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Veseli smo, da vam lahko v branje ponudimo novo
Stevilko Glasnika. Vsebuje razli¢ne prispevke, od novosti
v stroki, strokovnih priporo€il, predstavitve doktorskih
in specialisti¢nih nalog, porocil s strokovnih sre¢an; ...
Vsakdo bo tako lahko naSel nekaj zanimivega.

Po desetih letih izvajanja programa Cili za delo je
zagotovo ¢as za celovito ocenitev njegove uspesnosti
in pogled v prihodnost, kar je osrednja tema tokratne
Stevilke. Za evalvacijo programov (promocije zdravja pri
delu) pravimo, da je proces, ki se za¢ne z nac¢rtovanjem
in kon€a s spremljanjem in raziskovanjem ucinkov
programa po njegovem zaklju¢ku. Razlogov, zakaj
evalvirati programe (promocije zdravja pri delu), je vec,
od tega, da je evalvacija lahko podpora poslovni odlo-
¢itvi za uvedbo programa v organizacijo, da zagotavlja
stalno spremljanje in merjenje uspesnosti programa, ki
sta potrebni za prilagajanje ali posodabljanje elementov
programa, do tega, da nam pomaga pri ugotavljanju,
ali so bile v zvezi z implementacijo programa sprejete
prave odloCitve. Ne nazadnje je evalvacija potrebna za
vrednotenje, kakSen je prispevek dolo¢enega programa
k organizacijskim in individualnim spremembam.

Pogled nazaj pogosto preseneca,

a ne, ker kar prihaja, je vse bolje
in kar bilo je, nam ne dviga volje,
bolj, ker je vmes sedaj, vsakdanja gneca!

Ta se iz minulega le res ne veca,

in se ne zdi vsem radodarno polje,
pa vendar kaZe, kaj na rani sol je,
kaj senca le, privid, kaj prava sreca!

(Joze Jensterle’: Odsevi stopinj, 2002)

Za konec Se povabilo, k sodelovanju pri soustvarjanju
revije vabimo vse sodelavce in tudi druge strokovnjake,
saj le tako lahko prispevamo k razvoju stroke.

Asist. dr. NataSa Dernovséek Hafner, univ. dipl. psih.

' Slovenski zdravnik in pesnik. Po konéanem $olanju se je zaposlil v Obratni ambulanti Zelezarne Jesenice, kasneje pa je na
Nemski akademiji za medicino dela in Univerzi v Zagrebu opravil Se podiplomska Studija. Od leta 2001 je upokojen in Zivi

na Bledu. (Vir: Wikipedija)
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O programu Cili za delo

Program promocije zdravja pri delu Cili za delo je
krovni program promocije zdravja na Klini€¢nem insti-
tutu za medicino dela, prometa in $porta (KIMDPS).
S programom Cili za delo ozave$éamo, izobrazujemo
in usposabljamo delavce in delodajalce o zdravem
delovnem in Zivljenjskem slogu z namenom, da bi
takSen nacin Zivljenja postopoma prevzeli tudi sami.
Celostni program skrbi za zdravje je usmerjen tudi v
spreminjanje okolja v korist zdravju tako v omogo€anje
in spodbujanje ponudbe izbir, ki koristijo zdravju, kot
tudi v oblikovanje in sprejemanje zdravju naklonjene
politike na ravni drzave in ravni podjetja (1, 2).

V okviru programa potekajo Stevilne aktivnosti, npr.
vsakoletne kampanje za delodajalce in delavce, na-
stajajo razli¢na strokovna gradiva in publikacije, v pod-
poro programu deluje spletna stran www.cilizadelo.si.
Najpomembnejsi del programa pa je zagotovo izobra-
Zevanje za svetovalce za promocijo zdravja pri delu
kot celovit seminar, ki nudi interdisciplinarno znanje,
potrebno za nacrtovanje in izvajanje ucinkovitih pro-
gramov promocije zdravja pri delu, saj vklju€uje tako
sploSne vsebine o procesu (metodologiji) nacrtovanja
in izvajanja projektov/programov promocije zdravja
pri delu kot tudi specifi¢ne vsebine, kako to metodolo-
gijo aplicirati na pomembnih problemskih podrogjih v
zvezi z zdravjem zaposlenih (preprecevanje poskodb,
ergonomski ukrepi, prepre€evanje obremenitev za-
radi kemijskih onesnaZevalcev, organizacijski ukrepi,
obvladovanje dozivetij preobremenjenosti oziroma
stresa, prepre€evanje uporabe psihoaktivnih snovi,
prepreCevanje in obvladovanije trpin¢enja na delovnem
mestu ter prehrana in gibanje na delovnem mestu).

Izobrazevanje traja 120 ur, od tega je 80 ur preda-
vanj in vaj, razdeljenih na 11 dni, preostali ¢as pa je
namenjen samostojnemu ucenju, preverjanju znanja
in pripravi seminarske naloge. Seminarska naloga
mora zajemati analizo zdravja v konkretnem podjetju
in predlog ukrepov v okviru podrogja, izbranega na
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podlagi rezultatov analize. Ve€ina udelezencev po
koncu izobrazevanja za¢ne uvajati program v svojem
podjetju, KIMDPS pa ponuja pri tem pomog, e sveto-
valci zanjo zaprosijo.

Do konca leta 2015 je bilo poleg pilotnega izvedenih Se
10 izobrazevanj za svetovalce za promocijo zdravja pri
delu, ki se jih je udelezilo skoraj 230 predstavnikov pod-
jetij in drugih organizacij. Med njimi je najve¢ strokovnih
delavcev za varnost in zdravje pri delu ter kadrovikov.

Ocenjevanje uspesnosti programa kot
izhodiSce za prenovo

Program Cili za delo se vsebinsko in izvedbeno vse-
skozi dopolnjuje, za ta namen se izvajajo tudi evalvacije
izobrazevanj in celotnega programa. Evalvacija izobra-
Zevanj poteka med samimi izobrazevanji na dva nacina,
in sicer z ocenjevalnimi vprasalniki na koncu vsakega
modula in s pisnim preverjanjem znanja ter priprave
in zagovora seminarske naloge. Z ocenjevalnimi vpra-
Salniki udelezenci izobrazevanja ocenjujejo kakovost
podajanja in pojasnjevanja posameznih tematskih
sklopov, razmerje med teoreti¢nim in prakti¢nim delom
ter podajo tudi svoje predloge in mnenja o tem, kaj so
na predavanjih pogres$ali. Poleg tega recenzije seminar-
skih nalog, ki sicer dajejo udelezencem izobrazevanja
usmeritve za dopolnitev konkretnih nartov promocije
zdravja, tudi izvajalcem seminarja povedo veliko o
tem, kje nastajajo tezave oziroma katera podrocja so
udelezencem tezje razumljiva in kako naj se izvedba
izobrazevanja temu prilagaja.

Da bi izobrazevanje in tudi svetovanje svetovalcem
pri konkretnem delu &im bol;j prilagodili potrebam, se
v okviru programa spremlja tudi uspeSnost implemen-
tacije v podjetja. Celostna evalvacija programa je tako
osredotoCena na delo, ki ga po kon€anem izobrazevanju
opravljajo svetovalci, na kakdne ovire pri tem naletijo
ter kak&no pomoc bi pri izvajanju promocije zdravja pri
delu pri delu Se potrebovali. Ti podatki so pomembno
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Delo v skupinah na izobraZevanju za svetovalce za promocijo zdravja (Vir: arhiv KIMDPS)

izhodi$&e za nadaljnji razvoj programa Cili za delo. Eval-
vacija celotnega programa je bila prvi€ izpeljana v letih
2011/12, lani ji je sledila kraj$a poskusna evalvacija, ki
je bila izvedena s spremenjenim spletnim vprasalnikom
in je bila bolj informativne narave. Marca letos pa je
sledila druga celostna evalvacija.

Rezultati celostne evalvacije, izvedene letos, so poka-
zali, da so anketirani udelezenci, ki so izobrazevanje
za svetovalce za promocijo zdravja pri delu obiskovali
od leta 2006 do 2015, v vecini zadovoljni z vsebinami
in izvedbo izobraZevanj, bi si pa Zeleli Se ve€ prakti¢nih
vsebin. Znanje, ki so ga pridobili na izobrazevanju, s
pridom uporabljajo v praksi. Slabi dve tretjini udele-
zencev sta svojo seminarsko nalogo s programom
promocije zdravja predstavili vodstvu, vecina teh je
bila pri tem uspesna, saj je vodstvo podprlo izvajanje
ukrepov promocije zdravja v organizaciji. Skupino za
zdravje je ustanovila le dobra polovica vprasanih. Naj-
pogosteje jim skupine za zdravje ni uspelo ustanoviti

zaradi pomanjkanja podpore vodstva in kadrovskih
omejitev. Slabi dve tretjini anketirancev pri svojem delu
v promociji zdravja sodeluje z izvajalcem medicine dela.
Vecina anketirancev izvaja ukrepe promocije zdravja
v svojih organizacijah, obi¢ajno kar na ve¢ podrocjih
hkrati. Najpopularnej$a podrocja izvajanja ukrepov
S0 ergonomija, prehrana in gibanje ter prepre€evanje
poSkodb pri delu. Dve tretjini tistih, ki izvajajo ukrepe
promocije zdravja, te ukrepe tudi evalvira, rezultati so
vecinoma relativno dobri.

Anketiranci so izrazili tudi Zeljo, da bi jim KIMDPS
ponudil dodatno pomo¢. Predvsem si Zelijo rednih
sre€anj s predstavitvami konkretnih programov pro-
mocije zdravja pri delu in trdnejSo mrezo za promocijo
zdravja pri delu ter ve€ aktualnih informacij s podrocja
dela. Prav tako si zelijo dodatnega znanja, predvsem
s podroc¢ja motivacijskih dejavnikov, komuniciranja in
socialnega marketinga ter celostne skrbi za starejSe
delavce in delavce s kroni€nimi boleznimi, pa tudi po-
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Uc¢no gradivo promocije zdravja pri delu
(Foto: Tanja Urdih Lazar)

glabljanje Ze pridobljenega znanja. Anketiranci bi bili
pripravljeni svoje izkusnje deliti z drugimi, najraje na
izobrazevanjih za svetovalce za promocijo zdravja pri
delu, vsakoletnih sre€anjih mreze za promocijo zdravja
pri delu in v internem glasilu KIMDPS.

Glede na rezultate rednih evalvacij se je izvedbeni del
izobrazevanja dopolnjeval od vsega zaCetka. Uvedene
so bile nove vsebine (varovanje dostojanstva pri delu,
prehrana, gibanje, nacrtovanje programov in projektov
promocije zdravja pri delu itd.) in predstavitve dobre
prakse iz konkretnih podijetij. Za lazjo pripravo semi-
narske naloge so bila oblikovana podrobnejSa navodila
in moznost individualnih konzultacij. V letih od 2014
do 2016 pa je na podlagi desetletnih izkuSenj, zbira
ocen udelezenceyv, recenzij seminarskih nalog in ce-
lostnih evalvacij program dozivel temeljito prenovo, ki
je potekala v dveh fazah: v prvi fazi je bilo prenovljeno
temeljno izobraZzevalno gradivo, tj. oblikovan je bil
ucbenik kot enotna publikacija, v drugi fazi pa poteka
prenova izvedbene plati izobraZevanja.

Ucbenik za promocijo zdravja pri delu

Priro¢nik za svetovalce za promocijo zdravja pri delu (1),
ki je pomenil temeljno izobraZevalno gradivo enajstim
generacijam udelezencev izobrazevanja za sveto-
valce za promocijo zdravja pri delu, je izSel kot zbirka
devetih zvezkov s splo$nimi poglavji in posameznimi
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moduli o implementaciji ukrepov promocije zdravja
na pomembnejSih podrogjih ukrepanja, uébenik, ki
ga je nadomestil, pa je enotna publikacija, s €¢imer so
uredniki in avtorji Zeleli poudariti celovitost vsebine, ki
mora voditi k celovitosti projektov/programov promocije
zdravja.

