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Sazetak

Globalizacija, industrijalizacija i informacio-
ne tehnologije, zajedno sa produzenim sedenjem
uzrokovale su mnoge zdravstvene probleme kod
zaposlenih, od bolesti koje su povezane sa zivot-
nim stilom, preko muskuloskeletnih oboljenja do
problema sa mentalnim zdravljem. Za vecinu ljudi
posao je vazna zivotna odrednica koja je neophod-
na za opstanak i dobrobit pojedinca. S druge strane,
za poslodavca je vazan visok stepen produktivno-
sti, motivisanosti 1 angazovanosti zaposlenih. Pro-
mocija zdravlja na radnom mestu igra vaznu ulogu
za postizanje dobrog zdravlja zaposlenih. Svetska
zdravstvena organizacija istice da je radno mesto
prioritetno okruzenje za promociju zdravlja i bla-
gostanja, ukljucujuci postizanje bezbednog i zdra-
vog fizickog i psihosocijalnog radnog okruzenja. U
razvijenim zemljama kroz organizacione wellness
programe ve¢ dugi niz godina se sprovode razlici-
ti pristupi u promociji zdravlja. Medutim, postoje
brojni ograni¢avajuci faktori implementacije, efika-
snosti i efektivnosti wellness programa na radnom
mestu. Ovo se narocito odnosi na drzave koje nema-
ju dugu tradiciju u spovodenju wellness programa.
U skladu sa sve ve¢im potrebama naSeg drustva da
wellness programi na radnom mestu budu vise za-
stupljeni, cilj ovog rada je da ukaze na znacaj i po-
trebu planiranja, implementacije 1 evaluacije well-
ness programa.

Kljuéne reci: wellness programi na radnom me-
stu, implementacija, efikasnost, efektivnost

Abstract

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-
tion, efficiency and effectiveness of a wellness pro-
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.

Keywords: workplace wellness programs, im-
plementation, efficiency, effectiveness
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Uvod

Osnovni cilj Evropske agencije za bezbednost i
zdravlje na radu (engl. European Agency for Safety
and Health at Work) za zaposlene na savremenom i
odrzivom radnom mestu je zdrav, bezbedan i pro-
duktivan radni zivot. Jedan od nacina za postizanje
ovog cilja je da se zaposlenima obezbedi blagostanje
kroz unapredenje radnog okruzenja kao i planiranje
1 implementacija razli¢itih aktivnosti usmerenih na
promovisanje zdravlja na radnom mestu'. Kako je
za ve¢inu ljudi posao znaCajna zivotna odrednica
neophodna za opstanak i dobobit pojedinca, tako je
za poslodavca vazan visok stepen produktivnosti,
motivisanosti i angazovanosti zaposlenih?.

Promocija zdravlja na radnom mestu treba da
predstavlja zajednicki napor poslodavca i drustve-
ne zajednice sa jedne i zaposlenih sa druge strane.
Ovo podrazumeva primenu mera primarne preven-
cije koje treba da uticu na smanjenje stresa na rad-
nom mestu, kao i mera koje bi podsticale promene
ponasanja pojedinca. Brojne kompanije Sirom sve-
ta za svoje zaposlene uvode wellness programe na
radnom mestu koji imaju za cilj unapredenje i ocu-
vanje zdravlja, spreCavanje i suzbijanje oboljenja,
smanjenje troskova zdravstvenog osiguranja, kao i
povecanje produktivnosti zaposlenih.

Wellness programi na radnom mestu definisani
su kao programi koje nudi poslodavac, a osmislje-
ni su da promovisu zdravlje ili prevenciju bolesti’.
Definisani su i kao napori poslodavaca da se po-
veca svest, promeni ponaSanje zaposlenih i stvori
okruzenje koje podrzava dobru zdravstvenu prak-
su. Tendencija ovih programa je da se baziraju na
promenljive faktore rizika koji uticu na nastanak
bolesti. Fokus wellness programa na radnom mestu
moze biti razli€it, sac¢injen prema odredenim stan-
dardima, propisima i odredbama. Jedan od primera
dobre prakse je usvojen Zakon o zastiti pacijenata
1 pristupacnoj nezi 2010. godine (Affordable Care
Act, u daljem tekstu ACA) u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama koji omoguc¢ava kompanijama da
usvoje i primenjuju wellness programe sa ponudom
podsticaja i uces¢em do 30% od ukupne cene po-
krica zdravstvenog osiguranja’. 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 programi’.

