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1. Uvod

1.1. Povzetek

Dokument se osredotoca na varnost in zdravje pri delu v Sloveniji, pri ¢emer poudarja pomen
duSevnega zdravja delavcev. lzpostavlja naras¢ajo¢ pomen dusSevnega zdravja, zlasti v
kontekstu pandemije COVID-19, ter pravni okvir, ki podpira varnost delavcev. Glavni cilj je
zagotoviti celovit pregled trenutnega stanja dusevnega zdravja delavcev v Sloveniji, s
posebnim poudarkom na kovinskopredelovalnem sektorju. Namen je opredeliti klju¢na
psihosocialna tveganja, ovire za varovanje duSevnega zdravja in ucinkovite strategije za
preprecevanje in obvladovanje.

Porocilo zdruzuje analizo literature ter podatkov pridobljenih s kvalitativnimi intervjuji in
vprasalniki. Slovenija je vzpostavila celovit regulativni okvir za varnost in zdravje pri delu,
vkljuéno z vidiki duSevnega zdravja. Klju¢ni zakoni vklju¢ujejo Zakon o delovnih razmerjih in
Zakon o varnosti in zdravju pri delu. Znanstvena literatura se osredoto¢a na vprasanja
duSevnega zdravja med razlicnimi skupinami delavcev, vkljuéno z zdravstvenimi delavci,
vzgojitelji in mladimi odraslimi. Studije poudarjajo razsirjenost stresa, izgorelosti in
psihosocialnih tvegan;.

Empiricna raziskava je vkljucevala analizo vprasalnikov, izvedenih med delavci v
kovinskopredelovalnem sektorju, ki je razkrila klju¢ne vidike dusevnega zdravja na delovhem
mestu, kot so slaba komunikacija, ¢ustvene zahteve in negotovost zaposlitve. Pet
polstrukturiranih intervjujev s predstavniki kadrovskih sluzb in sindikatov je zagotovilo
vpogled v trenutne izzive dusevnega zdravja in mozne resitve. Klju¢ne ugotovitve kazejo, da
so visoke ravni stresa, izgorelosti in misi¢no-skeletnih obolenj pogoste. Dejavniki, kot so slaba
komunikacija, Custvene zahteve in negotovost zaposlitve, te teZave Se poslabsujejo. Ranljive
skupine vkljuCujejo starejSe delavce, nizko izobrazene delavce, delavce migrante in prekarne
delavce, ki se soocajo z velikimi izzivi na podroc¢ju dusevnega zdravja. Ovire za ucinkovito
upravljanje duSevnega zdravja vkljuCujejo stigmo, pomanjkanje ozave$cenosti in
organizacijske strukture.

Za obravnavo teh vprasanj porocilo predlaga vec strategij za preprecevanje in obvladovanje.
Te vklju€ujejo delavnice in usposabljanja, osredotocena na obvladovanje stresa in ozavescanje
o duSevnem zdravju, zakonodajne ukrepe ter podporne sisteme, kot so svetovalne storitve in
programi ozavesS¢anja o duSevnem zdravju. PriporoCene so tudi izboljSave fizicnega in
socialnega delovnega okolja. Socialni partnerji igrajo klju¢no vlogo pri vkljuCevanju in
reintegraciji delavcev, ki jih prizadenejo teZzave z duSevnim zdravjem, zagovarjanju politik, ki
spodbujajo duSevno zdravje, ter zmanjSevanju stigme.

Zal je manj pozornosti namenjene vidikom dusevnega zdravja na delovnem mestu, ¢eprav je
Statisti¢ni urad Republike Slovenije porocal, da je imelo leta 2020 12,4 % zaposlenih delavcev
telesno ali dusevno zdravstveno tezavo (SURS 2020). Za prihodnji razvoj ucinkovito
upravljanje tveganj zahteva izboljSano komunikacijo, sodelovanje med delezniki in takojsnje
ukrepe, kot so usposabljanja za vodje in robustni podporni sistemi. Ceprav so bili storjeni
pozitivni koraki k prepoznavanju in obravnavanju vprasanj dusevnega zdravja na delovhem
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mestu, ostajajo pomembni izzivi. Prednostno obravnavanje dusevnega zdravja, spodbujanje
podpornih delovnih okolij in krepitev sodelovanja med delezniki so bistveni za ustvarjanje bolj
zdravih in produktivnih delovnih mest.

1.2. Cilji

Cilj tega nacionalnega porocila je zagotoviti celovit pregled trenutnega stanja dusevnega
zdravja delavcev v Sloveniji, s posebnim poudarkom na kovinskopredelovalnem sektorju.
Namen je opredeliti klju¢na psihosocialna tveganja, ovire za varovanje dusevnega zdravja in
ucinkovite strategije za preprecevanje in obvladovanje dusevnega zdravja delavcev. V porocili
je izpostavljen tudi vloga socialnih partnerjev, ravno tako so oblikovani in predlagani ukrepi
za izboljSanje dusevnega zdravja delavcev na delovnem mestu.

1.3. Metodologija

To porocilo temelji na kombinaciji raziskovanja sekundarnih virov, izvedene kvalitativne
raziskave s polstrukturiranimi intervjuji ter analize vprasalnikov. Analiza sekundarnih virov
vkljucuje pregled znanstvene in t. i. “sive” literature ter regulativnega okvira, povezanega z
duSevnim zdravjem pri delu. Empiri¢ne raziskovalne dejavnosti so se osredotocale na
kovinskopredelovalni sektorj, in sicer na raziskavi na podlagi vprasalnikov za delavce v
kovinskopredelovalnem sektorju in intervjujih s predstavniki delodajalcev ter sindikalnimi
predstavniki na ravni podjetja in sektorja. Analiza zbranih podatkov omogoca vpogled v
razSirjenost psihosocialnih tveganj, u€inkovitost sedanjih ukrepov in perspektive razvoja z
vidika razli¢nih deleznikov.

2. Teoreticna izhodisca

2.1. Pravna ureditev

Zdravje in varnost pri delu sta klju¢na vidika delovnega okolja v Sloveniji, ki zagotavljata dobro
pocutje zaposlenih in ucinkovitost organizacij. Slovenija je vzpostavila celovit regulativni
okvir, ki poudarja pomen varnega in zdravega delovnega okolja. Ta okvir ne $Citi le delavcev
pred nevarnostmi in tveganji, temvec tudi spodbuja kulturo varnosti, ki koristi delodajalcem z
izboljSanjem produktivnosti in organizacijske kulture.

Temeljna obveznost delodajalca, da zagotovi zdravje in varnost pri delu, je dolocena v
doloc¢bah Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1), ki je temeljni zakon za urejanje delovnih
razmerij v Sloveniji. 45. ¢len Zakona o delovnih razmerjih dolo¢a, da mora delodajalec
zagotoviti pogoje za varnost in zdravje delavcev v skladu s posebnimi predpisi o varnosti in
zdravju pri delu. Podobno je delodajalec dolzan obvestiti strokovnega delavca ali strokovno
sluzbo, ki opravlja naloge na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu, o zaposlitvi zacasnih
delavcev ali o zacetku zacasnega dela delavcev, zaposlenih pri delodajalcu, ki zagotavlja delo
drugemu uporabniku (t. i. agencijsko delo). Poleg tega je delodajalec dolZan varovati osebnost
delavca ter spostovati in varovati njegovo zasebnost (46. ¢len Zakona o delovnih razmerjih).
V skladu z ve¢ dolo¢bami Zakona o delovnih razmerjih in druge podro¢ne zakonodaje je
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delodajalec dolZzan varovati dostojanstvo delavcev pri delu, preprecevati nadlegovanje in
kakrsno koli drugo negativno vedenje do delavcev, bodisi s strani delodajalca, sodelavcev ali
tretjih oseb, ki pridejo v stik z delavcem v delovnem okolju (6., 7., 47. ¢len). Delodajalec mora
sprejeti ustrezne ukrepe za zascito delavcev pred taksSnim vedenjem in mora o teh ukrepih
obvestiti zaposlene (47. ¢len).

Osrednja zakonodaja, ki ureja varnost in zdravje pri delu v Sloveniji, je Zakon o varnosti in
zdravju pri delu (ZVZD-1). Ta zakon doloc¢a temeljne obveznosti delodajalcev, delavcev in
drzave glede standardov varnosti in zdravja. Zakon zahteva od delodajalcev, da izvajajo ocene
tveganja, zagotovijo potrebno usposabljanje in izvajajo ustrezne varnostne ukrepe. Poleg tega
zakon poudarja nenehno izboljSevanje sistemov upravljanja varnosti kot bistvenega dela
praks varnosti in zdravja pri delu. Regulativni okvir za varnost in zdravje pri delu v Sloveniji
vklju€uje tudi dolo¢be, povezane z dusevnim zdravjem delavcev. Zakon o varnosti in zdravju
pri delu (ZVZD-1) namrec doloc¢a, da morajo delodajalci pri izvajanju ocen tveganja upostevati
psihosocialna tveganja, ki lahko povzrocijo psiholosko ali fizicno Skodo, kot so stres, izgorelost
in depresija. Delodajalci so dolzni izvajati ukrepe za preprecevanje in obvladovanje teh
tveganj, ki vkljuCujejo zagotavljanje ustreznega usposabljanja, podpornih storitev in
izboljSanje delovnega okolja.

InSpektorat Republike Slovenije za delo je odgovoren za nadzor nad izvajanjem predpisov o
varnosti in zdravju pri delu, deluje pa v okviru Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in
enake mozZnosti. To ministrstvo sodeluje z inSpekcijskimi organi in sluzbami medicine dela, da
bi zagotovilo skladnost z zakonodajo o varnosti in zdravju. Poleg tega Ministrstvo za zdravje
spremlja in ocenjuje stanje varnosti in zdravja pri delu ter pripravlja predpise in reSitve za
standardizirane ureditve varnosti in zdravja pri delu.

Za zagotavljanje duSevnega zdravja delavcev lahko delodajalci izvajajo razlicne podporne
sisteme in ukrepe. Ti vkljuCujejo svetovalne storitve in programe ozaves¢anja o duSevnem
zdravju, ki delavcem omogocajo dostop do strokovnjakov za duSevno zdravje in virov, ki jim
pomagajo pri obvladovanju njihovega dusevnega zdravja. Poleg tega je klju¢nega pomena
izboljSanje delovnega okolja. To vkljuCuje izboljSanje tako fizicnih kot socialnih vidikov
delovnega mesta, kot so zagotavljanje boljsih delovnih pogojev, ponujanje rekreativnih
dejavnosti in spodbujanje kulture podpore in sodelovanja. Z osredoto¢anjem na ta podrocja
lahko delodajalci ustvarijo bolj podporno in zdravo delovno okolje za svoje zaposlene.

Socialni partnerji imajo klju¢no vlogo pri zagotavljanju dusevnega zdravja delavcev. Sodelujejo
namrec¢ pri razvoju politik in praks, ki spodbujajo duSevno zdravje in dobro pocutje. Socialni
partnerji so vkljueni tudi v vkljuc¢evanje in reintegracijo delavcev, ki jih prizadenejo tezave z
duSevnim zdravjem, ter v preprecevanje in obvladovanje novih tezav z dusevnim zdravjem v
organizacijskem kontekstu. Kolektivna pogajanja in kolektivne pogodbe lahko igrajo
pomembno vlogo pri reSevanju vprasanj duSevnega zdravja delavcev, vendar se v praksi to
redko znajde na dnevnem redu socialnih partnerjev.

Regulativni okvir za varnost in zdravje pri delu v Sloveniji je relativho ustrezno zastavljen, saj
vklju€uje dolo¢be, povezane z dusevnim zdravjem delavcev. S poudarkom na oceni tveganja,
izvajanju ustreznih ukrepov in vklju¢evanju socialnih partnerjev Slovenija lahko zagotavlja
varno in zdravo delovno okolje, ki podpira dusevno zdravje in dobro pocutje delavcev. Z
nenehnim izboljSevanjem in prilagajanjem zakonodaje in praks na podrocju varnosti in zdravja
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pri delu si Slovenija prizadeva ustvariti trajnostno in produktivnho delovno okolje za vse
zaposlene. Veliko dela pa je Se potrebnega za ustrezno implementacijo v praksi. Vendar pa
prejSnje raziskave poudarjajo, da glavni problem ostaja izvajanje tako nacionalnih kot
notranjih predpisov na ravni delodajalcev. Poleg tega sta za izboljSanje nujna vecja
vklju¢enost zdravnikov medicine dela in povecano financiranje, ki bi ga lahko zagotovila EU.

