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Komu je urCena tato prirucka?

Tato priruCka dobrej praxe je predovSetkym pre tych zamestnavatelov a menezéroy,
ktori prichadzaju do styku so zamestnancami trpiacimi chronickymi ochoreniami a maju
moznost ich menezovat a podporovat ich zotrvanie v pracovhom pomere; pripadne
maju moznost asistovat v procese ich navratu do pracovného pomeru po obdobi ich
absencie. Mnohi pracovnici, u ktorych sa objavilo a pretrvava chronické ochorenie vedia
vyznamne prispiet k Eurdpskej pracovnej sile ako takej a nemali by byt opomenuti.
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Uvod

V marci 2010 zverejnila Europska Komisia stratégiu Europa 2020', ktora sa zaobera
ekonomickou krizou a jej zniujicim dopadom na rast a socidlny rozvoj. Stratégia ma
viaceré ciele vratane podpory modernej, trvalej ainkluzivnej ekonomiky, ¢o je mozné
dosiahnut’ viacerymi cestami.

Tieto pristupy zahffiaju: investovanie do vyskumu a vyvoja, zniZovanie emisii, narast poctu
jedincov pre Specifické segmenty vyzadujice si vysSie vzdelanie a Gsilie znizot' riziko
chudoby. Ak by sa tieto ciele dosiahli, tak by viedli k zvySeniu zamestnanosti, produktivity
a k socialnej sudrznosti.

Je dolezité, ze prislusna Cast’ stratégie Eurdpa 2020, z ktorej tato praca vychadza, ma za ciel
dosiahnut’ 75% zamestnanost’ pre vekové skupiny 20-64 rokov v celej EU. Avsak, 23.5%
pracujucej populacie v 27 krajinach EU trpi chronickymi chorobami a 19% udava, ze ma
dlhotrvajice zdravotné problémy.?

Chronické choroby su velkou vyzvou — st totiz hlavnou pri¢inou mortality a morbidity
v Eurépe a majii vel’ky dopad na predpokladanu dizku Zivota v dobrom zdravi. Navyse, je
celkom zrejmé, Ze vplyvaju na vysku zarobku, schopnost’ pracovat, na zmenu zamestnania,
ako aj na pracovnu neschopnost’

Starostlivost’ o chronicky chorych ma na pracoviskach za nasledok vyssi ekonomicky
rast, lep$i rozvoj zamestnanosti, mens$iu zavislost’ na Statnej podpore, menej poziadaviek
na zdravotnicky systém a nérast produktivity.

Ciele stanovené v stratégii Europa 2020 vyzadujuo mnohouroviiovy pristup a deviata
paneurdpska iniciativa Eurdpskej siete na podporu zdravia na pracovisku (ENWHP)
ponuka, aspon z urcitej Casti, prispevok k dosiahnutiu trvalej zamestnanosti, ako to
stratégia vytycuje.

Co je ENWHP?

Od momentu, ked’ sa ustanovila v r. 1996 Eurdpska siet’ pre podporu zdravia na pracovisku
(ENWHP) stala sa veducou silou rozvoja podpory zdravia na pracoviskach v Europe.
Organizéciou viacerych spolo¢nych iniciativ (pozri Prilohu A) sa podarilo vyvinat kritéria
pre dobra prax v oblasti podpory zdravia na pracovisku (PZP) pre viaceré rozdielne typy
organizacii a vytvorit’ infraStruktiru pre PZP v ¢lenskych Statoch (Pozri prilohu B). Viziou
ENWHP je ,,zdravi zamestnanci v zdravych organizaciach “.

ENWHP pomaha medzihrani¢nej vymene informacii a rozSirovaniu poznatkov o dobrej
praxi v oblasti PZP a to prostrednictvom medzinarodnej a narodnych sieti a for. ENWHP
podporuje neformalnu siet’ narodnych institucii v oblasti podpory a ochrany zdravia pri
praci, agentir na podporu zdravia, inStiticie v oblasti verejného zdravotnictva a v oblasti
socialneho poistovnictva v Eurodpe.

ENWHP sa postupne rozsirovala a dnes ma ¢lenov v 28 Statoch Europy. Spolupraca jej ¢lenov

a ich partnerov ma za ciel zlepsit’ pohodu a zdravie na pracoviskach, zredukovat’ dopad chorob
z povolania na eurdpsku pracovnu silu. ENWHP je platformou pre vSetkych, ktori maji zdujem
zlepsit’ zdravie na pracovisku a stat’ sa astou:



sieti narodnych institucii v oblasti podpory a ochrany zdravia zameranych na
rozvijanie a podporu dobrej praxe podpory zdravia na pracoviskach, ktoré
zaroven prispievaju k stalemu rozvoju ekonomického a socialneho rozvoja
Eurépy?

PreCo sa maju zamestnavatelia zu€astnit na tejto kampani?

Pracovisko ovplyviiuje priamo zdravie zamestnancov, kedZe v flom stravia velk( cast
svojho Zivota. Pracovisko je perfektnym miestom, kde sa da ziskat' a podporovat’ zdravy
zivotny §tyl a upevilovat’ zdravie. V tejto stvislosti je taktiez dolezité, ze prezitie mnohych
organizécii, ich rozSirovanie arast ich celkovej produktivity zavisi na motivovanej
a zdravej pracovnej sile.

Skuto¢nost’, Ze dochadza k tbytku pracovnej sily a ze jestvuje velké percento zamestnancov
trpiacich chronickymi chorobami je dovodom investovat do zdravia na pracovisku.

PreCo podporit kampan?

» Vytvara sa pozitivne prostredie, v ktorom l'udia radi pracuju.

v

» Je menej absencii pre choroby, je menSia strata pracovnych dni.

v

> Vyuzije sa skusenost’ a vedomosti pracovnikov s chronickymi chorobami
a pracovnou neschopnostou.

» Dodato¢ne sa ziskava na raste produktivity.