Evaluacija wellnes programa na radnom mestu
se smatra znac¢ajnim sredstvom za proveru ishoda
sprovedenog programa, ¢ime se utvrduje da li je

program sproveden u skladu sa predvidenim pla-
nom i standardima, u kojoj meri isti dostiZe svoje ci-
ljeve i u kojoj meri su primenjene strategije efikasne
i efektivne. Pored toga, dobijaju se podaci vazni za
poslodavce jer se kroz evaluaciju mogu sagledati i
finansijske koristi od ulaganja u wellness programe
na radnom mestu. Pored velike rasprostranjenosti i
sve veéeg broja kompanija koje imaju ponudu or-
ganizacionih wellness programa, u meta-analizama
i eksperimentalnim istrazivanjima dokazi o uticaju
takvih programa na zdravlje i ekonomske rezultate
su jos uvek ogranic¢eni. U osnovi ograni¢enja cesto
se navodi nedostatak validnih kontrolnih grupa, mali
uzorak, oskudni podaci o programima, intervenci-
je ograni¢enog trajanja i sli¢no®. Kako su u praksi
prisutna brojna ogranienja za primenu i uspeSan
razvoj ovakvih programa, cilj ovog rada je da uka-
7e na znacaj i potrebu planiranja, implementacije i
evaluacije wellness programa na radnom mestu.

Zdravstveno-kontingentni vs. participativni
wellness programi

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
da primene ponudene wellness aktivnosti, kao $to su
hodanje ili primena dijetetskog rezima ishrane. Me-
dutim, od zaposlenih se ne zahteva postizanje odre-
denog zdravstvenog ishoda (na primer smanjenje
telesne mase) da bi se dobila nagrada od menadze-
ra. Programi zasnovani na ishodima zahtevaju od
pojedinca da postigne ili odrzi odredeni zdravstveni
ishod kako bi se obezbedila nagrada. Primenom ovih
programa, zaposleni se nagraduju ne samo za nihovo
ucesce, vec 1 za postizanje odredenog zdravstvenog
cilja. Ukoliko rezultati nisu postignuti, prema revidi-
ranim propisima, menadzeri imaju pravo da izreknu
neki oblik kaznenih mera. Primeri ove vrste wellness
programa odnose se najces¢e na programe koji na-
graduju pusace koji prestanu ili smanje svoje navike
pusenja cigareta nakon ucesc¢a u programu, ili nagra-
duju one koji umanje telesnu tezinu ciljanim wellness
programom. Za realizaciju ovih programa potrebno
je da se ispune odredeni uslovi od strane menadzera,
Sto programe ¢ini vrlo slozenim i zahtevnim. Medu-
tim, ovim se obezbeduje zastita zaposlenih od diskri-
minacije. Da bi bili u potpunosti usaglaSeni sa stan-
dardima ACA, poslodavci moraju da osmisle svoje
zdravstvene programe zasnovane na ishodima sa sle-
de¢im smernicama:
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a) zaposlenima, koji ispunjavaju uslove, mora se
obezbediti prilika da se kvalifikuju za nagrade naj-
manje jednom godisnje;

b) ukupna ponudena finansijska nagrada ne sme
biti ve¢a od 30% troSkova zdravstvenog osiguranja
ili 50% za programe osmiSljene za sprecavanje ili
smanjenje konzumiranja ili potpunog odvikavanja
od duvana;

c) nagrade ne smeju biti diskriminatorne prirode
(moraju biti dostupne svim zaposlenima u sli¢noj
situaciji);

d) plan ponudenog programa treba da sadrzi ra-
zumne standarde za kvalifikovanje za nagradu ili
mogucnost odricanja i

e) programi moraju biti osmisljeni tako da ispu-
njavaju cilj promocije zdravlja i prevencije bolesti’.

Wellness programi koji se obezbeduju zaposle-
nima moraju biti nau¢no provereni i da imaju re-
alne moguénosti da uti¢u na unapredenje zdravlja
ili spre¢avanje pojave bolesti kod pojedinaca koji
u njemu ucestvuju. Takode, programi ne bi trebalo
da budu preterano opterecujuci za zaposlene niti da
sadrzaj programa bude diskriminatorne prirode.

Za sve zaposlene koji zele da bezuslovno uce-
stvuju u programu osmiSljeni su participativni
wellness programi. Ovi programi nisu u obavezi
da ponude nagradu i ne zahtevaju od pojedinca da
zadovolji zdravstvene standarde da bi se kvalifiko-
vao za nagradu. Menazdment moze da izabere da
nadoknadi ili nagradi zaposlene za uces¢e u ovim
programima, ali nadoknada ili nagrada ne bi trebalo
da zavisi od bilo kakvog zdravstvenog ishoda. Ovi
wellness programi obi¢no podrazumevaju ucesce
zaposlenih u zdravstenom skriningu, i radionicama
za odvikavanje od pusenja, poseta wellness i fitnes
centrima, edukativnim seminarima o zdravstvenom
vaspitanju, zdravim stilovima zivota i sl. Oni mogu
biti atraktivni za poslodavce i zaposlene, posebno
ako kompanija ranije nije imala wellness progra-
me u ponudi. Oni ¢ine veéinu wellness programa u
praksi i ne moraju da ispunjavanju osnovne smerni-
ce kao zdravstveno-kontingentni.

