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Jauny darbuotojy sveikatos stiprinimas
Geros praktikos pavyzdiiy santrauka

Statistika rodo, kad 18-24 mety amZiaus darbuotojams ten-
kantis nemirtiny nelaimingy atsitikimy skaicius yra daugiau
nei 40 proc. didesnis negu visiems darbuotojams. Taip pat
manoma, kad jauni darbuotojai gali dazniau sirgti profesinémis
ligomis.

Taciau darbo vietose sveikata ne tik nukencia, bet darbovie-
tés gali bati svarbus veiksnys, skatinantis ja stiprinti, suteikda-
mos darbuotojams galimybiy rapintis savijauta. Tai naudinga
pacioms jmonéms, nes taip sumazinamos su darbuotojy ser-
gamumu susijusios islaidos ir didéja darbo nasumas.

Ka galima padaryti darbo vietoje?

Siame informaciniame biuletenyje apibendrinama 12 sveikatos
stiprinimo darbe atvejy is Austrijos, Belgijos, Danijos, Vokie-
tijos, Italijos, Nyderlandy, Rumunijos ir Svedijos ('), kuriuose
taikomos jvairios iniciatyvos ir intervencinés priemonés jauny
darbuotojy sveikatai stiprinti. Kas yra jaunas darbuotojas, jmo-
nés apibrézia jvairiai: nors dauguma jmoniy jaung darbuotoja
apibrézia pagal amziy, kai kurios jmonés prie ,jauny” darbuo-
tojy priskiria ir darbuotojus, kurie neseniai priimti j darba. Tirtos
programos buvo jgyvendinamos ir privaciose, ir valstybinése
jmonése. Daugumoje programy dalyvavo sunky fizinj darbg
atliekantys darbuotojai privaciame sektoriuje.

Pagrindinés iSvados

m Daugumoje programy pagrindinis démesys skiriamas indivi-
dualiems veiksniams, ypac gyvenimo budui

Daugumoje atvejy pagrindinis démesys skiriamas indivi-
dualiems veiksniams. Taikant tokias iniciatyvas ir progra-
mas, daugiausia sprendziamos gyvenimo budo problemos,
susijusios su alkoholio vartojimu, rakymu, mityba ir fiziniu
aktyvumu. Tai svarbu, nes sveikesni darbuotojai atnesa dau-
giau naudos jmonei. Taip pat sprendZiami tokie klausimai
kaip jgudziy ir asmenybés ugdymas, komandos formavi-
mas, optimalios darbo aplinkos kGrimas ir psichosocialiniai
klausimai. Svarbu pazymeéti, kad kai kuriais atvejais progra-
mos buvo vykdomos keliomis kryptimis. IS visy programy
tik keturiose buvo numatyti trumpalaikiai veiksmai, visose
kitose buvo vykdomi testiniai projektai. Tai svarbu, nes tes-
tiniai projektai parodo didesnj perspektyvinj veiksminguma.

(") EU-OSHA, praktiniy sprendimy duomeny bazé, jauny darbuotojy svei-

katos stiprinimo konkreciy atvejy tyrimai, http://osha.europa.eu/whpyw
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m Pasirengimo, vykdymo ir tolesnés plétros stadijose buvo tai-
komi labai jvairis metodai ir priemonés

Visose tirtose programose pasirengimo, vykdymo ir tolesnés
plétros stadijose buvo taikomi skirtingi metodai. Pirmiausia
devyniy is 11 programy parengiamojoje stadijoje dalyvavo
skirtingi suinteresuotieji asmenys (darbdaviai, instruktoriai
ir vadovai). Organizuotuose pokalbiuose, susirinkimuose ir
apklausose jiems buvo suteikta galimybeé daryti jtaka svei-
katos gerinimo programy turiniui ir jy vykdymo strategijai.
Viykdant sveikatos stiprinimo programas isskiriamos pen-
kios jy sudedamosios dalys: 1) mokymas ir konsultavimas,
2) jvairi veikla, 3) jauniems darbuotojams skirtos iniciatyvos,
4) informavimas ir 5) politika. Sveikatos stiprinimo progra-
mos sékmei svarbi kiekviena is minéty sudedamuyjy daliy.
Daugumoje programy buvo numatyti seminarai, mokymas
ir praktiniai kursai. Sesiose sveikatos stiprinimo programose
didZigjg programos dalj sudaré tinkliniy grupiy, pavyzdziui,
keitimosi patirtimi, projekty vykdymo ar paramos grupiy
karimas. Tolesnéje veikloje buvo taikomi pokalbiy, apklausy
ir dalyviy atsiliepimy rinkimy metodai.

