom. Delodajalci se morajo najprej zavedati, da prezentizem obstaja in da lahko
povzro¢i velike izgube in veliko Skodo sploSnem zdravstvenem stanju zaposlenih
(Schaefer, 2007).

Eden klju¢nih dejavnikov za odpravo prezentizma je izbolj$anje morale in zadovoljstva
zaposlenih. Ce torej v podjetju zaénemo z izboljsevanjem delovne klime, odnosov med
nadrejenimi in podrejenimi in odnosov med sodelavci, bomo zmanjSali tudi pojav
prezentizma. Eden od nacinov, kako odpraviti nizko stopnjo morale med zaposlenimi, je
zagotovitev stopnje fleksibilnosti zaposlenih. Stopnja fleksibilnosti pomaga zaposlenimi,
da se zacnejo zavedati sluzbenih obveznosti in zahtev s strani druzine. Zaposleni s tem
posledi¢no pridobijo tudi pomo¢ za dosego zdravega delovno-Zivljenjskega ravnovesja
(Schaefer, 2007).

Programi za zdravje so lahko pomemben del reSitve naras¢ajocih stroskov za zdravstveno
nego v podjetjih in tudi pomemben del resitve, kako povecati produktivnost v podjetjih. Ti
progami ustvarjajo novo paradigmo, v kateri posameznik prevzame odgovornost za svoje
zdravje in podjetja prevzamejo aktivno vlogo v tem, da jih podpirajo. Zaposleni pri tem
uzivajo boljso fizi¢no in emocionalno pocutje, delodajalci pa ugotovijo, da je za povecanje
produktivnosti in zmanjSanje stroSkov nujna zdrava delovna sila (Taggart, 2009).
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3.5 Omejitve raziskave in priporocila za nadaljnje raziskovanje

V empiricnem delu magistrske naloge ima Studija nekaj omejitev. Kot prvo je bilo
anketiranje opravljeno pred zacetkom reorganizacije v podjetju (zmanjSevanje Stevila
zaposlenih, zaradi prekinitve obratovanja proizvodnje), kar je lahko vplivalo na
pristranskost odgovorov.

Druga omejitev raziskave je, da metoda vzorcenja predstavlja neverjetnostni (priloznostni)
vzorec, kar pomeni, da, ne glede na pridobljene odgovore, ostaja vzorcen okvir zaposleni v
podjetju LC d.o.o., ki ne more biti reprezentativen za celotno populacijo.

Kljub navedenim omejitvam preu¢evana tematika odpira moznosti za nadaljnje raziskave.
Za anketiranje zaposlenih v LC d.o.0. sem se odlocila zaradi lazje dosegljivosti in nizkih
stroskov. Tovrstna raziskava ne zajema v vzorec vseh segmentov ljudi, je moje prvo
priporocilo, da raziskovalci v nadaljnjih raziskavah opravijo verjetnostno (slu¢ajno)
vzorcenje, zaradi problematike staranja prebivalstva in podaljSevanja zdravih let Zivljenja,
saj je ugotavljanje natan¢nosti 0cenjevanja precej enostavno.

Aktivnosti managementa zdravja je potrebno spremljati longitudialno in jih preveriti na
SirSem vzorcu zaposlenih. Nadalje predlagam, da se Se bolj poglobljeno razis¢e in opredeli
dejavnike, ki pripomorejo k aktivnostim managementa zdravja.

Prav tako je potrebno ve¢ raziskav za razumevanje kako prepreciti poskodbe povezane z
delom, bolezni in smrtne Zrtve med starejSimi delavcei, podatkovni sistemi za spremljanje
zdravja in varnosti starejSih delavcev in izboljSati programe, ki jih obravnavajo. Potrebno
je tudi zapolniti vrzeli v znanju, da bi bolje razumeli fizikalne, bioloske, biomehanske in
psihosocialne dejavnike, ki vplivajo na staranje delavcev.
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SKLEP

Cilji magistrskega dela so ugotoviti ali delo pozitivno ali negativno vpliva na zdravje
zaposlenih, demografsko ozadje, opredeliti management zdravja, preuciti odnos do
zadrzevanja starejSih zaposlenih v smislu podaljSevanja njihove delovne aktivnosti,
empiricno raziskati, koliko zdravje pripomore k podaljSevanju delovnega zivljenja in k
aktivni starosti. V prvem poglavju sem najprej predstavila demografske trende, vpliv dela
na zdravje in obratno ter vpliv staranja na zdravje.

Cilj politike je vzdrzevanje delovne sposobnosti pri staranju delavcev, s poudarkom na
kakovostno in varno delovno okolje, oblikovati javno in zasebno zavarovanje namenjeno
za preventivo in dobro pocutje, prozne ureditve dela za doseganje ravnotezja med
poklicnim in zasebnim zivljenjem, boljSe izvajanje obstojeCe zakonodaje in nove
zakonodaje, da zagotovi davéne olajSave za delodajalce, ki vzdrzujejo daveéno kvalificirane
pokojnine ali upokojitve.