Wellness programi u praksi

Od kako je 2008. godine odrzan XVIII Svetski
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
i okruZenja, koje ne Steti mentalnom ili fiziCkom
zdravlju, bezbednosti ili dobrobiti zaposlenih, mo-
ralni imperativ za menadzment savremenih orga-

nizacija. Mnogi poslodavci su to prepoznali i otis-
li iznad i dalje od zakonskih minimalnih standar-
da, u onome §to se naziva druStvena odgovornost.
Kako se zahtevi razli¢itih radnih mesta razlikuju po
mnogim komponentama koje mogu biti uzrok na-
rusavanja bezbednosti i zdravlja na radu, stvaranja
nezdrave sredine za rad, sve je veca teznja da se ra-
zviju efikasni wellness programi. Pored toga, nekim
kompanijama mozda nedostaje vremena ili stru¢an
tim da pokrenu i duze vremena sprovode wellne-
ss programe na radnom mestu. Stoga su, jo$ uvek
neophodna razmatranja o tome kako razviti, imple-
mentirati i evaluirati efektvinost, efikasnot i kvalitet
wellness programa na radnom mestu u razli¢itim
radnim okruzenjima i za razli¢ite grupe zaposlenih .

Procenu efekata sveobuhvatnog workplace well-
ness programa na zdravlje zaposlenih i ekonomske
ishode sproveli su Song i Baicker 2019. godine®.
Istrazivanje je sporovedeno u Sjedinjeinm Americ-
kim Drzavama, u kompaniji koja na vise lokacija
ima zaposlene (priblizno 26.000 radnika na 201
lokaciji). Workplace wellness programi koji su po-
nudeni zaposlenima sastojali su se od osam modu-
la koja su se realizovala tokom 18 meseci. Svaki
modul je trajao izmedu Cetiri i osam nedelja, a u
fokusu programa bili su klju¢ni elementi zdravlja i
blagostanja, ukljuc¢ujuci ishranu, fizicku aktivnost,
smanjenje stresa i preventivne mere. Program je po-
drazumevao skormne nagrade za ucesce. Za istrazi-
vanje je nasumicno odabrano 20 lokacija na kojima
su se wellness programi sprovodili. Programi su bili
dostupni za sve zaposlene. Ostale lokacije su slu-
zile za formiranje kontrolne grupe (20 nasumic¢no
odabranih primarnih kontrolnih mesta i 120 loka-
cija sluzilo je kao sekundarna kontrola). Zaposleni
koji su u€estvovali u istrazivanju imali su status ili
onih koji uc¢estvuju u tretmanu ili onih koji su u kon-
trolnoj grupi. Zdravstveni ishodi su se prikupljali u
cetiri domena, od kojih su se dva prikupljala licno,
a dva su izvedena iz administrativnh podataka. Dva
domena koja su se prikupljala licno putem ankete
na kraju sprovedenog programa odnosila su se na
podakte o licnom zdravstvenom stanju i ukljucivali
su mere kao $to su vezbanje, ishrana, pusenje i upo-
treba alkohola. Pored toga, mereni su zdravstveni
parametri koji su podrazumevali biometrijski skri-
ning (krvni pritisak, indeks telesne mase, nivo glu-
koze u krvi 1 nivo holesterola). Administrativni po-
daci, koji su prikupljani kontinuirano tokom perioda
istrazivanja, preuzeti su iz zdravstvenog osiguranja.
Iz evidencije o zaposljavanju prikupljeni su podaci
o0 stazu i izostanku sa posla. Ispitanici su mogli da
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izadu iz programa u bilo kom trenutku. Interesantno
je da je ucesée u programima poraslo tokom prvog
modula za 12,2%, a 30,6% u narednim moduli-
ma, tako da je 35,2% zaposlenih zavr$ilo najmanje
1 modul, a 21,4% je zavrSilo najmanje 3 modula.
Rezultati ove studije ukazuju da su primenjeni vi-
Sekomponentni wellness programi imali uticaja na
promene u ponasanju zaposlenih koji su uc¢estvovali
u programu, ukljucujuéi redovnu primenu fizicke
aktivnosti 1 kontrolu telesne teZine, dok razlike nisu
bile znacajne u merenim zdravstvenim parametri-
ma, kao ni u ekonomskim ishodima (potrosnje ili
koris¢enje zdravstvene zastite) nakon 18 meseci
primene programa.