2.2. Teoreticna izhodisca

Znanstveno-strokovna literatura

Varnost in zdravje pri delu, s poudarkom na ohranjanju in zagotavljanju dusevnega zdravja
delavcev na delovnem mestu, je v zadnjih letih pridobila na pomenu. To temo obravnavajo
predvsem sociologi in psihologi ter do neke mere tudi pravniki s podrocja delovnega prava.
Pregled literature v slovenski bazi objavljenih del (Cobiss) kaZe, da se je vecCina avtorjev
osredotocila bodisi na duSevno zdravje otrok in mladostnikov bodisi na ta vprasanja, ki so se
pojavila med delavci med pandemijo COVID-19, zlasti med zdravstvenimi delavci. Na primer,
ena Studija je analizirala razsirjenost duSevnih motenj in absentizma med zdravstvenimi
delavci v Sloveniji od leta 2015 do 2020 (Korosec, Vrbnjak, Stiglic, 2023). Ugotovljeno je bilo,
da so imeli moski zdravstveni delavci, starejSi od 50 let, statisti¢no znacilno vecjo bolnisko
odsotnost zaradi novotvorb in dusevnih motenj, medtem ko so imele mlajSe delavke vecjo
bolniSko odsotnost zaradi tezav, povezanih z nose¢nostjo. Predpisovanje zdravil za dusevne
motnje se je znatno povecalo, zlasti med negovalnimi pomocniki, farmacevti in medicinskimi
sestrami, z nadaljnjim povecanjem med pandemijo COVID-19. Studija poudarja potrebo po
ucinkovitih programih preprecevanja in podpore za zdravstvene delavce za ohranjanje
javnega zdravja.

V nekoliko manjsi meri so izpostavljeni tudi vidiki duSevnega zdravja v izobrazevaniju, zlasti
med ucitelji v Solah in vzgoijitelji v vrtcih (Kristovi¢, 2023; Dolenc 2024 ).

Studija Eurofounda, posvecéena psihosocialnim tveganjem na delovnem mestu v Sloveniji,
poudarja, da velika vecina slovenskih delavcev doZivlja stres in utrujenost, pri emer
prevladujejo psihosocialna tveganja, vklju¢no z visoko delovno intenzivnostjo, ¢ustvenimi
zahtevami in negotovostjo zaposlitve. Poleg tega je pogosto psiholosko nasilje, kot so
verbalne zlorabe in groZnje, zlasti med Zenskami. To je bilo slabse v ¢asu gospodarske krize
ter tudi zaradi neustreznih ukrepov za zdravje in varnost na delovnem mestu.

V Sloveniji obstaja precej literature o stresu, njegovem odkrivanju, preprecevanju in
obvladovanju. Na primer, Studija o psihosocialnih tveganjih v mikro, malih in srednje velikih
podjetjih je obravnavala razlicna vprasanja, povezana z delom, kot so stres, izgorelost,
absentizem, fluktuacija zaposlenih in usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja (Kovacic
2014). Od 976 anketiranih zaposlenih jih je 62 % menilo, da je njihovo delo stresno ali zelo
stresno, 56 % pa jih je dozivljalo stres pogosto ali vecino ¢asa. Le 4 % jih je poiskalo strokovni
nasvet glede teZav, povezanih s stresom. Zaposleni v srednje velikih podjetjih so porocali o
visjih ravneh stresa v primerjavi s tistimi v mikro in malih podjetjih. Glavni viri stresa v mikro
in malih podjetjih so bili pretirano prelaganje odgovornosti, preobremenitev z delom in
negotovost placila, medtem ko so v srednje velikih podjetjih porocali o pomanjkanju
posvetovanja in komunikacije, pomanjkanju priznanja in nezmoznosti vplivanja na delovne
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odlocitve. Druga pomembna Studija o psihosocialnih tveganjih na delovnem mestu v Sloveniji
(Ignjatovic, 2012) je preucevala glavne vzroke stresa, vklju¢no s pomanjkanjem nadzora nad
delom, neustreznimi zahtevami, pomanjkanjem podpore s strani sodelavcev in vodstva ter
slabimi odnosi na delovhem mestu. Te Studije poudarjajo kriticne dejavnike, ki prispevajo k
stresu na delovhem mestu, in potrebo po celovitih strategijah za reSevanje teh vprasan;.
Druga Studija, izvedena na 201 mladem odraslem v Sloveniji, je pokazala, da posamezniki v
prekarnem delu porocajo o niZzjem zadovoljstvu z Zivljenjem in vecji pojavnosti depresije,
anksioznosti in Custvene iz¢rpanosti, kar poudarja povezavo med prekarnim delom in slabsim
¢ustvenim zdravjem (Umicevi¢. Arzensek & Franca, 2021).

Podobno obstaja precej literature o izgorelosti. Na primer, mednarodna Studija, ki vkljucuje
Slovenijo, Poljsko in Hrvasko, se osredoto¢a na izgorelost v nevladnih organizacijah. Ta
raziskava analizira izgorelost med zaposlenimi in prostovoljci v teh organizacijah ter ponuja
ukrepe za preprecevanje in obvladovanje izgorelosti.

Vendar pa celovite znanstvene raziskave na podrocju dusevnega zdravja delavcev v Sloveniji,
ni. Vecina Studij je delnih, ki zajemajo doloc¢ene skupine ljudi, poklicev ali sektorjev, vendar
niso reprezentativne. Ravno tako ni bila izvedena nobena posebna Studija o dusevnem zdravju
delavcev v kovinskopredelovalnem sektorju.

Siva literatura

Priro¢nik "Dusevno zdravje na delovnem mestu" (Bajt, Jericek Klanscek in Britovsek 2015)
ponuja vpogled v razlicne duSevne motnje in bolezni ter smernice za spodbujanje dusevnega
zdravja pri delu. Poudarja pomen vlaganja v dusevno zdravje in dobro pocutje zaposlenih, kar
koristi tako organizacijam kot njihovim zaposlenim. Podobna, Ceprav starejSa publikacija
"Dusevno zdravje v Sloveniji" (Bajt idr. 2019) je sluzila kot osnova za nacionalni program
duSevnega zdravja. Vklju¢uje mednarodni pogled na duSevno zdravje, podatke v Sloveniji ter
mrezo javnozdravstvenih sluzb in nevladnih organizacij. Poudarja, da je duSevno zdravje velik
javnozdravstveni problem v EU, saj ve¢ kot deset odstotkov Evropejcev letno dozZivi dusevno
motnjo. Brosura "Skrb za dusevno zdravje na delovhem mestu" (Jericek Klanscek idr. 2017)
se osredotocCa na strategije, ki jih lahko posamezniki uporabijo za ohranjanje in izboljSanje
svojega duSevnega zdravja pri delu. Poudarja odgovornost druzbe, delodajalcev in
posameznikov pri zagotavljanju dobrega pocutja zaposlenih.

V okviru Nacionalnega programa dusevnega zdravja Mira je navedeno, da Stevilne
organizacije prepoznavajo pomen zdravja na delovhem mestu, vendar se pogosto
osredotocajo na telesno zdravje, medtem ko zanemarjajo dusevno zdravje. Tezave na tem
podro¢ju se pogosto obravnavajo reaktivno in ne preventivno. Proaktivni ukrepi za
spodbujanje dusevnega zdravja pri delu lahko izboljSajo dobro pocutje zaposlenih, preprecijo
ali ublazijo tezave z duSevnim zdravjem, zmanjSajo stroSke in izboljSajo uspesSnost
organizacije. Za pomo¢ pri obvladovanju pogostih psihosocialnih tveganj in krepitvi
duSevnega zdravja na delovhem mestu je obljavljen seznam izbranih ponudnikov storitev, ki
so namenjene tako organizacijam kot posameznim zaposlenim. Te ponujajo celovite nacrte za
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promocijo duSevnega zdravja ali obravnavajo doloc¢ene teme. MozZnosti vkljuCujejo
predavanja, delavnice in svetovanje o vprasanjih, kot so stres, komunikacija in izgorelost.

3. Empiri¢na raziskava
3.1. Analiza vprasalnikov in intervjujev

Analiza vprasalnikov

Demografija

V Sloveniji je novembra in decembra 2024 vprasalnik izpolnilo 43 anketirancev. Vprasalnik je
bil razdeljen na podlagi baze podatkov Sindikata kovinske in elektro industrije Slovenije. Med
anketiranci so bili en vodja kadrovske sluzbe, en obratovodja, dva vodji proizvodne linije, Stirje
pomocniki v proizvodni liniji, en upravljavec orodjarskega stroja, en monter in trije serviseriji.
Drugi so svoje delovno mesto opredelili kot predsednik sindikata (5), kontrolor (5), skladis¢nik
(4), tehnolog (2) oziroma so navedli druga delovna mesta, kot so hisnik, razvojni inZenir,
proizvodni delavec, nabavnik in podobno.

Vecina zaposlenih dela v sektorju proizvodnje kovinskih izdelkov, razen strojev in naprav (16),
pet v proizvodnji strojev in naprav d. n., in proizvodnji motornih vozil, prikolic in polprikolic,
stirje v proizvodnji osnovnih kovin, drugi v razlicnih drugih pod-sektorjih. Dve tretjini
anketirancev (27) je zaposlenih v podjetjih z ve¢ kot 250 zaposlenimi delavci, 19 % v podjetjih
s 50 do 249 zaposlenimi, trije so zaposleni v podjetjih z 10 do 49 zaposlenimi delavci, nih¢e
pa ne dela v podjetjih z manj kot 10 zaposlenimi delavci.

Vecina anketirancev (85 %, 40) je moskih. Glede na starost prevladujejo starejsi, saj nihce ni
mlajSi od 40 let; skoraj polovica jih je starih med 50 in 59 let, 28 % jih je starih med 40 in 49
let, v najstarejsi kategoriji, od 60 do 64 let, pa so trije anketiranci. Velika vecina, 91 %, je v
podjetju zaposlena vec kot 10 let, le trije anketiranci pa so navedli, da v podjetju delajo od
Stiri do deset let.

Pomembnost dejavnikov tveganja, povezanih z delom

Odgovori na anketo so izpostavili ve¢ kriti¢nih vidikov, povezanih z dusevnim zdravjem na
delovhem mestu. PrepreCevanje neustreznega socialnega vedenja, kot so verbalne zlorabe,
groznje, ustrahovanje, nadlegovanije ali nasilje, je bilo pretezno ocenjeno kot zelo pomembno
ali nujno potrebno. Slaba komunikacija znotraj organizacije je bila prav tako pomembna skrb,
saj jo je vecina anketirancev ocenila kot zelo pomembno. Podobno je bilo slabo sodelovanje
znotraj organizacije izpostavljeno kot velik problem, saj ga je veliko Stevilo anketirancev
ocenilo kot zelo pomembno ali nujno potrebno. Strah pred izgubo zaposlitve je bil Se ena skrb,
¢eprav je bila ocenjena nekoliko niZje v primerjavi z drugimi vprasanji. Custvene zahteve, kot
je soocanje s tezavnimi nadrejenimi ali sodelavci, so bile ve¢inoma ocenjene kot zelo
pomembne. Neugoden delovni ¢as, vklju¢no z dolgimi delovnimi urami, no¢nimi izmenami,
kratkim odpovednim rokom ali delom med prostim ¢asom, je bil prav tako pomembna skrb za
Stevilne anketirance. Prekomerne delovne obremenitve so bile pretezno ocenjene kot zelo
pomembne, kar kaZe, da je velika koli¢ina dela pogosta tezava. Diskriminacija, opredeljena kot
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neugodno ali nepravi¢no ravnanje na delovhem mestu, je bila Se ena kriti¢na skrb, saj jo je
vecina anketirancev ocenila kot zelo pomembno ali nujno potrebno. Finan¢ne skrbi, povezane
s sposobnostjo gospodinjstva, da prezivi, so bile pretezno ocenjene kot zelo pomembne ali
nujno potrebne.

