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njegovemu predlogu, se šteje kot dogo-
vor med svetom delavcev in delodajal-
cem.

Èe delodajalec tega ne naredi, ga svet
delavcev lahko prijavi na inšpektorat, pri-
stojen za delo, le-ta pa delodajalcu izreèe
sankcijo v višini med 4.000 EUR in 20.000
EUR, z globo pa se kaznuje tudi odgovorna
oseba delodajalca, in sicer za znesek v vi-
šini med 1.000 EUR in 2.000 EUR.

Èe pa bodo delavci �eleli, da se po-
godba razve�e za nazaj, torej od dne skle-
nitve pogodbe dalje, bodo morali vlo�iti to-
�bo na niènost pogodbe. Kajti, po 86. èle-

nu Obligacijskega zakonika je pogodba, ki
nasprotuje ustavi, prisilnim predpisom ali
moralnim naèelom, nièna, èe namen krše-
nega pravila ne odkazuje na kakšno drugo
sankcijo, ali èe zakon v posameznem pri-
meru ne predpisuje kaj drugega. Èe je
pogodba nièna, mora vsaka pogodbena
stranka vrniti drugi vse, kar je prejela na
podlagi take pogodbe; èe to ni mogoèe ali
èe narava tistega, kar je bilo izpolnjeno, na-
sprotuje vrnitvi, pa mora dati ustrezno de-
narno nadomestilo po cenah v èasu, ko je
izdana sodna odloèba, razen èe zakon ne
doloèa kaj drugega. Pogodba, ki je nièna, je
absolutno neveljavna od samega zaèetka.
Torej gre za neveljavnost pogodbe. Èe je
pogodba nièna, tudi ne bo postala veljavna,

èe prepoved ali kakšen drug vzrok niènosti
pozneje preneha. Na niènost pazi sodišèe
po uradni dol�nosti in se lahko nanjo skli-
cuje vsaka zainteresirana oseba. Pravica do
uveljavljanja niènosti ne zastara.

Poleg navedenega pa odsvojitev poèit-
niških zmogljivosti brez soglasja delavcev
predstavlja tudi kaznivo dejanje po 200.

èlenu Kazenskega zakonika. Slednji doloèa,
da kdor s kršitvijo predpisov ali splošnih ak-
tov prepreèi ali onemogoèi delavcem ures-
nièevanje pravic do sodelovanja pri uprav-
ljanju ali te pravice zlorabi ali ovira njihovo
uresnièevanje, se kaznuje z denarno kaznijo
ali zaporom do enega leta. Enako se kaznu-
je, kdor s kršitvijo predpisov ali splošnih
aktov prepreèi ali onemogoèi delavcem
svobodno zdru�evanje in sindikalne dejav-
nosti ali ovira uresnièevanje sindikalnih pra-
vic ali prevzame sindikat. Tako je sodišèe v
konkretnem primeru direktorja, ki je prodal
sedem garsonjer brez soglasja sveta de-
lavcev, spoznalo za krivega storitve ka-
znivega dejanja kršitve pravic do sode-
lovanja pri upravljanju in kršitve sindikalnih
pravic po prvem odstavku 200. èlena Ka-

zenskega zakonika in mu izreklo pogojno
obsodbo z doloèeno kaznijo štirih mesecev
zapora in s preizkusno dobo enega leta
(Sodba VSL VII Kp 13880/2011).

Zaradi slednjega pa je le-ta izgubil tudi
sposobnost biti poslovodna oseba. Kajti,
po 2. odstavku 255. èlena Zakona o gospo-

darskih dru�bah je èlan organa vodenja ali
nadzora lahko vsaka poslovno sposobna
fizièna oseba, razen oseba, ki

• je �e èlan drugega organa vodenja ali
nadzora te dru�be;

• je bila pravnomoèno obsojena zaradi ka-
znivega dejanja zoper gospodarstvo, zo-
per delovno razmerje in socialno varnost
(torej zaradi kršitve pravic do sodelo-
vanja pri upravljanju in kršitve sindikalnih
pravic), zoper pravni promet, zoper pre-
mo�enje, zoper okolje, prostor in na-
ravne dobrine. Ta oseba ne sme biti èlan
organa vodenja ali nadzora pet let od
pravnomoènosti sodbe in dve leti po pre-
stani kazni zapora;

• ji je bil izreèen varnostni ukrep prepovedi
opravljanja poklica, in sicer dokler traja
prepoved, ali

• je bila kot èlan organa vodenja ali nad-
zora dru�be, nad katerim je bil zaèet ste-
èajni postopek, pravnomoèno obsojena
na plaèilo odškodnine upnikom v skladu
z doloèbami zakona, ki ureja finanèno
poslovanje podjetij, o odškodninski od-
govornosti, in sicer še dve leti po prav-
nomoènosti sodbe.