Kako bi istrazili koji profil zaposlenih ucestvuje
u workplace wellness programima i koji su uzro¢-
no-posledicni efekti (negativni ili pozitivni) progra-
ma na medicinske troskove, produktivnost zaposle-
nih, zdravstveno ponaSanje i dobrobit, Jones i sa-
radnici 2019. godine® su osmislili i primenili Illinois
workplace wellness studiju. Re¢ je o randomizova-
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: godiSnji biometrijski zdravstveni skrining,
godis$nju procenu zdravstvenog rizika (Health Risk
Assessment — HRA) i nedeljne wellness aktivnosti.
Od 12.459 pozvanih zaposlenih na Univerzitetu, u
studiji je ucestvovalo 4.834, od kojih je 3.300 ras-
poredeno u grupu tretmana. Kako bi ucestvovali u
wellness aktivnostima, zaposleni su imali placeno
slobodno vreme. Preostalih 1.534 ispitanika raspo-
redeno je u kontrolnu grupu kojoj nije bilo dozvo-
ljeno da ucestvuje u aktivnostima. Ucesnicima koji
su uspesno zavrsili ceo dvogodiSnji program bile
su obezbedene nagrade. Prvi korak u istrazivanju
ukljucivao je biometrijski zdravstveni pregled i pro-
cenu zdravstvenog rizika (HRA) sproveden putem
interneta. Za odredeni period od pet nedelja ucesnici
su mogli da obave skrining, a nekoliko dana nakon
toga su putem mejla dobili anketu koja je dizajnira-
na da proceni njihove Zivotne navike. Nakon toga,
ucesnici su dobili bodovnu karticu koja je sadrzala
rezultate njihovog skriniga kao i preporu¢ene obla-
sti ponasanja. Samo ucesnici koji su zavrsili biome-
trijski skrinig i HRA imali su pravo da ucestvuju u
drugom koraku programa. Drugi korak se sastojao
od wellness aktivnosti. Ucesnicima je ponudeno
ucesce u jednoj aktivnosti tokom zimskog semestra
i drugoj aktivnosti tokom letnjeg semestra. Ponude-
ne aktivnosti podrazumevale su edukativna preda-

vanja vezana za kontrolu nad hroni¢nim bolestima,
telesnom tezinom, finansijski wellness, zdrave navi-
ke na poslu, odvikavanje od pusenja, Casove tai Ci-a
1 fitnesa. Wellness aktivnosti su se sporovodile od
Sest do dvanaest nedelja, a ukoliko su ucesnici pri-
sustvovali na najmanje tri Cetvrtine aktivnosti sma-
tralo se da su uspesno zavrsili wellness program.
U drugoj godini, kao i u prvoj bile su sprovedene
sve pomenute wellness aktivnosti. Studija je zavr-
Sena tre¢im i1 kona¢nim zdravstvenim skriningom.
U svrhu poredenja, aktivirana je i kontrolna grupa.
Kako bi ucesnicima bilo lakSe da isprate sve well-
ness aktivnosti, autori su osmislili veb-sajt koji je
sadrzao informacije o programu, mogucénostima
zakazivanja skrininga, zatim online anketu (HRA),
ponudene wellness aktivnosti, online formulare za
registraciju i odabir aktivnosti, informacije o njiho-
vom napredtku i nagradama koje su do tada osvojili,
kao i odgovore na Cesto postavljana pitanja i kon-
takt informacije za podrsku.

Sli¢no rezultatima Song i Baicker iz 2019. go-
dine®, autori nisu nasli znacajne pozitivne efekte na
svim istrazivanim parametrima (mere medicinske
potrosnje, produktivnosti, zdravstveno ponasanje i
zdravlje koje su ucesnici sami procenjivali). Nisu
pronadeni znacajni efekti primenjenih tretmana na
prose¢nu medicinsku potros$nju, na produktivnost
bilo da se meri koriS¢enjem administrativnih varija-
bli (bolovanje, plata, napredovanje), varijabli ankete
(radni sati, zadovoljstvo poslom, trazenje posla) ili
indeksom koji kombinuje sve raspolozive mere. Ta-
kode, nisu uoc¢eni efekti u pogledu uvodenja zdravih
navika, kao $to je ucestalije bavljenje fizickom ak-
tivnos¢u. Medutim, uocena su dva pozitivna efekta.
Prvo, uoceno je da kod ucesnika iz grupe tretmana
postoji veca verovatnoc¢a za uceS¢em u zdravstve-
nom skriningu u odnosu na kontrolnu grupu. Drugo,
ucesnici tretman grupe su ¢esce prijavljivali da me-
nadzment daje prioritet zdravlju i bezbednosti za-
poslenih, iako ovaj efekat nestaje nakon prve godi-
ne. Potencijalno objaSnjenje za ove rezultate autori
pronalaze u tome da oni koji imaju najvise koristi
od wellness programa na radnom mestu (na primer
pusaci i oni sa visokim medicinskim troskovima)
odbijaju da uéestvuju u programima, ¢ak i kada im
se nude veliki novéani podsticaji.