Vpliv dela na zasebno Zivljenje, kot so skrbi glede dela, ko niso na delu, obCutek prevelike
utrujenosti po delu ali teZzave pri osredotocanju na delo zaradi druzinskih obveznosti, je bila
prav tako zaznano kot velika tezava za Stevilne anketirance. Na splosno analiza poudarija, da
so neugodno socialno vedenje, slabo sodelovanje, Custvene zahteve, diskriminacija, finan¢ne
skrbi in vpliv dela na zasebno Zivljenje najbolj kriti¢na vprasanja za anketirance. ReSevanje teh
podrocij bi lahko znatno izboljSalo zadovoljstvo na delovhem mestu in sploSno dobro pocutje
zaposlenih.

Dejavniki tveganja, povezani z delom, v podjetju
Na podlagi odgovorov na vprasanje, ali so v njihovem podjetju ali sektorju posebe

obravnavana psihosocialna tveganja, povezana z delom, rezultati kaZejo na razli¢ne poglede
med anketiranci. Od skupno 19 anketirancev jih je 40 % potrdilo, da se izvajajo konkretni
ukrepi za prepreCevanje pojava ali obvladovanje negativnega vpliva psihosocialnih tvegan;,
povezanih z delom. To kaZe, da veclina anketirancev prepoznava prizadevanja v svojih
organizacijah za resevanje teh vprasanj. Vendar pa je 9 anketirancev (19 %) navedlo, da taksna
tveganja v njihovem podjetju ali sektorju niso posebej obravnavana. To poudarja pomemben
del zaposlenih, ki zaznavajo pomanjkanje ustreznih ukrepov za obvladovanje psihosocialnih
tveganij, kar kaze na potencialna podrocja za izboljSave v organizacijskih politikah in praksah.
Poleg tega 5 anketirancev bodisi ni bilo prepri¢anih bodisi se niso Zeleli opredeliti do tega
vprasanja. Ta skupina predstavlja manjsi, a opazen segment, ki morda ni ozavescena ali je manj
seznanjena z ukrepi, ki se izvajajo za obravnavo psihosocialnih tveganj na njihovem delovnem
mestu. Na splosno, medtem ko vecina anketirancev priznava prisotnost konkretnih ukrepov
za obvladovanje psihosocialnih tveganj, ostaja precejSnje Stevilo zaposlenih, ki bodisi ne
prepoznajko teh ukrepov bodisi so negotovi glede njih. To poudarja potrebo po boljsi
komunikaciji in izvajanju strategij za ucinkovito obvladovanje psihosocialnih tveganj na
delovnem mestu.

Na podlagi odgovorov na vprasanje, za katere dejavnike tveganja, povezane z delom (stresorje
pri delu), obstajajo formalne politike ali pobude za njihovo obravnavo, rezultati razkrivajo
raznolikost organizacijskih praks. Za neugodno socialno vedenje, kot so verbalne zlorabe,
groznje, ustrahovanje, nadlegovanje ali nasilje, je 18 anketirancev navedlo, da ima njihovo
podjetje vzpostavljene formalne politike ali pobude. Vendar pa sta dva anketiranca odgovorila
z ne, devet jih je menilo, da bi bilo treba to upostevati, 4 pa niso vedeli. To kaZe, da ¢eprav
Stevilna podjetja obravnavajo ta vprasanja, je Se vedno potrebna SirSa implementacija in vecja
ozavescenost. Glede slabe komunikacije znotraj organizacije je 14 anketirancev potrdilo
prisotnost formalnih politik, medtem ko jih je sedem odgovorilo z ne, 11 jih je menilo, da bi
bilo treba to upostevati, eden pa ni vedel. To kaze, da ¢eprav so prisotna prizadevanja za
izboljSanje komunikacije, je Se vedno veliko prostora za izboljSave. Za slabo sodelovanje
znotraj organizacije je 14 anketirancev potrdilo prisotnost formalnih politik, deset jih je
odgovorilo z ne, osem jih je menilo, da bi bilo treba to upostevati, eden pa ni vedel. To
poudarja podoben trend, kjer nekatera podjetja ukrepajo, vendar mnogi zaposleni menijo, da
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bi bilo treba storiti ve€. Ko gre za strah pred izgubo zaposlitve, je 11 anketirancev navedlo
prisotnost formalnih politik, medtem ko jih je 16 odgovorilo z ne, sedem jih je menilo, da bi
bilo treba to upostevati, nobeden pa ni bil negotov. To kaZe, da se strah pred izgubo zaposlitve
manj pogosto obravnava v primerjavi z drugimi stresorji, kar kaze na potencialno vrzel v
organizacijski podpori.

Za Custvene zahteve, kot je soocCanje s tezavnimi strankami, bolniki ali ucenci, je deset
anketirancev potrdilo formalne politike, 13 jih je odgovorilo z ne, pet jih je menilo, da bi bilo
treba to upostevati, pet pa jih ni vedelo. To kaze, da se Custvene zahteve ne obravnavajo tako
Siroko in da bi bila potrebna celovitejsa politika. Glede neugodnega delovnega ¢asa, vklju¢no
z dolgimi delovnimi urami, no¢nimi izmenami, kratkim odpovednim rokom ali delom med
prostim ¢asom, je 14 anketirancev priznalo formalne politike, 12 jih je odgovorilo z ne, Sest
jih je menilo, da bi bilo treba to upostevati, en pa ni vedel. To kaze, da ¢eprav nekatera podjetja
obravnavajo ta vprasanja, mnogi zaposleni Se vedno doZivljajo izzive, povezane z neugodnim
delovnim ¢asom. Za delovno intenzivnost, opredeljeno kot delo z zelo visoko hitrostjo in v
kratkih rokih, je 14 anketirancev potrdilo prisotnost formalnih politik, deset jih je odgovorilo
z ne, osem jih je menilo, da bi bilo treba to upostevati, en pa ni vedel. To kazZe, da je delovna
intenzivnost prepoznana tezava, vendar je Se vedno potrebna SirSa implementacija politike.
Glede diskriminacije, opredeljene kot neugodno ali nepravi¢no ravnanje na delovhem mestu
na podlagi dolo¢enih osebnih znacilnosti, je 15 anketirancev potrdilo obstoj formalnih politik,
13 jih je odgovorilo z ne, stirje so menili, da bi bilo treba to upostevati, en pa ni vedel. To kaze,
da ceprav se diskriminacija obravnava v stevilnih podjetjih, Se vedno obstaja pomemben del,
kjer ni ustrezno obvladana. Za finan¢ne skrbi, povezane s sposobnostjo gospodinjstva, da
prezivi, je 14 anketirancev priznalo obstoj formalnih politik, 12 jih je odgovorilo z ne, sedem
jih je menilo, da bi bilo treba to upostevati, en pa ni vedel. To kaze, da se finan¢ne skrbi do
neke mere obravnavajo, vendar je Se vedno potrebna celovitejSa podpora. Nazadnje, za vpliv
dela na zasebno Zivljenje, kot so skrbi glede dela, ko niso na delu, obCutek prevelike
utrujenosti po delu, da bi opravljali gospodinjska opravila, ali tezave pri osredotocanju na delo
zaradi druzinskih obveznosti, je deset anketirancev potrdilo obstoj formalnih politik, 12 jih je
odgovorilo z ne, devet jih je menilo, da bi bilo treba to upostevati, dva pa nista vedela. To
poudarja, da je vpliv dela na zasebno Zivljenje pomembna tezava, ki v Stevilnih podjetjih ni
ustrezno obravnavana.

Na sploSno analiza kaze, da ¢eprav obstajajo formalne politike ali pobude za razli¢ne dejavnike
tveganja, povezane z delom, Se vedno obstajajo pomembna podrocja, kjer anketiranci menijo,
da taksni ukrepi manjkajo ali bi jih bilo treba upoStevati. To kaze na potrebo, da podjetja
pregledajo in po moznosti izboljSajo svoje politike, da bi bolje obravnavala te stresorje pri delu
in izboljsala dobro pocutje zaposlenih.

Znaki ali simptomi, povezani s psihosocialnimi tveganiji, povezanimi z delom

Na podlagi odgovorov na vprasanje o najpogosteje zaznanih znakih ali simptomih, povezanih
s psihosocialnimi tveganiji, povezanimi z delom, v njihovem podjetju ali sektorju, rezultati
kaZejo na vrsto tezav, ki vplivajo na zaposlene. Najpogosteje poroc¢ani simptom je stres, pri
¢emer ga je 26 anketirancev opredelilo kot pogosto tezavo. To poudarja, da je stres
pomembna skrb na delovhem mestu, ki vpliva na velik del delavcev. lzgorelost je drugi
najpogosteje porocani simptom, pri ¢emer jo je navedlo 16 anketirancev. To kaZe, da mnogi
zaposleni dozZivljajo hudo izérpanost in odtujenost od svojega dela, kar ima lahko resne
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posledice tako za njihovo dobro pocutje kot za produktivnost. Misi¢no-skeletne motnje so
prav tako pomembna skrb, saj je jih je kot take navedlo 14 anketirancev. To kaze, da so fizicne
obremenitve in nelagodje pogosti, verjetno zaradi narave dela ali delovnih pogojev. O
izérpanosti in prezentizmu (prisotnost na delu, vendar nepopolno delovanje zaradi
zdravstvenih tezav) je porocalo 11 anketirancev, kar pomeni, da so stevilni zaposleni izjemno
utrujeni in se morda kljub prisotnosti tezko ucinkovito spopadajo z delom. Anksioznost je Se
ena pomembna tezava, saj jo je kot pogost simptom opredelilo osem anketirancev. Mnogi
zaposleni torej dozivljajo visoko raven skrbi in nervoze, povezane z njihovim delom.
Absentizem, ko zaposleni niso na delu, ko bi morali biti, je navedlo sedem anketirancev. To
kaZe, da so nekateri zaposleni pogosto odsotni, kar je lahko znak osnovnih tezav, kot so slabo
zdravje ali nizko zadovoljstvo z delom. Glavobole in obremenitev oci je prav tako navedlo 11
anketirancev, kar kaze, da so ti fizicni simptomi pogosti in so lahko povezani z delovnim
okoljem ali zahtevami dela. O kardiovaskularnih boleznih je poroc¢alo pet anketirancev, kar
kaZe, da nekateri zaposleni doZivljajo resne zdravstvene tezave, ki bi lahko bile povezane s
stresom, povezanim z delom, ali drugimi dejavniki. Nazadnje, le en anketiranec je navedel, da
ne ve ali se ne Zeli opredeliti, kar kaZe, da je veCina anketirancev prepoznala pogoste
simptome, ki jih doZivljajo na svojem delovhem mestu. Na splosno analiza kaze, da so stres,
izgorelost in miSi¢no-skeletne motnje najpogosteje izkuSeni simptomi, povezani s
psihosocialnimi tveganji, povezanimi z delom. ReSevanje teh vprasanj z u€inkovitimi politikami
in podpornimi sistemi bi lahko znatno izboljSalo dobro pocutje in produktivnost zaposlenih.

Skupine delavcev

Vecina anketirancev, 19, jih meni, da psihosocialna tveganja vplivajo le na dolo¢ene skupine
ljudi, medtem ko jih 11 meni, da ta tveganja vplivajo na vse delavce. Trije anketiranci so
navedli, da ne vedo ali se ne Zelijo opredeliti.