V drugem poglavju, prav tako teoreticnem poglavju magistrskega dela sem opisala delovno
okolje in pomembnost ohranjanja zdravja zaposlenih, saj je zdravje med pomembnejSimi
razseznostmi kakovosti zZivljenja, saj je po eni strani nezamenljiv osebni vir pri ustvarjanju
zivljenjskih razmer, po drugi strani pa med najprepricljivejSimi ter celostnimi kazalci
rezultatov kakovosti delovnega zivljenja.

V tretjem poglavju magistrskega dela sem izvedla raziskavo na primeru zaposlenih v LC
d.o.o. S pomocjo ankete sem pridobila in analizirala odgovore 84 anketirancev, ki so
zaposleni v podjetju Lafarge Cement d.o.0. v Sloveniji. Na podlagi preteklih raziskav sem
zastavila raziskovalne hipoteze.

S prvo hipotezo sem zelela predstaviti v kolik$ni meri je kdo, po mnenju anketirancev,
odgovoren za zdravje zaposlenih. S povpre¢no oceno 4,20 so anketiranci opredelili, da je v
najvecji meri zaposleni sam odgovoren za svoje zdravje. S statisticno znacilnostjo sem na
podlagi vzorénih podatkov potrdila drugo hipotezo, ki pravi da obstaja povezava med
zdravjem in zadovoljstvom na delovnem mestu in tretjo hipotezo, ki pravi, da obstaja
povezava med zadovoljstvom in managementom zdravja pri delu.

V zadnji, Cetrti hipotezi sem na podlagi vzor¢nih podatkov zavrnila, da obstaja statisti¢no
znadilna povezava med zdravstvenim stanjem zaposlenih ter njihovo pripravljenostjo za
podaljsanje delovne dobe. Korelacijski koeficient je potrdil hipotezo in pokazal povezave
med zdravstvenim stanjem zaposlenih ter njihovo pripravljenostjo za podaljsanje delovne
dobe, v primeru prvega faktorja pridobljenega iz faktorske analize odnos do svojega dela
ter staliSCa v zvezi s podaljsevanjem delovnega zivljenja.
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Razlogi, zaradi katerih bi zaposleni v LC d.o.o0. podaljsali delovno Zivljenje so dobra
komunikacija v podjetju, samostojna odlocitev, kdaj je ¢as upokojitve in imeti moznost, da
z delom nadaljujejo oziroma se upokojijo postopoma, ob primernih pogojih za delo, ki bi
bili prilagojeni zeljam/potrebam zaposlenih (delovni ¢as, obremenitev, placa, itd.), dokler
so v sluzbi pozitivno vplivajo na blagostanje drugih (finanéno pomagajo druzinskim
¢lanom), dokler so v sluzbi se pocutijo koristno, sluzba jim pomaga, da so fizi¢no v dobri
kondiciji in zdravi. Potrdim osnovno tezo magistrske naloge, da prinasa skrb za zdravje
zaposlenih pozitivne posledice za zaposlene in posledi¢no tudi za organizacijo.

Korelacijski koeficient ni pokazal statisticno znacilne povezave med zdravstvenim stanjem
zaposlenih ter njihovo pripravljenostjo za podaljsanje delovne dobe, v primeru drugega
faktorja pridobljenega iz faktorske analize odnos do svojega dela ter stalis¢a v zvezi s
podaljsevanjem delovnega zivljenja. Razlogi, ki nimajo vpliva na podaljSanje delovnega
zivljenja so, da ob misli na upokojitev jim je zal, da bodo zapustili svoje delovno mesto,
zlahka se identificirajo s svojim poklicem, ¢e bi se upokojili, bi pogresali svoje sodelavke
in sodelavce, dokler so v sluzbi imajo obCutek da nekaj veljajo, zaradi svojega poklica
veljajo v druzbi kot priznan strokovnjak, dokler so v sluzbi (pri svojem delu) kvalitetno
izkoris¢ajo svoj Cas, niso tip ¢loveka, ki bi se upokojili takoj, ko bi imeli izpolnjene pogoje
za to.

Zaradi hitrega naraSCanja Stevila starejSih delavcev je potrebno nameniti posebno
pozornost osredotocanje na zdravje in dobro pocutje vseh delavcev v njihovi zivljenjski
delovni dobi, obravnavanje (razumevanje in reSevanje) potreb starejsih delavcev.

Pri magistrskem delu sem se srecala z ve¢ omejitvami. Pod vsebinske omejitve bi navedla
moznost izgube pomena v prevodu, saj dolo¢enih strokovnih terminov managementa
zdravja do danes v slovenskem jeziku Se ni zaznati. Med metodoloske omejitve uvr§¢am
kot prvo anketiranje je bilo opravljeno pred zafetkom reorganizacije v podjetju
(zmanjSevanje Stevila zaposlenih, zaradi prekinitve obratovanja proizvodnje), kar je lahko
vplivalo na pristranskost odgovorov. Druga omejitev raziskave je, da metoda vzorcenja
predstavlja neverjetnostni (priloZnostni) vzorec, kar pomeni, da, ne glede na pridobljene
odgovore, ostaja vzoréen okvir zaposleni v podjetju LC d.o.o., ki ne more biti
reprezentativen za celotno populacijo.