Glavno vodilo pri prenovi izobrazevalnega gradiva je bila
predvsem vecja uporabnost za svetovalce za promocijo
zdravja pri delu, Ceprav je lahko publikacija ustrezen
pripomocek tudi vsem drugim, ki v organizacijah nacr-
tujejo, organizirajo in koordinirajo aktivnosti promocije
zdravja, prav tako pa tudi Studentom razli¢nih Studijskih
programov, ki vklju€ujejo tudi promocijo zdravja in/ali
zdravstveno vzgojo, javno zdravje, upravljanje kadrov,
varnost in zdravje pri delu itd. Glavna ciljna skupina
novega ucbenika so torej svetovalci za promocijo
zdravja v delovnih organizacijah, zato njegova struktura
poenoteno skozi vse tematske sklope (ali module) sledi
priporo€eni strukturi narta promocije zdravja, ki ga
udeleZenci izobraZevanja pripravijo v okviru zakljuéne
seminarske naloge in ga nato dopolnjujejo v sodelovanju
z delodajalcem in skupino za zdravje, ki jo oblikujejo
Vv organizaciji.

Ucbenik zeli biti prijazen do uporabnika, zato je be-
sedilo razdeljeno v kratke sestavke z mednaslovi,
opremljeno pa z veliko slikami in preglednicami ter
poudarki in okvir¢ki, ki opozarjajo na pomembna dejstva
in zanimivosti. Kjer je le mogoce, so dodani prakti¢ni
primeri.

Ucbenik se za¢ne s premislekom o eti¢nih vprasanjih
v zvezi z zagotavljanjem zdravega delovnega okolja,
nadaljuje pa z obseznim poglavjem o zdravju in promo-
ciji zdravja pri delu, ki vklju€uje tudi novi podpoglavji o
vsezivljenjskem u€enju ter o komuniciranju v promociji
zdravija pri delu. Z u¢benikom v Studijsko gradivo vsto-
pata temi o timskem delu in nacrtovanju programov in
projektov promocije zdravja pri delu, ki sta bili vkljueni
v seminarski del izobraZevanja Ze ve€ let. NaSteta
uvodna poglavja omogo¢ajo udelezencem razumevanje
glavnih pojmov in konceptov na podrocju zdravja pri
delu in promocije zdravja ter znanje in kompetence,
ki pomenijo izhodiS¢e za ucinkovito nacrtovanje in
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izvajanje projektov/programov promocije zdravja v
organizacijah. Poglavja, ki sledijo, bralce konkretno
usmerjajo v pripravo teh projektov/programov. Cilj
poglavja o analizi zdravja delavcev je svetovalce za
promocijo zdravja nauciti, kako in z analizo katerih
kazalnikov (bolezni, izpostavljenosti, varnosti) in metod
(kvantitativnih in kvalitativnih) je mogoce oceniti, kakSno
je zdravstveno stanje delavceyv, kako doloditi prioritete
za aktivnosti v konkretnem delovnem okolju ter kako
ovrednotiti rezultate ukrepov. Velik del poglavja zajema
primer takSne analize za vecje podjetje. Analiza zdravja
namre¢ omogoca izbor podrocja ukrepanja oziroma
dolocitev problema v zvezi z zdravjem, ki ga je treba
zaceti najprej reSevati, in sicer z ukrepi, opisanimi
v poglavjih, ki sledijo. Gre za podro¢ja, ki glede na
nacionalne in mednarodne podatke pomenijo velik
pomen za zdravje na delovhem mestu: ergonomski
dejavniki tveganja, kemijski dejavniki tveganja, dejav-
niki tveganja za poSkodbe, organizacija dela, dozivetja
preobremenjenosti pri delu, varovanje dostojanstva
pri delu, prepreevanje uporabe psihoaktivnih snovi,
prehrana in gibanje. Zadnji dve podrodiji, tj. prehranain
gibanje, sta bili vklju€eni v izobrazevanje v zadnjih dveh
letih, zdaj sta dobili svoje mesto tudi v tem temeljnem
Studijskem gradivu.

Poglavja so tako zgrajena v skladu z enotno predlogo
in vsebujejo naslednje razdelke: izbor podrodja, re-
zultati u€enja, izhodiS€a z opredelitvami in okvirjem
ter utemeljitvijo (razseznost problema, posledice za
zdravje in zakonodaja, ki ureja podrocja), nacrt program,
ki vkljuCuje operativne cilje, ukrepe za spremembe
okolja (oblikovanje podpornega okolja) in ukrepe na
podro¢ju izobrazevanja, metode dela (specificne za
podrocje ukrepanja), nacin sodelovanja s timom izva-
jalca medicine dela in strokovnega delavca za varnost
pri delu, €asovnico ter nacine in metode spremljanjain
evalvacije projekta/programa. Poglavja se koncujejo s
povzetkom, vprasanji za premislek in razpravo ter z viri in
literaturo.
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Prenova seminarskega dela izobrazevanja

Koncuje se tudi prenova seminarskega dela izobraze-
vanja. Najve¢ pozornosti je namenjene uvajanju novih
interaktivnih metod u€enja in prakticnemu delu s primeri.
Poleg popestritve klasi¢nega nacina ucenja je cilj teh
pristopov udelezencem omogoditi utrjevanje in povezo-
vanje znanja ter spodbuditi razmisljanje o aplikativnosti
tega znanja v praksi. V podporo tem pristopom se pri-
pravlja tudi raznoliko u€no gradivo, predvsem delovni
listi, zbirke nalog, slikovno gradivo, videoposnetki,
zloZzenke itd. Uvedena bo tudi obseznejsa priprava na
seminarsko nalogo, saj je eden od pomembnih ciljev
izobrazevanja uporaben nalrt promocije zdravja za
organizacijo, iz katere kandidat prihaja.

Pogled v prihodnost

Glede na dosedanje izkusnje pri izvajanju izobrazevanja
in na podlagi evalvacij se bo nadaljnji razvoj programa
Cili za delo usmeril v ponudbo krajih obnovitvenih
seminarjev za posamezna tematska podro¢ja, vklju-
Cevanje dodatnih vsebin kot vodilnih tem vsakoletnih
sre€anj mreze za promocijo zdravja pri delu ter v kre-
pitev obstojeCe mreZe za promocijo zdravja pri delu,
ki ne pomenijo pomemben dejavnik Sirjenja programa
v podjetja.
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Glasnik

september 2016

Mag. Rajko Crnivec, dr. med., spec. MDP$'

Izvleek: Od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2011 je bilo v Centru za poklicne bolezni in ocenjevanje delazmoznosti KIMDPS
izvedensko obravnavanih 156 delavceyv, od tega 82 (53 odstotkov) moskih in 74 (47 odstotkov) Zensk. V 72 odstotkih
so bili naro¢niki izvedenskih mnenj sodiS¢a, zlasti delovna in socialna.

V dobrih dveh tretjinah primerov so bila podana sodna izvedenska mnenja institutskega konzilija strokovnjakov. Naj-
pogosteje odkrite bolezni in stanja so bila: bolezni miSi¢no-skeletnega sistema, oci in obtogil, endokrine in prehranske
motnje, dusevne motnje, stanja po poSkodbah, bolezni Ziv€evja in prebavil.

Poklicna patologija ja bila odkrita v 42 primerih, IF (pogostost) je bila 27, od tega: poklicne bolezni v skladu z veljavno
zakonodajo v 12 primerih (IF = 8), sumi na poklicno bolezen v 15 primerih (IF = 10) ter bolezni, povezane z delom, v
15 primerih, (IF = 10).

V primerjavi z nepoklicno patologijo je poklicna patologija redko odkrita, je pa pomembna pri nacrtovanju ukrepov
varnosti in zdravja pri delu oziroma izboljSevanju delovnega okolja. Pri izvedensko obravnavanih prevladujejo srednje
in tezje zdravstvene okvare.

Tako v predizvedenski obravnavi kot tudi v izvedenski obravnavi na institutu je bilo pri oceni izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo najpogosteje predlagano drugo delo, torej nezmoznost za svoje delo. V celoti
gledano se oceni izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo¢eno delo med predizvedensko in izvedensko
obravnavo razlikujeta kar v 55 odstotkih.

Kljuéne besede: izvedensko delo, poklicna bolezen, bolezen, povezana z delom, zdravstveno stanje, ocena izpol-
njevanja posebnih zdravstvenih zahtev

Uvod zahtevo sodi$¢, delodajalcev, delojemalcev, Zdravniske
zbornice Slovenije in sindikatov. Narocnik je bil placnik
izvedenske obravnave. Medicinska dokumentacija v

zvezi z izvedensko obravnavo se hrani v arhivu instituta.

V Centru za poklicne bolezni in ocenjevanje delazmo-
Znosti KIMDPS so v opazovanem obdobju petih let od
1. 1. 2007 do 31. 12. 2011 izvedensko delo opravljali
redno zaposleni specialisti MDPS (skupaj 5) v nepolnem

delovnem &asu. Pri pripravi izvedenskih mnenj so
sodelovali tudi: dva inStitutska psihologa in konziliarni
specialisti, strokovnjaki drugih specialnosti iz UKC Lju-
bljana in zunaj njega, specializanti MDPS, medicinske
sestre in zdravstvena administracija. Izvedensko delo je
potekalo na sedezu instituta doloCene dneve v tednu.
Delo se je opravljalo v skladu z enotno strokovno
doktrino, veljavno zakonodajo in eti¢nimi naceli, po
najboljsi vesti in znanju. Uporabljeni sta bili medicinska
in delovna dokumentacija v pisni in elektronski obliki
v skladu z zakonodajo na podrocju varstva osebnih
podatkov. Izvedenska mnenja so se pripravljala na

Material in metode

Opazovana enota je bila stranka v izvedenskem po-
stopku glede na leto obravnave, opazovane spremen-
liivke pa so bile: vrsta izvedenskega mnenja (nesodna,
sodna), spol, starost na dan izvedenske obravnave,
skupna delovna doba na dan izvedenske obravnave,
delovna doba na delovnem mestu, za katerega se je
zahtevala ocena delazmoznosti oziroma ocena poklicne
patologije, delovno mesto na dan izvedenske obrav-
nave, izu€en (pridobljen) poklic, sedez delodajalca glede
na slovensko pokrajino (postne Stevilke), gospodarska

" Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta
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dejavnost, predlagana ocena na invalidski komisiji (1K)
Ze pred izvedensko obravnavo na institutu, Ze ocenjena
kategorija invalidnosti pred izvedensko obravnavo na
institutu, predlagana ocena na IK po izvedenski obrav-
navi na institutu, diagnoze po Mednarodni klasifikaciji
bolezni, 10. revizija (MKB-10) (1), poklicne bolezni,
Ze priznane pred izvedensko obravnavo na institutu,
ocena zdravstvenega stanja v izvedenskem postopku
na institutu, ocena izpolnjevanja posebnih zdravstvenih
zahtev za dolo¢eno delo pred izvedensko obravnavo
na institutu, ocena izpolnjevanja posebnih zdravstvenih
zahtev za dolo¢eno delo po izvedenski obravnavi na
intitutu, primerjava ocene izpolnjevanja posebnih
zdravstvenih zahtev za dolo€eno delo v predizve-
denski obravnavi in izvedenski obravnavi na institutu,
ugotovljene poklicne bolezni v izvedenski obravnavi na
institutu, naroc€niki izvedenske obravnave na institutu.

Delezi (%) so zaokrozeni v cela $Stevila, zato skupni
delez (%) ni vedno 100 odstotkov. Pri odkritih bole-
zenskih stanjih je navedena pogostost (IF = Stevilo
odkritih primerov bolezni in stanj na 100 pregledanih).