Industrijalizacija je u mnogim drzavama dovela
do povecanja broja zaposlenih osoba na poslovi-
ma koji zahtevaju smenski rad. Pored toga $to rad
u smenama povecava rizik od nesanice, hroni¢nog
umora, anksioznosti, depresije i kardiovaskularnih
problema, uo¢eno je da ovaj nacin rada, narocito
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kod osoba muskog pola predstavlja prediktor za po-
vecanje indeksa telesne mase”!®. Naime, uoceno je
da se broj gojaznih zaposlenih muskaraca u smen-
skim poslovima tokom vremena povecava':'2. U
skladu sa tim poraslo je interesovanje za programe
koji mogu ostvariti pozitivan u¢inak na kontrolu te-
lesne tezine pomenute populacije. Medutim, mnogi
klasi¢ni programi za mrSavljenje zastupljeni u fit-
nes centrima ili sli¢inim ustanovama nisu privlac-
ni muskarcima, pa je zainteresovanost za wellness
programe na radnom mestu u porastu'’.

Kako bi ispitali efekte wellness programa na
radnom mestu koji imaju fokus na kontrolu telesne
teZine, Morgan sa saradnicima 2011. godine'® spro-
vodi nasumic¢nu kontrolisanu studiju. Autori su ispi-
tanike podelili u dve grupe, prvu workplace grupu i
drugu kontrolnu grupu. Ispitivani parametri su bili
uzeti na pocetku i na kraju programa koji je trajao
14 nedelja. Merenja su vrSena na pocetku i tokom
trajanja programa, a od strane obucenog osoblja sa
iskustvom u antropometrijskim procenama, koriste-
¢i iste instrumente na svakom merenju. Birani su
ucesnici izmedu 18 1 65 godina starosti koji su bili
zaposleni u firmi koja broji preko 1200 zaposlenih.
Zaposleni su putem mejla kontaktirani da ucestvu-
ju. Kriterijimi za iskljucenje iz studije podrazume-
vali su radnike sa istorijom ozbiljnih zdravstvenih
problema, kao S§to su bolesti srca, dijabetes, orto-
pedski problemi, konzumiranje lekova koji mogu
imati uticaja na telesnu tezinu i sli¢no. Ucesnici u
studiji su pre pocetka ispunili zdravstveni upitnik
za procenu rizika pre primene fizickog vezbanja.
Primenjeni tromese¢ni wellness program je bio za-
snovan na socijalnoj kognitivnoj teoriji (engl. Ban-
dura’s Social Cognitive Theory)' i sastojao se od
cetiri komponente. Prva komponenta se odnosila na
informativnu sesiju (jedna sesija predavanja od 75
minuta koja je imala obradu informacija vezanih za
energetski balans, izazove rada u smenama, a koji
su se odnosili na ishranu i fiziCku aktivnost, save-
te za gubitak telesne tezine i strategije za promene
ponasanja). Druga komponenta je obuhvatila izradu
veb-stranice studije, koja je sadrzala informativne
sesije, kao 1 obavezu ucesnika da na sajtu jednom
nedeljno unose svoju telesnu masu, dnevnike ishra-
ne i vezbanja. Ucesnici koji su unosili ove podatke,
putem e-posSte dobijali su povratna dokumenta sa
predlozenim strategijama za gubitak telesne tezine.
Pored toga, bila im je omoguc¢ena komunikacija sa
istrazivaCima iz oblasti zdravlja i fizickog vaspita-
nja ili ishrane i dijetetike. Tre¢a komponenta je po-
drazumevala priru¢nik za mrSavljenje, uputstvo za

upotrebu veb-stranice 1 pedometar, dok se Cetvrta
komponenta odnosila na pozitivan podsticaj. Proje-
kat je izraden po uzoru na druge uspesne veb-pro-
grame sa potrebnom modifikacijiom za smenski
rad. Primarne mere su se odnosile na telesnu tezinu
(kg) kao i na izraCunavanje indeksa telesne mase,
dok su se sekundarne mere odnosile na obim struka.
Uz pomo¢ digitalnog elektronskog monitora meren
je krvni pritisak 1 broj otkucaja srca u mirovanju.
Pored toga, u istrazivanju je kori§¢en upitnik koji
su ispitanici sami popunjavli, a odnosio se na slo-
bodno vreme, fizicku aktivnost na radnom mestu 1
saznanja o ishrani. Primenjivost programa je proce-
njena kori$¢enjem nekoliko postupaka — angazova-
nje ucesnika 1 postizanje odredene veli¢ine uzorka,
prisustvo na sesijama, koriS¢enje veb-stranice, po-
daci o broju pristiglih mejlova 1 sli¢no. Primenjeni
wellness program je rezultirao znacajnim efektima
kod gojaznih zaposlenih u pogledu smanjenja tele-
sne tezine, obima struka, regulisanja krvnog pritiska
i sr¢anog ritma, kao i na njihovu informisanost o
znacaju primene fizicke aktivnosti. Medutim, rezul-
tati studije nisu pokazali znacajne efekte za vecinu
varijabli vezanih za ishranu, osim pojedinih. Autori
zakljucuju da je primenjeni wellness program efi-
kasan u postizanju statisticki znacajnih rezultata,
klinickog znacaja gubitka tezine i poZzeljno je uticao
na brojna pozitivna ponasanja ucesnika vezana za
zdravlje 1 njegovo o¢uvanje.