Z načrtovanjem
do kakovostnih
programov promocije
zdravja pri delu

Promocija zdravja je relativno mlada disciplina, ki si v razliènih okoljih (npr. v podjetju, mestu, šoli,
bolnišnici …) in na razliènih ravneh prizadeva za boljše zdravje ljudi oziroma za zmanjševanje razlik
v zdravju. Kot organizirano podroèje se prviè predstavi v kanadskem vladnem dokumentu iz leta
1974 (LaLonde, 1974), natanèneje pa so jo opredelili na mednarodni konferenci z Ottawsko listino
veè kot desetletje pozneje (Anon, 2009).

Uvod
Promocijo zdravja opredelimo kot stra-

tegijo posredovanja med ljudmi in njihovim
okoljem za zdravje. Na ta naèin ljudje

prevzemajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo
na zdravje in so posledièno bolj zdravi.
Nedvomno je osrednji namen promocije
zdravja boljše zdravje ljudi in s tem veèja

kakovost �ivljenja. Ne gre zanemariti tudi
dejstva, da se zaradi uèinkovitih progra-
mov/projektov promocije zdravja in po-
sledièno boljšega zdravja ciljnih skupin
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manjšajo stroški za zdravstveno in soci-
alno varstvo, tudi produktivnost v podjetjih.
Obvladovanje stroškov, povezanih z bolez-
nijo, zdravljenjem, bolniškimi odsotnostmi,
invalidnostjo, poklicnimi boleznimi in pre-
zgodnjo umrljivostjo, kakor tudi drugi pozi-
tivni uèinki (boljše poèutje, veèja produktiv-
nost, pozitivna podoba podjetja …) pred-
stavljajo pomemben argument za uvajanje
programov promocije zdravja. Ottawska
listina, ki jo lahko apliciramo v razliènih
okoljih (dru�ina, šola, podjetje, mesto, dr-
�ava …), je shematsko prikazana na sliki 1.

Podroèja vplivanja oziroma stebri,
na katerih temelji promocija zdravja,
so:

1. Oblikovanje zdrave javne politike

na razliènih ravneh in v vseh sektorjih

Zdravje nastaja oziroma se izgublja po-
vsod, kjer �ivijo, delajo ... so ljudje. Zato so-
di zdravje na dnevni red vseh sektorjev na
vseh ravneh (npr. dr�avna, regijska, lokal-
na). Vsi, ki v kateremkoli okolju odloèajo, se
morajo zavedati, da njihove odloèitve vpli-
vajo na zdravje ljudi. Ker odloèajo, morajo
prevzeti tudi odgovornost za zdravje. O vpli-
vih na zdravje torej ne smemo razmišljati
zgolj v zdravstvenem sektorju in kot o od-
govornosti posameznika.

Promocija zdravja kombinira razliène, a
komplementarne pristope, vkljuèno z zako-
nodajo, finanènimi ukrepi, obdavèevanjem
in organizacijskimi spremembami. Gre za
koordinirano dejavnost, ki vodi k zdravju,
prihodku in socialni politiki, ki spodbuja ve-
èjo praviènost.

Cilj oblikovanja zdrave javne politike je:
bolj zdrava izbira naj bo la�ja izbira.

2. Oblikovanje podpornih okolij, tj.

tistih, ki èloveku na razliènih podroèjih

omogoèajo, spodbujajo in olajšajo

zdrave izbire oz. izbire v korist zdravju

Ljudje �ivimo v dru�bah, ki so komplek-
sne in medsebojno povezane. Zdravja ne
moremo loèiti od ostalih pomembnih po-
droèij. Spreminjajoèi se vzorci �ivljenja,
dela in prostega èasa znaèilno vplivajo na
zdravje. Delo in prosti èas bi morala biti vir
zdravja. �ivljenjske in delovne razmere
morajo biti varne, stimulativne, zadovolju-
joèe in prijetne. Cilj oblikovanja podpornih
okolij je: izbira, ki je bolj naklonjena zdra-
vju, naj bo la�je dostopna.