Zaposleni predstavljajo za organizacije pomemben kapital, zato je za slednje Se toliko bolj
pomembno, da se ohranja zdravje in je pocutje zaposlenih na delovnem mestu dobro.
Obravnavana tematika odpira moznosti za nadaljnje raziskave. V magistrski nalogi sem se
osredotocila predvsem na vidik zaposlenih, zato priporocam, da se v nadaljnjih raziskavah
preuci tudi vpliv managementa zdravja na ostale deleznike in na rezultate organizacije.
Aktivnosti managementa zdravja je potrebno spremljati longitudialno in jih preveriti na
SirSem vzorcu zaposlenih. Nadalje predlagam, da se Se bolj poglobljeno razisce in opredeli
dejavnike, ki pripomorejo k aktivnostim managementa zdravja.
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Priloga 1: Anketni vprasalnik

Spostovani,

Zakljucujem magistrski Studij na Ekonomski fakulteti v Ljubljani. Tema moje magistrske naloge je
Vloga managementa zdravja na delovnem mestu za aktivno in kakovostno starost. Cilj
magistrskega dela je raziskati, koliko zdravje pripomore k podaljSevanju delovnega zivljenja in k
aktivni starosti.

Upam, da si boste Vi osebno vzeli 15 minut svojega €asa in sodelovali v raziskavi s podrocja
managementa zdravja v slovenskem prostoru. Anketa je anonimna, Vasi odgovori bodo
obravnavani popolnoma zaupno in izklju¢no uporabljeni samo v sklopu moje magistrske naloge,
identiteta posameznikov, sodelujocih v raziskavi bo zabrisana. Za odgovore na vprasanja v zvezi z
raziskavo oziroma dodatna pojasnila sem Vam na voljo preko elektronske poste
(gashi.nermina@gmail.com) ali na telefonski stevilki GSM 051/267887.

Najlepsa hvala za Cas, ki ste ga porabili za sodelovanje v raziskavi.

Lepo vas pozdravljam,

Nermina Gashi

Pri naslednjih vprasanjih obkrozite ustrezni odgovor:

1. Spol: 1-moski 2 - zenski
2. Starost 3. Zakljuéena izobrazba:
1 dopod30 let 1 osnovna Sola
2 0d 30 let do pod 40 let 2 srednja Sola
3 0d 40 let do pod 50 let 3 vi§jesolski Studij
4 od 50 let do pod 60 let 4 visokoSolski studij
5 nad 60 let 5 univerzitetni Studij
6 magisterij, specializacija
7 doktorat znanosti
4. ZDRAVJE

Glede na svoje strinjanje oziroma nestrinjanje naredite kriZzec v ustreznem okencu pod izbrano
Stevilko (mozen je samo en odgovor)!

1 2 3 4 5
sploh se ne se ne strinjam niti da niti ne se strinjam popolnoma se
strinjam strinjam

1. | Za svoje zdravje dobro skrbim.

N

Moje zdravstveno stanje je dobro.

3. | Moja delovna sposobnost glede na fizicne zahteve na delovnem
mestu je ustrezna.

4. | Moja delovna sposobnost glede na umske zahteve na delovnem
mestu je ustrezna.

Na splosno se pocutim v Zivljenju srecen/na.

Vsec mi je vecji del moje osebnosti.

Imam tople in polne zaupanja odnose z drugimi.

®|N|o |0

Imam samozavest, da razmisljam in izrazim lastne ideje in mnenja.



mailto:gashi.nermina@gmail.com

5. Koliko dni ste bili v zadnjih 12 mesecih zaradi bolezni ali po§kodbe odsotni z dela ali
nezmozni opravljati obi¢ajne delovne obveznosti? (ne upostevajte odsotnosti z dela zaradi
nosecnosti, porodniskega dopusta, nege ali spremstva otroka ali drugega druzinskega ¢lana)

1 nic

2 najveé 9 dni

3 10do 24 dni

4 25do99dni

5 100 do 365 dni

6. Ali se soocate s katero od nastetih tezav? (obkroZite ustrezno; moznih je ve¢ odgovorov)

bolecine v hrbtenici

bolecine v vratu in hrbtu

glavobol ali migrena

tezave s prebavili

bolezni srca in oZilja

holesterol

izguba teka ali pretirana jeScost

pretirano kajenje, uzivanje kofeina ali alkohola

dusevne bolezni

7. Zayvsakega nasStetega oznacite, v kolikSni meri je po vaSem mnenju odgovoren za zdravje
delavcev (1 pomeni v najmanjsi meri, 5 pomeni v najvecji meri).

1 2 3 4

O©Ooo~No ok, wWwNBE

Delavec sam
Direktor
Strokovni delavec
Pooblasc¢eni zdravnik
Svet delavcev/delavski zaupnik
Vsi nasteti skupaj
1 2 3 4 5 Drzava
8. Spodaj navedene trditve so razdeljene v tri tematske skupine (A, B in C).

