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Globalizacija, industrijalizacija i informacio-

uzrokovale su mnoge zdravstvene probleme kod 

-

nim stilom, preko muskuloskeletnih oboljenja do 

-

na za opstanak i dobrobit pojedinca. S druge strane, 

-

-

za postizanje dobrog zdravlja zaposlenih. Svetska 

-

-

razvijenim zemljama kroz organizacione wellness 

-

-

snosti i efektivnosti wellness programa na radnom 

-

wellness programi na radnom mestu budu više za-

-

trebu planiranja, implementacije i evaluacije well-

ness programa.

 wellness programi na radnom me-

Globalization, industrialization, and informati-

on technology, along with extended sitting periods, 

have caused many health problems for employees, 

from lifestyle-related diseases to musculoskeletal 

disorders and mental health problems. For most pe-

ople, work is an important determinant of life that is 

necessary for the survival and well-being of an in-

dividual. On the other hand, a high degree of produ-

ctivity, motivation and commitment of employees 

is important to the employer. Workplace health pro-

motion plays an important role in achieving good 

employee health. The World Health Organization 

emphasizes that the workplace is a primary envi-

ronment for the promotion of health and well-being, 

including the provision of a safe and healthy physi-

cal and psychosocial work environment. In develo-

ped countries, various approaches to health promo-

tion have been implemented through organizational 

wellness programs for many years. However, there 

are a number of limiting factors for the implementa-

-

gram in the workplace. This is especially true for 

countries that do not have a long tradition of imple-

menting wellness programs. In accordance with the 

growing needs of our society for workplace well-

ness programs to be more represented, the aim of 

this paper is to point out the importance and need 

for the planning, implementation and evaluation of 

wellness programs.

 workplace wellness programs, im-
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Osnovni cilj Evropske agencije za bezbednost i 

zdravlje na radu (  European Agency for Safety 

and Health at Work) za zaposlene na savremenom i 

-

ovog cilja je da se zaposlenima obezbedi blagostanje 

promovisanje zdravlja na radnom mestu1. Kako je 

neophodna za opstanak i dobobit pojedinca, tako je 

2.

Promocija zdravlja na radnom mestu treba da 

-

ne zajednice sa jedne i zaposlenih sa druge strane. 

Ovo podrazumeva primenu mera primarne preven-

-

nom mestu, kao i mera koje bi podsticale promene 

ponašanja pojedinca. Brojne kompanije širom sve-

ta za svoje zaposlene uvode wellness programe na 

-

smanjenje troškova zdravstvenog osiguranja, kao i 

su kao programi koje nudi poslodavac, a osmišlje-

ni su da promovišu zdravlje ili prevenciju bolesti3. 

-

-

su4. Tendencija ovih programa je da se baziraju na 

bolesti. Fokus wellness programa na radnom mestu 

-

dardima, propisima i odredbama. Jedan od primera 

dobre prakse je usvojen Zakon o zaštiti pacijenata 

-

usvoje i primenjuju wellness programe sa ponudom 

-
5. Prema donesenim 

propisima i zakonima iz 2010. godine i dopunjenim 

iz 2013. godine, wellness programi na radnom me-

stu su svrstani u dve kategorije: zdravstveno-kon-

tingentni i participativni programi3.

Evaluacija wellnes programa na radnom mestu 

-

-

poslodavce jer se kroz evaluaciju mogu sagledati i 

na radnom mestu. Pored velike rasprostranjenosti i 

-

ganizacionih wellness programa, u meta-analizama 

takvih programa na zdravlje i ekonomske rezultate 

se navodi nedostatak validnih kontrolnih grupa, mali 

uzorak, oskudni podaci o programima, intervenci-

. Kako su u praksi 

razvoj ovakvih programa, cilj ovog rada je da uka-

evaluacije wellness programa na radnom mestu. 

Zdravstveno-kontingentni wellness programi 

mogu biti zasnovani na aktivnostima ili na ishodima. 