3. Razvoj vešèin in znanja

Promocija zdravja podpira osebni in
dru�beni razvoj tako, da zagotavlja informa-
cije, izobra�evanje za zdravje in pridobiva-
nje �ivljenjskih vešèin. Na ta naèin se po-
veèuje število mo�nosti, ki so ljudem na
razpolago za veèanje nadzora nad lastnim
zdravjem in okoljem, ter za izbire, ki so na-
klonjene zdravju. Bistveno je omogoèiti lju-
dem, da se v razliènih �ivljenjskih obdobjih
uèijo, da so pripravljeni na razliène �ivljenj-
ske okolišèine.

4. Vkljuèevanje lokalne skupnosti

Gre za konkretne in uèinkovite dejav-
nosti za ugotavljanje prednostnih nalog, za
odloèanje, naèrtovanje in izvajanje dejav-
nosti za boljše zdravje. V �arišèu tega pro-
cesa so opolnomoèanje skupnosti, obèu-
tek lastništva in nadzor nad lastnimi priza-
devanji in potekom dogodkov.

5. Preusmeritev zdravstvene dejavnosti

v smeri promocije zdravja in

prepreèevanja bolezni

Zdravstvena dejavnost mora biti us-
merjena tudi v promocijo zdravja. Podpirati
mora potrebe posameznikov in skupnosti
po bolj zdravem �ivljenjskem naèinu in
vzpostavljati vezi med zdravstvom in dru-
gimi sektorji. Zelo pomembna sta tudi raz-
iskovanje na podroèju zdravja ter vkljuèe-
vanje novih vsebin v strokovno izobra�e-
vanje.

Tri strategije promocije zdravja so:
omogoèanje, posredovanje in zagovor-
ništvo zdravja (SZO, 1986).

V okviru koncepta promocije zdravja se
zdravje pojmuje kot sposobnost uresnièe-
vanja posameznikovih mo�nosti in kot po-
zitivni odziv na izzive okolja. Gre za vzpo-
stavljanje dinamiènega ravnote�ja na treh

ravneh – telesni, duševni in dru�beni, torej
za vzpostavljanje ravnote�ja med èlovekom
in njegovim okoljem, za sposobnost izrabe
posameznikovih potencialov in za pozitivno
reagiranje na izzive okolja. Zdravje je osno-
va za kakovostno vsakdanje �ivljenje.

Delo in zdravje, zdravje in delo
Delo lahko zdravje delavcev varuje ali

ogro�a, pa tudi zdravje delavcev lahko vpli-
va na opravljanje dela pozitivno ali nega-
tivno. Delo vpliva na zdravje zaradi razliènih
fiziènih in psihosocialnih dejavnikov. Èlo-
vek se s svojim delom lahko poistoveti,
predstavlja mu smisel �ivljenja, zagotavlja
socialni status in obèutek pripadnosti sku-
pini. Delo je vir zaslu�ka, ki omogoèa �ivlje-
nje, pa tudi zdravstveno in socialno var-
nost. Po drugi strani tudi zdravje zaposle-
nega vpliva na delo. Bolni so manj produk-
tivni, njihovi izdelki in storitve so zelo verjet-
no slabše kakovosti. Zdravje je nujno za
opravljanje dela, nezaposlenost pa prispeva
k slabemu zdravju, kar vodi v zaèaran krog.

Zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v
varnem in spodbudnem delovnem okolju,
so produktivnejši in ustvarjalnejši, redkeje
zbolijo in redkeje odhajajo v bolniški stale�,
organizaciji ostajajo zvesti, s svojim pozitiv-
nim odnosom do dela in organizacije pa
prispevajo tudi k njenemu boljšemu ugledu
v javnosti. Vse to se odra�a v številnih ko-
ristih za organizacijo in dru�bo, tudi finan-
ènih. Zato je smotrno poskrbeti, da se zdra-
vje zaposlenih ohranja in izboljšuje, ozi-
roma da ga v primeru nenadnih in neprièa-
kovanih gro�enj zdravju èim hitreje in èim
bolj uèinkovito zašèitimo.