Glede na svoje strinjanje oziroma nestrinjanje pri vseh tematskih skupinah naredite krizec v
ustreznem okencu pod izbrano Stevilko (mozen je samo en odgovor)!

el
N NN NN
W wwww
e L
g1 o1 ool ol ol

1- sploh se 2 3 4 5- popolnoma
ne strinjam se ne strinjam niti da niti ne se strinjam se strinjam

A. SPLOSNO ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH V DELOVNI ORGANIZACIJI
(PODJETJU)

Zadovoljen/na sem z vodstveno politiko.

Zadovoljen/na sem z moznostjo izobrazevanja.

Zadovoljen/na sem z delovnimi pogoji (oprema, prostori)

Zadovoljen/na sem z delovnim casom.

Zadovoljen/na sem s komunikacijo s sodelavci.

Zadovoljen/na sem s komunikacijo z nadrejenimi.

Zadovoljen/na sem s posredovanjem pravocasnih informacij, ki se
implicirajo na delo delavcev.

Zadovoljen/na sem s posredovanjem pravocasnih informacij, ki se
implicirajo na poslovanje organizacije.

© 0] N0 WN|FE

Zadovoljen/na sem z moznostjo sodelovanja pri izboljsevanju
pogojev dela.

Zadovoljen/na sem z organizacijo dela.

=
(NS

Zadovoljen/na sem z vrednotenjem svojega dela.




B. DELOVNO OKOLJE

Osvetlitev delovnega prostora je primerna.

Hrup v delovnem prostoru je omejen ha minimum.

V delovnem okolju je primerna temperatura, viaznost in
zZracnost.

Delovna oprema v prostorih je ustrezno postavljena.

Prostori so v skladu z varnostnimi zahtevami.

Moje delovno mesto in delovno okolje name pozitivno vpliva.

Poskrbljeno je za varnostno opremo.

| N o o1 &~

Razlicni oddelki v nasi organizaciji dobro sodelujemo med
seboj.

Zaposlenim je omogoceno, da sodelujemo pri izboljSavah
organizacije dela in delovnega okolja.

10

Organizacija zagotavlja skupne druzabne prostore.

11

Organizacija prireja razlicne druzabne dogodke.

12

Zaposleni vemo, da je vodstvu mar za zdravje zaposlenih, da
spodbuja zdrav Zivijenjski slog.

13

Vodje so vzor zdravega nacina Zivijenja.

14

V nasi organizaciji sem obvescen/-a 0 programu promocije
zdravja na delovnem mestu(plakati, oglasne deske, elektronska
posta, ...).

15

Imamo prostor, Kjer so na razpolago letaki, gradiva, knjige,
brosure in casopisi o zdravem Zivijenjskem slogu.

16

Udelezujem se splosnih in specificnih (glede na delo) rednih
zdravstvenih pregledov.

17

Nasa organizacija nudi zdravstvene bonitete, placila dodatnih
zdravstvenih zavarovanj.

18

Organizacija izvaja usposabljanje zaposlenih za varno in
zdravo delo.

19

V organizaciji je poskrbljeno za individualno svetovanje o
zdravem Zivijenjskem slogu (prehrana, gibanje, stres, ...)

20

Organizacija skrbi za rekreacijo in dobro pocutje zaposlenih.

21

Organizacija vpliva na zmanjsanje slabih navad (kajenje, ...)

22

Zaposleni imamo na voljo vodomate.

23

Zaposlenim je omogocena raznolika ponudba zdrave,
uravnotezene prehrane med delom.

24

Omogoceno nam je usklajevanje dela in zasebnega zivijenja (v
kolikor dopusca delovni proces), na primer gibljiv delovni cas.

25

Med delom si vzamem cas za raztezanje.

26

Vaje za razgibanje so bile posredovane vsem zaposlenim
(plakati, oglasne deske, elektronska posta, ...).

27

Organizacija podpira dusevno dobro pocutje z zagotavljanjem
zunanje anonimne psihosocialne pomoci, svetovanja in
usposabljanja za obvladovanje stresa.

28

V organizaciji so delovna mesta prilagojena starejsim
delavcem (primerna obremenitev).




C. ODNOS DO SVOJEGA DELA TER STALISCA V ZVEZI S PODALJSANJEM
DELOVNEGA ZIVLJENJA

1 | Ob misli na upokojitev mi je zal, da bom zapustil/a svoje delovno
mesto.

2 | Svoj poklic sem pripravljen/a opravljati tudi po upokojitvi
(honorarno).

3 | Cutim mocno pripadnost podjetju.

4 | Zlahka se identificiram s svojim poklicem.

5 | Dobra komunikacija v podjetju ima pozitiven vpliv na
podaljsevanje delovnega zivljenja.

6 | Ko bom v pokoju bom iz poklica razvil/a hobi.

7 | Ukrepi vodstva pomembno vplivajo na zadrzanje starejsih v
delovni aktivnosti.