Med tistimi, ki so rekli, da psihosocialna tveganja vplivajo le na doloc¢ene skupine ljudi,
rezultati kaZejo razliéne stopnje zaznanega tveganja med razli¢nimi skupinami. Zenske,
vkljuéno z materami, so navedle meSane odgovore, pri ¢emer so nekatere prepoznale znatna
tveganja, druge pa so bile manj prepric¢ane. Tudi starsi so imeli razlicne odzive, kar kaze na
zmerno zaskrbljenost. Mladi delavci so bili videti nekoliko ogrozeni, vendar so bila mnenja
uravnotezena. Delavci s prekarnimi oblikami dela so bili zaznani kot visoko ogrozeni, pri ¢emer
je veliko anketirancev navedlo verjetno ali zelo verjetno. Tudi starejsi delavci so bili videti
znatno ogrozeni, pri ¢emer jih je veliko Stevilo anketirancev ocenilo kot verjetne ali zelo
verjetne. Delavci z invalidnostjo so imeli meSane odzive, kar kaZze na zmerno zaskrbljenost.
Nizko kvalificirani delavci so bili prepoznani kot ogrozeni, ¢eprav so se mnenja razlikovala.
Visoko kvalificirani delavci so imeli podobno meSano percepcijo. Delavci migranti so bili videti
nekoliko ogroZeni, vendar so bila mnenja deljena. Na splosno so delavci s prekarnimi oblikami
dela in starejsi delavci zaznani kot najbolj ogroZeni zaradi psihosocialnih tezav. Tudi druge
skupine, vklju¢no z Zzenskami, starSi, mladimi delavci, delavci z invalidnostjo, nizko
kvalificiranimi delavci, visoko kvalificiranimi delavci in delavci migranti, so prepoznane kot
ogrozene v razli¢nih stopnjah. To kaZze na potrebo po ciljno usmerjenih intervencijah za
obravnavo specificnih psihosocialnih tveganj, s katerimi se soocajo razlicne skupine na
delovnem mestu.

Na podlagi odgovorov na vprasanje, ali preprecevanje in obvladovanje psihosocialnih tvegan;j
v njihovem podjetju ali sektorju poteka gladko, rezultati kazejo na razdeljeno percepcijo med




MENTAL HEALTH IN THE WORKPLACE

anketiranci. Od teh, ki so odgovorili na to vprasanje, jih 11 meni, da preprecevanje in
obvladovanje psihosocialnih tveganj poteka gladko. To kaze, da se del delavcev pocuti
samozavestno glede ucinkovitosti prizadevanj njihovega podjetja ali sektorja za obravnavo
teh tveganj. Vendar pa je 13 anketirancev navedlo, da prepreCevanje in obvladovanje
psihosocialnih tveganj ne poteka gladko. To poudarja pomembno zaskrbljenost zaposlenih
glede ustreznosti in uCinkovitosti sedanjih ukrepov za obvladovanje psihosocialnih tvegan;.
Poleg tega je deset anketirancev navedlo, da ne vedo ali se ne Zelijo opredeliti. To kaze na
raven negotovosti ali pomanjkanja ozavescenosti med nekaterimi zaposlenimi glede
delovanja prepreCevanja in obvladovanja psihosocialnih tveganj na njihovem delovnem
mestu. Na sploSno analiza kaze, da Ceprav so nekateri zaposleni zadovoljni z nac¢inom
obvladovanja psihosocialnih tveganj, vecja skupina zaznava pomanjkljivosti v sedanjem
sistemu, opazno Stevilo pa je negotovih glede ucinkovitosti teh ukrepov. To kaZe na potrebo
po izboljsani komunikaciji, preglednosti in morda izboljSavah strategij, ki se uporabljajo za
obvladovanje psihosocialnih tveganj na delovnem mestu.

Med tistimi, ki so odgovorili negativno, so bili navedeni razlogi pomanjkanje ozaves¢enosti
med zaposlenimi (sedem anketirancev) in vodstvom (12 anketirancev), pomanjkanje
strokovnega znanja (pet anketirancev) in pomanjkanje posebne podpore (Sest anketirancev).
Poleg tega je Sest anketirancev omenilo zadrzanost do odprtega pogovora o teh vprasanijih,
pet pa jih je opozorilo na pomanjkanje pripravljenosti za kritje s tem povezanih ekonomskih
ali organizacijskih stroskov.

Na podlagi odgovorov na vprasanje, koliko podjetje poudarja pomen usposabljanj o varnosti
in zdravju pri delu med svojimi delavci, je povpre¢na ocena 3,2 na lestviciod 1 do 5. S tem je
izkazana relativno visoka pomembnost tem usposabljanjem, ki pa so po zakonu obvezna in jih
posledi¢no delodajalec mora izvajati.

Analiza kazZe, da Ceprav je 12 anketirancev prejelo posebno usposabljanje o duSsevnem zdravju
in dobrem pocutju, ga vecina (20) ni, kar kaze na potrebo po razsirjenih programih
usposabljanja.

(Dusevno) zdravje na delovnem mestu
Strategije, orodja in ugodnosti

Na podlagi odgovorov na vprasanje o splosni ravni duSevnega zdravja delavcev v podjetju je
vecina anketirancev to ocenila kot sprejemljivo (16) ali dobro (10), le nekaj pa jih je ocenilo
kot zelo slabo (eden), slabo (tirje) ali zelo dobro (eden). Ceprav vecina zaposlenih meni, da je
stanje duSevnega zdravja ustrezno, je Se vedno prostora za izboljsave.

Glede na to, v koliksni meri delovno okolje vpliva na dobro pocutje, je povpre¢na ocena 7,78,
kar kaze, da anketiranci na sploSno menijo, da ima delovno okolje pomemben vpliv na njihovo
dobro pocutje. Med pozitivnimi vidiki so bili omenjeni dobri odnosi med sodelavci, medtem
ko so tisti, ki so odgovorili negativno, kot skrb navedl|i aroganco vodstva. To poudarja pomen
spodbujanja podpornega delovnega okolja in obravnavanja vedenja vodstva za izboljSanje
splosnega dobrega pocutja.

Odgovori kazejo, da veliko Stevilo zaposlenih meni, da imajo priloZznosti skrbeti za svoje
zdravje in dusevno pocutje, zlasti po delu (deset anketirancev) ter pred in po delu (sedem
anketirancev). Sedem anketirancev meni, da imajo priloZznosti pred, med in po delu. Vendar pa
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obstajajo tudi nekateri, ki se pocutijo omejeni na dolo¢ena ¢asovna obdobja, na primer samo
pred delom (eden), samo med delom (dva) ter med in po delu (dva). En anketiranec meni, da
nima dovolj priloZnosti, eden pa ni prepric¢an ali se ne Zeli opredeliti. To kaZe, da ¢eprav imajo
Stevilni zaposleni nekaj priloZznosti za upravljanje svojega dobrega pocutja, je prostor za
izboljSave pri zagotavljanju celovitejSe podpore skozi celoten delovni dan.

Na podlagi odgovorov na vprasanje o vkljuCenosti zaposlenih v opredeljevanje in izvajanje
cilino usmerjenih ukrepov za zascito njihovega zdravja v zvezi z ugotovljenimi psihosocialnimi
tveganiji, rezultati kazejo na razli¢no stopnjo vklju¢enosti. Osem anketirancev je navedlo, da
so vsi zaposleni neposredno vkljueni v prepoznavanje teh tveganj, medtem ko jih je pet
navedlo, da se ta vklju¢enost izvaja prek njihovih predstavnikov. Samo dva anketiranca sta
porocala, da so vsi zaposleni vklju€eni tako v prepoznavanje kot v izvajanje, eden pa je omenil
vklju¢enost prek predstavnikov za oba procesa. Devet anketirancev je navedlo, da ni
vklju€¢enosti zaposlenih v te ukrepe, sedem anketirancev pa je navedlo, da ne vedo ali se ne
Zelijo opredeliti. To kaze, da ¢eprav obstaja doloCena raven vklju¢enosti, je veliko prostora za
izboljSave pri celovitejSem vkljuCevanju zaposlenih v prepoznavanje in izvajanje ukrepov za
varovanje zdravja.

Odgovori kazejo, da so delavci najbolj izpostavljeni ustrahovaniju, pri ¢emer jih je 12 ocenilo
kot zmerno izpostavljene, stiri kot zelo izpostavljene in Sest kot izjemno izpostavljene. Groznje
in verbalne zlorabe so prav tako pomembna skrb, pri cemer ve¢ anketirancev poro¢a o zmerni
do visoki izpostavljenosti. O napadih in nadlegovanju so manj pogosto porocali, medtem ko
sta spolno nadlegovanje in nasilje na podlagi spola ve¢inoma videna kot nepomembna, saj jih
veCina tega ne izpostavlja, kar je tudi morda posledica spolne in starotsne strukture
anketirancev. Na sploSno so ustrahovanje, groznje in verbalne zlorabe glavne skrbi, kar
poudarja potrebo po ciljno usmerjenih intervencijah za obravnavo teh vprasanj na delovhem
mestu.

Na podlagi odgovorov je povprecna ocena za razsirjenost zZaljivega odnosa do delavcev v
podjetju ali sektorju Stiri, kar kaze, da je takSen odnos zaznan kot precej razsirjen. Glede
diskriminatornih praks ali odnosov 14 anketirancev meni, da so tako moski kot Zenske enako
podvrzeni diskriminaciji, medtem ko jih osem meni, da so Zenske pogosteje prizadete, trije pa
menijo, da so moski pogosteje prizadeti. Sest anketirancev je navedlo, da nobena skupina ni
podvrzena diskriminaciji, dva pa nista bila prepricana ali se nista Zelela opredeliti.
Diskriminacija je torej prepoznana kot teZava, ki prizadene oba spola, z nekoliko vecjo
zaskrbljenostjo za Zenske.

Dvajset anketirancev je navedlo, da njihovo podjetje ima urejene postopke za obravnavo
diskriminatornih odnosov ali dejanj, medtem ko jih je Sest odgovorilo z ne, Sest pa jih ni bilo
prepri¢anih ali se niso Zeleli opredeliti. Delodajalci anketiranih delavcev tako zagotavljajo
delovanje odborov/skupin za boj proti ustrahovanju, posebne odbore pri svetih delavcey,
interne pravilnike, politike usklajevanja druzZinskega in poklicnega zivljenja, razprave z
nadrejenimi, mehanizme poroc¢anja o ustrahovanju in programe usposabljanja. To kaze, da
imajo Stevilna podjetja vzpostavljene postopke, vendar bi bilo mogoce izboljSati ozaves¢enost
in jasnost o teh procesih.

Odgovori kazejo, da je le Sest anketirancev seznanjenih s formalizirano politiko za
preprecevanje stresa, povezanega z delom, v njihovem podjetju ali sektorju. Nasprotno pa 20
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anketirancev ni seznanjenih s takSno politiko, pet anketirancev pa ne ve ali se ne Zeli
opredeliti. To kaze, da formalne politike za obravnavo stresa, povezanega z delom, bodisi
manjkajo bodisi niso dobro sporocene v Stevilnih podjetjih.

Glede razpolozljivosti in potreb po promociji razli¢nih delovnih virov se zdi, da so karierne
priloznosti vec¢inoma na voljo, pri ¢emer jih 13 navaja razpoloZljivost, vendar jih 11 meni, da
bi jih bilo treba promovirati. Ustrezno placilo je v veliki meri videti kot potrebo po promociji,
pri ¢emer jih 17 navaja, da bi ga bilo treba promovirati, le pet pa ga ne zaznava. Prilagodljiv
delovni ¢as prav tako potrebuje promocijo, pri ¢emer jih 11 navaja, da bi ga bilo treba
promovirati, pet pa ga kot takSnega ne zaznava. Podpora vodstva je dokaj uravnotezena, pri
¢emer jih 12 to zaznava, 12 pa jih navaja, da bi jo bilo treba promovirati. Organizacijska
participacija je Siroko dostopna, pri ¢emer jih 18 navaja razpoloZljivost, le sedam pa jih meni,
da bi jo bilo treba promovirati. Priznanje potrebuje promocijo, pri ¢emer jih 11 navaja, da bi
ga bilo treba promovirati, deset pa ga ne zaznava. Uporaba vescin prav tako potrebuje
promocijo, pri ¢emer jih 15 navaja, da bi jo bilo treba promovirati, osem pa jo ne zaznava.
Socialna podpora je vec¢inoma na voljo, pri ¢emer jih 17 navaja razpoloZljivost, le Sest pa jih
meni, da bi jo bilo treba promovirati. Avtonomija pri nalogah je uravnotezena, pri cemer jih 11
zaznava razpoloZljivost, 10 pa jih navaja, da bi jo bilo treba promovirati. Pomen nalog
potrebuje promocijo, pri ¢emer jih 12 navaja, da bi ga bilo treba promovirati, deset pa ga ne
zaznava. MozZnosti usposabljanja so uravnotezene, pri ¢emer jih 13 to zaznava, 11 pa jih
navaja, da bi jih bilo treba promovirati. Tudi zaupanje je uravnotezeno, pri ¢emer jih 11 jih
zaznava, 10 pa jih navaja, da bi ga bilo treba promovirati. Glas (moZnost izraZzanja) potrebuje
promocijo, pri ¢emer jih 13 navaja, da bi ga bilo treba promovirati, devet pa ga zaznava.
Usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja je ve¢inoma na voljo, pri ¢emer jih 15 navaja
razpolozljivost, deset pa jih meni, da bi ga bilo treba promovirati.