Da primenjeni organizovani programi mogu
uticati na promenu ponasanja (promenu loSih na-
vika) kod zaposlenih pretpostavili su u svom radu
Siegel i saradnici 2010. godine'®. U svojoj nasumic-
noj kontrolisanoj studiji (koja je trajala dve godi-
ne) izabrali su zaposlene u Skoli. U istrazivanje je
ukljuceno Sesnaest osnovnih Skola gde su ucesnici
studije nasumicno rasporedeni u dve grupe, grupu
gde je sproveden program i kontrolnu grupu. Istra-
zivaci su izabrali one osnovne Skole gde je vise od
50% zaposlenih imalo pravo na besplatne obroke ili
obroke po snizenim cenama. Uslov za ucestvovanje
u studiji odnosio se na formiranje odbora od strane
izabrane Skole, koji su imali zadatak da prvenstveno
identifikuju vrste wellness aktivnosti koje zanima-
ju izabrane ucesnike i njihov potencijalni raspored.
Svaka $kola koja je ucestvovala u istrazivanju dobi-
la je subvenciju za sprovodenje programa. Subven-
ciju u nesto manjem iznosu dobile su i Skole koje su
izabrane za kontrolnu grupu. U prvom periodu istra-
zivanja vec¢ina wellness aktivnosti koje su osmisli-
li odbori bili su usmereni na poboljSanje ishrane
ili povecanje fizicke aktivnosti. Pored toga, bili su
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primenjivani 1 programi za kontrolu stresa kao i
obuke u pruzanju prve pomo¢i. U drugom periodu
studije, istrazivaci su sponzorisali meduskolsko ta-
kmicenje uz dodelu novcanih nagrada za visok nivo
ucestvovanja u wellness aktivnostima. Pored well-
ness aktivnosti koje su osmislili odbori, istraziva-
¢i su sproveli nekoliko programa kao §to su ¢asovi
zdravog kuvanja. Za prikupljanje podataka koris¢en
je upitnik koji je podrazumevao osnovne antropo-
metrijske mere (telesna tezina, telesna visina, obim
struka i kukova, izraCunat je i indeks telesne mase).
Kao podsticaj za ucestovanje u prikupljanju poda-
taka ponudeni su poklon vauceri. Antropometrijska
merenja procenjena su od strane obucenog osoblja,
a na pocetku studije prikupljeni su podaci od 413
dobrovoljaca. Isti postupak je sproveden na kra-
ju studije, uz dodavnje informacija o sprovedenim
wellness aktivnostima. Na kraju studije podaci su
prikupljeni od 340 ucesnika. Fizicka aktivnost je
procenjena koriS¢enjem Internacionalnog upitnika
— kratka forma (engl. International Physical Activi-
ty Questionnaire — [PAQ). Rezultati studije pokazu-
ju da su ucesnici u Skolama u kojima su primenjiva-
ne wellness aktivnosti pokazali blagi pad u indeksu
telesne mase, dok su ucesnici iz kontrolne grupe
pokazali blagi porast. Ispitivane grupe nisu pokaza-
le razliku u merenjima obima struka i kukova. Bez
obzira $to je pad u indeksu telesne mase blag kod
ucesnika studije, autori smatraju da se efekat pri-
menjenih wellness programa ogleda u usporavanju
progresivnog dobijajnja na tezini sa godinama, $to
je trend kod odrasle populacije zaposlenih.

Uprkos teskim fizickim poslovima koje zahteva-
ju odredene profesije, postoje podaci da se fizicki
radnici susrecu sa problemom gojaznosti'®. Ovo se
Cesto objasnjava smenskim radom, koji je identifi-
kovan kao faktor rizika za pojavu gojaznosti, kao i
da se odredeni poslovi Cesto nalaze u regionalnim i
udaljenim oblastima koje imaju vece stope gojazno-
sti u poredenju sa gradskim oblastima. Uzimajuéi u
obzir faktore koji mogu narusiti zdravlje zaposle-
nih, Bezzina i saradnici su 2021. godine'” sproveli
istrazivanje koje je imalo za cilj da implementira
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
‘Health Workplace Framework and Model’)'3. Au-
tori su pretpostavili da ¢e primenjeni okvir progra-
ma dovesti do znacajnih rezultata u regulisanju te-
lesne tezine u poredenju sa standradnom primenom