Redukuju sa naroky na zdravotnu starostlivost’ a odstrdnia sa ndroky v stvislosti
s ukon¢enim pracovného pomeru, najimanim novych pracovnikov, ich
zacvi¢ovanim, resp. nadhradou pévodnych zamestnancov.

M

» Obmedzia sa mozné pravne vydavky vyplyvajice zo zdkonnej ochrany.

Co modzu ziskat zamestnanci?

» Udrzanie si prace, resp. navrat do prace mdze vyznamne prispiet k mentdlnej
pohode chronicky chorého pracovnika aj tym, Ze si jeho pracu cenime. Navrat do
prace mdze niekedy prispiet’ k uplnému vyzdraveniu .

» Zamestnanec ziska aj tym, Ze si udrzi svoj plny zarobok o prispieva k lepsej
kvalite jeho Zivota.

Benefity spoloCnosti

Udrzanie pracovnikov s chronickym ochorenim v praci a umoznenie ich navratu do
pracovného procesu mozno povazovat’ za investiciu do narodnej ekonomicke;j
produktivity a do socialnej stidrznosti.



Obchodné suvislosti

Jestvuji vel'mi jasné obchodné suvislosti pre€o investovat do podpory zdravia na
pracovisku. Je vyzvou pre zamestnavatela najst rovnovdhu medzi poziadavkami na
obchodntl ¢innost’ a zdravotnymi potrebami zamestnancov s chronickymi chorobami.
Nasledujuce $tyri hlavné faktory su zodpovedné za rozSirovanie chronickych neinfekénych
ochoreni: alkohol, zl& vyZiva, nikotin a nedostatok fyzickej aktivity. St to faktory, ktoré suvisia
so zivotnym S$tylom a mozZno ich ovplyvnit' zmenou spravania a tiez aj vplyvom iniciativ na
podporu zdravia na pracovisku.* Zo vSetkych aktivit na podporu zdravia maja uzitok vsetci
zamestnanci, ale ti, ktori trpia chronickymi chorobami majl aj Gzitok v podobe zlepSenia
ich zdravotného stavu.

Jestvuje vela dokazov podporujucich vyuzitie aktivit na podporu zdravia na pracovisku,
ktoré poukazuju na to, Ze aj zamestnavatel’ ziskava, ak investuje do takychto programov.’

Tab.c¢.1 Potencidlne benefity z investovania do podpory zdravia na pracovisku

Programy podpory Navrat investicie v Literatura
zdravia na US Dollaroch ($)
pracovisku
Medicinske 1:2.3 to 1:5.9 Sokoll, Kramer, Boédeker
investicie (2009)°
IGA-Report 13e
Uspora na absenciach 1:2.5 and/or 1:4.85 to 1:10.1 Sokoll, Kramer, Boédeker
(2009)°
Programy proti 1:2 Moher et al (2005)°
fajceniu
Prevencia alkoholizmu Neda sa odhadnut’ v désledku mnohych Rey-Riek et al (2003)°

vonkajSich faktorov mimo pracoviska,
ktoré prispievaju k pitiu. M6Zu mat' vSak
benefi¢ny ucinok tym, Zze redukuju pocet
absencii v praci.
Intervencie proti stresu  Zaznamenali sa pozitivhe ekonomické Michie and Williams
benefity. Niektoré intervencie zavedené (2003)°
na vys8ich drovniach (kombinacia
organiza¢nych a individualnych urovni);
niZzSie urovne(organizané), a nizke
systémové urovne (individualna uroven)

Kazdé¢ rozhodnutie manazmentu investovat do PZP vyzaduje starostlivé zvazovanie.
V pozitivnom pripade informacie v Tab.¢.1 mdzu pomoct’ zvazit’ potencionalne aktivity.

V suvislosti s demografickymi zmenami a znizovanim zru¢nosti zavisi budutci Uspech pre
mnohé spolo¢nosti na motivovanej, schopnej a zdravej pracovnej sile. Jej zdravie hra
centralnu tlohu v mnohych ekonomickych zvazovaniach a diskusiach. Kazdéa spolo¢nost’ sa
musi vyrovnat’ s vyzvou na udrZanie zdravej a schopnej starnticej pracovnej sily a predvidat’
sposoby, ako adaptovat’ pracovisko pre tych, ktori maji chronické ochorenia.



Snaha o kratkodobé projekty, v ktorych s limitované zdroje a vysoké ocakdvania, mdze
viest k znizeniu praceneschopnosti, ale aj kjej zvySeniu. DneSné pracovisko je
charakteristické nerovnovahou medzi intelektovym zataZenim a tlohami nevyZadujicimi
fyzickti ndmahu. Takato na jednej strane zvySena zataz a na strane druhej zniZend, vedie
k dlhotrvajicim ochoreniam, akym je napr. depresia, totdlne vycerpanie (burn-out) alebo
kostrosvalové poSkodenia, ¢o mdze vyvolat potrebu rozvoja prevencie chronickych
ochoreni. Je teda treba vytvorit’ direktivne, systematické a priame spdsoby na podporovanie
zdravia na pracovisku a zariadit' profesionalnu podporu pre tych, na ktorych pdsobia
rizikové faktory. Treba vziat' do Uvahy skutoCnost’, Ze nejestvuje jediny prostriedok na
vSetko a Gspech zavisi na implementécii postupov, ktoré moézu najlepSie podporit’ dobry
chod organizacie.

Podpora zdravia na pracovisku hré kritickti ulohu pri ovplyvilovani zdravia zamestnancov,
predovsetkym tych, ¢o maji chronické problémy, aby sa im umoznilo pracovat bez
prerusenia.

PreCo sa mame zamerat na manazment zdravia na pracovisku,
navrat do prace a na chronické ochorenia?