8 | Vsak zaposleni bi moral dobiti priloznost, da se samostojno
odloci, kdaj je cas njegove upokojitve in imeti moznost, da z delom
nadaljuje oz. se upokoji postopoma.

9 | Ko bom star/a 60 let, bom Se vedno lahko opravljal/a isti poklic
kot ga opravljam sedaj.

10 | Ob primernih pogojih za delo, ki bi bili prilagojeni mojim
zeljam/potrebam (delovni cas, obremenitev, placa, itd.) bi bil/a
pripravljen/a podaljsati delovno Zivijenje.

11 | Ce bi se upokojil/a, bi pogresal/a svoje sodelavke in sodelavce.

12 | Trenutno se pocutim premlad/a za upokoyjitev.

13 | S pokojnino si ne bi mogel/a privosciti enakega standarda
Zivljenja, kot mi to omogoca placa.

14 | Dokler sem v sluzbi imam obcutek, da prispevam k blagostanju
druzbe.

15 | Dokler sem v sluzbi imam obcutek da nekaj veljam.

16 | Zaradi svojega poklica veljam v druzbi kot priznan strokovnjak.

17 | Dokler sem v sluzbi (pri svojem delu) kvalitetno izkoriscam svoj
cas.

18 | Dokler sem v sluzbi pozitivno vplivam na blagostanje drugih
(financno pomagam druzinskim clanom).

19 | Dokler sem v sluzbi izpolnjujem pomembno zivljenjsko poslanstvo.

20 | Pri svojem delu osebnostno in intelektualno rastem.

21 | Dokler sem v sluzbi se pocutim koristno.

22 | Dokler sem v sluzbi se lahko aktivno udejstvujem v Sirsi okolici.

23 | Ce ne bi imel/a zdravstvene tezave se ne bi upokojil/a.

24 | Pri svojem delu se ucim novih stvari.

25 | Dokler sem v sluzbi sem miselno aktiven/na.

26 | Sluzba mi pomaga, da sem fizicno v dobri kondiciji in zdrav/a.

27 | Nisem tip ¢loveka, ki bi se upokojil takoj, ko bi imel izpolnjene
pogoje za to.

Se enkrat se Vam iskreno zahvaljujem za va$ dragoceni cas!

Vir: Povzeto po J. Znidarsic, Management starosti: organizacijski model aktivnega staranja: (doktorska
disertacija), 2008; A. Stih & M. Ferjan, Komunikacija na delovnem mestu in njen vpliv na zdravje zaposlenih
v javnem sektorju, 2014; WAI-Netzwerk, WAI Online Questionnaire (short version), 2015.




Priloga 2: Rezultati statisti¢ne analize glede staliS§¢a v zvezi z delovnim okoljem

Tabela 1: Delovno okolje

Descriptive Statistics

Std.

N | Minimum | Maximum | Mean | Deviation
Osvetlitev delovnega prostora je primerna. 84 1 5| 3,46 1,058
Hrup v delovnem prostoru je omejen na minimum. 84 1 5| 3,10 1,168
V delovnem okolju je primerna temperatura, vlaznost in zracnost. 84 1 5| 3,35 1,035
Delovna oprema v prostorih je ustrezno postavljena. 84 1 5| 3,51 976
Prostori so v skladu z varnostnimi zahtevami. 84 1 5| 3,95 904
Moje delovno mesto in delovno okolje name pozitivno vpliva. 84 1 5| 3,21 808
Poskrbljeno je za varnostno opremo. 84 1 5| 413 803
Razli¢ni oddelki v nasi organizaciji dobro sodelujemo med seboj. 84 1 5| 3,24 1,104
Zaposlenim je omogoceno, da sodelujemo pri izboljSavah organizacije
dela in delovnega okolja. 84 1 5| 345 870
Organizacija zagotavlja skupne druZabne prostore. 84 1 5| 3,23 1,079
Organizacija prireja razliéne druzabne dogodke. 84 1 3,46 087
Zaposleni vemo, da je vodstvu mar za zdravje zaposlenih, da spodbuja
zdrav zivljenjski slog. 84 1 5| 371 951
Vodje so vzor zdravega nacina Zivljenja. 84 1 4| 2,93 1,015
V nasi organizaciji sem obve$¢en/-a 0 programu promocije zdravja na
delovnem mestu(plakati, oglasne deske, elektronska posta,...). 84 1 5| 357 948
Imamo prostor, kjer so na razpolago letaki, gradiva, knjige, broSure in
¢asopisi o zdravem zivljenjskem slogu. 84 1 5| 2,75 1,051
Udelezujem se splosnih in specifi¢nih (glede na delo) rednih
zdravstvenih pregledov. 84 1 5| 4,08 79
Nasa organizacija nudi zdravstvene bonitete, placila dodatnih
zdravstvenih zavarovanj. 84 1 5/ 371 1,115
Organizacija izvaja usposabljanje zaposlenih za varno in zdravo delo. | g4 1 5| 4,27 827
V organizaciji je poskrbljeno za individualno svetovanje o zdravem
zivljenjskem slogu (prehrana, gibanje, stres,...) 84 1 5| 271 1,104
Organizacija skrbi za rekreacijo in dobro pocutje zaposlenih. 84 1 2,96 1,058
Organizacija vpliva na zmanjSanje slabih navad (kajenje,...) 84 1 5| 2,70 1,073
Zaposleni imamo na voljo vodomate. 84 1 3,71 1,411
Zaposlenim je omogocena raznolika ponudba zdrave, uravnotezene
prehrane med delom. 84 1 5| 242 1,164
Omogoceno nam je usklajevanje dela in zasebnega zivljenja (v kolikor
dopusca delovni proces), na primer gibljiv delovni ¢as. 84 1 5| 345 1,034
Med delom si vzamem ¢as za raztezanje. 84 1 5| 2,33 1,057
Vaje za razgibanje so bile posredovane vsem zaposlenim (plakati,
oglasne deske, elektronska posta,...). 84 1 5| 2,68 1,194
Organizacija podpira duSevno dobro pocutje z zagotavljanjem zunanje
anonimne psihosocialne pomoci, svetovanja in usposabljanja za 84 1 5| 2,39 1,141
obvladovanje stresa.
V organizaciji so delovha mesta prilagojena starej$im delavcem
(primerna obremenitev). 84 1 5| 2,37 1929
Valid N (listwise) 84