Upostevani so kriteriji ocene zdravstvenega stanja:

— zdravstveno stanje v mejah normale: je takSno
stanje, pri katerem ne gre za bolezenski proces
(stanje, ki bi zmanjSalo pri¢akovano Zzivljenjsko
dobo oziroma vplivalo na delovno zmoznost ozi-
roma povzrocilo invalidnost);

— lazje zdravstvene okvare: je tak$no stanje, ki bi
lahko, vendar obstaja malo verjetnosti, ogrozilo
zdravje, skrajSalo pri¢akovano Zivljenjsko dobo
oziroma zmanjSalo delovno zmozZnost za svoje
delo, povzrocilo invalidnost;

— srednje zdravstvene okvare: je taksno stanje,
ki ogroza zdravje, verjetno zmanjSa zmoznost
za svoje delo in lahko skrajSuje priCakovano
Zivljenjsko dobo oziroma povzroc&a invalidnost;

— tezje zdravstvene okvare: je takSno stanje,
ki precej ogroza zdravje, kjer je zmanjSana
zmoznost za svoje delo oziroma bo verjetno
skrajSana pri¢akovana Zivljenjska doba oziroma
povzro€ena invalidnost.

Glasnik

Zaradi majhnega Stevila obravnavanih primerov sta-
tisti€na obdelava in primerjava izsledkov obravnav ni
bila smotrna.

Rezultati

V obravnavanem obdobju so bile opravljene razli¢ne
vrste izvedenskih mnenj: nesodna izvedenska mnenja
izvedenca posameznika: 36 (23 odstotkov), nesodna
izvedenska mnenja institutskega konzilija strokovnjakov:
8 (5 odstotkov), sodna izvedenska mnenja izvedenca
posameznika: 7 (4 odstotki) ter sodna izvedenska
mnenja institutskega konzilija strokovnjakov: 105 (68
odstotkov).

Dobri dve tretjini primerov je bilo sodnih izvedenskih
mnenj intitutskega konzilija strokovnjakov. Skupaj je
bilo obravnavanih 156 primerov, od tega 82 mos&kih
(53 odstotkov) in 74 Zensk (47 odstotkov). Povprecna
starost obravnavanih je bila 49 let, povpre¢na skupna
delovna doba 23 let in povprec¢na delovna doba na
delovnem mestu v izvedenski obravnavi 10 let.

V izvedenski obravnavi izstopata delovni mesti
Cistilca in prodajalca. Sicer so delovna mesta zelo
razprSena.
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Glasnikv AKTUALNE TEME V MDPS

KIMDPS
september 2016
. . . . o
Delovno mesto (okolje) vizvedenski presoji o 1 5 3 % 4 5 6 ;
Sivilja usnjene galanterije ] 2,6
Zdravstveni tehnik s specialnimi znanji === 0,6
Strojni brusilec lesa == 0,6
Pomoini delavec nasivanju w06
Zdravnik specialist psihiater :— 0,6
Cistilec 6,4
Pooblas¢enec za varstvo pri delu :— 0,6
Srednja medicinska sestra | 1,9
lzdelovalec cevi—s  [mmmmmm 0,6
Vzdrievalec - mizar | 1,9
Carinik z omejitvami = 06
Strojevodja, kretnicar — zavira¢ sprevodnik : 0,6
Bolnicar streznica — ¢istilka 3
Izolater | 13
Montazer kovinskih konstrukcij in fasad | 1.3
Delavec priizdelavi azbestno cementnih izdelkov ~ [msssss 0,6
Upravljalec strojnih linij | 1,3
Delavec na nivojskem sortiranju s 0,6
Tehnik laborant e 0,6
Terenski kmetijski svetovalec ~ jmwmmmm 0,6
Pisarnidkireferent w06
Spremljevalec bolnikov | 1,3
Klju¢avnicar 3
Frizer = 0,6
Zdravnik specialist kirurg 13
Zidar | 3
Kuhar 1,3
Analitik medfazne in konéne kontrole :— 0,6
Skladis¢nik _fmem—— 0,6
Direktor — komercialist s 0,6
Upravljalec dvigala | 0,6
Pripravljalec del v modelni mizarni in orodjarni  [wssssss 0,6
Usluibenec s 0,6
Delavec nasteviléenju  fmsssms 06
Kmet 13
KV elektroinstalater | 13
Hidnik vzdrievalec [mwsm 0,6
Poklicnivoznik | 2,6
Dezurnidelavec w06
Pomoznivodja pralnice :— 0,6
Tehniéni sodelavec 1,3
Pomozni delavec pri urejanju naselijin infrastrukture :— 0,6
Prodajalec | 5
Poslovodja trgovine == 0,6
Tehnolog | 0,6
Svetovalec za poslovanje z obéani 0,6
Likalec konfekcije [ 0,6
Brusilec stekla 1,9
Izdelovalec uporov - lepljenje tesnil :— 0,6
Komunalnidelavec | 13
Gradbenik | 1,9
Gospodinja _[msss=== 6
Javnidelavec | 1,3
Blagovni manipulant === 0,6
Kon¢ni oblikovalec obutve w06
Delavec | 8
Gozdnidelavec seka¢ w06
Splo3ni zdravnik e 0,6
Varilec | 0,6
Upravni tehnik s 0,6
Blagajnik = 06
Vinogradniski delavec ~ [mmsssm 06
Delavec naroénih delih | 2,6
Streznik knjigoveskih strojev _fmessssm 0,6
Natakar | 0,6
Vratar e 06
Strojnik TGM | 13
PomozZnijadrar fes== 06
Stavbniklepar [mmmm== 06
Svetovalec | 1,3
Tehnik vzdrievanja s 0,6
Pomocnica vzgojiteljica == 0,6
FinanCnik = 06
Preddelavec v lakirnici [ 0,6
Bolnicar | 1,3
Ucitelj prakticnega pouka v programu frizer ~[mssssss 0,6
Teolog w06
Sestavljalec s 0,6
Jostirka ~ [mmmmm= 0,6
Serviser bele tehnike = 06
Administrator s 0,6
Ortodont e 0,6
lzvajalec pomo¢i nadomu  fmmssss 0,6
Pek ] 0,6

Slika 1: Delez izvedensko obravnavanih delavcev glede na delovno mesto v ¢asu obravnave v 5-letnem obdobju (2007-2011)
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AKTUALNE TEME V MDPS GlaSl‘llk,
KIMDPS

september 2016

V izvedenski presoji izstopajo naslednji izu€eni poklici: nekvalificirani delavec, prodajalec in avtomehanik voznik.
Sicer so izu€eni poklici zelo razprseni. Izu€eni poklic pogosto ni bil v skladu z delovnim mestom v izvedenski
presoiji.

0,
v . . 5 10 15 % 20 25 30 35
lzuceni poklic
Sivilja Je== 19
Zdravstveni tehnik |messs 26
NKV delavec | 30,8

Zdravnik specialist psihiater |m
Cistilec Jm
Diplomirani elektroinZenir in dipl. sociolog [ 0,6
Priugen kljuavnicar |m
KV gradbeni delavec |mm 13
Mizar Jms= 19
Dipl. inZenir tehnologije prometa = 0,6
Vlakovodja == 13
lzolater = 0,6
KV klju¢avniéar j== 13
Priu¢en gradbeni delavec |= 0,6
Bolnidkastreznica |m= 13
Obdelovalec kovin |mm 13
Tehnik laborant = 0,6
Agronom |= 06
Ekonomski tehnik s 26
Frizer |jmmm 19
Zdravnik specialistkirurg J== 13
Indtalater ™ o6
Zidar e 3
Kuhar jw= 13
Brusilec = 0,6
KVdelavec ™ o6
Avtomehanik - voznik |ssssmm—m | 45
KVelektromonter [ 0,6
PKVstreznica = 0,6
Komercialnitehnik == 13
Gostinski tehnik = 0,6
Dipl. inZ. kemijske tehnologije = 0,6
Kmet |= 06
Prodajalec |jmmsimmm 7
Tehnolog ™ o6
KV steklobrusilec jmm 13

Strojnik TGMin KV voznik jmsss 1,9
Upravno administrativni delavec == 13
Strojni mehanik = 0,6
Splosni zdravnik = o6

-

=
Orodjar |= 0,6

-

-

Monter TK omreZja 0,6
InZenir fizike ™ o6
Avtoklepar jm= 13
Rezkalec |m 0,6

Visji upravni delavec == 13
Vigji kovinar - strojnik = 0,6
Pravnik = 06
Strojnitehnik = o6
Vzgojitelj = 0,6
Elektrotehnik Jw= 1,3

Bolnicar |mm 13

Lesar visokega profila -obrtnik = 0,6
Teolog = 06

Gimnazijski maturant ™ o6
Elektrikar -elektroindtalater Jmm 13
Kemijski laborant = 0,6

Ortodont = 06

Slika 2: Delez izvedensko obravnavanih delavcev glede na delovno mesto v ¢asu obravnave v 5-letnem obdobju (2007-2011)
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Glasmkv AKTUALNE TEME V MDPS
KIMDPS

september 2016

Najvec izvedenskih obravnav je bilo glede na sedez delodajalca iz Osrednjeslovenske in Dolenjske pokrajine.

%
Slovenska pokrajina in tujina 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Osrednje slovenska (Ljubljana in okolica) 8,5
Gorenjska (Kranj in okolica)
Primorska (Koper in okolica)

Goriska (Nova Gorica in okolica)
Podravska (Maribor in okolica)
Pomurska (Murska Sobota in okolica)
Savinjska (Celje in okolica)

Zasavska (Trbovlje in okolica)

Dolenjska (Novo mesto in okolica)

Tujina

Slika 3: Delez izvedensko obravnavanih delavcev glede na pokrajino sedeZa delodajalca v 5-letnem obdobju (2007-2011)

Najvedji delezi izvedensko obravnavanih primerov so bili v bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti, sploSnem &iS€enju
stavb in mehanski obdelavi kovin. Sicer pa gre za veliko razpr§enost gospodarskih dejavnosti.
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AKTUALNE TEME V MDPS Glasmkv
KIMDPS