Pracoviska vzdy hl'adaji nové cesty ako zvysit’ produktivitu. V poslednych dvoch dekadach
spolo¢nosti na celom svete zaostrili svoju pozornost na zlepSovanie zdravia svojich
zamestnancov, ako na sposob ziskania kompetitivnej vyhody. Pocas tohto obdobia sme boli
svedkami rychlych zmien v povahe prace a aj v pracoviskach. Zauzivané sposoby prace sa
zmenili a zamestnanci su dnes vystaveni mnohym rizikam, ktoré vyplyvaji z poziadaviek
priemyslu. Od vés, ako zamestndvatel'a sa o¢akava, Ze mate legalnu povinnost’ postarat’ sa
o minimalizaciu rizikovych faktorov zdravia a bezpe€nosti zamestnancov a vytvorit
bezpecné a zdravé pracovné prostredie.

Stav pracovnikov je kriticky pre akykol'vek biznis. Demografické trendy poukazuji na
pokles v poéte l'udi, ktori za¢ni pracovat’ v nasledujucich 10 rokoch®. Doésledkom je
skuto€nost,, ze 'udia budu pracovat’ dlhSie, do vysSieho veku. Vyssi vek je Casto spojeny
s chronickymi chorobami. Treba si vSak uvedomit, Ze u mnohych l'udi zac¢ina chronické
ochorenie v strednom, ale i mladom veku zivota. Bez ohladu na vek, alebo zaciatok
ochorenia, zamestnanci s chronickymi chorobami vyZaduju rieSenie od manazerov. Tito
musia rie§it’ uroven praceneschopnosti a presun povinnosti na kolegov. Kolegovia to
spociatku moézu tolerovat, ale neskdr to vyvolda nevolu. Nedostatok pochopenia vedie
k stigmatizacii a aby sa postihnuty stigme vyhol, chorobu zatajuje, ¢o nasledne vedie
k problémom, ktoré manazer musi rieSit. Na doévazok sa k tomu pridavaji vydavky spojené
s ndhradou pracovnikov a zniZenim produktivity

Z pohl'adu zamestnancov vicSina vita moznost’, Ze pracuje a prispieva pre spolo¢nost’, cenia
si zamestnanost’ a su radi, Ze maji pravidelny prijem a nie s zavisli na socidlnych davkach.
Manazeri si musia byt vedomi, ze chronické ochorenie ma mnoho symptomov ktoré
prispievaju k aktudlnemu zdravotnému stavu. Ti, ¢o maji za Glohu manaZovat’ zamestnancov



s chronickymi chorobami musia im primarne pomahat’, aby ostali v pracovnom procese, alebo
aby so do neho vrétili a aby mohli udrziavat’ optimalnu uroven pracovnej vykonnosti.

Zamestnavatel' vzdy podporuje stratégiu trvalej zamestnanosti, vratane posunu odchodu do
dochodku ako cesty vyhnit sa narastajicim ndkladom na zdravotni starostlivost
a demografick¢é zmeny. VyuZzitie potencidlu jedincov s chronickymi chorobami
a s hendikepom taktiez pomdze zamestndvatelovi vyuzit' kreativnu a inovativnu pracovnu
silu. Zamestnanie prinaSa vyhodu pre obe strany, pre jedinca i zamestnavatel’a.

Bez obalu je mozné povedat’, Ze cena za rehabilitaciu sa rovnd investicii do narodnej produktivity. AvSak
na narodnej urovni len malo krajin zaviedlo politiku podpory zdravia na pracovisku
a obycCajne jestvuje mnoho, casto protichodnych opatreni, ktoré nemusia vébec prispiet
k rieSeniu situacie.

Napriklad, vicsina sa stavia odlisSne k verejnému a sukromnému sektoru pracovnikov a pristup k
sluzbam zamestnanosti sa méze lisit podla toho, ¢&i je jednotlivec nezamestnany, alebo zdravotne
postihnuty.

Sprdvna prax pozostdva z komplexnej zdravie podporujicej stratégie pracoviska a vyplfia medzeru
medzi systémami zamestnanosti a zdravotného postihnutia. N@s prispevok v tomto bode je "dostat
pravo na prdcu spravnym ludom v spravny cas", ako to propaguje Organizdcia pre hospoddrsku
spoluprdcu a rozvoj.



Chronické ochorenia je definované ako akékolvek ochorenie,
ktoré vedie k zdravotnym problémom a postihnutiu zdravia,
ktoré si vyzaduje starostlivost’ za obdobie viacerych rokov.

Podra definicie SZO%.

Pojem zdraviu prospesné pracovisko sa stava Coraz viac relevantnym. Stale viac a viac firiem
uznava, ze sutazit’ na globalnom trhu znamend mat’ zdrava pracovnu silu. Ale komunity,
organizacie a socialne skupiny mézu mat’ rézne nazory na to ¢o sa mysli manaZmentom
zdravia na pracovisku, zamestanancom s chronickym ochorenim a navratom do prace. Rady,
ktoré uvadzame, pouzivaju nasledovné definicie, ktoré by mali dobri zamestnavatelia prijat’:

Co rozumieme pod podporou zdravia na pracovisku?

Vo vSeobecnosti, "zdravie na pracovisku" je termin, ktory sa Siroko prijima a znamena, Ze
praca mad dopad na zdravie a naopak. To tieZ znamend, Ze je treba podporovat’ zdravie a
pohodu na pracovisku. ENWHP definuje podporu zdravia na pracovisku (PZP) ako
"kombinované usilie zamestnavatelov, zamestnancov a spolocnosti ako zlepsit zdravie a
pohodu ludi v pracovnom prostredi“. Manazment zdravia ajeho podpora na pracovisku
pontka efektivny pristup, kombinovanie zlepSovania organizicie priace a pracovného
prostredia s aktivnou uc¢astou zamestnancov s chronickym ochorenim. To tieZ zahfna:

» zavidzok organizacie zlepSovat’ zdravotny stav zamestnancov

» poskytovat’ prislusné informécie pracovnikom a vytvorit’ komplexné komunikacéné stratégie
» zapojit’ pracovnikov do rozhodovacieho procesu

» vyvijat’ kultiru zalozenu na partnerstve a spolupraci zamestnavatel'a a zamestnancov

» organizovat’ pracovné ulohy a procesy tak, aby sa zdravie zlepsilo a nepoSkodilo

» zdravé a jednoduché rozhodnutia sa maju stat’ stredobodom politiky a postupov organizacie

» treba tieZ uznat’, ze organizacia ma vplyv na l'udi, a ten nie je vzdy priaznivy pre ich zdravie
a pohodu.