Ocenjuje se, da se zaradi ekonomskih
posledic nevarnega in nezdravega delovne-
ga okolja izgublja od 3 do 5 odstotke BDP.
Vsestransko vlaganje v boljše delovno
okolje in izobra�evanje zaposlenih vodi k
boljšemu zdravju zaposlenih in posledièno
tudi k veèji produktivnosti podjetij. Poleg te-
ga je promocija zdravja zaposlenih zakon-
ska obveza, saj Zakon o varnosti in zdravju
pri delu (ZVZD-1) iz leta 2011 nalaga
delodajalcem naèrtovanje in izvajanje pro-
gramov promocije zdravja pri delu, za kar
morajo zagotoviti potrebna sredstva in
naèin spremljanja njenega izvajanja (Anon,
2011).

Zakaj naèrtovati
projekte/programe promocije
zdravja pri delu (PZD)?

Naèrt èloveku pomaga pri izvajanju ne-
ke dejavnosti. Omogoèa nadzor nad njo in

Slika 1: Ottawska listina o promociji zdra-

vja, Ottawa Charter for Health Promotion.

An International Conference on health

promotion. Ottawa: November, 17 – 21,

1986.
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daje vpogled v to, kar smo �e naredili, pa
tudi v tisto, kar nas še èaka do konca neke
dejavnosti. Naèrt je zlasti pomemben na
tistih podroèjih, ki so zelo široka, kjer se
prepletajo multidisciplinarna znanja in so
zato manj obvladljiva, skoraj brezmejna.
Eno takih podroèij je tudi PZD. Èe ni jasnih
meja, jasnega naèrta, je tudi dejavnost
nejasna, razpršena, neuèinkovita. Kaj lahko
se tudi zgodi, da pozabimo ali izpustimo
kakšen pomemben vidik problema, ki ga
�elimo s programom ali projektom ubla�iti,
omiliti ali morda odpraviti.

Vsi programi PZ(D) niso enako uèinko-
viti. Veèina avtorjev, ki so dali svoj peèat
razvoju promocije zdravja v svetu, meni, da
je uèinkovitost in uspešnost nekega pro-
grama PZ(D) odvisna predvsem od kako-
vosti naèrtovanja. Korzeniowska s sodelav-
ci meni, da je 80 % konènega uspeha od-
visnega od dobrega naèrtovanja in samo 20
% od izvajanja. Kar 80 % èasa, energije in
znanja je smiselno nameniti naèrtovanju (in
prilagajanju na podlagi rezultatov evalva-
cije), 20 % pa izvajanju nekega projek-
ta/programa PZD. Na ta naèin se tudi ogne-
mo napakam, ki so posledica površnega
in/ali zgrešenega in/ali napaènega naèrto-
vanja.

Model Kliniènega inštituta za
medicino dela, prometa
in športa (KIMDPŠ) za
naèrtovanje projektov/programov
PZD

Predpogoji za uèinkovitost progra-
mov/projektov PZD so multisektorsko in
multidisciplinarno sodelovanje, predanost
kljuènih ljudi in podpora in zaveza vodij. Pri
naèrtovanju in izvajanju je treba upoštevati
naslednja priporoèila: PZD je prete�no
mno�ièen pristop, integrirana naj bo v ob-
stojeèe sisteme v organizaciji, njene stra-
teške dokumente, vkljuèeni morajo biti vsi
zaposleni, reševati mora prave probleme,
uporabljamo pozitiven pristop na temelju
pohval in spodbud, vsestranski progra-
mi/projekti morajo biti naèrtovani in eval-
virani, ukrepi pa ciljajo v ljudi IN v okolje.

Naèrtovanje projektov/programov PZD
po modelu KIMDPŠ poteka v štirih korakih
(slika 2).

Pred zaèetkom naèrtovanja je smiselno
skleniti z vodstvom dogovor o naèrtovanju,
izvajanju in evalvaciji projekta/programa
PZD, saj na ta naèin zagotovimo legitimnost
dela in se dogovorimo o bistvenih zadevah
v zvezi s PZD.

1. korak: priprava

na naèrtovanje in izvajanje

V okviru tega koraka oblikujemo skupi-
no za zdravje, ki skrbi za naèrtovanje in
izvajanje projekta/programa PZD, zaènemo
z obvešèanjem zaposlenih o nameravanih
dejavnostih in zagotovimo vire za delo (lju-
dje, prostor, tehnika, finance …).