september 2016

. 0,
Dejavnost 0 1 2 3 % 4 5 6 7

14.110 Proizvodnja usnjenih oblacil
86.100  Bolni3ni¢na zdravstvena dejavnost
16.100  Zaganje, skobljanje in impregnacija lesa
14.190 Proizvodnja drugih oblacil, pokrival in dodatkov 1,3
96.090 Druge storitvene dejavnosti 1,3
84.250  ZasCita in reSevanje pri pozarih in nesrecah
86.210 Splosna zunajbolni$ni¢na dejavnost 2,
23.510 Proizvodnja cementa 1,3
16.240 Proizvodnja lesene embalaze 2,
84.110 Splodna dejavnost javne uprave 3
49.200  Zelezniski tovorni promet 13
49.100  Zelezniski potniski promet 1,3
43.290 Druga instaliranja prigradnjah 1,3
43.990 Druga specializirana gradbena dela 1,9
25.620 Mehanska obdelava kovin 5
38.320 Pridobivanje sekundarnih surovin iz ostankov in...
21.200 Proizvodnja farmacevtskih preparatov
01.500 Mesano kmetijstvo
86.909 Druge zdravstvene dejavnosti
27.900 Proizvodnja drugih elektri¢nih naprav
96.021 Frizerska dejavnost
42.990 Gradnja drugih objektov nizke gradnje 4,5
56.290 Druga oskrba z jedmi 1,3
24.510 Litje zeleza 5
17.120 Proizvodnja papirja in kartona
63.990 Druga informiranja
14.130 Proizvodnja drugih vrhnjih oblacil 1,3
43.210 Instaliranje elektri¢nih napeljav in naprav 1,9
82.300 Organiziranje razstav, sejmov, srecanj 5
81.100 VzdrZevanje objektov in hisniska dejavnost 1,9
49.410 Cestni tovorni promet 3
23.910 Proizvodnja brusilnih sredstev 5
46.160 Posrednistvo priprodaji tekstila, oblacil, obutve
96.010 Dejavnost pralnic in kemicnih Cistilnic
72.190 Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih...
81.300 Urejanje in vzdrZevanje zelenih povrsin in okolice 2,
56.102 Okrepcevalnice in podobni obrati
47.210 Trgovina na drobnov spec. prodajal. sadja in zelenjave
65.120 Dejavnost zavarovanja
23.190 Proizvodnja in oblikovanje stekla in steklenih izdelkov
27.900 Proizvodnja drugih elektri¢nih naprav.
78.300 Druga oskrba s ¢loveskimi viri
47.789 Druga trgovina na drobno v drugih spec. prodajalnah
15.120 Proizvodnja potovalne galanterije in ostalih izdelkov
15.200 Proizvodnja obutve
81.120 Splosno ¢is¢enje stavb
47.240 Trgovina na drobnov spec. prodajalnah s kruhomin...
02.200 Secnja
06.100  Pridobivanje surove nafte
16.290 Proizvodnja drugih izdelkov iz lesa, plute, slame in...
11.070 Proizvodnja brezalkoholnih pija¢
64.990 Druge nerazvr$¢ene dejavnosti finanénih storitev
01.210 Vinogradnistvo
46.520 Trgovina na debelo z elek. In telekomunikacijskim ...
18.140 Knjigovestvo in sorodne dejavnosti
80.100 Varovanje
82.110 Nudenje celovitih pisarniskih storitev
23.130 Proizvodnja votlega stekla
84.110  Splosna dejavnost javne uprave
88.910 Dnevno varstvo otrok
29.100 Proizvodnja motornih vozil
87.300 Dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih
85.230 Srednjesolsko poklicno izobrazevanje
94.910 Dejavnost verskih organizacij
28.290 Proizvodnja drugih strojev in naprav
95.220 Popravilo gospodinjskih in hisnih naprav in opreme
47.190 Druge trgovina na drobno
14.390 Proizvodnja drugih pletenin
86.230 Zobozdravstvena dejavnost
10.710 Proizvodnja kruha, peciva in slas¢ic
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Legenda: Dejavnost glede na Standardno klasifikacijo dejavnosti

Slika 4: Delez izvedensko obravnavanih delavcev glede na gospodarsko dejavnost delodajalca v 5-letnem obdobju (2007-2011)
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Glasmkv AKTUALNE TEME V MDPS
KIMDPS

september 2016

Med obravnavanimi primeri po diagnozah glede na MKB-10 (1) izstopajo bolezni miSi¢no-skeletnega sistema,
oci in adneksov, obtocil in endokrine motnje.

Pogostost (IF)

450

400 {382

350

300

250

200

150

100

50

Xl Vil IX \" \% XIX Vi Xl Vil X

Poglavje MKB-10

Legenda:

XIlI Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
VIl Bolezni o€esa in adneksov

IX Bolezni obto¢il

IV Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

V DuSevne in vedenjske motnje

XIX Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov
VI Bolezni Zivéevja

Xl Bolezni prebavil

VIl Bolezni uSesa in mastoida

X Bolezni dihal

Slika 5: Najpogostejse bolezni in stanja glede na poglavje MKB-10, odkrita v izvedenski obravnavi v 5-letnem obdobju (2007-2011)

Poklicna patologija je bila v obravnavanem obdobju odkrita v 42 primerih (IF = 27), od tega je bilo odkritih 12
poklicnih bolezni (IF = 8), 15 sumov na poklicno bolezen (IF = 10) in 15 bolezni, povezanih z delom (IF = 10).
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AKTUALNE TEME V MDPS

Glasnik

KIMDPS

september 2016

$t./ Poklicnapatologija / Zap. §t.*

12 / Poklicne bolezni (SKUPAJ)
2 / Poklicna plju¢na TBC /40
2 / Poklicni ekcem / 44
1 / Poklicne bolezni plevre zaradi azbesta /48
3 / Vibracijska bolezen /38
2 / Poklicna zastrupitev s svincem / 13
1 / Poklicna sideroza plju¢ (varilska plju¢a) /56

1 / Poklicna okvara sluha /35

15 / Sum na poklicno bolezen (SKUPAJ)

2 / Maligni mezoteliom plevre zaradi azbesta /48
2 / Azbestna bolezen pljuc / 48

5 / Bolezen plevre zaradi azbesta / 48

3 /Sindrom ¢ezmerne obremenitve gibal /60

2 / Poklicna okvara sluha /35

1 / Obolenje subakromialne burse /59

15 / Bolezni povezane z delom (SKUPAJ)

1 / Vnetje bronhiolov, nosu in o¢esnih veznic
10 / Sindrom zapestnega prehoda

1 / Alergijski kontaktni dermatitis

1 / De Quervainov tendosinovitis

1/ Obolenje hrbtenice

1/ Iritativni dermatitis

0

100

100

Legenda: * Zaporedna Stevilka, pod katero je bolezen vpisana v Seznam poklicnih bolezni v Republiki Sloveniji (2)

Slika 6: Poklicna patologija v okviru 5-letne izvedenske obravnave (2007-2011)
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Pri izvedenskih obravnavah delavcev so prevladovale srednje in teZje zdravstvene okvare.

. %
Ocenazdravstvenegastanja

Zdravstveno stanje v mejah normale | 0

LaZje zdravstvene okvare - 8

Srednje zdravstvene okvare _ 59

TeZje zdravstvene okvare F 33

Slika 7: Ocena zdravstvenega stanja izvedensko obravnavanih delavcev v 5-letnem obdobju (2007-2011)

Pri ocenjevanju izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo&eno delo prevladuje ocena predlagano
drugo delo tako v predizvedenski kot izvedenski obravnavi, vendar je delez takSnih ocen vidji v izvedenski
obravnavi na institutu.
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V celoti gledano se oceni izpolnjevanja posebnih zdra-
vstvenih zahtev za dolo€eno delo med predizvedensko
in izvedensko obravnavo na institutu razlikujeta v 55
odstotkih. Ocena na IK je bila Ze pred institutsko iz-
vedensko obravnavo predlagana v 117 (75 odstotkih)
primerih, invalidnost je bila priznana v 83 primerih: 74
(47 odstotkih) tretja kategorija, 6 (4 odstotki) druga ka-
tegorija in 3 (2 odstotka) prva kategorija. Po izvedenski
obravnavi na institutu je bila ocena na IK predlagana v
114 (73 odstotkih) primerih.

Narocniki izvedenskih obravnav v petletnem obdobju so
bili: sodis¢a (113 primerov — 72 odstotkov), delodajalci
(23 primerov — 15 odstotkov), delavci (14 primerov
— 9 odstotkov), sindikati (2 primera — 1 odstotek),
pooblas€eni zdravnik (1 primer — 1 odstotek) in Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (3 primeri — 2
odstotka). Najpogoste;jSi naro¢niki izvedenskih mnen;j
s0 bila torej sodis¢a, zlasti delovna in socialna sodisca.

Nadaljnji razvoj izvedenske dejavnosti

Izvedenska dejavnost, tako sodna kot nesodna, je pri-
oritetna terciarna dejavnost, ki se opravlja po najboljSi
vesti in znanju, v skladu z enotno strokovno doktrino,
veljavno zakonodajo in eti¢nimi naceli. Zato si je treba
prizadevati za nadaljnji razvoj tega podrocja, ki mora
sloneti na znanju in izkuSnjah institutskih strokovnjakov,
tako medicinskih (zdravniki specialisti MDPS) kot ne-
medicinskih (psihologi), za nemoteno in kakovostno
pripravo interdisciplinarnih izvedenskih mnenj pa je
treba sklepati tudi pogodbe z zunanjimi konziliarnimi
strokovnjaki glede na prioritete specialisticne obravnave:
psihiater, klini¢ni psiholog, nevrolog, ortoped, kardiolog,
pulmolog, dermatolog itd.

Poklicne bolezni so pomemben kazalnik negativhega
zdravja in kaZejo na zdravstveno ogroZenost delavcev
v delovnem okolju. Prave razseznosti problematike
poklicnih bolezni v Sloveniji ne poznamo, ker kljub za-
konski obvezi nimamo registra poklicnih bolezni, sumov
na poklicno bolezen in z delom povezanih bolezni.
Obstajajo le izijemno pomanijkljivi podatki o incidenci
poklicnih bolezni. Glede na podatke evropske statistike o
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pogostosti poklicnih bolezni je v Sloveniji pri¢akovati na
leto okrog 1150 primerov sumov na poklicno bolezen, od
tega okoli 290 priznanih primerov poklicnih bolezni (3).
Po nepopolnih podatkih je v Sloveniji na leto priznanih
man;j kot tretjina vseh pri€akovanih poklicnih bolezni,
med temi so pretezno poklicne azbestne bolezni, katerih
dokazovanje je posebej zakonsko opredeljeno.

V dogovoru z Ministrstvom za zdravje je KIMDPS
pripravil smernice, torej splo$ne in specifi¢ne kriterije
verifikacije poklicnih bolezni, ki jih opredeljuje veljavna
zakonodaja. Tako je in&titut leta 2009 prvi sklop teh
kriterijev izdal v publikaciji Verifikacija poklicnih bolezni
v RS |, ki zajema: poklicno astmo, poklicne kozne bo-
lezni, poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu,
poklicni alergijski rinitis, poklicni alergijski konjunktivitis,
poklicne okvare sluha zaradi hrupa in poklicno vibra-
cijsko bolezen (4). Leta 2014 pa je izSla druga knjiga,
ki vklju€uje: poklicne bolezni obsklepnih burz zaradi
pritiska, poklicne bolezni zaradi prevelikega obreme-
narasti$¢, poklicne okvare meniskusa kolena, poklicno
bolezen hrbtenice ter poklicno bolezen ohromitev Zivcev
zaradi mehani¢nega pritiska (5). V pripravi je tudi ze
tretja knjiga smernic, ki bo zajemala najpogostejse
poklicne bolezni zaradi kemi¢nih dejavnikov tveganja.

Smernice naj bi postale strokovna podlaga za vzpo-
stavitev enotnega nacionalnega registra poklicnih bo-
lezni in sumov na poklicno bolezen, ki bi omogoc€il
epidemioloSko spremljanje in ukrepanje za boljSe va-
rovanje zdravja pri delu. V smernicah je predstavljen
tudi priporoCen sistem in potek odkrivanja, verifikacije
in registracije poklicnih bolezni. Da bi takSen sistem
zazivel v praksi, je treba vzpostaviti sistem delavskih
zavarovalnic, ki bi jih financirali delodajalci v okviru
zavarovanja delavcev za primer poSkodb pri delu in
poklicnih bolezni. V takSnem sistemu bi lahko vsak
specialist MDPS v okviru zdravstvenega varstva svoje
delavske populacije odkrival poklicne bolezni brez bo-
jazni za morebitno prekinitev pogodbenih obveznosti z
delodajalcem. Pri tem bi potrebovali tudi nov pravilnik o
poklicnih boleznih, ki bi omogocil poenotenje evidenc
o incidenci poklicnih bolezni.
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lzvlecek: Raziskave kazejo, da je pitje alkohola povezano s stopnjo fiziéne aktivnosti. Alkohol je razvr§¢en tudi na
Listo prepovedanih snovi in postopkov Svetovne protidopingke agencije. Studije kaZejo, da $portniki v $tudentskih
letih v primerjavi z vrstniki pogosteje pijejo alkohol v vedgjih koli¢inah, Sportniki iz kolektivnih Sportov pa popijejo ve¢
alkohola kot Sportniki iz individualnih Sportov. Proucevanje vpliva alkohola na miSicni sistem in zmogljivost je dalo
razlicne zakljucke. Kljub temu raziskovalci uzivanje alkohola v glavhem odsvetujejo, posebej pred in po intenzivni

obremenitvi.