Néklady na nemocenské davky, absenciu a rotdciu zamestnancov st kl'a¢ové faktory pre
rozvoj programov na zlepSenie zdravia a na zavadzanie noriem zdravia na pracovisku. Je
jasné, ze dokonca aj vo vel'kych spolo¢nostiach, ktoré nemaju riadne systém podpory zdravia,
alebo maju zly manazment podpory zdravotného stavu, sa tieto naklady neznizuju tym, ze sa
vyuziva mnohopocetna pracovna sila. V skutocnosti sa ndklady tym, Ze sa nerieSi otdzka



podpory zdravia, m6zu vySplhat' vel'mi vysoko a zvycajne to vedie k vysokej fluktudcii. Tiez
sa moZe stat’, ze sa fluktudcia nezvySuje, ale pracovnik pride do prace napriek tomu, ze nie je
v dobrom zdravotnom stave. Nielenze to vedie k poklesu vykonnosti, ale to tiez predstavuje
riziko pre produktivitu, kvalitu a efektivity vlastného biznisu. Dalsie priklady pracovisk
sdobrou podporou zdravia moZzno ndjst na internetovej stranke ENWHP:
www.enwhp.org/enwhp-initiatives/9th-initiative-ph-work/models-of-good-practice.html.

Co je chronicka choroba?

Chronické choroby st najcastejSou pri¢inou Umrti v Eurdpe a st definované Svetovou
Zdravotnickou Organizaciou ako: "vSetky choroby, ktoré znamenaji zdravotné problémy
vyzadujuce starostlivost’ niekol'’ko rokov alebo desatroci. St to zvycajne neinfekéné chordby
s dlhym trvanim a pomalou progresiou, ktoré maji vplyv na kvalitu kazdodenného Zivota a
dosledky pre zdravie, systémy socidlnej starostlivosti a zamestnavatelov*. Chronické choroby
st spojené so starnutim, Zivotnym Stylom a genetickou predispoziciou. Zatial’ ¢o v bohatych
rozvinutych krajin sa zdvazné chronické ochorenia obycajne objavuju u 65-rocnych, nie je v
ziadnom pripade zriedkavé ich diagnostikovat’ aj v produktivhom veku. Stru¢ny nacrt
ekonomickej zataze, umrtnosti, chorobnosti a suvisiace rizikové faktory niektorych
chronickych choréb v celej EU uvadza tabul’ka 2.



Chronické choroby maju vplyv na ponuku pracovnej sily a nasledne na Groven produktivity.
Iné dosledky chronickych ochoreni sit obmedzenia v pocte odpracovanych hodin, vys$si obrat
zamestnancov, strata zarobku a tazkosti pri ziskavani vysSieho poc¢tu odpracovanych rokov,
ako aj v organizacnej Strukture.

Co je navrat do prace?

Snaha zabranit’ ochoreniam a poskodenia zdravia stvisiacich s pracou je skvely Start, ale nie
vSetkym zdravotnym problémom sa mozno vyhnit' prostrednictvom podpory zdravia na
pracovisku. Niekedy je absencia pre chorobu nevyhnutna. Za tychto okolnosti je ddlezité
minimalizovat’ vplyv akéhokol'vek poSkodenia, alebo ochorenia na podnikanie a na jedinca.
Zly manazment hra doleziti ulohu v ramci bezpecnosti a ochrany zdravia. Proaktivny pristup
pomaha zranenym alebo chorym pracovnikom vratit' sa do prace a pracovat’ bezpetné a
produktivne ¢o najskor. Takyto pristup ulahCuje v€asny zasah a udrzuje pracovnikov na
pracovisku.

Realizacia vhodného programu zavisi od systému socidlneho zabezpefenia v krajine a od
socialnej politiky. V ramci programu sa individudlne pldnuje navrat do prace a prisposobuje
sa na vhodnt pracovnu ¢innost’.

Vicsina jedincov, ktori utrpeli zranenie alebo st chori, st schopni sa vratit’ a pracovat,, aj ked’
sa eSte zotavuju, a nemozu naplno garantovat’ svoje povinnosti a zodpovednost. Navrat do
prace moze dokonca prispiet k uzdravovaniu a znizit' riziko dlhodobého zdravotného
postihnutia

Vyskum ukazal, ze navrat do prace pomaha zotaveniu. Zamestnanec a zamestnavatel mézu
vela ziskat’ tym, Ze sa pripravi v€asny a bezpecny névrat do prace. Pracovnik znovu zardba a
ziska podporu pre svoje duSevné zdravie aj tym, ze jeho prispevok pre produktivitu
zamestnavatela sa ceni. To vel'mi pomoéze procesu obnovy a zamestnavatelovi poskytne
vyhodu minimalizacie ndkladov na 'udské a finan¢né straty.



Akékolvek iniciativy podporujuce pobyt v praci alebo navrat do
prace by sa mali riadit' tymito pokynmi:

» UmozZznit’ ndvrat do prace ¢o najskor, bez ohl'adu na to, ¢i sa kompenzacia oplati.
» Zamerat’ navrat do prace na ¢innost’ majiicu charakter prislu§ného pracoviska.

» Robit’ akékol'vek primerané upravy podla potrieb jednotlivca s programom Specidlne
prispdsobenym pre druh jeho ujmy, alebo choroby.