prakse koja se u trenutknu istrazivanja sprovodila.
Dugorocni efekti bilo kog programa za unaprede-
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
program c¢iji je osnovni cilj da obezbedi odrziv pri-
stup negovanju zdravih, bezbednih i produktivnih
radnih mesta jeste RESHAPE program. Ovaj pro-
gram nije poseban program ili jednokratna interven-
cija, ve¢ sveobuhvatni okvir za kontinuirano pobolj-
Sanje provedenog vremena na radnom mestu kroz
deljenje odgovornosti za stvaranje okruzenja i kul-
ture. Cilj ove studije nije bio samo da se sprovede
jednokratan wellness program ve¢ da se dovede do
organizacionih promena u radnom okruzenju koje
¢e uticati na podizanje kvaliteta zdravlja zaposlenih.
Primenjen je na izabranu grupu rudara koji su testi-
rani na pocetku i nakon zavrSetka programa koji je
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 opste zdravlje (upotreba alkohola,
duvana, nacin ishrane), antropometrijska merenja
1 fizicku aktivnost. Veliki procenat ucesnika studi-
je je klasifikovan kao gojazan, gde je uoCen porast
za 11,4% u odnosu na neka prethodna merenja. Na
osnovu godina starosti (od 17 do 35) uocena je ten-
dencija da je ova starosna grupa sklona uvecanju
telesne tezine.

Stupanje u radni odnos sa punim radnim vreme-
nom, povecanje raspolozivog prihoda ali i naruSava-
nje postojec¢ih navika u ishrani koja su postignuta u
roditeljskom domu, znacajni pad fizicke aktivnosti
i povecane potrosnje nezdrave hrane navode se kao
Cesti uzroci koji narusavaju zdravlje zaposlenih!®!,
Povecanje telesne tezine kod mladih odraslih ima
vecu stopu u poredenju sa bilo kojom drugom sta-
rosnom grupom, $to odgovara godiSnjem porastu
od 0,5 do 1 kg od ranog do srednjeg uzrasta. Ovi
podaci su od izuzetnog znacaja za kliniCare i istrazi-
vace koji se bave zdravljem zaposlenih. Pored toga,
treba imati i na umu da se pauze za obroke za vreme
radnog vremena cesto provode na mestima gde je
dostupna visokokalorijska hrana uz pristup automa-
tima za prodaju gaziranih pi¢a?**"-22, Sve su to ¢inje-
nice na koje treba obratiti paznju kada se planira i
osmisljava wellness program za ocuvanje zdravlja
zaposlenih.

Pored do sada navedenih faktora koji narusavaju
zdravlje zaposlenih, izazovi radnog mesta su svaka-
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ko ergonomski faktori koji su ¢esto povezani sa mi-
Si¢no-skeletnim oboljenjima. Ergonomske karakte-
ristike rizika podrazumevaju prisustvo fizickog stre-
sa, nepravilno drzanje (pozicije tela koje znacajno
odstupaju od neutralnog polozaja tokom obavljanja
radnih aktivnosti) i ponavljanje aktivnosti**. Poda-
ci istrazivanja govore u prilog tome da ovi faktori
mogu dovesti do odsustvovanja sa posla usled po-
jave bola ili profesionalnih povreda, u nekim sluca-
jevima mogu biti i uzrok invaliditeta, Sto negativno
uti¢e na kvalitet Zivota pojedinca, njegovu produk-
tivnost i efikasnost rada, i na celokupno organiza-
ciono poslovanje. U industrijalizovanim zemljama
muskulo-skeletni problemi su posebno preovladu-
juéi 1 pogadaju od 70% do 80% odraslih, a najvise
su pogodeni vrat, ramena i donji deo leda?'. Shodno
tome realizovana su istrazivanja i predlozeni su ra-
zliciti nacini kako da se pojava miSi¢no-skeletnih
problema resi. Medutim, mnogi predlozeni tretmani
su Cesto bili ekonomski zahtevni i suviSe opsti, a
mnogi su zahtevali konsultacije sa lekarima spe-
cijalistima. Pored toga, mana mnogih primenjenih
programa ogleda se u kratkotrajnim rezultatima,
a dugoro¢ni efekti takvih tretmana su Cesto nepo-
znati. Na radnim mestima koja zahtevaju predugo
sedenje, a u svrhu resavanja pomenutih problema,
mnogim klini¢arima i istraziva¢ima polazna osnova
za reSavanje problema je ergonomska modifikacija
koja je najcesS¢e osmisljena za najugrozenije delove
tela poput predela vrata, ramena i donjeg dela leda.