Ce povzamemo, so prednosti organizacijska participacija, socialna podpora in usklajevanje
poklicnega in zasebnega Zivljenja. Vendar pa obstajajo podrocja za izboljSave, zlasti pri
promociji ustreznega placila, uporabe vescin in t. i. "delavskega glasu”.

Uporaba storitev za duSevno zdravje v podjetju/sektorju kaze na njihovo znatno premajhno
uporabo. Medicina dela se v¢asih uporablja, pri ¢emer osem anketirancev to navaja, vendar
se pogosto nikoli ne uporablja, kot je navedlo sedem anketirancev. Psihologi se redko
uporabljajo, pri ¢emer jih vecina (16) navaja, da se nikoli ne uporabljajo. Ergonomski
strokovnjaki se vecCinoma nikoli ne vkljucilo, pri ¢emer to navaja 11 anketirancev. Uporaba
splosnih strokovnjakov za varnost in zdravje je razli¢na, pri ¢emer nekateri anketiranci (sedem)
navajajo, da se nikoli ne vkljucijo, medtem ko jih drugi (Sest) v¢asih vkljucijo. Ugodnosti za
dostop do zunanjih zdravstvenih storitev se ve¢inoma nikoli ne uporabljajo, pri ¢emer to
navaja 13 anketirancev. Strokovnjaki za preprecevanje dusevnega zdravja se pretezno nikoli
ne vkljucijo, kot je navedlo 18 anketirancev. Tecaji usposabljanja in podpore imajo mesano
uporabo, pri cemer nekateri anketiranci (osem) navajajo, da se nikoli ne uporabljajo, medtem
ko jih drugi (sedem) vcasih uporabljajo. Interna spletna mesta (intranet), ki zagotavljajo
informacije o virih za duSevno zdravje, se ve¢inoma nikoli ne uporabljajo, pri ¢emer to navaja
trinajst anketirancev. Na splosno je ocitna potreba po povecanju ozaveS¢enosti in uporabe
teh virov oziroma storitev za duSevno zdravje, da bi bolje podprli dusevno zdravje delavcev.

Kultura podjetja glede podpore duSevnemu zdravju delavcev se na sploSno dojema kot
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pomanjkljiva. Vecina anketirancev jo ocenjuje kot slabo (osem) ali zelo slabo (sedem). Manjsa
skupina jo ocenjuje kot sprejemljivo (devet), le nekaj pa jih meni, da je dobra (trije) ali zelo
dobra (dva). To kaZze na potrebo po znatnem izboljSanju podpore dusevnemu zdravju v
podjetju.

Obstaja velika potreba po ozave$canju o tveganjih, povezanih z delom, zdravem nacinu
Zivljenja in prepreCevanju odvisnosti. Natan¢neje, 26 anketirancev je poudarilo potrebo po
ozavescenosti o tveganjih, povezanih z delom, 24 o zdravem nacinu Zivljenja in 22 o
prepreCevanju odvisnosti. Poleg tega so mnenja deljena glede potrebe po obravnavanju
nasilja, nadlegovanja in diskriminacije, pri ¢emer je na vsaki strani (potrebno/nepotrebno) 14
anketirancev. Obravnavanje teh podrocij lahko znatno izboljSa delovno okolje in dobro
pocutje zaposlenih.

3.2. Psihosocialna tveganja in nov nacin dela

Med anketiranci jih je 14 navedlo, da je njihova organizacija v zadnjih petih letih dozZivela
pomembne organizacijske spremembe, medtem ko jih drugih 14 ni. Za tiste, ki so doziveli
pomembne spremembe, so bili tehnoloski napredek in konkurenc¢ni pritiski opredeljeni kot
najbolj vplivni dejavniki, pri c¢emer je veliko anketirancev njihov vpliv ocenilo kot "zelo velik"
ali "v veliki meri". Pomemben vpliv so imele tudi regulativhe spremembe in upravljanje
stroskov. Demografija delavcev, zdravje in varnost ter potreba po zasciti delavcev pred
diskriminacijo so bili videti kot zmerno vplivni. Razpolozljivost ves¢in, ¢eprav Se vedno
pomembna, je bila v primerjavi z drugimi dejavniki zaznana kot manj vplivna.

O moznih vplivih novih tehnologij na zdravje in varnost zaposlenih se je razpravljalo z delavci
ali njihovimi predstavniki v 12 primerih, medtem ko se v 16 primerih o njih ni razpravljalo.
Med tistimi, ki so razpravljali, rezultati kazejo, da so najpogosteje obravnavani vplivi novih
tehnologij povecana delovna intenzivnost, ponavljajoCi se gibi in potreba po stalnem
usposabljanju, pri ¢emer je osem anketirancev potrdilo prisotnost teh razprav. Pogosto se
razpravlja tudi o daljSem sedenju in pogostosti poklicnih bolezni in nezgod pri delu. Vendar
pa se vprasanja, kot sta strah pred izgubo zaposlitve in preobremenjenost z informacijami,
manj pogosto obravnavajo.

Odgovori kaZejo na skoraj enakomerno razdelitev mnenj o tem, ali so nove tehnologije
privedle do bolj prilagodljive organizacije dela, ki podpira dobro pocutje. Dvanajst
anketirancev meni, da so nove tehnologije zagotovile fleksibilnost, medtem ko jih trinajst
meni, da nimajo dostopa do nobenih fleksibilnih ukrepov. Trije anketiranci so negotovi ali se
ne Zelijo opredeliti.

Rezultati intervjujev

Za dosego ciljev tega porocila je bilo izvedenih pet polstrukturiranih intervjujev, ki so
zagotovili razlicne perspektive o izzivih in mozZnih reSitvah, povezanih z dusevnim zdravjem v
kovinskopredelovalnem sektorju. Med udelezenci sta bila dva predstavnika kadrovske sluzbe
delodajalca, dva predstavnika sindikata na ravni podjetja in en predstavnik sindikata na
sektorski ravni. Intervjuji so bili izvedeni preko spleta (Zoom) novembra 2024, vsak je trajal
od 30 do 45 minut.
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Na podlagi izvedenih intervjujev so bili pripravljeni transkripti, ki so bili nato analizirani z
uporabo metod vsebinske analize. Ugotovitve ponujajo celovit pregled trenutnega stanja
duSevnega zdravja delavcev v kovinskopredelovalnem sektorju. Analiza zajema vec klju¢nih
podrocij: trenutno stanje, psihosocialna tveganja, ovire za varovanje duSevnega zdravja,
ukrepe za prepreCevanje in obvladovanje tveganj za dusevno zdravje, vlogo socialnih
partnerjev in predvidevanja o prihodnjem razvoju.

Trenutno stanje duSevnega zdravja delavcev

Kljub nizki stopnji brezposelnosti delavci doZivljajo vec€ stresa in tesnobe, kar je paradoksalna
situacija, ki je deloma posledica povecane ozaveScenosti in prepoznavanja tezav z dusevnim
zdraviem. Ker so delavci bolj ozaveS¢eni o duSevnem zdravju, sta mozna zgodnejSe
prepoznavanje in ukrepanje. Zlasti mlajSi delavci so bolj nagnjeni k tesnobi in stresu zaradi
svoje prilagodljivosti na spremembe in hitrega delovnega okolja. Pogosto se soocajo z izzivi
pri obvladovanju svojih pri¢akovanj in soo¢anju z zahtevami na delovnem mestu. Nasprotno
pa se starejsi delavci spopadajo s prilagajanjem na digitalizacijo in na nove delovne procese,
kar vodi v obCutke nelagodja in stresa.

Hitre spremembe v globalnem in evropskem politicnem okolju prispevajo k obcutku
negotovosti med delavci. Finan¢ni stres ostaja pomemben dejavnik, pri ¢emer narasc¢ajoci
Zivljenjski stroski in potrosnistvo povecujejo pritisk. Delavci so vse bolj zaskrbljeni zaradi
varnosti zaposlitve in stabilnosti svojih dohodkov. Pandemija COVID-19 je Se dodatno
poslabsala teZzave z duSevnim zdravjem, pri emer sta v ospredje stopili izolacija in
digitalizacija. Pomanjkanje fizicne interakcije je povzrocilo povecan stres in frustracije na
delovnem mestu. Premik k delu na daljavo in zanasanje na digitalna komunikacijska orodja sta
ustvarila nove izzive, zlasti za tiste, ki imajo tezave s tehnologijo.

Psihosocialna tveganja v kovinskopredelovalnem sektorju

Glavna tveganja za dusevno zdravje delavcev v kovinskopredelovalnem sektorju vkljucujejo
visoko raven stresa in tesnobe, ki sta Se posebej razSirjena med mlajsSimi delavci in tistimi v
prekarnih oblikah dela. Ti delavci se pogosto soocajo z izjemnim pritiskom, da bi dosegli
rezultate in izpolnili pri¢akovanja, kar lahko vodi v izgorelost in razlicne tezave z duSevnim
zdravjem. Nenehna zahteva po doseganju odli¢nosti in strah pred negotovostjo zaposlitve
povecCujeta njihovo raven stresa, zaradi Cesar tezko ohranjajo zdravo ravnovesje med
poklicnim in zasebnim Zivljenjem. Zlasti mlajsi delavci se lahko spopadajo z obvladovanjem
svojih pricakovanj in soo¢anjem z zahtevami hitrega delovnega okolja. Pogosto so bolj
prilagodljivi na spremembe, vendar ta prilagodljivost prinasa povecano tesnobo in stres.

Poleg tega hiter digitalni razvoj predstavlja velike izzive, zlasti za starejSe delavce, ki se tezko
prilagajajo novim tehnologijam. Nenehna potreba po ucenju in prilagajanju novim sistemom
je lahko preobremenjujoca in stresna. Starejsi delavci se lahko pocutijo zapostavljene, ko
poskusajo slediti mlajsim kolegom, ki so bolj ves¢i tehnologije. Ta tehnoloska vrzel lahko vodi
v obcCutke neustreznosti in frustracije, kar e dodatno prispeva k njihovi ravni stresa. Pritisk,
da nenehno posodabljajo svoje vescine in znanje, da bi ostali pomembni v svoji delovni sredini,
je lahko zastrasujoc in iz€rpavajoc.
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Poleg tega je prehod na sisteme vitke proizvodnje povecal breme za delavce, kar vodi v
izgorelost in stres. Vitka proizvodnja pogosto vkljuCuje racionalizacijo procesov in
zmanjSevanje odpadkov, kar lahko povzroci, da delavci prevzamejo dodatne odgovornosti
brez ustrezne podpore ali usposabljanja. Pomanjkanje socialne interakcije in podpore te
tezave Se poslabsa, saj se od delavcev pogosto zahteva, da hkrati opravljajo vec vlog in nalog.
Ta povecana delovna obremenitev lahko vodi v fizi€no in psihi¢no izérpanost, zaradi ¢esar
delavci tezko ohranjajo svojo produktivnost in dobro pocutje.

Delovno okolje v sistemih vitke proizvodnje je lahko tudi izolacijsko, z omejenimi moznostmi
za socialno interakcijo in sodelovanje. Delavci se lahko pocutijo odtujene od svojih kolegov in
nepodprte s strani svojih nadrejenih, kar lahko prispeva k ob¢utkom osamljenosti in stresa.
Poudarek na ucinkovitosti in produktivnosti lahko ustvari napeto okolje, v katerem so delavci
nenehno prisiljeni dosegati cilje in roke, kar pus¢a malo prostora za pocitek in okrevanje.

Obravnavanje teh tveganj zahteva celovit pristop, ki vklju€uje zagotavljanje ustrezne podpore
in usposabljanja, spodbujanje podpornega delovnega okolja in promocijo ravnovesja med
poklicnim in zasebnim Zivljenjem. S prepoznavanjem in obravnavanjem teh izzivov lahko
delodajalci pomagajo ublaziti vpliv teh tveganj na dusevno zdravje in dobro pocutje delavcev.