» Od zamestnavatel'a sa o¢akdva zodpovednost’ za riadenie a monitorovanie kazdého navratu
do pracovného programu. To zahffla konzultacie s postihnutym pracovnikom, ako aj
poskytovanie dodato¢nej podpory dostat’ sa spat’ do podvodnej pracovnej ¢innosti.

» Zapojit jednotlivcov, aby sa aktivne ucastnili — je zasadna poziadavka pre realizaciu
programu navratu do prace.

» Vhodné opatrenia na zabranenie pracovnych urazov alebo choroby.

» Ziskat’ pochopenie jednotlivca pre domace situacie a spolo¢ne identifikovat’ faktory, ktoré
by mohli mat’ vplyv na jeho pracu.

Prevencia urazov a starostlivost o jedinca s dlhodoby zdravotnym problémom ma nielen
vyhody pre zamestnavatela a zamestnancov, ale funkcny navrat do pracovného na pracovisku
moze tiez pomoct predist tomu, aby sa choroba stala chronickou.

Najlepsi spdsob, ako zlepsit' zdravie na pracovisku je zaujat’ dlhodoby pristup na zlepSenie
ochrany zdravia a manazment l'udskych zdrojov, zvySit povedomie o zdravi a zapojit
zamestnancov na podporovanie takychto programov.

Zdravie zamestnancov mdze ovplyvnit celkovy stav ekonomiky. Pri poklese ekonomiky s
vysokou nezamestnanostou, chori l'udia casto pridu do préce, pretoZe sa boja, Ze stratia svoje
zamestananie. Vysledkom moéze byt poSkodenie ich zdravia predovSetkym preto, lebo
ignoruju priznaky ochorenia. To zase zvySuje riziko vzniku chronickych chorob. Tam, kde je
to mozné, sa treba vyhnut takejto situacii. Celkovy zdravotny stav a pocit spokojnosti mozu
byt zachované v socidlne zdravom prostredi. Pracovisko priamo ovplyviluje zdravie l'udi,
pretoze tam l'udia trdvia vacSinu svojho casu a moze byt zdrojom ochoreni. Pri praci su na
jednotlivcov vystavené rozne tlaky z r6znych vonkajSich poziadaviek, pracovného prostredia
a pracovnych podmienok. Tieto tlaky, ktoré moézu byt stresujice a maju zdravie poSkodzujuci
ucinok zavisia vo velkej miere od schopnosti jedinca ich zvladnut. Dobré pracovné
podmienky a schopnost’ jednotlivca vysporiadat’ sa s tlakom poméhaji udrziavat’ zdravie. Tak
mdze byt stres zniZeny a schopnosti jedinca zvladat’ situaciu posilnené.



Zavedte nasledujuce kvalitativne kritéria alebo normy pre
podporu zdravia na pracovisku a dosiahnite dlhodobé pozitivne
zmeny:

» Ti, Co su zainteresovani musia prevziat’ zodpovednost’.

» Pracovnici v oblasti I'udskych zdrojov by mali ustanovit’ u¢inni podporu pracoviska pre
iniciativy v oblasti zdravia.

» Poziadavky na zdravotni dokumentéciu sa musia splnit’ a pracovnikom musi byt umozneny
pristup k Specializovanym sluzbam.

» Zdravotné a bezpecnostné rizika musia byt hodnotené a kontrolované.

» Mal by existovat’ systematicky pristup ku koordinacii zasahov na udrZanie pracovnikov s
chronickym chorobami alebo ul'ahcenie ich navratu do prace.

Manazmet zdravia na pracovisku by mali sledovat tieto
zakladné poziadavky:

» Zamestnavatelia maji zakonnu povinnost’ a socidlnu zodpovednost’.

» Zameranie podpory musi byt’ na jedincov s chronickou chorobou — tam, kde je riziko, ze uz
nebude moct jedinec vykonavat’ svoju doterajSiu pracu, situdciu treba riesit’ v ranom S§tadiu,
prostrednictvom preventivnych opatreni.

» Ugast’ pracovnika je uplne dobrovolna a akékol'vek odmietnutic by nemalo viest k
diskrimindcii v praci.

Uspesné riadenie zamestnancov s chronickymi chorobami zavisi od dobrej praxe. Ak chcete
pomoct’, v nasledujucej ¢asti budu opisané kroky, ktoré by ste mali sledovat’.

Zodpovednost' za riadenie zamestnancov sa pohybuje od organizacie po organizaciu v
zavislosti od velkosti a typu podniku. AvSak, ako sme predtym uviedli, chronické choroby
trvaju dlhu dobu a su progresivne. Presné vyhodnocovanie sprav o absencii je teda klI'i¢om
k dobrému manazovaniu a je vyhodné inStalovat’ monitorovanie a podavanie sprav, ¢o tiez
zjednodusuje poskytovanie informacii na ucely zdravotného poistenia.



Krok 1: UrCit, kto potrebuje pomoc

Zakladnym ciel'om je pomoct’ pracovnikom €o najskor. Vase oddelenie 'udskych zdrojov by
malo byt schopné pomoct’ identifikovat, ktory jednotlivec ma dlhsiu absenciu kvoli zlému
zdraviu. Mo6Zzu doporucit’ jedinca k lekarovi spolocnosti, alebo k inym Specialistom, ktori
pripravia spravu o zdravotnom stave, pripadne rozsahu poskodenia zdravia. Toto oddelenia by
malo odovzdat’ takato informéciu (za dodrZania pravnych predpisov o ochrane tidajov) tomu,
kto bude zodpovedny za udrZiavanie pravidelného kontaktu s pracovnikom.

Krok 2: Dostat sa do kontaktu

Ked viete, Ze jedinec nie je v praci z dovodu chronickej choroby, alebo zdravotnych
preoblémov, ozvite sa o najskor. Od zaciatku je dolezité podporit’ jedinca tak, aby doveroval
svojmu nadriadenému (alebo tomu, kto zastupuje zamestnavatela) vtedy, ked’ ho kontaktuju
pisomne, telefonicky alebo osobne.