Programi zasnovani na aktivnostima koje su u vezi 

sa zdravstvenim faktorom, zahtevaju od zaposlenih 

-

-

-

ra. Programi zasnovani na ishodima zahtevaju od 

ishod kako bi se obezbedila nagrada. Primenom ovih 

cilja. Ukoliko rezultati nisu postignuti, prema revidi-

neki oblik kaznenih mera. Primeri ove vrste wellness 

-

-

programom. Za realizaciju ovih programa potrebno 

-

-

minacije. Da bi bili u potpunosti usaglašeni sa stan-

dardima ACA, poslodavci moraju da osmisle svoje 

zdravstvene programe zasnovane na ishodima sa sle-
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a) zaposlenima, koji ispunjavaju uslove, mora se 

-

manje jednom godišnje; 

smanjenje konzumiranja ili potpunog odvikavanja 

od duvana;

c) nagrade ne smeju biti diskriminatorne prirode 

situaciji); 

-

e) programi moraju biti osmišljeni tako da ispu-

njavaju cilj promocije zdravlja i prevencije bolesti7. 

-

-

-

stvuju u programu osmišljeni su participativni 

wellness programi. Ovi programi nisu u obavezi 

da ponude nagradu i ne zahtevaju od pojedinca da 

-

programima, ali nadoknada ili nagrada ne bi trebalo 

da zavisi od bilo kakvog zdravstvenog ishoda. Ovi 

zaposlenih u zdravstenom skriningu, i radionicama 

centrima, edukativnim seminarima o zdravstvenom 

biti atraktivni za poslodavce i zaposlene, posebno 

ako kompanija ranije nije imala wellness progra-

praksi i ne moraju da ispunjavanju osnovne smerni-

ce kao zdravstveno-kontingentni.

kongres o bezbednosti na radu (World Congress on 

Safety and Health at Work, Seoul, Republic of Ko-

rea) jasno je da je stvaranje zdravog radnog mesta 

zdravlju, bezbednosti ili dobrobiti zaposlenih, mo-

-

nizacija. Mnogi poslodavci su to prepoznali i otiš-

li iznad i dalje od zakonskih minimalnih standar-

da, u onome što se naziva društvena odgovornost. 

mnogim komponentama koje mogu biti uzrok na-

rušavanja bezbednosti i zdravlja na radu, stvaranja 

-

-

ss programe na radnom mestu. Stoga su, još uvek 

neophodna razmatranja o tome kako razviti, imple-

Procenu efekata sveobuhvatnog workplace well-

ness programa na zdravlje zaposlenih i ekonomske 

ishode sproveli su Song i Baicker 2019. godine . 

-

lokaciji). Workplace wellness programi koji su po-

-

la koja su se realizovala tokom 18 meseci. Svaki 

smanjenje stresa i preventivne mere. Program je po-

-

vanje je 

su se wellness programi sprovodili. Programi su bili 

dostupni za sve zaposlene. Ostale lokacije su slu-

odabranih primarnih kontrolnih mesta i 120 loka-

-

trolnoj grupi. Zdravstveni ishodi su se prikupljali u 

a dva su izvedena iz administrativnh podataka. Dva 

na kraju sprovedenog programa odnosila su se na 

-

treba alkohola. Pored toga, mereni su zdravstveni 

parametri koji su podrazumevali biometrijski skri-

ning (krvni pritisak, indeks telesne mase, nivo glu-

koze u krvi i nivo holesterola). Administrativni po-

daci, koji su prikupljani kontinuirano tokom perioda 

Iz evidencije o zapošljavanju prikupljeni su podaci 
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-

Rezultati ove studije ukazuju da su primenjeni vi-

šekomponentni wellness programi imali uticaja na 

-

ma, kao ni u ekonomskim ishodima (potrošnje ili 

primene programa.

-

-

ma na medicinske troškove, produktivnost zaposle-

nih, zdravstveno ponašanje i dobrobit, Jones i sa-

radnici 2019. godine8 su osmislili i primenili Illinois 

-

no kontrolisanom ispitivanju koje je sprovedeno na 

Univerzitetu „Ilinois“. Autori su osmislili sveobu-

hvatni wellness program na radnom mestu koji je 

trajao dve godine, a koji je podrazumevao tri kom-

ponente: godišnji biometrijski zdravstveni skrining, 

godišnju procenu zdravstvenog rizika (Health Risk 

Od 12.459 pozvanih zaposlenih na Univerzitetu, u 

-

slobodno vreme. Preostalih 1.534 ispitanika raspo-

-

su uspešno završili ceo dvogodišnji program bile 

-

cenu zdravstvenog rizika (HRA) sproveden putem 

su mogli da obave skrining, a nekoliko dana nakon 

toga su putem mejla dobili anketu koja je dizajnira-

-

-

drugom koraku programa. Drugi korak se sastojao 

-

ne aktivnosti podrazumevale su edukativna preda-

-

-

-

tralo se da su uspešno završili wellness program. 