Kljuéne besede: uzivanje alkohola, Sportnik, zmogljivost

Uzivanje alkohola in fizi€na aktivnost

Vec raziskovalcev je ugotovilo, da je uzivanje alkohola
mocno povezano s fizi€no aktivnostjo (1-5). Dokazali
so tudi, da odrasel Elovek popije vec alkohola tiste dni
v tednu, kadar je fizicno aktivnejsi (1). V raziskavah
tudi navajajo, da bi bilo morda v presejalne teste za
odkrivanje prekomernega uzivanja alkohola smiselno
uvrstiti raven fiziCne aktivnosti kot dejavnik tveganja
(2, 4, 5). Nasprotno pa avstrijski raziskovalci ugota-
vljajo, da fizi€na aktivnost in vecje uZivanje alkohola
nista povezana (6). Narejena je bila tudi raziskava na
Spanskih adolescentih, kjer so ugotovili povezavo med
fizi€no aktivnostjo in manjSim uzZivanjem alkohola (7).
Avtorji preglednega ¢lanka so ugotovili, da je pogostost
uzivanje alkohola za ¢asa Studija med Sportniki in
njihovimi vrstniki, ki se ne ukvarjajo s Sportom, podobna,
vendar Sportniki bolj pogosto popijejo vecje koli€ine
alkoholnih pija¢ ob posamezni priloZnosti, popijejo ve¢
alkoholnih pija¢ v enem tednu in ob¢utijo ve€ negativnih
posledic prekomernega uzivanja alkohola kot njihovi
vrstniki (8). Tudi ve¢ drugih raziskovalcev je potrdilo,
da Sportniki v Studentskih letih v primerjavi z vrstniki
pogosteje pijejo alkohol v vegjih koli¢inah (9-12).

Nacini pitja alkohola

Raziskovali so tudi nacine pitja alkohola pri Sportnikih
med razli¢nimi vrstami Sportne aktivnosti. Nekateri

raziskovalci so odkrili, da so verizno popivali (»binge
drinking«) najpogosteje Sportniki, ki so se ukvarjali z
rekreativnim Sportom. Manj pogosto so na tak$en nacin
popivali Sportniki, ki so trenirali v klubih, in tisti Sportniki,
ki so nastopali za fakulteto (9). V drugi raziskavi trdijo, da
Sportniki, ki nastopajo za fakulteto, pijejo alkohol manj
pogosteje v primerjavi s Sportniki, ki trenirajo rekreativno,
vendar popijejo vecje koli¢ine alkoholnih pija¢ ob posa-
mezni priloznosti (13). Sportniki iz kolektivnih $portov
popijejo ve¢ alkohola kot Sportniki iz individualnih
Sportov. Pri njih je tudi ve¢ tveganega pitja alkohola
(12, 14, 15). Raziskava, ki je bila narejena na slovenskih
prvoligaskih rokometasih, je pokazala, da igralci v ve€ini
pijejo le priloznostno in v manj$ih koli¢inah oziroma do
obcutka dobre volje (16).

Alkohol je tudi na Listi prepovedanih snovi in postopkov
Svetovne protidopin$ke agencije (WADA) za leto 2016.
Ce je dologena snov ali postopek prepovedan v $portu,
morata biti zagotovljeni najmanj dve merili od treh:

1. dokaz, daima snov ali postopek potencialni vpliv
na izbolj$anje ali izboljSuje zmogljivost;

2. dokaz, da snov ali postopek pomeni dejansko ali
potencialno tveganje za $portnika;

3. dolo¢bo od WADA, da uporaba snovi ali postop-
ka krsi Sportni duh.

Presenetljivo glede na zgornje pogoje je alkohol (etanol)
prepovedan samo na tekmovanijih v naslednjih Sportnih
panogah: letalski Sporti (Air sports — FAI), avtomobi-
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lizem (FIA), lokostrelstvo (WA) in powerboating (UIM).
Detekcija se opravi z analizo v izdihanem zraku in/ali v
krvi. Mejna koncentracija alkohola v krvi je 0,1 g/L (17).

Ucinki alkohola na miSicni sistem
Sportnikov

iskovali predvsem v povezavi z ekscentri¢no vadbo.
Naporna ekscentricna vadba, ki je pri Sportih, kjer je
veliko poskokov, Sprintov, teka s spreminjanjem smeri,
hitrim ustavljanjem in kontaktov s soigralci, povzroci
poskodbe miSic na celi¢ni ravni (18—20). Za doseganje
Zeljenega ucinka treninga ali tekme je pomembna op-
timalna regeneracija. Raziskovalci uzivanje alkohola
po intenzivni ekscentri¢ni vadbi odsvetujejo, saj lahko
poslab$a regeneracijo (21-23). Ugotovljeno je bilo, da
uzivanje alkohola po intenzivni vadbi kljub optimalni
prehrani po naporu negativno vpliva na proteinsko
sintezo, ki je pomembna pri regeneraciji in adaptaciji
skeletnih miSic (24). Barnes in sodelavci so poskusili
ugotoviti, kakSne posledice bi imelo uzivanje alkohola
po naporu na fizicno zmogljivost Sportnikov v simuliranih
razmerah, ki nastanejo na tekmovanju. Ugotovili so,
da uzivanje alkohola po naporu verjetno nima vpliva
na regeneracijo skeletnih misic, vendar so se pri tem
spraSevali, kakSne rezultate bi dobili v bolj realnih
razmerah in pri vi§jih koli¢inah zauzitega alkohola (25).
V drugi raziskavi niso odkrili pomembnih ucinkov uzi-
vanja vecjih koli¢in alkohola po tekmi na moc¢, hidracijo,
markerje misi¢ne poskodbe igralcev ragbija (26). Pri
uzivanju vedjih koli€in alkohola v noci pred testiranjem
niso ugotovili veliko negativnih u€inkov na anaerobno
zmogljivost Sportnikov. Polega ucinkov alkohola je bilo
treba upostevati Se manjSo koli¢ino spanca (27).
Raziskovalci so ugotavljali tudi akutne ucinke nizkih
vrednosti alkohola pri kolesarjih. Ugotovili so, da ima
uzivanje alkohola pred naporom negativen uc¢inek na
moc¢ in vzdrzljivost (28). Nasprotno so tudi ugotovili,
da enkratno uzivanje alkohola v zmernih koli¢inah
ne vpliva na maksimalno mo¢ in vzdrzljivost zdravih
posameznikov (29).
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Zakljucek

Zdravniki in trenerji Sportnikom ve€inoma uZivanje al-
kohola odsvetujejo, posebno po intenzivni obremenitvi
in pred obremenitvijo (21, 23, 25, 26, 27, 29). Kljub
dolocilom WADA, da je uzivanje alkohola prepovedano
na tekmovanjih v nekaterih Sportnih panogah, lahko
posamezne ekipe dolocijo stopnjo tolerance alkohola
in sankcije v primeru nespostovanja pravil. Na poletnih
olimpijskih igrah v Riu je npr. nizozemski nacionalni
olimpijski komite zaradi popivanja sankcioniral Sportnika
z izkljucitvijo iz iger (30).
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Povzetek

Raziskovalno delo na podrocju promocije zdravja pri delu (PZD) zahteva od raziskovalca inter- in intradisciplinaren,
medsektorski, medinstitucionalen in medosebni pristop pri izvajanju, implementaciji in posledi¢no uspesnosti projektov.
Za ta namen na KIMDPS intenzivno sodelujemo s strokovnjaki razliénih doktrin ter tako vkljudujemo kljuéno znanje
in kompetence posameznikov. V okviru Evropske mreze za promocijo zdravja pri delu se povezujemo tudi z vodilnimi
strokovnjaki iz tujine in tako skrbimo za prenos znanja in dobrih praks iz tujine.

V zadnjih desetih letih se pretezno v tujini veliko pozornosti posve€a raziskovanju zdravja na delovnem mestu in
PZD. V Sloveniji Sele od leta 2011, ko je ZVZD-1 promocijo zdravja pri delu postavil kot obvezo delodajalca, lahko
opazimo povecan interes tako delavceyv, delodajalcev kot strokovnjakov za varnost in zdravje pri delu po (dodatnih)
informacijah glede programov in projektov promocije zdravja ter uvajanju dobrih praks v delovne organizacije. Pri tem
se je pokazalo, da imamo v Sloveniji majhno Stevilo strokovnjakov z ustreznimi strokovnimi kompetencami na tem
podrocju ter pomanijkljiv nabor strokovne literature. Prav tako se za projekte promocije zdravja nacionalno namenja
(pre)malo sredstev. Medtem ko so temeljne raziskave na podrocju javnega zdravja in promocije zdravja v slovenskem
prostoru redke, so Se redkejSe tiste, ki se nanasajo na delovno aktivno populacijo. Raziskovalni projekti in raziskave
imajo izjemno uporabno vrednost pri nacrtovanju in implementaciji programov PZD zaradi vsestranskosti in raznovr-
stnosti podrodij, s katerimi lahko v okviru PZD vplivamo na posameznika, na delovno organizacijo ali SirSe na druzbo.
V prispevku zgo$¢eno predstavljamo raziskovalne projekte in raziskave, ki smo jih v zadnjih letih izvajali v okviru
Centra za promocijo zdravja na KIMDPS, kljuéne ugotovitve in njihove nagine uporabe.

Kljuéne besede: raziskovanje, nacrtovanje, programi in projekti promocije zdravja pri delu

Raziskovanje in raziskovalno delo na
podrocju promocije zdravja pri delu

Pri raziskovanju gre za delo, ki ga raziskovalci opra-
vljamo sistemati¢no, da bi povecali znanje vklju¢no z
razvojem novih nacinov uporabe tega znanja. Primarni
cilj raziskovanja je Siriti znanje in razumevanje dolo-
¢enega podrocja. Znanost je povezana s sploSnim
razvojem druzbe, bodisi z inovacijami in novimi dognanji
neposredno izboljSuje bivanje bodisi posredno ustvarja
druzbeno klimo, ki izboljSuje kvaliteto bivanja (1).

V¢asih je veljalo, da sta za razvojno-raziskovalno delo
potrebna predvsem radovednost in vedoZeljnost najvec-
krat enega partnerja, ¢igar napori in delo so ve¢inoma
financirani iz enega vira, delo je osredotoceno na nov
proizvod ali storitev, brez strateSkega razmisleka. Danes
vemo, da je razvojno-raziskovalno delo osredotoceno

predvsem na rezultat oziroma koristi za kon¢nega
uporabnika, s poudarkom na ustvarjanju dobicka, kjer
na podlagi jasne strategije sodeluje ve¢ partnerjev (2).
Uspesnost raziskovalcev pa ni kar sama po sebi
umevna. Razvije se v ustvarjalnem okolju, kjer posame-
znik lahko razvija svoje potenciale, znanje, strokovnost
in kompetence. Priznani nemski bakteriolog in prejemnik
Nobelove nagrade Paul Ehrlich (1854-1915) je dejal,
da so za uspeh raziskovalca potrebni 4G-ji: »Geschick,
Geduld, Geld und Gliick.« Oziroma znanje/ves¢ine,
potrpeZljivost, denar in sreca.