Za pripravo naèrta PZD delodajalec po-
oblasti skupino za zdravje. Èe v organizaciji
�e obstaja kakršna koli skupina, ki se uk-
varja bodisi z varnostjo in zdravjem pri delu,
obvladovanjem absentizma ali uvajanjem
standardov kakovosti, je smiselno razmisliti
o povezovanju. Èe takšne skupine še ni,
skupino za zdravje organiziramo na novo
glede na velikost organizacije in njene kad-
rovske mo�nosti. Naloge skupine za zdravje
so:

• skrb za naèrtovanje in izvajanje progra-
ma PZD v organizaciji;

• spremljanje poteka programa, evalvira-
nje in sprejemanje ukrepov za izboljša-
ve;

• redno sestajanje (vsaj enkrat meseèno,
praviloma med delovnim èasom), zapis-
nik sestanka vselej prejme v vednost
tudi vodstvo (èe seveda ni med èlani);

• promoviranje programa med sodelavci;

• poroèanje vodstvu organizacije.

V velikih in srednje velikih organizacijah
naj bi se v skupino za zdravje vkljuèilo naj-
veè deset (raje manj) posameznikov, ki se
jih izbere med naslednjimi: predstavnik
vodstva ali direktor, predsednik sindikata
oz. sindikalni zaupnik, predsednik sveta de-
lavcev oz. delavski zaupnik za varnost in

zdravje pri delu, svetovalec za promocijo
zdravja pri delu, izvajalec medicine dela,
kadrovik, strokovni delavec za varnost pri
delu, organizator dela, vodja proizvodnje,
vodja razvoja, vodja gasilske slu�be, sveto-
valec za odnose z javnostmi itd.

Skupina imenuje koordinatorja, ki us-
klajuje delo znotraj organizacije in z zunan-
jimi sodelavci. Èe v organizaciji ni sveto-
valca za PZD, priporoèamo, da se sklene
pogodbo z zunanjim svetovalcem. Vseka-
kor velikim in srednjim podjetjem prinaša
korist, da imajo notranjega svetovalca za
PZD. Èlani skupine za zdravje upoštevajo in
zagovarjajo naslednje vrednote: socialna
praviènost in nepristranskost, vkljuèevanje,
opolnomoèanje in spoštovanje vseh zapo-
slenih.

Skupina za zdravje zaène z obvešèan-
jem, ozavešèanjem zaposlenih in njihovih
predstavnikov (svet delavcev, sindikat) o
pomenu zdravja in PZD ter jih skuša èim
bolj vkljuèiti v sooblikovanje programa de-
javnosti, saj so ukrepi PZD lahko uspešni le,
èe jih soustvarjajo in sprejmejo tisti, ki so
jim namenjeni, torej zaposleni. Seveda pa
sta nujna tudi trdna zaveza in zgled vodstva.

Ukrepi PZD pogosto ne zahtevajo veliko
neposrednih denarnih sredstev, vendar je
treba ob naèrtovanju ukrepov misliti tudi na
financiranje njihovega izvajanja in na zago-
tavljanje potrebnih virov.

2. korak: analiza zdravja

in doloèitev problema

Uèinkoviti programi/projekti PZD mora-
jo obravnavati prave te�ave in biti usmerjeni
v zadovoljevanje resniènih potreb zaposle-

Slika 2: Naèrtovanje programa/projekta PZD v 4 korakih.
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nih v zvezi z zdravjem. Zato je treba izvesti
temeljito analizo zdravja zaposlenih v pod-
jetju. Analiza zdravja ni nujno zelo zaple-
tena in navadno ne zahteva kakšnega po-
sebej obse�nega dodatnega zbiranja po-
datkov, saj veèina veèjih podjetij �e zbira in
analizira veliko podatkov o zdravju zapo-
slenih. Gre npr. za podatke o bolniški od-
sotnosti (podatke o vzrokih bolniške od-
sotnosti pridobimo z anonimnim vprašal-
nikom, ali pa jih naroèimo na Nacionalnem
inštitutu za javno zdravje), poroèila izvajal-
ca medicine dela o rezultatih obdobnih
zdravstvenih pregledov, podatke o poškod-
bah pri delu, podatke o številu invalidov, iz-
javo o varnosti z oceno tveganja, podatke o
fluktuaciji, rezultate meritev v delovnem
okolju (meritve hrupa, temperature, vseb-
nosti razliènih škodljivih snovi v zraku ali v
materialih, s katerimi delajo zaposleni itd.),
rezultate t. i. biološkega monitoringa oz.
spremljanja negativnih uèinkov škodljivih
snovi iz delovnega okolja na èloveka, re-
zultate testov za ugotavljanje virusnih oku�b
(npr. virus SARS-CoV-2), podatke o pregle-
du strojev in opreme, podatke o organiza-
cijski klimi in zadovoljstvu, podatke o po-
trebah in prièakovanjih zaposlenih, druge
relevantne podatke, ki jih lahko zbiramo z
razliènimi vprašalniki ali s kvalitativnimi raz-
iskovalnimi metodami…