Cielom je:
» poskytnuat’ jedincovi zakladné informdcie o procese manazmentu jeho nepritomnosti v praci
» otvorene diskutovat’ s pracovnikom o jeho navrate do pracovného procesu

» pripomenut’ pracovnikovi moznt dostupnu podporu, ako napriklad pristup k Specialistovi
pre choroby z povolania

» upokojit’ pracovnika, ze akékol'vek osobné udaje sa dostani do ruk len toho, ktori ich
potrebuje vidiet a participacia na programe je Uplne dobrovolna.

Hovorit” otvorene a citlivo v tejto faze podporit’ u jedinca pocit, Ze sa mdze vratit’ do prace
a ze vam pomoze pochopit’ jeho problémy.

Z uskuto¢neného kontaktu sa otvori moznost dohodnut’ si prvé stretnutie a prediskutovat’
s pracovnikom, ¢o d’ale;.



Krok 3: Prvé stretnutie

Ak je pracovnik je ochotny a schopny, pristupi na prvé stretnutie. Tieto pociato¢né
konzultacie by mali byt mimo prqacoviska a mal byt pritomny zamestnavatel’, alebo jeho
zastupca. Aby bola diskusia uzitocnd, venujte pozornost’ problémom, o ktorych obe strany
dufaju, ze diskusi o nich bude pre obe strany ziskom.

Napriklad:
» Vytvorit, podporovat’ a posilnit’ vzdjomnu doveru.
» Vysvetlit' vyznam a ucel rozhovoru.

» Informujte o vasej politike a postupoch pre manazovanie jedincov s chronickymi
chorobami, ako aj o poskytovani d’al§ich moZnych opatreni.

» Vytvorit’ to, ¢o pracovnik dafa dosiahnut’ a ziskat’ udaj o jeho ochote vratit’ sa do prace.

» Ziskat' pisomny suhlas pre vyuzitie osobnych informadcii, ktoré budil pouzité v sulade s
principmi ochrany osobnych tdajov.

» Zistite, ¢1 pri¢inou poruseného zdravia mdze byt praca, ktoru jedinec vykonava.

Je dolezité zistit, aku pracu je jedinec schopny vykonavat, pravdepodobnu dizku jeho
choroby, a to, ¢im sa mu d4 pomoct’, aby pokracoval v praci. Ak je to potrebné, manaznent
pre ochranu zdravia alebo BOZP bude moZno musiet’ kontaktovat’ pracovnika, aby ziskal viac
informacii. Téato nasledna Ziadost’ zavisi na ziskani stthlasu v kroku 2.

Vzdy pripomente jedincovi ciele, ktoré chcete dosiahnut. Rozhovor méze byt efektivnym
sposobom na vytvorenie planu. Mali by ste dostat’ pisomny stihlas navrhy alebo d’alSie kroky.
Dokumentujte vSetky kontakty. Pocas prvého stretnutia by mali vSetky zicCastnené strany
pamdtat’ na to, Ze sa pripravi ¢asovy harmonogram pre opidtovné zaclenenie jedinca do
pracovného procesu. Pretoze chronickd choroba nemusi byt zrejma ostatnym
spolupracovnikom, o jedinca sa ma starat’ citlivo a s reSpektom po celi dobu.

Krok 4: Pisomny prehlad pripadu

Vo vicsine pripadov informécie zhromazdené pri prvom stretnuti (krok 3) nebudu stacit’ na
uplné postdenie. Mali by ste preto zorganizovat’ preskimanie alebo rozhovor potrebny na
integraciu udajov a pisomny suhlas jedinca, ktory moze zahiiat’ aj lekarske vysetrenie. To by
malo byt’ vyuzité na ziskanie vSetkych porebnych tidajov spolu s lekarskym posudkom. A este
raz, musi to byt so suhlasom dotknutej osoby. Mozno budete musiet' poZiadat' o odborné
poradenstvo z réznych stran, akymi st dochodkové nélezitosti a poistenie, od pracovnej
agentury, rodinného lekara alebo lekdra zamestnavatela. Cielom je zjednotit’ dostatok
informacii, aby sa dali pochopit’ vSetky aspekty a vypracovat komplexny pldn na pomoc
zamestnanca ako ho dostat’ spit’ do prace a na potrebni podporu z pracoviska. Plan by mal
byt schvaleny vSetkymi stranami.



Krok 5: Vyvoj programu "navrat do prace"

Po preskimani pripadu by ste mali spolu s pracovnikom zavizne dohodnut’ akény plan, ktory
mu pomdze vratit' sa do prace. To by sa malo diat’ sikromne, ale tvarou v tvar v rozhovore
medzi vSetkymi prisluSnymi stranami o vSetkych poZiadavkach, ktoré treba brat’ do uvahy.
Najmé by sa malo stanovit’, aké opatrenia budu potrebné, kedy, ako, kde, kol’ko a v akej miere
si pracovnik zeld byt zapojeny v kazdom bode. Nezapomente, aby vas plan obsahoval
prevenciu, rehabilitdiciu a integraciu jednotlivych dlhodobé potrebnych zdravotnickych
zasahov.

Potencialne rehabilitacné opatrenia by mohli zahfnat”:

umoznit’ postupny navrat do prace, monitorovanie stresu, poskytovanie pristupu k ergoterapii
alebo lekarsku a odborni podporu prostrednictvom ambulantnej, dennej starostlivosti,
pripadne aj nemocni¢né sluzby.

Prevencia opakujiceho sa zdravotného postihnutia je d’alSou oblastou zaujmu; mohla by
zahfnat’ mieru potrebnhej prace — t.j. stivisiace zdravotné poradenstvo pre chronicky chorych
a starSich pracovnikov. Poradenstvo zdravia, lekarske prehliadky a preventivne a intervencné
programy su vSetko opatrenia, ktoré sa mozu 'ahko zaviest'.