Z globalizacijo se svet dela spreminja in posledi¢no
nastajajo regije, okolja, ki raziskovalno delo in razisko-
vanje podpirajo bolj kot drugje. Florida (2005) navaja,
da 50 odstotkov prebivalcev Zivi v urbanih okoljih in da
obstaja 40 mega regij (v globalnem smislu), v katerih
Zivi 20 odstotkov svetovnega prebivalstva, ki proizva-
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jajo dve tretjini bogastva. Gre za mesta, kjer nastane
85 odstotkov inovacij in v katerih Zivi in dela 95 odstotkov
najbolj citiranih znanstvenikov. Gre za okolja, ki imajo
vse razmere, ki jih zahteva ustvarjalni razred (3Tji:
ang. Technology, Talent, Tolerance); poleg vrhunske
tehnologije, ki talentiranim posameznikom omogoca
raziskovalno delo, je potrebna tudi toleranca (strpnost)
do drugace, »out-of-box« mislecih posameznikov (3).
Spreminja se tudi narava znanosti oziroma raziskovalno-
-razvojnega dela. Spreminjajo se znanstvena podrocja,
raziskovalci se vse bolj interdisciplinarno povezujejo in
ustvarjajo veliko kriziS¢€ in sti¢nih tock. Nove tehnologije
spodbujajo razvoj novih znanstvenih disciplin, ki jih pred
nekaj leti sploh ni bilo.

V zadnjih desetih letih se pretezno v tujini veliko pozor-
nosti posveca raziskovanju zdravja na delovnem mestu
in promociji zdravja pri delu (PZD). Pojem PZD mnogi
intuitivno razumejo kot nekaj, kar je povezano z boljSim
zdravjem delavcev. V Sloveniji Sele od leta 2011, ko
je Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, Ur. I.
RS, §t. 43/2011) promocijo zdravja pri delu postavil kot
obvezo delodajalca, lahko opazimo povecan interes tako
delavcev, delodajalcev kot strokovnjakov za varnost
in zdravje pri delu po (dodatnih) informacijah glede
programov in projektov promocije zdravja ter uvajanju
dobrih praks v delovne organizacije.

Raziskovalni projekti in raziskave s podroc¢ja PZD imajo
iziemno uporabno vrednost pri nacrtovanju in implemen-
taciji programov PZD v delovnih organizacijah zaradi
vsestranskosti in raznolikosti podrocij, s katerimi lahko
v okviru PZD vplivamo na posameznika, na delovno
organizacijo ali SirSe na druzbo (4).

Raziskovalni projekti in raziskave na
KIMDPS

Raziskovalno delo na podro¢ju PZD od raziskovalcev
zahteva inter- in intradisciplinaren, medsektorski, me-
dinstitucionalen in medosebni pristop pri izvajanju,
implementaciji in poslediéno uspesnosti projektov. V
danasnjem ¢asu, ko je znanje in informacije mozno naijti
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na svetovnem spletu in je razdalje mozno v kratkem
Casu premagati, sta mobilnost in povezovalnost razi-
skovalcev ne le potrebna, temvec iziemno pomembna.
Iskanje strateSkih partnerjev in povezav zunaj okvirov
»mati¢nih« raziskovalnih institucij in skupin je kljuéno
pri iskanju nacinov za prenos znanja, kompetenc in
izkuSenj na nove ljudi, v nova okolja (2).

Sodelavci KIMDPS Ze leta intenzivno sodelujemo s
strokovnjaki razli¢nih doktrin ter tako vklju€ujemo klju¢no
znanje in kompetence posameznikov. Povezujemo se
z vodilnimi strokovnjaki iz tujine in tako skrbimo tudi za
prenos znanja in dobrih praks iz tujine.

Raziskovalne projekte in raziskave, ki smo jih ali jih
8e izvajamo v okviru Centra za promocijo zdravja
na KIMDPS, lahko povezujemo v vsebinske sklope.
Podrobni opisi projektov, namen, cilji in rezultati so
navedeni na nasi spletni strani: www.cilizadelo.si.

Projekti Evropske mreze za promocijo zdravja
pri delu (ENWHP)

Evropska mreza za promaocijo zdravja pri delu (European
Network for Workplace Health Promotion — ENWHP) je
neformalna mreza nacionalnih institutov za medicino
dela, zdravja in varnosti pri delu, javnih zavodov in
institucij javnega zdravja, promocije zdravja ter insti-
tucij socialnega zavarovanja. Cilj, ki ga v skupnem
prizadevanju Zelijo doseci vsi €lani in partnerji mreze,
je izboljSanje zdravja in poC€utja na delovhem mestu
in zmanjSanje vplivov bolezni, povezanih z delom
na evropsko delovno silo. Stevilne skupne pobude
omogocajo lazje Eezmejno sodelovanje in izmenjavo
informacij ter Sirjenje dobrih praks na delovhem mestu
(4). V okviru ENWHP smo sodelovali pri izvajanju ve¢
skupnih projektov (tabela 2).
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Tabela 1: Sodelovanje pri projektih Evropske mreze za promocijo zdravja pri delu

Naslov projekta Leta — Opis, vsebina, podrocje kampanje
trajanje
Premikamo Evropo 2007-09 | Zivljenjski slog: prehrana, gibanje, obvladovanje stresa in nekajenje.
Zdrav zivljenjski slog
MentHealthWork 2009-10 | Promocija duSevnega zdravja pri delu, prepreevanje tezav v duSevnem
Delo. Uglaseno z Zivljenjem. zdravju, zgodnje odkrivanje duSevnih in Eustvenih motenj zaradi
CimprejSnje pomoci zbolelim ter podpora posameznikom po vrnitvi na
delovno mesto po bolniski odsotnosti.
PHWork 2011-13 | Ohranjanje zaposlitve delavcev s kroni¢nimi boleznimi, olajSanje vrnitve
Promocija zdravega dela za na delo po dolgotrajni bolniski odsotnosti ter izmenjava izku$enj glede
delavce s kroni¢nimi boleznimi reintegracije na delo pri kroni¢no bolnih delavcih.

Projekt LEECH — Promocija zdravja za niZje izo-
brazene delavce

Projekt LEECH (Krepitev transverzalnih kompetenc nizje
izobrazenih delavcev, povezanih z njihovimi izbirami
v zvezi z zdravjem, v okviru sprememb na trgu dela)
je bil mednarodni raziskovalni in izvedbeni projekt, ki
je potekal v letih od 2008 do 2011. Cilj projekta je bil
poiskati ustrezen nacin za oblikovanje strategije za zdra-
vstveno vzgojo in promocijo zdravja, ki bi bila prilagojena
potrebam ljudi z nizjo izobrazbo. Rezultati raziskave,
ki je bila v Sloveniji opravljena na 402 preiskovancih,
so potrdili, da imajo programi zdravstvene vzgoje in
preventive bolezni vedji u€inek na Ze ozavescene in
vi§je izobrazene slusatelje (5).

Projekti promocije zdravja pri delu in razvoj
slovenske mreze za promocijo zdravja

Na KIMDPS smo zaéeli razvijati projekte PZD Ze leta
2006 na podlagi projekta »Za zdravo delo in Zivljenje«.
V okviru projekta smo razvili vsebine za sedem izobra-
zevalnih in intervencijskih modulov za vsezivljenjsko
izobrazevanje. Vsebino modulov smo natisnili v pri-
ro¢niku (6).

Promocijo zdravja pri delu kot podrocje delovanja smo
razvijali Se naprej ter zaceli izobrazevanje svetovalcev
za promocijo zdravja. Vsebine, ki so bile v okviru
projekta pripravljene, so ponudile dobro osnovo za
izvedbo izobraZevalnega programa, s katerim smo v

letu 2008 zacleli izobraZevati svetovalce za promocijo
zdravja pri delu.

Socasno smo zasnovali predlog slovenske mreze za
promocijo zdravja pri delu (SIWHP), ki deluje Se danes
in Steje okoli 220 ¢lanov, ki se na leto sestajajo ter si
medsebojno prenasajo izkusnje in dobre prakse.

Projekt SIWHP, Leonardo da Vinci (Promocija
zdravja pri delu kot okrepitev strokovnega znanja
specialistov medicine dela, prometa in Sporta)

Namen projekta, ki ga je leta 2013 vodil KIMDPS,
je bil omogo¢iti zdravnikom specialistom medicine
dela, prometa in Sporta v Sloveniji obogatitev znanja
0 PZD in tako okrepiti njihovo vlogo na tem podrocju.
Poleg pridobivanja novega znanja s podroc¢ja PZD so
udelezenci lahko osveZili tudi nekatero drugo znanje
(npr. iz ergonomije, ocene tveganja). V okviru projekta
smo izvedli predavanja in delavnice za dve skupini
udelezencev v trajanju Sest dni ter prevedli, priredili in
natisnili priro¢nik v slovenskem in angleSkem jeziku (7).

Prenova programa Cili za delo

Na podlagi osemletnih izkuSen;j pri izvajanju izobraze-
vanja za svetovalce za promocijo zdravja pri delu smo
si na v letu 2015 za cilj postavili prenovo predvsem
ucbenika. Bistveno vaodilo pri prenovi je bil premik od
priroCnika za predavatelje k u¢beniku za svetovalce.
Zeleli smo dosedi vegjo koherentnost vsebin in pestrejsi,
priviaénejsi nagin izvedbe izobrazevanja. Ugbenik Cili
za delo: U&benik za promocijo zdravja pri delu so
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v celoti pripravili slovenski avtorji, ki v posameznih
poglavij opisujejo strategije in ukrepe PZD na podlagi
teorij za razumevanje, predvidevanje in spreminjanje
vedenijskih, socialnih in okoljskih dejavnikov zdravja.
Ucbenik horizontalno zajema in predstavlja razlicne
vsebine PZD enako, vertikalno pa v vsakem poglavju
strokovno predstavlja osnovna izhodi$¢a, definicije in
utemeljitve ter predviden nacrt ukrepov, ki vklju€uje pre-
dloge operativnih ciljev, predloge sprememb podpornega
okolja, izobrazevanj, metode dela, nacine sodelovanja
z drugimi strokovnjaki in nacine evalvacije. Namenjen
je vsem tistim, ki se Zelijo uciti o PZD.

Promocija zdravja v UKC Ljubljana

Vzporedno s projektom »Prenova programa Cili za
delo« smo izvajali tudi projekt »Promocija zdravja v
UKC Ljubljana, kjer smo zeleli zaceti postopno imple-
mentacijo ustreznih ukrepov programa PZD na dveh
ravneh: na ravni celotne organizacije UKC Ljubljana in
na ravni pilotno izbrane organizacijske enote. Izvedli
smo interno kampanjo, kjer smo pripravili interaktivne
plakate z vzgojno-izobrazevalno vsebino na temo
ergonomije ter zloZenke s prikazom vaj za pokon¢no
drzo. Organizirali in izvedli smo »Dan za zdravje, ki
je vkljuceval razli¢ne aktivnosti (8). Pripravljena so
bila razlicna promocijska gradiva in film s prikazom
vaj za raztezanje oziroma razbremenitev dologenih
bile pripravljene izobraZzevalne in u¢ne delavnice na
temo varnega dvigovanje in prelaganja pacientov ter
uporabe razpoloZzljivih delovnih pripomockov. Z imple-
mentacijo programov PZD v UKC Ljubljana nadaljujemo
tudi v letu 2016.

Analiza morbiditete in invalidiziranja zaposlenih
v UKC Ljubljana

Glavni namen oziroma cilj projekta, ki ga na KIMDPS
izvajamo v letih 2015-2016 je pridobiti resni¢en vpo-
gled v morbiditeto in invalidiziranje zaposlenih v UKC
Ljubljana oziroma analizirati, spremljati in vrednotiti t. i.
negativne kazalnike zdravja (odstotek BS, IO, IF, R ...)
za zaposlene v UKC Ljubljana (po spolu, diagnozah,
vrsti oz. tipu zaposlitve itd.) ter primerjati podatke o mor-
biditeti in invalidiziranju zaposlenih v UKC Ljubljana z
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nacionalnimi podatki in podatki za zdravstveno panogo.
Izsledki naSe raziskave bodo pomembni predvsem z
vidika prispevka k razumevanju pojavnosti morbiditete
in invalidiziranja zaposlenih v UKC Ljubljana in bodo
odliéno izhodis€e pri nacrtovanju intervencijskih pro-
gramov ukrepov za izboljSanje zdravja in poCutja pri
delu zaposlenih ter tako dopolniti doktrino obravnave
pacientov v ambulantah medicine dela.