Vse zbrane podatke o zdravju zaposle-
nih natanèno analiziramo, da bi izlušèili
probleme in izbrali prednostna podroèja za
ukrepanje. Med prednostna podroèja uvrs-
timo tista, na katerih so podatki o zdravju
zaposlenih najslabši. Tako ob visokih ka-
zalnikih bolniške odsotnosti zaradi kostno-
mišiènih bolezni med prednostne uvrstimo
ergonomske ukrepe. Èe ugotovimo nizko
stopnjo zadovoljstva in visoko stopnjo stre-
sa, bi bilo modro uvajanje organizacijskih
ukrepov in ukrepov za prepreèevanje in
obvladovanje stresa. Èe nam podatki ka-
�ejo veè problematiènih podroèij, se lahko
odloèimo, da se bomo najprej lotili tistega,
ki predstavlja najveèje breme, ali pa tistega,
za katerega menimo, da ga bodo zaposleni
bolje sprejeli oz. lahko prièakujemo hitrejše
rezultate, s èimer bi odprli pot ukrepanju
tudi na drugih podroèjih. Ko se ukrepi na
izbranem podroèju dobro »primejo« in
preidejo v vsakodnevno rutino, se lahko
lotimo naèrtovanja ukrepov na drugih
podroèjih. Na podroèjih, kjer je pomembno
hitro ukrepanje, je dobro naèrt pripraviti
vnaprej. Eno takšnih je na primer podroèje
prepreèevanja nalezljivih bolezni.

3. korak: naèrt

programa/projekta PZD

Strategija zdravja v podjetju

Programi PZD naj temeljijo na strategiji
na podroèju zdravja v podjetju/organizaciji,
ki je integrirana v poslovno strategijo in
usklajena s cilji organizacije. Ponavadi gre
za pisni dokument, v katerem se podjetje
zave�e k skrbi za zdravje in varnost zapo-
slenih in da bo storilo vse potrebno za
vzpostavitev ter ohranjanje zdravih in varnih
delovnih mest. Zelo pomembno je, da pri
oblikovanju strategije na podroèju zdravja
in varnosti sodelujejo vodstvo, predstav-
niki èim širšega kroga zaposlenih (sindi-
kati, svet delavcev, vodje posameznih
organizacijskih enot) ter razliène stro-
kovne slu�be (svetovalec za PZD, strokovni
delavec za varnost pri delu, kadrovska
slu�ba).

Vsebina programa/projekta PZD

Operativni cilj/i

V nadaljevanju oblikujemo operativni
cilj/operativne cilje, v katerih je zapisano,
kaj �elimo storiti/doseèi, v kateri skupini in
do kdaj – npr. zni�anje % BO zaradi kostno-
mišiènih bolezni za 10 % v enem letu v
konkretni organizaciji, ali pa poveèati dele�
cepljenih zaposlenih proti covidu-19 na 75
% v treh mesecih. Operativni cilj mora
izhajati iz podatkov v analizi zdravja in je
vodilo programa ter omogoèa evalvacijo.
Pri oblikovanju operativnih ciljev si lahko
pomagamo z naèeli SMART (tj. naèeli za
opredelitev projektnih ciljev, ki morajo biti:
specifièni, merljivi, primerni, razumni,
èasovno opredeljeni – ang. Specific, Mea-
surable, Appropriate, Reasonable, Time
specific).

Oblikovanje
podpornega okolja

Delovno okolje spreminjamo tako, da
bo zdravju prijaznejše in bo omogoèalo ozi-
roma podpiralo izbire, ki koristijo zdravju
zaposlenih (npr. ergonomsko urejena de-
lovna mesta, ergonomsko orodje, ureditev
prijetnega prostora za malico ter ponudba
zdravih obrokov v menzi ali avtomatih s
hrano, brezplaèno cepljenje v delovni or-
ganizaciji med delovnim èasom …). Na
nekaterih podroèjih, npr. pri prepreèevanju
uporabe psihoaktivnih snovi, pa tudi pre-
preèevanju nalezljivih bolezni, je smiselno
razmisliti tudi o normativni ureditvi v obliki
posebne politike oz. internega akta.