m Stiprinant jauny darbuotojy sveikatq svarbu dirbti kartu

Programy dalyviai pagal funkcijas buvo skirstomi j iniciato-
rius, rengejus ir vykdytojus. Jmonés arba institucijos, kurios
inicijavo sveikatos stiprinimo veikla darbo vietose, buvo lai-
komos iniciatorémis, o programy rengima ir jgyvendinima
rémusios — rengéjomis ir vykdytojomis. Dalyvavusiose 3alyse
sveikatos stiprinimo programy iniciatorés buvo ir jmoneés,
ir vyriausybés. Kai iniciatoré buvo vyriausybe, dazniausiai
projekta vykdydavo vietos valdzia. Visais tirtais atvejais vyk-
dytojai ir rengéjai dirbo daugiau ar maziau kartu.

http://osha.europa.eu
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m Sveikatos stiprinimo darbo vietoje programos ne tik pagerino
jauny darbuotojy sveikatq, bet ir atnesé naudos jmonei

Sveikatos stiprinimo darbo vietoje programos atnesé nau-
dos ne tik darbuotojams, bet ir jy jmonéms. Pirma, jmo-
néms sveikatos stiprinimo programos buvo naudingos tuo,
kad pageréjo darbuotojy psichiné ir fiziné sveikata. Antra,
be naudos sveikatai ir darbo kokybei, sveikatos stiprinimo
darbo vietoje programa pagerino jmonés jvaizdj ir patrau-
kluma naujiems darbuotojams.

m Jvertinus programas, daugelis dalyky buvo patobulinta, bet
atsiliepimai galbuat net per daug teigiami

Daugeliu atvejy programy vertinimui buvo naudojami
kokybiniai duomenys, gauti pokalbiy ir praktiniy seminary
metu, ir kiekybiniai duomenys, kurie buvo renkami apklau-
somis ir klausimynais. Programas jvertinti buvo svarbu,
norint nustatyti jy veiksminguma ir tobulintinus aspektus,
jas jgyvendinant ateityje. Sveikatos stiprinimo programos
padéjo pagerinti individualius darbuotojy jgtdzius, padi-
dino jy supratima apie savo sveikatos bukle ir sumazino
jtampa. Gauti vien tik teigiami atsiliepimai. Taciau galima
pagrjstai abejoti, ar tikrai sveikatos stiprinimo darbo vietoje
programy rezultatai buvo vien tik teigiami. Tam tikro 3alis-
kumo pateiktoje informacijoje galéjo atsirasti dél ataskaity
rengimo ir teikimo metodikos.

m Pagrindiniai jauny darbuotojy sveikatos stiprinimo programy
sekmes veiksniai - plati programos apimtis ir darbuotojy daly-
vavimas

Kai kuriais atvejais svarbus sékmes veiksnys buvo aktyvus
dalyvavimas. Tokiais atvejais programa ne tik buvo orien-
tuota | darbuotojy poreikius, bet ir skatino juos aktyviai
dalyvauti. Be to, platus programos klausimy ratas teike dar-
buotojams galimybe pasirinkti tema, kuri geriausiai atitiko
jy problemas darbe. Kiti sékmeés veiksniai — atviras bendra-
vimas, jmonés vadovybés dalyvavimas ir parama darbe.

Bendrosios iSvados

Jauny darbuotojy sveikatos stiprinimo darbo vietoje pro-
gramose daugiausia démesio buvo skiriama individualiems
veiksniams, pavyzdZiui, gyvenimo budui. Daugiau kaip puse
atvejy inicijavo pacios jmoneés, ir tai vertintina teigiamai. Antras
teigiamas sveikatos stiprinimo programy bruozas buvo tai,
kad daugiau kaip pusé jy buvo pagrjstos testiniais projektais,
o tokiy projekty rezultatai, kaip Zinia, formuoja tvarius jauny
darbuotojy elgesio pokycius. Tai svarbu, nes tikétina, kad anksti
jgyti sveiko gyvenimo budo jprociai isliks visg gyvenima ir uzti-
krins geresne sveikatg vyresniame amziuje.
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© EU-OSHA/Salus & Co cartoon

Rekomendacijos

m Svarbu uZztikrinti, kad intervencinés priemoneés buty issa-
mios ir spresty ne tik individualias, bet ir visos organizacijos
problemas.

m | §j procesg svarbu jtraukti darbuotojus ir atsizvelgti j jy
poreikius bei nuomone apie tai, kaip organizuoti darba,
darbo vietg ir sveikatos stiprinimo darbo vietoje veiklg.

m Vykdant konkreciy atvejy tyrimus ateityje, taip pat rei-
kety skirti démesio kliGtims ir per tokias programas jgytai
patirciai.

Daugiau informacijos apie sveikatos stiprinima darbo vie-
toje galima rasti adresu: http://osha.europa.eu/en/topics/whp,
o apie jaunus darbuotojus adresu: http://osha.europa.eu/en/
priority_groups/young_people

Sj informacinj biuleten] 24 kalbomis galima rasti adresu:
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets
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