Kombinovanje ergonomskih uslova i primene te-
rapijskih vezbi kod kancelarijskih radnika ispitali su
Shariat i saradnici (2016)*, koji su pretpostavili da
¢e primenjeni Sestomesecni program smanjiti inten-
zitet bola kod zaposlenih. U svrhu svoje nasumicne
kontrolisane studije izabrali su zaposlene u kance-
larijama (oba pola) starosti izmedu 20 i 50 godina.
Ucesnici studije su morali da prijave prisustvo mi-
Si¢no-skeletnog problema sa odredenim intenzitetom
bola (srednji i jaci). Pored toga, morali su da ucestvu-
ju na godisnjim medicinskim pregledima koje je or-
ganizovala kompanija, te su podaci sa pregleda bili
dostupni. Iz tri razliita regiona izabrani su ucesni-
ci na dobrovoljnoj bazi, koji su imali najmanje dve
godine radnog iskustva na obavljanju kancelarijskih
poslova. Zaposleni su imali tipi¢nu smenu (od devet
sati) sa jednim satom odmora, a radno mesto je zahte-
valo rad na stolici tokom cele radne smene. Ucesnici
su nasumicno podeljeni u grupe: grupa za vezbanje;
grupa za ergonomsku modifikaciju; grupa za ergo-
nomske modifikacije i vezbanje i kontrolna grupa. U
svakoj grupi bilo je po 45 ucesnika. Osmisljeni pro-

gram terapijskih vezbi podrazumevao je odredene
standardizovane vezbe istezanja za povecanje obima
pokreta i fleksibilnosti miSica leda, ramenog pojasa i
vrata. Terapijske vezbe su bile lake za ucenje i izvo-
denje. Protokol je sadrzao trinaest autorizovanih vez-
bi (po autoru McKenzie), zatim vezbe po Williams-u,
kao i smernice Americkog koledza sportske medici-
ne?*?”28 Da bi bili sigurni da su veZbe izvedene pra-
vilno 1 ispravno, sertifikovani treneri za kondicioni
trening 1 trening snage obucavali su sve ucesnike.
Vecina ucesnika ranije nije imala prethodnog isku-
stva u izvodenju ovakvih vezbi. Vezbe su izvodene
u nekoliko ponovaljanja, a svim ucesnicima je bio
obezbeden video materijal sa uputsvima za vezbanje.
Vezbe su osmisljene tako da se izvode deset do pet-
naest minuta, jednom dveno, tri puta u nedelji. Grupa
za ergonomsku modifikaciju podrazumevala je mo-
difikaciju visine stolice i radnog stola, polozaja sede-
nja, rastojanja i nivoa izmedu oc¢iju i monitora. Ergo-
nomska modifikacija je sprovedena sa struc¢njakom
za medicinu rada koji nije imao uvid u pripadnost
grupama. Trec¢a grupa je podrazumevala kombinaciju
ergonomske modifikacije i programa vezbanja, dok
je kontrolnoj grupi savetovano da nastave sa uobica-
jenim dnevnim aktivnostima. Rezultati studije nakon
Sest meseci sprovedenog wellness programa i 142
ucesnika na kraju istrazivanja, ukazuju da je doslo do
znacajnog smanjenja bola u sve tri regije. Razllike su
se pojavile izmedu grupa koje su bile pod tretmanom,
bilo da se radi o grupi koja je imala samo vezbe ili
grupi koja je kombinovala vezbe i ergonomsku mo-
difikaciju u poredenju sa kontrolnom grupom. Evalu-
acijom rezultata nakon drugog, ¢etvrtog 1 Sestog me-
seca, utvrdeno je da su znacajni rezultati postignuti
tek nakon Sest meseci. Medutim, kako su najbolji
rezultati postignuti u kombinovanim grupama, auto-
ri su zakljucili da bi stru¢njaci poput fizioterapeuta
i radnih terapeuta trebalo da primenjuju programe
za dugorocne efekte u kombinaciji sa ergonomskom
modifikacijom radnog prostora.

Zakljucak

Implementacija i efikasnost primene wellness
program na radnom mestu zavisi od brojnih faktora.
Moze se uociti da bez obzira na viSedimenzijalnost
i dobru isplaniranost programa uspeh ponekad nije
zagarantovan. Postoje brojne prepreke za njegovu
efektivnu i efikasnu primenu, ali i kontrolu, a ¢esto
su vezane za finansijka pitanja. Menadzeri mnogih
organizacija imaju poteskoc¢e da izdvoje ekonomska
sredstva za implementaciju, odrzavanje programa,
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kao i za podsticaje zaposlenih. S druge strane, mno-
gi zaposleni imaju poteskoce da sprovode progra-
me, menjaju i prilagodavaju svoje navike. Izazovi
uspesnog poslovanja namec¢u savremenim organiza-
cijama i njihovom menadzmentu potrebu da se kre-
iranju i implementaciji wellness programa pristupi
na planski i strateski nacin, a sve u cilju unapredenja
uslova za rad i poboljSanja kvaliteta zdravlja njiho-
vih zaposlenih na radu.
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