Tabela 2: Rezultati faktorske analize v zvezi z delovnim okoljem

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings

Factor Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 7,425 26,519 26,519 6,957 24,845 24,845
2 3,420 12,216 38,734 2,940 10,501 35,346
3 2,983 10,655 49,389 2,493 8,904 44,250
4 2,185 7,805 57,194 1,690 6,036 50,286
5 1,632 5,830 63,023

6 1,371 4,897 67,920

7 1,176 4,199 72,120

8 991 3,540 75,660

9 871 3,112 78,772

10 771 2,754 81,526

11 719 2,568 84,095

12 644 2,299 86,393

13 ,601 2,145 88,538

14 516 1,844 90,383

15 /458 1,637 92,020

16 361 1,288 93,308

17 282 1,007 94,315

18 273 975 95,290

19 223 797 96,087

20 203 725 96,812

21 179 640 97,453

22 176 629 98,082

23 141 504 98,586

24 114 405 98,991

25 ,096 341 99,332

26 071 255 99,587

27 ,065 233 99,820

28 ,050 ,180 100,000

Extraction Method:

Principal Axis Factoring.




Eigenvalue

Slika 1: Rezultati faktorske analize v zvezi z delovnim okoljem
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Priloga 3: Rezultati statisticne analize glede odnosa do svojega dela ter stal

s podaljSanjem delovnega Zivljenja

v W

1SCa v Zvezl

Tabela 1: Odnos do svojega dela ter stalisc¢a v zvezi s podaljsanjem delovnega Zivijenja

Descriptive Statistics

Std.
N | Minimum | Maximum | Mean | Deviation

Ob misli na upokojitev mi je Zal, da bom zapustil/a svoje delovno
mesto. 84 1 5| 2,85 1,187
Svoj poklic sem pripravljen/a opravljati tudi po upokojitvi
(honorarno). 84 1 51 2,50 1,217
Cutim moéno pripadnost podjetju. 84 1 3,29 1,093
Zlahka se identificiram s svojim poklicem. 84 1 3,61 1994
Dobra komunikacija v podjetju ima pozitiven vpliv na podaljSevanje
delovnega zivljenja. 84 1 5| 370 1,062
Ko bom v pokoju bom iz poklica razvil/a hobi. 84 1 5| 2,30 1,149
Ukrepi vodstva pomembno vplivajo na zadrzanje starejSih v delovni
aktivnosti. 84 1 5 292 960
Vsak zaposleni bi moral dobiti priloZnost, da se samostojno odlo¢i,
kdaj je ¢as njegove upokojitve in imeti moznost, da z delom nadaljuje 84 1 5| 357 1.154
0z. se upokoji postopoma. ' '
Ko bom star/a 60 let, bom $e vedno lahko opravljal/a isti poklic kot ga
opravljam sedaj. 84 1 5| 2,54 1,124
Ob primernih pogojih za delo, ki bi bili prilagojeni mojim
zeljam/potrebam (delovni ¢as, obremenitev, placa, itd.) bi bil/a 84 1 5| 324 1.168
pripravljen/a podaljsati delovno zivljenje. ' '
Ce bi se upokojil/a, bi pogresal/a svoje sodelavke in sodelavce. 84 1 5| 3,69 944
Trenutno se poc¢utim premlad/a za upokojitev. 84 1 3,79 1,131
S pokojnino si ne bi mogel/a privoséiti enakega standarda zivljenja,
kot mi to omogoca placa. 84 1 5| 3,80 1,180
Dokler sem v sluzbi imam obcutek, da prispevam k blagostanju
druzbe. 84 2 5| 3,79 ,762
Dokler sem v sluzbi imam obcutek da nekaj veljam. 84 2 3,60 696
Zaradi svojega poklica veljam v druzbi kot priznan strokovnjak. 84 1 2,87 1,003
Dokler sem v sluzbi (pri svojem delu) kvalitetno izkori§¢am svoj ¢as. | g4 2 5| 3,51 703
Dokler sem v sluzbi pozitivno vplivam na blagostanje drugih (finan¢no
pomagam druzinskim ¢lanom). 84 2 5| 4,04 719
Dokler sem v sluzbi izpolnjujem pomembno Zivljenjsko poslanstvo. 84 2 5| 3,58 881
Pri svojem delu osebnostno in intelektualno rastem. 84 1 5| 354 857
Dokler sem v sluzbi se pocutim koristno. 84 1 5| 3,70 ,929
Dokler sem v sluzbi se lahko aktivno udejstvujem v §irsi okolici. 84 1 5| 3,21 1,120
Ce ne bi imel/a zdravstvene tezave se ne bi upokojil/a. 84 1 5| 2,92 1,194
Pri svojem delu se u¢im novih stvari. 84 2 5| 3,80 788
Dokler sem v sluzbi sem miselno aktiven/na. 84 2 5| 3,90 ,926
Sluzba mi pomaga, da sem fizi¢no v dobri kondiciji in zdrav/a. 84 2 5| 3,35 938
Nisem tip ¢loveka, ki bi se upokojil takoj, ko bi imel izpolnjene pogoje
Tt p pokoj ) polnjene pogoj 84 1 5| 296 1204
Valid N (listwise) 84