Medzi integracné opatrenia (zmeny, ktoré moézu byt’ vykonané na pracovisku) mozno budete
chciet’ uviest’ vnutropodnikové rekvalifikacie alebo programy obnovujuce kvalifikaciu. To by
mohlo znamenat, Ze sa meni spdsob, akym jedinec pracuje. Napriklad, umoznit
telekomunikaciu namiesto cesty do prace. VSeobecné zlepSenia, ktoré nie st reakciou na
konkrétne pripady, by mohli zahffiat’ prispdsobenie pracoviska (bezbariérovy pristup),
ergonomické tpravy a zmeny v pracovnom prostredi.

Praktické zasahy mozu byt upravené pre jednotlivca, zatial’ co kolegovia mézu byt trénovani
na adaptovanie sa na situdciu a na podporu. Je dolezité, aby ste mali povolenie od jedinca s
dlhodobymi zdravotnymi problémami informovat’ o jeho situacii — povzbudit’ ho, aby zdiel’al
informacie o svojej chronickej chorobe (tak dlho ako to dokaze uniest’).

Iné spdsoby rehabilitacie by mohli zahfnat’ identifikaciu poziadaviek jedinca na pracovisko,
ktoré sa tykajii mozného rozvoja jeho spdsobilosti a profilu jeho vykonnosti. Pracovisko moze
byt upravené podla existujicich potrieb napriklad zavedenim technickych vylepSeni.
Pracovnik moZe byt’ presunuty na ina pracu tak, Ze sa znizi jeho pracovné vytazenie a/alebo
zmeni pracovny cas.

Akonéhle bol zavdzne dohodnuty akény plan, faza pripravy sa bliZi ku koncu a moZete zacat’
zavadzat plan do praxe. Hlavnym cielom je prekonat’ prekazky a dostat’ jedincov spit’ do
prace a zabranit’ opdtovnému vyskytu choroby.

Dalej sa treba zamerat’ na to, ¢o sa stane, ked’ sa jedinec vrati do prace (do svojej povodnej,
alebo inej), ktord bola upravend podla jeho poziadaviek, schopnosti a profilu jeho vykonnosti.



Vsetky zucastnené strany maji povinnost’ pri vykonavani dohodnutych opatreni konat’
spravodlivym a transparentnym spdsobom. Samozrejme, je treba monitorovat’ pokrok a
skontrolovat), ¢i je vhodné poskytovat’ opatrenia aj nad’ale;.

Krok 6: Kontrola planu

Pomoc jedincovi vratit’ sa napit’ do prace sa nekonci realizaciou planu navratu do préce.
Preskimanie jeho ucinnosti je poslednym krokom v tomto Sest’stupfiovom procese. Uistite sa,
ze plan prinaSa to ¢o mad a poskytuje spolahlivé informacie, ktoré moézu byt pouzité na
zlepSenie procesu aj u dal$ich pracovnikoch. Mali by ste sledovat’ zdravotny stav pracovnika,
vidiet’ ¢i sa zlep$il v dosledku prijatych opatreni. Tym, ze udrzujete pravidelné stretnutia
alebo rozhovory, je mozné ziskat’ cenny vhl'ad o pokroku a o akychkol'vek t'azkostiach.

Malo by sa vykonat zavere¢né zhodnotenie pripadu. To vam d4 prehlad poZziadaviek,
schopnosti a informécii o vykonnostnom profile jedinca pred a pocas choroby, ako aj
predpoklady pre buduici pokrok. Okrem toho to dava vSetkym strandm prilezitost’ zdielat
urcité poucenie a identifikovat’ nebezpecenstva. Pre maximalnu ucinnost’ je dolezité, aby
zaznamy celého procesu ostali striktne doverné. Odporuca sa pouzivat’ papierové systém na
zber udajov, lebo je jednoduchsi pre akykolvek d’alsi prenos informécii. Pouzitie
elektronického spracovania tidajov vSak nie je vylucené, pokial’ sa vykonali opatrenia na
zabranenie nevhodného pristupu k zdznamom. Doverny charakter idajov musi byt zachovany
a tieto musia byt striktne oddelené od osobného spisu. Len ti 'udia, ktori maju udeleny suhlas
pracovnika, mézu mat’ pristup k suboru.

Doévernost’ nie je jedinou podmienkou, ktord predstavuje osobitné poziadavky. Je zrejmé, Ze
efektivne rieSenie problémov pracovnikov s chronickou chorobou je pomerne zlozity multi-
proces, v ktorom su zaangazované viaceré strany. Z tohto dovodu spolo€nosti — asponi tie
vécsie - odporucaju podpisat’ dohodu o manazovani zdravia na pracovisku, ako prostriedku na
zabezpeCenie implementécie, kvality, sikromia a dovery zamestnancov. Takato dohoda by
mala pokryt klucové otdzky vratane procesov prace a zodpovednosti pracovnika za
spravovanie informacii tykajucich sa chronickych ochoreni a o dobrovolnej spoluti¢asti na
iniciativach pracoviska, ziskavani Gdajov a dokumentéacie. Dohoda by mala zahfiiat’ definiciu
skasobného vykonu.

Manazment chronickych ochoreni na pracovisku moéze byt zlozitou zéalezitostou vzhl'adom na
rozsah ochoreni a rozne stupne zavaznosti u jednotlivych postihnutych jedincoch.Na zaklade
rozsiahleho sktimania deviata ENWHP iniciativa vydava tieto odporicania pre prislusnych
manazerov.

Oboznamenim sa s nimi by ste mali ziskat' prehl'ad o tom, ako podporovat’ pracovnikov s
chronickymi chorobami. Seststupiiovy akény plan by mal pomdct postihnutym jedincom



vratit’ sa do prace. To by tieZ malo pomoct udrzat’ tieto osoby v praci a zlepsit celkové
zdravie vaSich zamestnancov.