Promocija zdravja in projekti
prestrukturiranja

Razprave o prestrukturiranju v Evropski uniji so bile
dolgo ¢asa osredotoCene predvsem na nacine, kako se
spopadati s spremembami na globalnih trgih, v zadnjih
letih Stevilni evropski programi in projekti opozarjajo
na vprasanje zdravja delavcev v procesih prestruktu-
riranja. Pokazala se je potreba po tem, da se proudi
vplive prestrukturiranja na zdravje zaposlenih ter poisce
tak8ne nacine za nacrtovanje in izvajanje sprememb,
s katerimi bi lahko omilili ali celo preprecili negativne
posledice za zdravje zaposlenih. Globalna kriza od
podjetij zahteva hitro reagiranje in prilagajanje nastalim
razmeram. Ne glede na to, ali je podjetje na krizo in
prestrukturiranje pripravljeno ali ne, se je pokazalo, da
je zelo pomemben (vodstveni) kader, ki spremembe
nacrtuje in izpelje ter lahko vklju€uje tudi bolj »humane«
prijeme. Zaradi pomanjkanja znanja in ve$cin za izva-
janje sprememb v delovni organizaciji in nehvaleznega
polozaja med nadrejenimi in podrejenimi so srednji
menedzerji najpogosteje izpostavljeni velikemu stresu
na delovnem mestu. V mednarodne projekte, katerih cilj
je predvsem uveljaviti na¢ine druzbeno odgovornejSega
prestrukturiranja, se je vkljugil tudi KIMDPS. O projektih
»lrene — Soocenje s tranzicijo«, »Hires Plus«, »Hires
Dissem, ki smo jih izvajali v preteklosti, si lahko vec
preberete na spletni strani: www.cilizadelo.si.

Irene Renewals — Prenova pri prestrukturiranju

V letih 2012 in 2013 je KIMDPS sodeloval v evrop-
skem projektu »Kriza, socialni dialog in prenova pri
prestrukturiranju«, Ki je bil usmerjen v raziskovanje
vloge socialnega dialoga in kolektivnih pogajanj ob
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prestrukturiranju javnega sektorja, v izmenjavo znanj
in izkudenj med razliénimi delezniki ter v oblikovanje
priporoCil za socialne partnerje in odlo¢evalce (9). Med
proucevanjem polozaja na tem podrocju v Sloveniji smo
izvedli podrobnejSo analizo primerov prestrukturiranja
dveh agencij v javnem sektorju. Ugotovili smo, da je pri
uvajanju sprememb kljuen €as. Dovolj dolgo obdobje,
da se lahko vsi pripravijo na predvidene spremembe,
je bistveno za uspeSen proces ob pogoju, da je tudi
komunikacija odprta in transparentna ter je obvescanje
vseh vpletenih ustrezno, pravo¢asno in tocno. V Slo-
veniji se prestrukturiranje javnega sektorja $e ni sis-
temati¢no dotaknilo kljuénih (vecgjih) sektorjev, kot so
Solstvo in zdravstvo, javna uprava, policija, obramba
in nekatere storitvene dejavnosti (transport, posta,
telekomunikacije ...) (10).

VIRES - Ranljive skupine pri prestrukturianju,
(ang. Vulnerable groups in restructuring)

Pri evropskem projektu VIRES, ki se je ve¢inoma
izvajal v letih 2013 in 2014 in zakljucil v za€etku leta
2015 je sodelovalo deset partnerjev iz naslednjih drzav
&lanic: Bolgarije, Belgije, Ceske republike, Francije,
Nemdije, Francije, ltalije, Slovenije, Spanije, Svedske
in Zdruzenega kraljestva (11). Usmerjen je bil v razi-
skovanije ranljivih skupin delavcev in njihovega statusa
pri postopkih prestrukturiranja, z izmenjavo znanja
in izkuSenj med razli¢nimi delezniki ter v oblikovanje
priporocil. Posebna pozornost je bila namenjena ran-
ljivim skupinam, predvsem migrantom in mladim, ki jih
postopki prestrukturiranja najbolj prizadenejo. Izraz
»migranti« zajema tako »tuje delavce« kot delavce, ki
imajo migrantsko poreklo, korenine, izvor in podobno. V
Sloveniji smo polozaj teh dveh ranljivih skupin proucevali
in opravili podrobnej$o analizo. Projektni partnerji smo
pripravili Nacionalno porocilo, ki za Slovenijo poleg
rezultatov raziskave na podlagi opravljenih intervjujev
s sindikati, delodajalci ali drugimi predstavniki organi-
zacij ter poudarkov razprave klju¢nih akterjev vsebuje
tudi dve $tudiji primerov (12). Na podlagi nacionalnih
poro€il je bilo pripravljeno skupno porocilo, ki povzema
bistvene razlike glede sistemov »prestrukturiranjag,
znacilnosti trga dela ter stopnje ranljivosti migrantov
in mladostnikov v sodelujocih drzavah (11).
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Projekt MOLIERE — Spremljanje, preucevanje

in inovacije na podrocju prestrukturiranja (ang.
Monitoring Learning Innovation in European
Restructuring)

Namen projekta, ki smo ga na KIMDPS izvajali v letih
2013-2014 je bil prouciti spremembe na podrocju
zakonodaje, sistemske ureditve in dejanskega poteka
prestrukturiranja podjetij v enajstih sodelujocih drzavah
ter na podlagi teh ugotovitev pripraviti izhodis¢a za
spremembe politik na ravni Evropske unije. Partner;ji
smo v okviru projekta Zeleli analizirati, ali in kako so se
prakse, nacini prestrukturiranja spremenili v izbranih
drzavah ¢lanicah v daljSem obdobju. Skusali smo oceniti
vpliv gospodarske krize na odziv posameznih drzav v
postopkih prestrukturiranja v povezavi z zakonskimi in
drugimi ukrepi na podro¢ju napovedovanja in upravljanja
prestrukturiranja podjetij. Namen nacionalnega porocila
je bil podati pregled ukrepov za predvidevanje in upra-
vljanje prestrukturiranja v Sloveniji od zadetka krize v
zadnjem Cetrtletju leta 2008 in Se posebej v asu od leta
2010. Porocilo temelji na pregledu ustrezne zakonodaje,
vladnih dokumentov in drugih dokumentov v povezavi
z makrogospodarskimi kazalniki, prestrukturiranjem in
socialnim dialogom (13).

Raziskava Zdravje delavcev v procesih
prestrukturiranja podjetij — primer poslovne
skupine Mura

Ceprav obstaja mnozica tujih podatkov o odnosu
prestrukturiranje — zdravje delavceyv, v Sloveniji do leta
2012 nismo imeli nobene raziskave na tem podrocju.
Zato smo se na KIMDPS odlodili, da izvedemo raziskavo
na Muri, enem od dveh podjetij, ki smo jih kot Studijska
primera obravnavali v enem od nasih preteklih medna-
rodnih projektov na temo prestrukturiranja in zdravja
delavcev. Namen raziskave je bil prougiti, kakSne so
posledice prestrukturiranja na zdravje ter na to opozoriti
odgovorne v podjetjih in drzavni ravni. Raziskava, v
kateri je bilo anketiranih 1046 anketirancev, 149 mo$kih
(14,2 odstotka) in 897 Zensk (85,8 odstotka), je potekala
v letih 2012 in 2013. Rezultati raziskave so pokazali, da
je proces prestrukturiranja podjetja potekal na nagin, ki
bi lahko bil $kodljiv za zdravje delavcev. Odnosi med
vodstvom in delavci so se v €asu tik pred stecajem
glede na ¢as pred letom 2008 moé&no poslabsali, slabo
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je bilo tudi sodelovanje delavcev v procesih odlo¢anja
ter obvesSc€anje delavcev o dogajanju v podjetju. Dodatno
je raziskava pokazala precej slabo zdravstveno stanje
ljudi, ki so bili izpostavljeni prestrukturiranju podjetja
Mura leta 2009. Lani se je zgodil ponovni ste€aj tega
podjetja — AHA Mure, kar pomeni, da so bili nekateri
delavci dvakrat odpus&eni in dvakrat izpostavljeni
prestrukturiranju, ki tudi tokrat ni sledilo smernicam
druzbeno odgovornega prestrukturiranja (14).

Varno delo z azbestom in promocija zdravja

Preprecevanje izpostavijenosti azbestu

V letu 2012 smo na KIMDPS zadeli izvajati projekt Pre-
preCevanje izpostavljenosti azbestu, s katerim smo zeleli
ozavestiti tako splosno prebivalstvo Slovenije kot tudi
vse tiste, ki so neposredno povezani z odstranjevanjem
azbesta in azbestcementnih izdelkov o nevarnosti za
zdravje, ki jih pomeni azbest. V projektu so sodelo-
vali javnozdravstveni zavodi in nekatera delodajalska
zdruzenja. Cilj projekta je bil oblikovati dolgotrajno
kampanjo ozavesc¢anja prebivalstva. V okviru projekta
smo dolgoro¢no kampanjo zaceli z organizacijo na-
cionalnega srecanja razli¢nih deleznikov, nadaljevali
pa z regijskimi srecaniji, katerih cilj je bil ozaveS€anje
obginskih funkcionarjev, okoljskih indpektorjev, usluz-
bencev komunalnih podjetij, nevladnih organizacij in
medijev 0 pomenu pravilnega rokovanja z azbestnimi
izdelki in odpadki. Tako smo z izobrazevanjem vodij
Cistilnih akcij in njihovih pomocnikov ter s promocijskimi
aktivnostmi med ljudmi dosegli (bolj) varno odstra-
njevanje azbestnih in azbestcementnih odpadkov v
Sloveniji.

Ozavescanje javnosti o nevarnosti azbesta

Nase aktivnosti na tem podrocju smo nadaljevali s
projektom Ozaves$¢&anje javnosti o nevarnosti azbesta,
s katerim smo prav tako Zeleli ozavestiti sploSno prebi-
valstvo Slovenije, da se z azbestcementnimi odpadki
in drugimi azbestnimi predmeti, ki so Se v uporabi,
ravna skrajno previdno in profesionalno. V letu 2015
smo v sodelovanju z NIJZ in drugimi partneriji pripravili
knjigo o azbestu; Azbest, nikoli dokon¢ana zgodba (15),
posneli izjave obolelih zaradi izpostavljenost azbestu
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ter organizirali, pripravili in izvedli strokovni posvet z
mednarodno udelezbo v Brdih (16).

Promocija zdravja za varno delo z azbestom

Naslednji nas projekt s tega podrocja je bil usmerjen v
izbolj$anje znanja, vedenja in ozaveS¢enosti delavcev
v smislu vedje varnosti za zdravje ter zmanjSevanje
tveganih ravnanj oz. vedenj zaposlenih pri ravnanju
oziroma delu z azbestcementnimi izdelki in/ali odpadki.
Projekt Promocija zdravja za varno delo z azbestom
je na podlagi Javnega razpisa za sofinanciranje pro-
jektov za promocijo zdravja na delovnem mestu v
letu 2015 in 2016 pridobil finanéno podporo ZZZS. V
projektu kot partner sodeluje tudi Obrtno-podjetniSka
zbornica Slovenije oziroma njihova sekcija krovcev in
kleparjev. Namen projekta je delavce, ki se na svojem
delovnem mestu pogosto srecujejo z azbestcementmi
izdelki in/ali odpadki, ozavestiti o nevarnosti azbesta
in jih s pomocjo orodij promocije zdravja na delovhem
mestu usposobiti za varno delo. Projekt je zasnovan
kot informativen in vzgojno-izobrazevalen program
in je konkretno usmerjen v aktivnosti za ohranjanje
in izboljSevanje zdravja na delovnem mestu (17, 18).