Dolocene skupine delavcev so Se posebej ogrozene, ko gre za izzive duSevnega zdravja v
kovinskopredelovalnem sektorju. Kot smo Ze omenili, se starejsi delavci pogosto soocajo s
precejSnjimi tezavami pri prilagajanju na digitalizacijo in nove delovne procese. Ker se
tehnologija hitro razvija, se ti delavci lahko pocutijo zapostavljene in tezko sledijo svojim
mlajSim kolegom, ki so bolj spretni pri uporabi novih tehnologij. Ta tehnoloska vrzel lahko vodi
v obCutke neustreznosti in frustracije, kar Se dodatno prispeva k njihovi ravni stresa. Pritisk
za nenehno posodabljanje svojih ves¢in in znanja, da bi ostali pomembni v svoji delovni
sredini, je lahko za starejSe delavce zastrasujoc in izErpavajoc.

Nizko izobrazeni delavci so Se ena ogroZzena skupina, ki se soo¢a s finan¢nim stresom in
manjsSo varnostjo zaposlitve. Ti delavci imajo pogosto manj moznosti za napredovanje in se
lahko pocutijo podcenjene v svojih vlogah. Pomanjkanje izobrazbenih kvalifikacij lahko omeji
njihove poklicne moznosti, kar vodi v obcCutek stagnacije in frustracije. Finan¢ni stres je
pomembna skrb za nizko izobrazene delavce, saj se teZje prezivljajo in skrbijo za svoje druzine.
Nenehna skrb zaradi varnosti zaposlitve in finan¢ne stabilnosti lahko vpliva na njihovo
dusSevno zdravje, kar vodi v tesnobo in depresijo.

Delavci migranti se prav tako soocajo s svojstvenimi izzivi pri prilagajanju na novo kulturno in
delovno okolje. Jezikovne ovire in diskriminacija lahko pomembno vplivajo na njihovo
dusSevno zdravje. Delavci migranti se lahko pocutijo izolirane in odtujene od svojih kolegov,
zaradi Cesar se tezko vkljucijo v delovno okolje. Diskriminacija in predsodki lahko Se
poslabsajo njihove obcutke izolacije in stresa. Boj za prilagajanje na novo kulturo in delovno
okolje je lahko preobremenjujoc, kar vodi v teZzave z duSevnim zdravjem, kot sta tesnoba in
depresija.

Prekarni delavci, ki se pogosto soocajo z negotovostjo zaposlitve in pomanjkanjem stabilne
zaposlitve, so prav tako izpostavljeni visokemu tveganju za tezave z dusevnim zdravjem. Ti
delavci se pogosto soocajo z negotovostjo glede svoje prihodnosti in lahko imajo tezave pri
oblikovanju dolgoro¢nih nacrtov. Pomanjkanje stabilne zaposlitve lahko vodi v finan¢no
nestabilnost in stres, saj prekarni delavci velikokrat nimajo stalnega dohodka, na katerega bi
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se lahko zanesli. Nenehna skrb zaradi varnosti zaposlitve in strah pred brezposelnostjo lahko
vodita v tesnobo in depresijo. Prekarni delavci se lahko tudi pocutijo podcenjene in nepodprte
v svojih vlogah, kar Se dodatno prispeva k njihovim tezavam z dusevnim zdravjem.

Ovire za varovanje duSevnega zdravja

Ena glavnih ovir za ucinkovito varovanje duSevnega zdravja na delovnem mestu je stigma,
povezana s tezavami z dusSevnim zdravjem. Delavci pogosto neradi porocajo o tezavah z
duSevnim zdravjem zaradi strahu pred stigmo in zaznavanjem Sibkosti. Ta strah jim lahko
prepreci, da bi poiskali pomo¢ in podporo, ki jo potrebujejo, kar vodi v nezdravljene tezave z
duSevnim zdravjem, ki se lahko s€asoma poslabsajo. Stigma, ki obkroza duSevno zdravje, lahko
ustvari kulturo molka, kjer se delavci pocutijo osramocene ali v zadregi, da bi razpravljali o
svojih tezavah. To lahko povzro¢i pomanjkanje odprte komunikacije o dusevnem zdravju,
zaradi ¢esar delodajalci teZzko prepoznajo in obravnavajo te tezave.

Druga pomembna ovira je sploSno pomanjkanje znanja in ozavesc¢enosti o tezavah z dusevnim
zdravjem in o tem, kako jih obravnavati. Tako delavci kot vodje morda ne prepoznajo znakov
tezav z dusevnim zdravjem ali ne vedo, kako se ucinkovito odzvati. To pomanjkanje znanja
lahko vodi v nesporazume in neustrezno obvladovanje tezav z duSevnim zdravjem na
delovnem mestu. Delavci morda niso seznanjeni z viri in oblikami podpore, ki so jim na voljo,
vodje pa morda nimajo usposabljanja ali vesc¢in, potrebnih za zagotavljanje ustrezne pomoci.
Ta vrzel v znanju lahko ovira prizadevanja za ustvarjanje podpornega in vkljucujocega
delovnega okolja.

Organizacijska struktura delovnega mesta lahko prav tako omeji sposobnost vodij, da
ucinkovito obravnavajo tezave z dusevnim zdravjem. Sistem vitke proizvodnje in hierarhi¢na
struktura pogosto dajeta prednost produktivnosti in ucinkovitosti pred dobrim pocutjem
zaposlenih. Vodje so lahko osredotoceni na doseganije ciljev in rokov, pri ¢emer ostane malo
¢asa za obravnavo potreb po dusevnem zdravju svojih zaposlenih. Poudarek na ucinkovitosti
lahko ustvari neugodno okolje, v katerem so delavci nenehno prisiljeni k doseganju rezultatov,
kar vodi v povecan stres in izgorelost. Poleg tega lahko hierarhi¢na struktura ustvari ovire za
komunikacijo, zaradi ¢esar delavci tezko izrazijo svoje skrbi, vodje pa tezko zagotovijo
podporo.

Ukrepi za preprecevanje in obvladovanje tveganj za dusevno zdravje

Prizadevanja za prepreCevanje in obvladovanje tveganj za dusevno zdravje na delovnem
mestu so se vse bolj osredotocala na delavnice in usposabljanja, namenjena obvladovanju
stresa in ozavescanju o dusevnem zdravju. Te pobude so namenjene izobraZevanju delavcev
in vodij o dusevnem zdravju, pri ¢emer jim zagotavljajo potrebna orodja za ucinkovito
obvladovanje stresa in tesnobe. Z udelezbo na teh delavnicah in usposabljanjih se lahko
delavci seznanijo z znaki in simptomi teZav z dusevnim zdravjem ter s strategijami za soocanje
s stresom. Vodje pa lahko pridobijo vpogled v to, kako podpirati svoje zaposlene in ustvariti
bolj podporno delovno okolje. Te izobraZevalne pobude so klju¢nega pomena pri spodbujanju
kulture ozavesSc¢enosti in razumevanja dusevnega zdravja, kar pomaga zmanjsati stigmo in
spodbuditi odprte razprave o dobrem pocutju.
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Poleg izobraZevalnih pobud so bili uvedeni tudi zakonodajni ukrepi za obravnavo stresa,
povezanega z delom. Eden pomembnih zakonskih ukrepov je leta 2023 uzakonjena pravica
do odklopa, katerega cilj je zmanjSati stres, povezan z delom, tako da delavcem omogoci
odklop od dela po rednem delovnem casu. To zakosko dolocilo je namenjeno ustvarjanju
boljSega ravnovesja med poklicnim in zasebnim Zzivljenjem, s ¢imer se zagotovi, da imajo
delavci mozZnost pocitka in regeneracije brez pritiska komunikacije, povezane z delom. Z
vzpostavitvijo jasnih meja med delom in zasebnim ¢asom pravica do odklopa pomaga
preprecCevatiizgorelost in spodbuja splosno dobro pocutje. Ta zakonodajni ukrep je Se posebej
pomemben v kontekstu vse vecje digitalizacije in dela na daljavo, kjer se meje med delom in
zasebnim zivljenjem pogosto zabrisejo.

Na ravni podjetja je bilo izvedenih ve¢ pobud za podporo dusevnemu zdravju in dobremu
pocutju delavcev. Ena klju¢nih pobud je vzpostavitev podpornih sistemov, kot so svetovalne
storitve in programi ozavescanja o dusevnem zdravju. Ti programi so namenjeni zagotavljanju
dostopa delavcev do strokovnjakov za dusevno zdravje in virov, ki jim lahko pomagajo pri
ucinkovitem obvladovanju njihovega dusevnega zdravja. Svetovalne storitve ponujajo varen
in zaupen prostor za delavce, da razpravljajo o svojih pomislekih in prejmejo strokovno
vodstvo. Programi ozave$€anja o dusevnem zdravju so namenjeni izobraZzevanju delavcev o
tezavah z duSevnim zdravjem, zmanjSevanju stigme in spodbujanju kulture odprtosti in
podpore na delovhem mestu. Z zagotavljanjem teh virov lahko podjetja pomagajo delavcem
pri reSevanju njihovih izzivov na podro¢ju dusevnega zdravja in izboljSanju njihovega
sploSnega dobrega pocutja.

Poleg podpornih sistemov je za spodbujanje duSevnega zdravja kljuénega pomena tudi
prizadevanje za izboljSanje fizi€nega in socialnega delovnega okolja. Podjetja vlagajo v boljse
prostore in rekreativne dejavnosti, da bi ustvarila bolj podporno in vklju¢ujoce delovno okolje.
IzboljSave fizicnega delovnega okolja, kot so ergonomske delovne postaje, udobni prostori za
odmor in dostop do naravne svetlobe, lahko pomagajo zmanjsati fizicne obremenitve in
ustvariti prijetnejSe in produktivnejSe delovno mesto. Rekreativne dejavnosti, kot so fitnes
programi, team-building dogodki in druzabna srec¢anja, ponujajo delavcem priloznosti za
sprostitev, povezovanje s sodelavci in izgradnjo obcutka skupnosti. Te dejavnosti lahko
pomagajo zmanjsati stres, izboljsati moralo in spodbuditi pozitivho delovno kulturo. Vendar
intervjuvanci opazajo, da je ¢edalje teZje motivirati zaposlene k udelezbi na teh dogodkih,
¢etudi so brezplac¢ni in ponujajo raznovrstne rekreacijske in razvedrilne aktivnosti.

Ustvarjanje podpornega in vklju¢ujoCega delovnega okolja vkljuCuje ve¢ kot le fizicne
izboljSave. Zahteva tudi spodbujanje kulture spostovanja, empatije in sodelovanja. Podjetja
izvajajo politike in prakse, ki spodbujajo ravnovesje med poklicnim in zasebnim zivljenjem, kot
so prilagodljiv delovni ¢as, moznosti dela na daljavo in pravica do odklopa. Ti ukrepi pomagajo
delavcem ucinkoviteje upravljati svoje osebne in poklicne odgovornosti, zmanjsati stres in
prepreciti izgorelost. Poleg tega podjetja spodbujajo odprto komunikacijo in povratne
informacije, kar delavcem omogoca, da izrazijo svoje pomisleke in prispevajo k procesom
odloc¢anja. Z vklju¢evanjem delavcev v oblikovanje delovnega okolja lahko podjetja ustvarijo
bolj vkljucujoce in podporno delovno mesto, ki ustreza potrebam vseh zaposlenih.



S\

—

S

MENTAL HEALTH IN THE WORKPLACE

Vloga socialnih partnerjev

Socialni partnerji imajo klju¢no vlogo pri uc¢inkovitosti orodij, namenjenih reSevanju vprasanj
duSevnega zdravja na delovhem mestu. Eden od njihovih klju¢nih prispevkov je pri
vklju€evaniju in reintegraciji delavcev, ki jih prizadenejo tezave z dusevnim zdravjem. Socialni
partnerji si prizadevajo zagotoviti, da ti delavci prejmejo potrebno podporo za vrnitev na delo
in da ostanejo produktivni ¢lani kolektiva. Ta podpora lahko vklju¢uje prilagoditve, kot so
prilagodljiv delovni ¢as, spremenjene naloge in dostop do virov oziroma storitev za dusevno
zdravje. Z omogocanjem nemotenega prehoda nazaj na delo socialni partnerji pomagajo
delavcem, da si povrnejo samozavest in ohranijo svojo zaposlitev, kar je bistvenega pomena
za njihovo splosno dobro pocutje in finan¢no stabilnost.