Na zaver: vela jedincov vydrzi viaceré chronické zdravotné tazkosti, ktoré mdézu sposobit’
kolisanie ich zdravotného stavu. To moze viest’ k obdobiam absencie v praci a pocas tejto
doby manazéri nesu zodpovednost’ za podporu jednotlivcov a ostatnych ¢lenov svojich timov.

Aby si manazéri mohli splnit’ svoje povinnosti, uvadzame kontrolny zdznam. Navyse,
manazéri moézu mat zaujem zlepSit si svoje vedomosti azrucnosti v starostlivosti
o0 zamestnancov s chonickymi chorobami tak, aby dosiahli optimalny vykon™ **. Ako dalsi
zdroj pomoci manazérom pripdjame zoznam uzito¢nych webovych stranok tykajucich sa
spolo¢nych pri¢in chronickych chorob - dodatok C.



Dodatok A

Iniciativy ENWHP

S podporou Eurdpskej Komisie, Generdlneho Dirrektoratu pre zdravie a spotrebitelov,
ENWHP zorganozovala niekol’ko ddlezitych eurdpskych iniciativ v poslednych desiatich
rokoch. Tieto boli zakladomprei podporu zdravia na pracovisku, ako dolezitej aktivity na
useku verejného zdravia na eurdpskej a vnatrostatnej urovni.

Iniciativy:
1st 1997-
1999
2nd 1999-
2000
3rd 2001-
2002
4th 2002-
2004
5th 2004-
2006
6th 2005-
2007
7th 2007-
2009
8th 2009-

2010

Quiality criteria and success factors of workplace health promotion

Workplace health promotion in small and medium-sized enterprises

Workplace health promotion in the public administration sector

The implementation of infrastructures for promoting workplace health

Healthy work in an ageing Europe

Disseminating good workplace health in Eastern European countries

Move Europe — healthy lifestyles in the working environment

Work in tune with life. Move Europe



Podpora zdravej prace pre zamestnancov s chronickym ochorenim: Verejné zdravie a
praca (Promoting healthy work for employees with chronic illness: Public health and
work) je deviatou iniciativou ENWHP. Z 28 ¢lenov ENWHP sa na projekte 17 podielalo
aktivne. Su to:

Austria
Upper Austrian Sickness Funds
www.ooegkk.at

Belgium
Prevent
www.prevent.be

Cyprus
Ministry of Labour and Social Insurance
www.mlsi.gov.cy

Denmark
The Danish Healthy Cities Network
www.sund-by-net.dk

Finland
The Finnish Institute of Occupational Health
www.ttl.fi /english/

France
French National Agency for the Improvement of Working Conditions
www.anact.fr

Germany

BKK Federal Association of Company Health Insurance Funds / Team Health Corporation
for Health Management

www.bkk.de

www.teamgesundheit.de

Greece
Hellenic Ministry of Employment and Social Protection
www.yeka.gr or www.osh.gr/kyae/whp

Hungary
National Institute for Health Development
www.oefi.hu/english.htm

Ireland
Department of Health and Children / Work Research Centre
www.wrc-research.ie



The Netherlands
TNO Quality of Life/Work & Employment
www.tno.nl/arbeid

Norway
National Institute of Occupational Health
www.stami.no

Poland
Nofer Institute of Occupational Medicine
www.imp.lodz.pl

Romania
The Romtens Foundation
www.romtens.ro

Slovakia
Institute of Normal and Pathological Physiology
www.unpf.sav.sk

Slovenia
Clinical Institute of Occupational, Traffic and Sports Medicine
www.cilizadelo.si

UK
The Scottish Centre for Healthy Working Lives
www.healthyworkinglives.co.uk



Rakovina

Macmillan Cancer Support
www.macmillan.org.uk

Marie Curie Cancer Support
www.mariecurie.org.uk

Cancer Research UK
www.cancerresearchuk.org

Rarer Cancers Foundation
www.rarercancers.org.uk

Srdcovocievne ochorenia (CVD)

The British Heart Foundation
www.bhf.org.uk

Heart UK - The Nation’s Cholesterol Charity
www.heartuk.org.uk

British Association for Cardiac Rehabilitation
www.bcs.com/pages/aff_detail.asp? AfID=1

The Stroke Association
www.stroke.org.uk/

Chronické ochjorenia obli¢iek (CKD)

NHS
www.nhs.uk/Conditions/Kidney-disease- chronic/Pages/Introduction.aspx

The Renal Association
www.renal.org/whatwedo/ InformationResources/CKDeGUIDE.aspx

Choroby pe€ene

Drinkaware

www.drinkaware.co.uk/facts/factsheets/
alcohol-and-your-liver?utm_source=msn&utm_ medium=cpc&utm_term=liver %20
disease&utm_campaign=Health%20Issues

British Liver Trust
www.britishlivertrust.org.uk/home/the-liver/ liver-diseases.aspx

Choroby dychacieho systému

British Lung Foundation
www.blf.org.uk/Home



Mentalne zdravie

Mental Health Foundation
www.mentalhealth.org.uk

Mind
www.mind.org.uk

See Me
www.seemescotland.org.uk

Kostrosvalové ochorenia

NHS24 Musculoskeletal Zone
www.nhsinform.co.uk/msk

Obezita a nadvaha

The World Health Organization
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ index.html
www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs_obesity.pdf

The Department for Work and Pensions

www.dwp.gov.uk/publications/specialist-guides/ medical-conditions/a-z-of-medical-
conditions/ obesity/definition-obesity.shtml

Navrat do prace

Get Well Soon
www.rcseng.ac.uk/patients/get-well-soon/copy_of welcome-page

Cukrovka 2 typu

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/Type-2-diabetes

ochorenie absencia manazment

Healthy Working Lives —recording attendance tool
www.healthyworkinglives.com/advice/work-related-illness-injury/attendance-
management/tool.aspx
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