Tabela 2: Rezultati faktorske analize glede odnosa do svojega dela ter stalisc¢a v zvezi s

podaljsanjem delovnega Zivijenja

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Factor Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 8,356 30,949 30,949 7,824 28,979 28,979
2 2,499 9,254 40,203 1,980 7,334 36,313
3 2,294 8,497 48,700 1,768 6,548 42,861
4 1,856 6,873 55,573

5 1,504 5,569 61,142

6 1,348 4,994 66,137

7 1,240 4,594 70,730

8 1,169 4,328 75,058

9 912 3,377 78,435

10 822 3,044 81,479

11 669 2,478 83,957

12 594 2,200 86,156

13 523 1,939 88,095

14 485 1,797 89,892

15 440 1,630 91,522

16 359 1,331 92,853

17 329 1,217 94,070

18 311 1,151 95,220

19 275 1,019 96,240

20 228 843 97,083

21 ,189 ,699 97,782

22 152 563 98,344

23 119 440 98,784

24 115 425 99,209

25 079 293 99,502

26 074 274 99,776

27 061 224 100,000

Extraction Method: Principal Axis Factoring.




Slika 1: Rezultati faktorske analize glede odnosa do svojega dela ter stalis¢a v zvezi s
podaljsanjem delovnega Zivijenja
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Priloga 4: Regresijska analiza: Vpliv zdravja zaposlenih (neodvisna spremenljivka)
na njihovo zadovoljstvo (odvisna spremenljivka)

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
zadovoljstvo 3,2446 ,65585 84
zdravje 3,9747 44408 84
Correlations
Zadovoljstvo zdravje
Pearson Correlation zadovoljstvo 1,000 507
zdravje 507 | 1,000
Sig. (1-tailed) zadovoljstvo .000
zdravje ,000
N zadovoljstvo 84 84
zdravje 84 84
Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered Variables Removed Method
1 zdravje® Enter

a. Dependent Variable: zadovoljstvo

b. All requested variables entered.

Model Summary®

Std. Error of the

Model R R Square Adjusted R Square Estimate
1 507° 257 248 56889
a. Predictors: (Constant), zdravje
b. Dependent Variable: zadovoljstvo
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 9,164 1 9,164 28,314 ,000°
Residual 26,539 82 324
Total 35,702 83
a. Dependent Variable: zadovoljstvo
b. Predictors: (Constant), zdravje
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 271 562 /481 632
zdravje ,748 141 ,507 5,321 ,000

a. Dependent Variable: zadovoljstvo
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Priloga 5: Rezultat analize korelacije med zadovoljstvom in upravljanjem zdravja

Scatter plot
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Priloga 6: Regresijska analiza 1: Obstaja statisticno znalilna povezava med

zdravstvenim stanjem zaposlenih  (neodvisna spremenljivka) ter njihovo
pripravljenostjo za podaljSanje delovne dobe (odvisna spremenljivka)
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
podaljsanjedeldobe 3,3532 53181 84
zdravje 3,9747 44408 84
Correlations
podalj$anjedeldobe | zdravje

Pearson Correlation  podaljSanjedeldobe 1,000 083

zdravje ,083 1,000
Sig. (1-tailed) podaljsanjedeldobe 226

zdravje 226
N podaljsanjedeldobe 84 84

zdravje 84 84

Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered | Variables Removed | Method
1 zdravje® Enter
a. Dependent Variable: podaljSanjedeldobe
b. All requested variables entered.
Model Summary®
Adjusted | Std. Error of the
Model R R Square R Square Estimate
1 ,083° ,007 -,005 53319
a. Predictors: (Constant), zdravje
b. Dependent Variable: podaljSanjedeldobe
ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression ,162 1 ,162 571 452"