Poleg vkljucevanija in reintegracije so socialni partnerji moc¢no vklju€eni tudi v preprecevanje
in obvladovanje novih tezav z duSevnim zdravjem v organizacijskem kontekstu. Zavzemajo se
za politike in prakse, ki spodbujajo duSevno zdravje in dobro pocutje, ter zagotavljajo, da je
duSevno zdravje obravnavano enako pomembno kot telesno zdravje in varnost. To
zagovornistvo lahko poteka v razli¢nih oblikah, vklju¢no s pogajanji za ugodnosti za dusevno
zdravje v kolektivnih pogodbah, spodbujanjem kampanj ozaves¢anja o dusevnem zdravju in
zagotavljanjem usposabljanja za vodje in zaposlene o tem, kako prepoznati in obravnavati
tezave z duSevnim zdravjem. S proaktivnim obravnavanjem dusSevnega zdravja socialni
partnerji lahko pomagajo ustvariti delovno okolje, ki podpira duSevno dobro pocutje vseh
zaposlenih.

Socialni partneriji imajo tudi klju¢no vlogo pri spodbujanju kulture odprtosti in podpore glede
duSevnega zdravja. Prizadevajo si lahko za zmanjSanje stigme, povezane s tezavami z
duSevnim zdravjem, in spodbujanjem delavcev, da pois¢ejo pomoc¢ in podporo, ko jo
potrebujejo. To lahko vkljuuje organizacijo delavnic in seminarjev o dusevnem zdraviju,
zagotavljanje informacij o razpolozZljivih virih, storitvah in ustvarjanjem mreZz podpore. S
spodbujanjem kulture sprejemanja in razumevanja socialni partnerji pomagajo zagotoviti, da
se delavci pocutijo udobno, ko razpravljajo o svojem dusevnem zdravju in dostopajo do
podpore, ki jo potrebujejo.

Poleg tega socialni partnerji sodelujejo z delodajalci pri izvajanju ucinkovitih programov in
pobud za dusevno zdravje. To sodelovanje lahko vkljuCuje razvoj celovitih politik za dusevno
zdravje, izvajanje ocen tveganja za prepoznavanje potencialnih stresorjev na delovhem mestu
in izvajanje intervencij za ublazitev teh tveganj. S sodelovanjem lahko socialni partnerji in
delodajalci ustvarijo celosten pristop k duSsevnemu zdravju, ki obravnava tako individualne
kot organizacijske dejavnike.

Kolektivha pogajanja se Stejejo za ucinkovit instrument za varovanje dusSevnega zdravja
delavcev. Zagotavljajo platformo za pogajanja o boljSih delovnih pogojih in podpori
duSevnemu zdravju. S kolektivnimi pogajanji se lahko delavci zavzemajo za politike, ki
obravnavajo vprasanja dusevnega zdravja in spodbujajo zdravo delovno okolje, vendar je to v
praksi precej omejeno.
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Predvidevanja o prihodnjem razvoju

Ucinkovito obvladovanje tveganj je bistvenega pomena za reSevanje vprasanj dusevnega
zdravja na delovnem mestu. Ena klju¢nih komponent obvladovanja tveganj je ucinkovita
komunikacija med vsemi delezniki. To vkljucuje neposredno komunikacijo med delavci in vodiji
ter SirSo komunikacijo znotraj organizacije. Odprta in pregledna komunikacija lahko pomaga
zgraditi zaupanje in ustvariti podporno delovno okolje. Ko se delavci pocutijo udobno, ko
razpravljajo o svojih pomislekih glede dusevnega zdravja s svojimi nadrejenimi, je lazje zgodaj
prepoznati in obravnavati teZzave. Redni pregledi, povratne informacije in politike odprtih vrat
lahko olaj$ajo to komunikacijo in zagotovijo, da se delavci pocutijo sliSane in podprte.

Sodelovanje med delavci, delodajalci, sindikati in oblikovalci politik je prav tako klju¢nega
pomena za ucinkovito reSevanje vprasanj dusevnega zdravja. S sodelovanjem lahko delezniki
razvijejo celovite strategije za spodbujanje dusSevnega zdravja in dobrega pocutja. To
sodelovanje lahko vkljucuje skupne pobude, kot so kampanje ozaveS¢anja o duSevnem
zdravju, programi usposabljanja in razvoj politik. Z zdruZevanjem virov in strokovnega znanja
lahko delezniki ustvarijo bolj celosten pristop k duSevnemu zdravju, ki obravnava tako
individualne kot organizacijske dejavnike. Skupna prizadevanja lahko tudi pomagajo
zagotoviti, da so pobude za duSevno zdravje usklajene s panoznimi standardi in najboljSimi
praksami, zaradi ¢esar so ucCinkovitejse in trajnostne.

Takojsnji ukrepi za izboljSanje duSevnega zdravja na delovhem mestu vkljuCujejo
usposabljanje za vodje in vzpostavitev robustnih podpornih sistemov. Usposabljanje vodij za
prepoznavanje in obravnavo tezav z duSevnim zdravjem je klju¢nega pomena. Vodje imajo
klju¢no vlogo pri prepoznavanju in obravnanju tezav z duSevnim zdravjem in potrebujejo
vesCine in znanje, da to ucinkovito po¢nejo. Programi usposabljanja lahko vodje opremijo z
orodji za prepoznavanje znakov tezav z dusevnim zdravjem, zagotavljanjem ustrezne podpore
in ustvarjanjem podpornega delovnega okolja. To usposabljanje lahko vodjem pomaga tudi
razumeti pomen dusevnega zdravja in njegov vpliv na splosno produktivnost in dobro pocutje
zaposlenih.

Vzpostavitev robustnih podpornih sistemov je Se en bistven takojSen ukrep. To vkljucuje
zagotavljanje dostopa do strokovnjakov za dusevno zdravje in svetovalnih storitev. Podporni
sistemi lahko delavcem ponudijo vire, ki jih potrebujejo za ucinkovito obvladovanje svojega
duSevnega zdravja. Svetovalne storitve zagotavljajo varen in zaupen prostor za delavce za
razpravo o svojih pomislekih z ustreznim strokovnim vodstvom. Dostop do strokovnjakov za
duSevno zdravje lahko delavcem pomaga pri reSevanju njihovih izzivov na podrocju
duSevnega zdravja in razvoju strategij za sooCanje s tem. Poleg tega lahko podporni sistemi
vklju€ujejo programe pomoci zaposlenim, mreze podpore in telefonske Stevilke za pomoc€ v
dusevni stiski. Ti viri lahko pomagajo zmanjsati stres, izboljSati splosSno dobro pocutje in
ustvariti bolj podporno delovno okolje.

Analiza intervjujev kaze na pomembne izzive, s katerimi se soocajo delavci v
kovinskopredelovalnem sektorju glede dusevnega zdravja. Povecana ozaveScenost in
prepoznavanje tezav z dusSevnim zdravjem sta pozitivha koraka, vendar je potrebnega Se
veliko dela. Obravnavanje stigme, povezane z duSevnim zdravjem, izboljSanje znanja in
ozavescenosti ter ustvarjanja podpornih delovnih okolij so bistvenega pomena za spodbujanje
duSevnega zdravja in dobrega pocutja. Sodelovanje med vsemi delezniki, vklju¢no z delavci,
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delodajalci, sindikati in oblikovalci politik, je klju¢nega pomena za razvoj ucinkovitih strategij
za reSevanje vprasanj dusevnega zdravja na delovnem mestu.

4. Zakljucek

Ugotovitve tega porocila poudarjajo klju¢ni pomen obravnavanja dusevnega zdravja na
delovhem mestu v kovinskopredelovalnem sektorju v Sloveniji. Kljub relativno dosbor
zastavljeni zakonodaji in vse vecji ozaveScenosti o vprasanjih dusevnega zdravja ostajajo
pomembni izzivi, ki jih je treba obravnavati, da bi se zagotovilo dobro pocutje delavcev.

Rezultati ankete in intervjujev razkrivajo, da so stres, izgorelost in miSi¢no-skeletne motnje
najpogosteje prisotni simptomi, povezani s psihosocialnimi tveganji na delovhem mestu. Te
tezave Se poslabsujejo dejavniki, kot so visoka delovna intenzivnost, Custvene zahteve, slaba
komunikacija in pomanjkanje podpore znotraj organizacij. Gospodarska kriza in pandemija
COVID-19 sta te izzive Se okrepili, kar je povzroCilo povec¢ano negotovost zaposlitve in
prezentizem.

Za ucinkovito obvladovanje in ublazitev teh tveganj je bistveno izvajanje celovitih strategij, ki
vkljuCujejo tako preventivne kot reaktivne ukrepe. To vkljuCuje zagotavljanje ustreznega
usposabljanja za vodje in zaposlene o ozavesSc¢anju o dusevnem zdravju, obvladovanju stresa
in strategijah soocCanja. Poleg tega je klju¢nega pomena spodbujanje podpornega delovnega
okolja za odprto komunikacijo in dobro sodelovanje. Delodajalci bi morali dati prednost
duSevnemu zdravju svojih zaposlenih z zagotavljanjem dostopa do strokovnjakov za dusevno
zdravje, svetovalnih storitev in programov pomoci zaposlenim.

Socialni partnerji imajo klju¢no vlogo pri zagovarjanju boljSih praks na podro¢ju duSevnega
zdravja na delovnem mestu. Njihovo sodelovanje pri razvoju in izvajanju politik za duSevno
zdravje, izvajanju ocen tveganja in zagotavljanju podpore prizadetim delavcem je
nepogresljivo. Kolektivna pogajanja so lahko ucinkovito orodje za dogovore o boljsih delovnih
pogojih in podpori duSevnemu zdravju, Ceprav je njihova prakticna uporaba Se vedno
omejena.

V prihodnje je nujno treba okrepiti sodelovanje med vsemi delezniki, vklju¢no z delavci,
delodajalci, sindikati in oblikovalci politik. To sodelovanje bi moralo biti osredoto¢eno na
razvoj celostnih pristopov k duSevnemu zdravju, ki obravnavajo tako individualne kot
organizacijske dejavnike. Takojsnji ukrepi, kot so vzpostavitev robustnih podpornih sistemov,
izboljSanje delovnih pogojev in spodbujanje ravnovesja med poklicnim in zasebnim Zivljenjem,
lahko znatno izboljsajo duSevno zdravje in dobro pocutje delavcev.

Zakljuciti je torej mogoce, da so bili storjeni pozitivni koraki k prepoznavanju in obravnavanju
vprasanj duSevnega zdravja na delovnem mestu, vendar je potrebnega Se veliko dela. Z
dajanjem prednosti duSevnemu zdravju, spodbujanjem podpornega delovnega okolja in
krepitvijo sodelovanja med delezniki je mogoce ustvariti bolj zdrave in produktivne delavce.
Spoznanja, pridobljena iz tega porocila, bi morala sluziti kot podlaga za prihodnje pobude,
namenjene izboljSanju dusSevnega zdravja in dobrega pocutja delavcev v Sloveniji tako v
kovinskopredelovalni panogi kot na splosno.
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Priloga 1: Fiktivni primeri

1) Delavka, ki je bila diagnosticirana s posttravmatsko stresno motnjo (PTSD) po
travmati¢cnem dogodku v druzini, je bolnisko odsotna. V tem obdobju kontaktira svojega
delodajalca in izrazi namero, da se postopoma vrne na delo, pri ¢emer prosi za prilagoditev na
delovnem mestu tako, da bi se izognila sprozilcem, povezanih z njenim prejSnjim polozajem.
Prav tako prosi za zmanjSane delovne obremenitve ter da ne bi opravljala nadur vsaj za ¢as
enega leta. Delodajalec ji zagotovi polno podporo, o prilagoditvah seznani tudi ostale delavce.
Dogovorijo se, da lahko delavka za¢ne delati po dve uri na dan v prvem tednu in postopoma
povecuje Stevilo ur vsaka dva tedna, dokler ne doseZe osem ur na dan. Delodajalec prav tako
omogoci dostop do svetovalnih storitev za podporo njenemu dusevnemu zdravju. Ko delavka
govori o svojem duSevnem stanju s sodelavci, so odprti in podporni, kar pozitivno vpliva na
njeno vrnitev v pisarno. V prvih tednih se delavka in njen vodja redno sreCujeta, da prilagodita
njen urnik, pri ¢emer zagotavljata, da dela nadure le v izjemnih primerih in lahko te ure
nadoknadi kot prosti ¢as. Delavka meni, da ima dovolj ¢asa za osredotocanje na nove naloge
in usposabljanje, pri cemer ohranja zdravo ravnovesje med poklicnim in zasebnim zivljenjem.