Izobra�evanje in
usposabljanje zaposlenih

Z izobra�evanji skušamo zaposlenim
posredovati znanje o doloèenem podroèju
zdravja, ki ga naslavljamo s projektom-
/programom, in na ta naèin vplivati na
spreminjanje vedenja ter pomagati pri ob-
likovanju zdravju naklonjenega �ivljenj-
skega sloga (npr. delavnice o opušèanju
kajenja ali kuharski teèaji zdrave prehrane;
opomniki po e-pošti ali plakati na oglasni
deski, naj si v tovarniški menzi privošèimo
zdrav obrok; delavnica o prednostih in po-
manjkljivostih cepljenja proti doloèeni na-
lezljivi bolezni (npr. covidu-19)).

Zaposlene je treba nauèiti, zakaj in kako
se odloèati v korist lastnega zdravja (npr.
odloèitev za cepljenje proti nalezljivi bo-
lezni), zakaj in kako oblikovati zdravju na-
klonjen �ivljenjski slog (npr. kako opustiti
kajenje, ali se zaèeti ukvarjati s telesno
dejavnostjo) in kako v poplavi izdelkov in
storitev izbrati zdravju prijazne (npr. name-
sto polnomastnih mleènih izdelkov izbrati
tiste z manj mašèobami).

Metode dela

Sprejeti je treba vrsto odloèitev o tem,
kako bo program potekal, kako se bo
spremljal in dopolnjeval, kdo bo sprejemal
ali potrjeval odloèitve v zvezi s programom,
na kakšen naèin bo potekalo obvešèanje
zaposlenih o izvajanju, spremljanju in do-
polnjevanju programa, pa tudi kakšne me-
tode in oblike uèenja bomo izbirali pri or-
ganizaciji izobra�evanj, kako bodo v naèrto-
vanje, izvajanje, spremljanje in dopolnjeva-
nje programa vkljuèeni zaposleni itd.

Sodelovanje s timom izvajalca medi-
cine dela in strokovnim delavcem za var-
nost pri delu

Izvajalec medicine dela in strokovni de-
lavec za varnost in zdravje pri delu imata
podatke in znanje, ki jih lahko koristno upo-
rabimo pri naèrtovanju in izvajanju pro-
grama/projekta PZD. V naèrtu je treba do-
loèiti, kako bosta v program vkljuèena.

Roki (èasovnica)

Ko imamo doreèene vsebinske zadeve,
jih je modro “prevesti” v prostor in èas –
oblikujemo èasovnico, v katero zapišemo
glavne aktivnosti, odgovorne osebe, ciljne
skupine in roke izvedbe. Vèasih je pametno
naloge razdeliti na kratkoroène in dolgo-
roène, èe je tako la�e zagotoviti reševanje
organizacijsko in finanèno zahtevnejših
ukrepov.
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Spremljanje in evalvacija

V naèrtu moramo predvideti tudi naèin
spremljanja in vrednotenja programa: kako
je potekal program in ali smo dosegli za-
stavljene operativne cilje.

4. korak: izvajanje
programa/projekta PZD

Skupina za zdravje spremlja in koor-
dinira program, nekatere ukrepe tudi sama
izvaja, predvsem pa promovira program ta-
ko med vodstvom kot med drugimi zapo-
slenimi in skrbi za vkljuèevanje zaposlenih
ter vodstva na vseh ravneh izvajanja pro-
grama.

Program je treba spremljati in sproti (v
doloèenih èasovnih presledkih) oceniti gle-
de na: potek programa in uresnièevanje za-
stavljenih ciljev, koristi za posameznika in
organizacijo ter finanène uèinke programa.
Na podlagi podatkov o poteku in koristih
programa je treba pripraviti spremembe
programa, dopolnitve, pa tudi morebitne
nadaljnje ukrepe.

O rezultatih programa in vseh njegovih
spremembah moramo sproti obvešèati vse
zaposlene in po mo�nosti ob zakljuèku pri-
praviti dogodek za udele�ence.