U drugoj godini, kao i u prvoj bile su sprovedene 

sve pomenute wellness aktivnosti. Studija je zavr-

-

ness aktivnosti, autori su osmislili veb-sajt koji je 

zakazivanja skrininga, zatim online anketu (HRA), 

registraciju i odabir aktivnosti, informacije o njiho-

vom napredtku i nagradama koje su do tada osvojili, 

-

takt informacije za podršku.

-

dine

potrošnje, produktivnosti, zdravstveno ponašanje i 

-

bli (bolovanje, plata, napredovanje), varijabli ankete 

-

-

-

nom skriningu u odnosu na kontrolnu grupu. Drugo, 

-

-

poslenih, iako ovaj efekat nestaje nakon prve godi-

ne. Potencijalno objašnjenje za ove rezultate autori 

pronalaze u tome da oni koji imaju najviše koristi 

od wellness programa na radnom mestu (na primer 

-

ma koji zahtevaju smenski rad. Pored toga što rad 

umora, anksioznosti, depresije i kardiovaskularnih 
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kod osoba muškog pola predstavlja prediktor za po-
9,10

da se broj gojaznih zaposlenih muškaraca u smen-
11,12. U 

skladu sa tim poraslo je interesovanje za programe 

-

-

-

ni muškarcima, pa je zainteresovanost za wellness 

programe na radnom mestu u porastu13.

Kako bi ispitali efekte wellness programa na 

radnom mestu koji imaju fokus na kontrolu telesne 
10 spro-

-

tanike podelili u dve grupe, prvu workplace grupu i 

drugu kontrolnu grupu. Ispitivani parametri su bili 

iskustvom u antropometrijskim procenama, koriste-

-

-

vali su radnike sa istorijom ozbiljnih zdravstvenih 

problema, kao što su bolesti srca, dijabetes, orto-

pedski problemi, konzumiranje lekova koji mogu 

-

snovan na socijalnoj kognitivnoj teoriji (engl. Ban-

dura’s Social Cognitive Theory)14 i sastojao se od 

informativnu sesiju (jedna sesija predavanja od 75 

minuta koja je imala obradu informacija vezanih za 

-

ponašanja). Druga komponenta je obuhvatila izradu 

nedeljno unose svoju telesnu masu, dnevnike ishra-

putem e-pošte dobijali su povratna dokumenta sa 

-

-

komponenta odnosila na pozitivan podsticaj. Proje-

-

dok su se sekundarne mere odnosile na obim struka. 

je krvni pritisak i broj otkucaja srca u mirovanju. 

su ispitanici sami popunjavli, a odnosio se na slo-

saznanja o ishrani. Primenjivost programa je proce-

-

-

kod gojaznih zaposlenih u pogledu smanjenja tele-

-

varijabli vezanih za ishranu, osim pojedinih. Autori 

-

Da primenjeni organizovani programi mogu 

uticati na promenu ponašanja (promenu loših na-

vika) kod zaposlenih pretpostavili su u svom radu 

Siegel i saradnici 2010. godine15 -

noj kontrolisanoj studiji (koja je trajala dve godi-

gde je sproveden program i kontrolnu grupu. Istra-

u studiji odnosio se na formiranje odbora od strane 

izabrane škole, koji su imali zadatak da prvenstveno 

-

-

-

ciju u nešto manjem iznosu dobile su i škole koje su 

izabrane za kontrolnu grupu. U prvom periodu istra-

-

li odbori bili su usmereni na poboljšanje ishrane 
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primenjivani i programi za kontrolu stresa kao i 

-

-

-

je upitnik koji je podrazumevao osnovne antropo-

-

dobrovoljaca. Isti postupak je sproveden na kra-

ju studije, uz dodavnje informacija o sprovedenim 

wellness aktivnostima. Na kraju studije podaci su 

– kratka forma (engl. International Physical Activi-

-

-

ne wellness aktivnosti pokazali blagi pad u indeksu 

pokazali blagi porast. Ispitivane grupe nisu pokaza-

le razliku u merenjima obima struka i kukova. Bez 

obzira što je pad u indeksu telesne mase blag kod 

-

menjenih wellness programa ogleda u usporavanju 

je trend kod odrasle populacije zaposlenih.