2) Delavec dozivi hudo ustrahovanje na delovnem mestu, vklju¢no z verbalnimi zlorabami,
izkljucitvijo iz timskih aktivnosti in neposteno kritiko s strani sodelavca. Ustrahovanje vodi v
znaten stres, tesnobo in upad delovne uspesSnosti. Delavec vzame bolniski dopust, da si
opomore, in poisce strokovno pomoc za Custveno stisko, ki jo je povzrocilo ustrahovanje. Med
bolniskim dopustom delavec kontaktira delodajalca in prijavi dogodke ustrahovanja.
Delodajalec jemlje obtozbe resno in za¢ne notranjo preiskavo. Delodajalec prav tako omogoci
dostop do svetovalnih storitev in zagotovi polno podporo za varno vrnitev na delo. Preiskava
potrdi ustrahovanje; proti sodelavcu so sprozeni ustrezni postopki. Delodajalec uvede politike
proti ustrahovanju in izvaja usposabljanja za vse zaposlene, da bi povecal ozaves¢enost o
ustrahovanju na delovhem mestu in njegovih posledicah. Delavec se postopoma reintegrira v
delovno okolje. Redni pregledi s kadrovsko sluzbo in dostop do stalne svetovalne podpore
pomagajo delavcu ponovno pridobiti samozavest in izboljSati dusevno zdravje. Podporni
ukrepi in jasna stalis¢a proti ustrahovanju ustvarjajo varnejse in bolj vklju¢ujo¢e delovno
okolje.

3) Delavka je pred kratkim prezivela tezko locitev in se trudi soociti s ustvenimi posledicami.
Med delovnim ¢asom prejema Stevilne osebne klice od svojega biviega zakonca in njegovega
odvetnika, kar moti njeno delo in povzro¢a znatno stisko. Nenehne prekinitve dela in
pozornosti vodijo do ¢ustvenega izbruha na delovnem mestu, kar vpliva na njeno uspesnost
in odnose s sodelavci. Delodajalec opazi stisko delaveke in organizira zasebni sestanek, da bi
razpravljali o njeni situaciji. Delavka pojasni izzive, s katerimi se sooca, in njihov vpliv na njeno
delo. Delodajalec izrazi empatijo in ponudi podporo, tako da ji omogoci kratke odmore za
obravnavo osebnih klicev v zasebnem prostoru. Poleg tega delodajalec omogoc¢i dostop do
programa pomoci zaposlenim, ki vkljuCuje svetovalne storitve za pomoc¢ pri obvladovanju
stresa in Custev. Delavka za¢ne obiskovati svetovalne seje, kar ji pomaga razviti strategije za
obvladovanje in bolje upravljanje svojih ¢ustev. Delodajalec prav tako zacasno prilagodi njeno
delovno obremenitev, da zmanjsa pritisk, in omogoci prilagodljiv delovni ¢as, da bi ustrezal
njenim potrebam. Redni pregledi z njenim vodjem zagotavljajo, da se pocuti podprto in lahko
postopoma ponovno pridobi osredotocenost in produktivnost. Podporni ukrepi in



. ol

MENTAL HEALTH IN THE WORKPLACE

razumevanje delodajalca ter sodelavcev ustvarjajo stabilnejse in pozitivnho delovno okolje, kar
pomaga delavki pri premagovanju osebnih izzivov ob ohranjanju svoje poklicne odgovornosti.
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Priloga 2: Pogosto zastavljena vprasanja

1. Zakaj bi morali delodajalci skrbeti za dusevne tezave zaposlenih, ki nastanejo zunaj
delovnega mesta?

Delodajalci bi morali skrbeti za dusevne tezave zaposlenih, ki nastanejo zunaj delovnega
mesta, ker te tezave lahko bistveno vplivajo na njihovo splosno dobro pocutje, produktivnost
in angaziranost pri delu. DuSevne tezave, ne glede na to, iz kje izvirajo, lahko vodijo do
povecane odsotnosti, zmanjSane uspesnosti in visje stopnje fluktuacije. Z obravnavanjem teh
tezav lahko delodajalci ustvarijo podporno okolje, ki spodbuja lojalnost zaposlenih, zmanjsuje
stres in izboljSuje splosno ucinkovitost organizacije. Podpora duSevnemu zdravju zaposlenih
celostno kaZe na zavezanost njihovemu dobremu pocutju in lahko vodi do pozitivnejse in
produktivnejSe delovne kulture.

2. Kako lahko delodajalci prepoznajo in podprejo zaposlene, ki se soocajo z dusevnimi
tezavami, ki izvirajo iz zasebnega zivljenja?

Delodajalci lahko prepoznajo in podprejo zaposlene, ki se soocajo z dusevnimi tezavami, ki
izvirajo iz zasebnega zivljenja tako, da spodbujajo odprto in podporno delovno okolje. To
vklju€uje usposabljanje vodij za prepoznavanje znakov stiske, ponujanje zaupnih svetovalnih
storitev in spodbujanje kulture, kjer se zaposleni poc¢utijo udobno pri razpravljanju o svojem
duSevnem zdravju. Delodajalci lahko uvedejo prilagodljive delovne ureditve, kot so moznosti
dela na daljavo ali prilagojeni urniki, da bi prisluhnili potrebam zaposlenih. Redni pregledi in
zagotavljanje virov za podporo duSevnemu zdravju lahko pomagajo zaposlenim pri
obvladovanju zasebnih izzivov, medtem ko ohranjajo svoje delovne obveznosti.

3. Kaksno vlogo imajo organizacijske politike pri podpori zaposlenih z dusevnimi tezavami,
ne glede na njihov izvor?

Organizacijske politike igrajo klju¢no vlogo pri podpori zaposlenih z dusevnimi tezavami, ne
glede na njihov izvor. Politike, ki spodbujajo ozaves¢enost o dusevnem zdravju, omogocajo
dostop do virov za duSevno zdravje in zagotavljajo varno in vklju¢ujo¢e delovno okolje, so
bistvene. Te politike bi morale vklju¢evati dolo¢be za prilagodljive delovne ure, dneve za
duSevno zdravje in dostop do programov pomoci zaposlenim. Z vzpostavitvijo jasnih politik
lahko delodajalci ustvarijo podporni okvir, ki zaposlenim pomaga ucinkovito obvladovati
njihove dusevne tezave, kar vodi do izboljSanega dobro pocutja in produktivnosti.

4. Kako lahko obravnavanje dusevnih tezav koristi celothemu delovnemu okolju?

Obravnavanje dusevnih tezav lahko koristi celotnemu delovnemu okolju z ustvarjanjem bolj
podporne in empati¢ne kulture. Ko se zaposleni pocutijo podprte pri obvladovanju svojega
duSevnega zdravja, so obic¢ajno bolj angazirani, motivirani in produktivni. To lahko vodi do
nizjih odsotnosti, zmanjsane fluktuacije in pozitivhejSega delovnega vzdusja. Poleg tega lahko
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delovno okolje, ki daje prednost dusevnemu zdravju, pritegne in obdrzi vrhunske talente, saj
zaposleni raje ostanejo v organizaciji, ki ceni njihovo dobro pocutje.

5. Kaksno vlogo imajo sindikati pri podpori zaposlenih z dusevnimi tezavami?

Sindikati imajo klju¢no vlogo pri podpori zaposlenih z duSevnimi teZavami, tako znotraj kot
zunaj delovnega mesta. Lahko zagovarjajo politike, ki spodbujajo duSevno zdravje in dobro
pocutje, ter zagotavljajo, da so duSevne tezave obravnavane enako pomembno kot telesno
zdravje in varnost. Sindikati lahko organizirajo delavnice in seminarje o dusevnem zdravju,
zagotavljajo informacije o razpolozZljivih virih in ustvarjajo mreze podpore. S spodbujanjem
kulture sprejemanja in razumevanja sindikati pomagajo zagotoviti, da se zaposleni pocutijo
udobno, ko razpravljajo o svojem duSevnem zdravju in dostopajo do podpore, ki jo
potrebujejo. Poleg tega lahko sindikati sodelujejo z delodajalci pri izvajanju ucinkovitih
programov in pobud za duSevno zdravje. To vkljuCuje razvoj celovitih politik za duSevno
zdravje, izvajanje ocen tveganja za prepoznavanje potencialnih stresorjev na delovhem mestu
in izvajanje intervencij za ublazitev teh tveganj. Sindikati lahko tudi pogajajo za ugodnosti, ki
podpirajo dusevno zdravje, kot so prilagodljive delovne ure, dnevi za duSevno zdravje in
dostop do programov pomoci zaposlenim. Z zagovarjanjem boljSih delovnih pogojev in
podpornih sistemov lahko sindikati pomagajo ustvariti bolj vkljuc¢ujoce in podporno delovno
okolje. To ne koristi le zaposlenim, saj izboljSuje njihovo dusSevno zdravje in dobro pocutje,
ampak tudi izboljSuje sploSno uspesnost organizacije z zmanjSanjem odsotnosti, fluktuacije in
povecanjem produktivnosti.
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Priloga 3: Dobre prakse in usmeritve

Ceprav podjetja neposredno ne obravnavajo psihosocialnih tveganj in jih praviloma ne
vklju€ujejo v ocene tveganja, obstajajo primeri dobrih praks, ki posledi¢éno zmanjsujejo
tveganja na tem podrocju.

Usklajevanje poklicnega in druZinskega Zivljenja

Podjetja so v skladu s kolektivno pogodbo kovinskopredelovalne dejavnosti sprejela interne
akte, kjer skusajo olajsati usklajevanje druZinskih obveznosti s prilagajanjem delovnega
procesa. To velja predvsem za mlade starSe in delavce, ki skrbijo za svoje starSe ali jih
spremljajo. Kolektivne pogodbe predvidevajo tudi pravico do odsotnosti zaradi nege - do pet
dni. Ti ukrepi kazejo, da so delavci manj pod stresom in se posledi¢no manj pogosto odloc¢ajo
za bolniski stalez.

Letni razgovori

Vsak delavec ima enkrat letno, v ¢asu poslovnega leta, individualni letni razgovor s svojim
nadrejenim. Medtem ko se ocenjujejo poslovni doseZki, so predpisana tudi vprasanja glede
pocutja delavca na delovhem mestu. Delavec je vprasan o odnosih, pocutju itd., in ima
moznost podati ideje in predloge za spremembe na tem podrocju.

Razgovori po bolniski odsotnosti

Podobno kot zgoraj, vendar imajo vodje nalogo, da delavca, ki se vraca z bolniskega staleza,
subtilno izprasajo, kako bi ga bilo mogoce najboljSe ponovno vkljuciti v delovni proces. Cilj je
povzrociti ¢im manj stresa in poskusiti delavcem dodeliti delo, kjer se bodo pocutili dobro ali
delo, ki ne bo poslabsalo njihovega zdravstvenega stanja.

Razgovori po pridobitvi statusa invalida

Po pridobitvi statusa invalida se oblikujejo ekipe, ki se skupaj z delavcem dogovorijo in najdejo
primerno delo, vkljuéno z omejitvami in odlo¢bami o invalidnosti. Mehanizmi so dogovorjeni
s predstavniki delavcev, ki sodelujejo tudi pri ocenjevanju. Ponekod sodelujo posredno,
drugod neposredno.

Pojavljajo se tudi prvi znaki iskanja psihosocialnih svetovalcev, ki bi delovali v okviru
kadrovskih sluzb v podjetjih.
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