Zakljuèek
Bolj kot je projekt/program PZD natan-

èno in kakovostno naèrtovan, veèja je ver-
jetnost, da bo dosegel zastavljene cilje,
uèinkovitejši bo in pri izvajanju lahko pri-
èakujemo manj zapletov oziroma te�av.
Upravljanje projekta je nujno za njegovo us-
pešnost. Zato je obvladovanje tveganj re-
sen del upravljanja projekta, ki mu moramo
posvetiti posebno pozornost.
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Priporoèilo s spletišèa Evropske komisije EURES

Kako motivirati zaposlene, ki se vračajo
na delo po pandemiji covida-19?
Pandemija je velik izziv za podjetja in zlasti za zaposlene. Zaradi negotovosti zaposlitve, programov
èakanja na delo in zdravstvenih te�av se je zmanjšala motivacija veè tisoè delavcev v Evropi. Za
delodajalce smo pripravili nekaj nasvetov, kako lahko okrepijo moralo zaposlenih.

Motivacijo zaposlenih
ugotovite z anketo

Spremljanje duševnega zdravja zapo-
slenih je kljuèno za produktivno in moti-
virano delovno silo. Številni zaposleni poro-
èajo o tesnobi ob vrnitvi na delo, vzrok zan-
jo pa je stres zaradi pandemije. Nekatere
zaposlene je covid-19 morda osebno pri-
zadel, drugim pa je vrnitev na delo v pisarno
po veèmeseèni samoizolaciji stresna. Prav
zato je dobro, da ugotovite, kako se poèu-
tijo zaposleni in katere negotovosti ali stra-
hovi jih pestijo pred vrnitvijo na delo. Da bi
dobili bolj poglobljen vpogled, lahko to
anketo dopolnite še z individualnimi pogo-
vori. Rezultati bodo podjetju omogoèili, da
doloèi cilje glede na trenutne zmo�nosti za-
poslenih, ne da bi pri tem tvegalo, da se
motivacija zaposlenih še poslabša.

Doloèite kratkoroène cilje
Stopnja cepljenja se resda viša, vendar

morajo podjetja upoštevati, da v Evropi še
vedno vladajo izredne razmere zaradi pan-
demije. Ker se lahko marsikaj še vedno zelo

hitro spremeni, je pomembno, da deloda-
jalci svojim zaposlenim doloèijo kratkoroè-
ne cilje (npr. meseène ali èetrtletne). Ta pri-
stop je koristen iz dveh razlogov. Doloèanje
kratkoroènih ciljev za zaposlene podjetju
omogoèa, da ostane pro�no in se hitro
prilagaja neprièakovanim spremembam.
Zaposlenim pa omogoèi, da hitreje dose-
�ejo rezultate, za katere so lahko pohvaljeni.
Takšni hitri dose�ki lahko pozitivno vplivajo
na moralo in motivacijo zaposlenih ter jim
krepijo zaupanje v lastne sposobnosti.

Postavite majhne in
realistiène ambiciozne cilje

Ambiciozni cilj je dodatni cilj, ki ga po-
djetje doloèi svojim delavcem, ko ti prese-
�ejo svoj prvotni cilj. Èeprav so ti cilji
odlièen naèin za ohranjanje produktivnosti
podjetja, je bolje, da se kmalu po vrnitvi na
delo v pisarno zaposlenim ne doloèajo šte-
vilni ambiciozni cilji. Zaènite z majhnimi
ambicioznimi cilji, ki naj bodo predvsem
realistièni, da se prepreèi prehitra izgore-
lost. Ko se zaposleni zaènejo privajati na

delovno obremenitev, se lahko cilji posto-
poma poveèujejo.

Poveèajte moralo
s skupnimi cilji

Še nikoli ni bilo tako pomembno, da bi
zaposleni sodelovali pri doloèanju lastnih
ciljev. Z vkljuèevanjem v doloèanje lastnih
ciljev se lahko zaposlenim pomaga, da se
bolj zavzamejo za svoje delo. Ni zanemar-
ljivo, da lahko delodajalec s tem poveèa
svojo preglednost. Poleg vkljuèevanja sku-
pine v doloèanje ciljev se lahko doloèijo tudi
skupni cilji za razliène skupine – s tem se
spodbudita timsko delo in sodelovanje. Po
mesecih dela od doma so zaposleni morda
izgubili stik z nekaterimi sodelavci, zato je
to odlièen naèin, da se zaposlene spodbudi
k ponovnemu vzpostavljanju delovnih
odnosov.

Povzeto po:

https://ec.europa.eu/eures/public/how-m

otivitate-employees-returning-work-after-

covid-19-2021-09-01_en