-

. Ovo se 

-

kovan kao faktor rizika za pojavu gojaznosti, kao i 

-

obzir faktore koji mogu narušiti zdravlje zaposle-

nih, Bezzina i saradnici su 2021. godine17 sproveli 

okvir programa preoblikovanja (RESHAPE) kod 

osoba zaposlenih na eksploataciji uglja. Pomenuti 

program osmislio je Komitet za bezbedost na radu, 

a po uzoru na „Okvir i model zdravstvenog radnog 

mesta“ Svetske zdravstvene organizacija (WHO 

)18. Au-

-

-

-

nje zdravlja ogledaju se u njegovom kontinuiranom 

ulaganju u zdravlje na radnom mestu, kao i nego-

vanje zdravstvene kulture na radnom mestu koja je 

pogodna za pozitivne promene. Upravo tako jedan 

-

stup negovanju zdravih, bezbednih i produktivnih 

radnih mesta jeste RESHAPE program. Ovaj pro-

gram nije poseban program ili jednokratna interven-

-

šanje provedenog vremena na radnom mestu kroz 

-

ture. Cilj ove studije nije bio samo da se sprovede 

Primenjen je na izabranu grupu rudara koji su testi-

trajao godinu dana. Merenja su podrazumevala uti-

caj na stepen produktivnosti na radu, ali i na kvali-

tet sna, stepen umora i procenu mentalnog zdravlja. 

Pored toga, ispitivane su kvantitativne mere koje su 

se odnosile na opšte zdravlje (upotreba alkohola, 

-

-

Stupanje u radni odnos sa punim radnim vreme-

-

18,19. 

-

rosnom grupom, što odgovara godišnjem porastu 

od 0,5 do 1 kg od ranog do srednjeg uzrasta. Ovi 

-

treba imati i na umu da se pauze za obroke za vreme 

dostupna visokokalorijska hrana uz pristup automa-
20,21,22 -

zaposlenih. 

Pored do sada navedenih faktora koji narušavaju 

zdravlje zaposlenih, izazovi radnog mesta su svaka-
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-

-

-

radnih aktivnosti) i ponavljanje aktivnosti24. Poda-

mogu dovesti do odsustvovanja sa posla usled po-

-

jevima mogu biti i uzrok invaliditeta, što negativno 

-

-

ciono poslovanje. U industrijalizovanim zemljama 

-

21. Shodno 

tome realizovana -

mnogi su zahtevali konsultacije sa lekarima spe-

cijalistima. Pored toga, mana mnogih primenjenih 

programa ogleda se u kratkotrajnim rezultatima, 

-

znati. Na radnim mestima koja zahtevaju predugo 

sedenje, a u svrhu rešavanja pomenutih problema, 

Kombinovanje ergonomskih uslova i primene te-

25, koji su pretpostavili da 

-

kontrolisane studije izabrali su zaposlene u kance-

-

-

ju na godišnjim medicinskim pregledima koje je or-

ganizovala kompanija, te su podaci sa pregleda bili 

-

ci na dobrovoljnoj bazi, koji su imali najmanje dve 

godine radnog iskustva na obavljanju kancelarijskih 

sati) sa jednim satom odmora, a radno mesto je zahte-

-

-

-

-

-

ne -

-

-

naest minuta, jednom dveno, tri puta u nedelji. Grupa 

-

-

-

za medicinu rada koji nije imao uvid u pripadnost 

-

jenim dnevnim aktivnostima. Rezultati studije nakon 

šest meseci sprovedenog wellness programa i 142 

-

-

-

rezultati postignuti u kombinovanim grupama, auto-

i radnih terapeuta trebalo da primenjuju programe 

program na radnom mestu zavisi od brojnih faktora. 

i dobru isplaniranost programa uspeh ponekad nije 

zagarantovan. Postoje brojne prepreke za njegovu 
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kao i za podsticaje zaposlenih. S druge strane, mno-

-

-

-

iranju i implementaciji wellness programa pristupi 

uslova za rad i poboljšanja kvaliteta zdravlja njiho-

vih zaposlenih na radu.
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