Residual 23,312 82 ,284

Total 23,474 83
a. Dependent Variable: podaljsanjedeldobe
b. Predictors: (Constant), zdravje

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,957 527 5,611 ,000

zdravje ,100 132 ,083 756 /452

a. Dependent Variable: podaljsanjedeldobe
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Regresijska analiza 2: Obstaja statisticno znacilna povezava med zdravstvenim
stanjem zaposlenih (odvisna spremenljivka) ter njihovo pripravljenostjo za
podaljSanje delovne dobe glede na faktorje (neodvisne spremenljivke)

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
zdravje 3,9747 44408 84
REGR_ factor score 1 for 0000000 92914558 84
analysis 1
REGR_ factor score 2 for 0000000 92847165 84
analysis 1
REGR' factor score 3 for 0000000 02438216 84
analysis 1
Correlations
REGR factor REGR factor
REGR factor score score 2 for score 3 for
zdravje 1 for analysis 1 analysis 1 analysis 1
PearsnI)n zdravje 1,000 432 -,353 ,110
Correlation
REGR_ factor score 1 for 432 1,000 062 051
analysis 1
REGR_ factor score 2 for -353 062 1,000 032
analysis 1
REGR. factor score 3 for 110 051 032 1,000
analysis 1
Sig. (1- zdravje ,000 ,000 ,160
tailed) REGR factor score 1 for
. ,000 ,288 324
analysis 1
REGR. factor score 2 for 000 288 387
analysis 1
REGR_ factor score 3 for 160 324 387
analysis 1
N zdravje 84 84 84 84
REGR_ factor score 1 for 84 84 84 84
analysis 1
REGR_ factor score 2 for 84 84 84 84
analysis 1
REGR_ factor score 3 for 84 84 84 84
analysis 1
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Variables Entered/Removed?

Model

Variables Entered

Variables Removed

Method

REGR factor score
1 for analysis 1

REGR factor score
2 for analysis 1

Stepwise
(Criteria:
Probability-of-F-
to-enter <=,050,
Probability-of-F-
to-remove >=
,100).

Stepwise
(Criteria:
Probability-of-F-
to-enter <=,050,
Probability-of-F-

to-remove >=

,100).
a. Dependent Variable: zdravje

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate
- 432° 186 176 ,40303
2 575° 331 314 36771

a. Predictors: (Constant), REGR factor score 1 for analysis 1

b. Predictors: (Constant), REGR factor score 1 for analysis 1, REGR factor score 2 for

analysis 1

c. Dependent Variable: zdravje

ANOVAa
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3,049 1 3,049 18,770 ,000°
Residual 13,319 82 ,162
Total 16,368 83
2 Regression 5,416 2 2,708 20,028 ,000°
Residual 10,952 81 ,135
Total 16,368 83

a. Dependent Variable: zdravje

b. Predictors: (Constant), REGR factor score 1 for analysis 1

c. Predictors: (Constant), REGR factor score 1 for analysis 1, REGR factor score 2 for analysis 1
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Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 3,975 ,044 90,388 ,000
REGR' factor score 1 for 206 048 432 4,332 000
analysis 1

2 (Constant) 3,975 ,040 99,069 ,000
REGR' factor score 1 for 218 044 455 4,998 000
analysis 1
REGR_ factor score 2 for _182 044 -381 4184 000
analysis 1

a. Dependent Variable: zdravje

Regresijska analiza 3: Obstaja statisticno znacilna povezava med zdravstvenim
stanjem zaposlenih (neodvisna spremenljivka) ter faktorjem »spodbujanje kulture
aktivnega staranja« (odvisna spremenljivka)

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
REGR factor score 1
for ana|ysis 1 ,0000000 ,92914558 84
zdravje 3,9747 44408 84
Correlations
REGR factor score
1 for analysis 1 zdravje
Pearson REGR factor score 1
Correlation | for analysis 1 1,000 1432
zdravje 432 1,000
Sig. (1- REGR factor score 1
tailed) for analysis 1 ,000
zdravje ,000
N REGR factor score 1
for analysis 1 84 84
zdravje 84 84
Variables Entered/Removed?
Model Variables Entered Variables Removed Method
1 zdravje® Enter

a. Dependent Variable: REGR factor score 1 for analysis 1

b. All requested variables entered.
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Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
- 432° 186 176 84324982
a. Predictors: (Constant), zdravje
b. Dependent Variable: REGR factor score 1 for analysis 1
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 13,347 1 13,347 18,770 ,000°
Residual 58,308 82 711
Total 71,655 83
a. Dependent Variable: REGR factor score 1 for analysis 1
b. Predictors: (Constant), zdravje
Coefficients?
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -3,589 834 -4,306| ,000
zdravje ,903 208 432 4332| 000

a. Dependent Variable: REGR factor score 1 for analysis 1
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