Promocija zdravja in preprecevanje trpin-Cenja
na delovhem mestu

Po podatkih razli¢nih raziskav je v Evropi v povprecju
okrog 10 odstotkov zaposlenih Zrtev razli¢nih oblik tr-
pin&enja na delovnem mestu, zato je KIMDPS spomladi
2008 na reprezentativnem vzorcu 1366 polnoletnih
prebivalcev Slovenije opravil prvo nacionalno raziskavo
o trpin€enju na delovnem mestu (TDM). Raziskava je
pokazala, da so Zrtve pogosteje Zenske kot moski, de-
lavci brez vodstvenih polozajev pogosteje kot sredniji ali
vi§ji menedzment. Med povzrocitelji TDM prevladujejo
nadrejeni (ve€ kot 80 odstotkov).

Podpora za zZrtve trpin¢enja na delovnem mestu

V letu 2015 smo nadaljevali delo na podrocju preprece-
vanja in obvladovanja trpin¢enja na delovnem mestu,
saj veliko Zrtev pri nas iS¢e nasvet. Na institutu smo
uresnicili dolgoletno zamisel o brezplaéni podpori za
ljudi, ki so izpostavljeni trpinenju in Zelijo v pogovoru
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s strokovnjakom iskati reSitve za izhod iz teZavnega
poloZaja, v katerem so se znasli. S projektom, ki smo
ga na institutu zaceli izvajati junija 2015, Zelimo Zrtvam
tovrstno pomo¢, podporo in nasvet strokovnjakov pri-
blizati, saj je brezplacna in zanjo ni potrebna napotnica
osebnega zdravnika. Individualna podpora se bo na-
daljevala tudi v prihodnjem letu, program nameravamo
obogatiti tudi z organiziranjem skupinske pomo¢i. Pri
tem se nadaljuje tudi prou€evanje povezave med
razSirjenostjo in znacilnostmi trpin€enja med velikimi
spremembami, ki jih prinaSa gospodarska kriza (19).

Evropska raziskava o alkoholu in preostalih
drogah med Solsko mladino — ESPAD

Raziskava ESPAD poteka v Stiriletnih intervalih ze vse
od leta 1995 v vec€ kot 40 drzavah in pokriva skoraj ce-
lotno evropsko celino. Doslej je potekala Sestkrat — leta
1995, 1999, 2003, 2007, 2011 in leta 2015. Podatke se
zbira v stratificiranih slu€ajnih vzorcih, reprezentativnih
za dijake, ki v letu zbiranja dopolnijo 16 let — torej je
raziskava leta 2011 zajela Solsko mladino, rojeno leta
1995. Enota vzorCenja je razred. Zbiranje podatkov
opravijo v razredih Solski svetovalni delavci na pod-
lagi strokovnih navodil. Vsem v raziskavo vklju¢enim
osebam je zagotovljena popolna anonimnost. Leta 2011
je bilo v vzorec izbranih 4.386 oseb iz 180 oddelkov
prvega letnika. V kon¢no obdelavo je bilo vklju€enih
3.186 oseb, in sicer 1.561 (49 odstotkov) fantov in 1.625
(51 odstotkov) deklet, rojenih leta 1995. Povprecna
starost je bila 15,8 leta. Evropski center za spremljanje
drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA) v Lizboni
podpira zbiranje podatkov, analitiko in poro€anje. Re-
zultati kaZejo razsirjenost uporabe psihoaktivnih snovi
med 15- do 16-letnimi slovenskimi dijaki in dijaki iz
preostalih sodelujocih drzav, kar omogoca primerjave in
ugotavljanje trendov v ¢asu in prostoru. Na tej podlagi
se pripravljajo razliéni preventivni ukrepi (20). Ve€ na
spletni strani projekta: www.espad.org.

Glasnik

Izzivi v prihodnosti

Raziskovalni projekti in raziskave imajo izjemno upo-
rabno vrednost pri nacrtovanju in implementaciji pro-
gramov promocije zdravja v delovnih organizacijah
zaradi vsestranskosti in raznolikosti podrogij, s katerimi
lahko v okviru PZD vplivamo na posameznika, na
delovno organizacijo ali SirSe na druzbo.

Zal so temeljne raziskave na podrogju javnega zdravja
in promocije zdravja v slovenskem prostoru redke, a
so Se redkejSe tiste, ki se nanasajo na delovno aktivno
populacijo. Pomanjkanje konkretnih Studij, raziskav in
znanstvenih dognanj pomeni pomembno vrzel za ra-
zumevanije vplivov enega ali ve€ dejavnikov na zdravje
delovno aktivne populacije.

Poleg tega, na osnovi naSega vecletnega delovanja
na podrocju zdravja delavcev in PZD, opazamo, da
imamo v Sloveniji majhno Stevilo strokovnjakov z ustre-
znimi strokovnimi kompetencami na tem podro¢ju in
pomanijkljiv nabor strokovne literature. To pomeni, da si
raziskovalci in predvsem svetovalci za PZD pomagamo
s tujimi raziskavami in ugotovitvami, ki pa velikokrat niso
dovolj primerljive. To zlasti velja, kadar Zzelimo nacrtovati
in implementirati programe promocije zdravja pri delu
v delovne organizacije. Populacijsko gledano nasa
kultura, nacin Zivljenja in dela, zakonodaja ter preostale
ureditve na podrocju promocije zdravja pri delu niso iste
kot drugod po svetu. Ugotavljamo tudi, da se nacionalno
namenja (pre)malo sredstev za projekte PZD.

Ocenjujemo, da so nujni projekti in raziskave, ki bi teme-
ljito in usmerjeno proucili vpliv posameznih dejavnikov
(ergonomski, kemijski, organizacijski, preobremenje-
nost, prehrana, gibanje, nesrece pri delu ...) ter njihovih
medsebojnih povezav na zdravje in delovno storilnost
delavca ter posledi¢no na delovno okolje in druzbo.

Na$a prizadevanja bodo zato v prihodnje ($e) bolj
usmerjena v razvoj podrocja, Siritev znanja in prenos
dobrih praks iz tujine ter v izobraZevanje novih generacij
svetovalcev za PZD.
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ODGOVOR GLAVNE INSPEKTORICE RS ZA DELO NA VPRASANJE KIMDPS

Vprasanje KIMDPS z dne 16. 9. 2015 in 1. 10. 2015, posredovano po elektronski posti
Kako naj delodajalec ravna v spodaj opisanih primerih suma zlorabe alkohola pri delavcu?

1. Delavec odkloni pregled specialista adiktologa,
na katerega ga je napotil izvajalec medicine dela
(pooblaséeni zdravnik) zaradi suma zlorabe alko-
hola, saj je delo, ki ga opravlja, visoko zahtevno in
ni zdruzljivo z zlorabo psihoaktivnih snovi. Ali gre
ob odklonitvi takSnega pregleda za hujso krsitev
delovnih obveznosti?

2. Alilahko delodajalec delavcu, za katerega sumi, da
Zlorablja alkohol, odpove pogodbo o zaposlitvi, ¢e
specialist medicine dela poda mnenje, da dela na
svojem delovnem mestu ni ve€ sposoben opravljati
brez ustreznega zdravljenja, delavec pa zdravljenje
odkloni in $e naprej prihaja na delo?

Odgovor glavne inSpektorice RS za delo

Delodajalec mora v skladu z delovnopravno zakonodajo
in predpisi o varnosti ter zdravju pri delu zagotavljati
vsem delavcem varne delovne razmere, hkrati pa
je v skladu s sploSnimi pravili obligacijskega prava
odgovoren za Skodo, ki jo povzro€i pri njem zaposleni
delavec pri delu ali v zvezi z delom tretji osebi (glej 147.
¢len Obligacijskega zakonika (Ur. I. RS, &§t. 97/07)). Ta
Skoda je lahko — glede na delo, ki ga zaposleni opravlja
— tudi zelo velika.

Tudi za delavca Zakon o varnosti in zdravju pri delu
(Ur. I. RS, st. 43/11), v nadaljnjem besedilu: ZVZD-1)
eksplicitno dolo¢a v 51. ¢lenu obveznosti, da ne sme
delati ali biti na delovnem mestu pod vplivom alkohola,
drog ali drugih prepovedanih substanc. Ce delavec ne
uposteva te prepovedi, ga lahko inSpektor za delo v
skladu s kazanskimi dolo€bami ZVZD-1 in pod pogoji
Zakona o prekrskih (Ur. |. RS, §t. 29/11 — uradno pre-
¢is€eno besedilo, s sprem.) sankcionira z globo.

Z\/ZD-1 Se dolo¢a v 51. ¢lenu, da delodajalec ugota-
vija, ali je delavec pod vplivom alkohola po postopku
in na nacin, kot je dologil s svojim internim aktom. Prav
tako pa mora delodajalec delavca, ki je delal ali bil na
delovnem mestu pod vplivom alkohola, odstraniti z
dela, delovnega mesta in iz delovnega procesa. Ce
zadnjega ne stori, lahko inSpektor za delo tudi njega
sankcionira za prekr$ek, dolo¢en v 76. ¢lenu ZVZD-1.
Kot smo navedli Ze zgoraj, pa delodajalec odgovarja
tudi za morebitno Skodo, ki jo delavec pod vplivom
alkohola povzrodi tretjim osebam.

Glede na navedeno ni sporno, da mora delodajalec
zagotavljati varno in zdravo delovno okolje za vse
delavce tako, da z dela odstrani delavca, ki dela pod
vplivom alkohola. Tako zavaruje tako pri sebi zaposlene
delavce kot tudi tretje osebe in premozenje. Delavec
pa mora na delovhem mestu upostevati prepoved dela
pod vplivom alkohola, nasprotno krsi svoje obveznosti,
dolo¢ene v zakonu.

Glede na svoje opredelitve v internih splosnih aktih
lahko delodajalec tovrstne krditve delavca obravnava
kot krsitve obveznosti iz delovnega razmerija, kiimajo za
posledico bodisi obravnavo v disciplinskem oz. od$ko-
dninskem postopku bodisi pomeni podlago za uvedbo
postopka odpovedi pogodbe o zaposlitvi. Glede na tezo
in pogostost krsitev pa je lahko uveden postopek redne
odpovedi (z odpovednim rokom) ali izredne odpovedi
(brez odpovednega roka). Odvisno od narave krsitev
je v opisanih primerih mogo¢e podati odpoved iz kriv-
dnega razloga (krSenje pogodbene obveznosti ali druge
obveznosti iz delovnega razmerja) ali razloga nespo-
sobnosti (gre za nedoseganije pri¢akovanih rezultatov,
ker delavec dela ne opravlja pravo¢asno, strokovno in
kakovostno oziroma ne izpolnjuje pogojev za opravljanje
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dela — eden od pogojev je tudi, da je delav€evo zdra-
vstveno stanje ustrezno za opravljanje dela). Izredno
odpoved je delavcu mogoce podati le iz razlogov, ki
so natanéneje doloceni v 11. €lenu Zakona o delovnih
razmerjih (Ur. I. RS, §t. 21/13 s popr. — v nadaljnjem
besedilu: ZDR-1) — med drugim v naslednjih primerih:
Ce delavec krsi pogodbeno ali drugo obveznost
iz delovnega razmerja in ima krSitev vse znake
kaznivega dejanja;

Ce delavec naklepoma ali iz hude malomarnosti
huje kr8i pogodbene ali druge obveznosti iz de-
lovnega razmerja ali

Ce je delavcu po pravnomocni odlogbi prepo-
vedano opravljati dolo¢ena dela v delovhem
razmerju ali €¢e mu je izre€en vzgojni, varnostni
ali varstveni ukrep oziroma sankcija za prekrsek,
zaradi katerega ne more opravljati dela dalj kot
Sest mesecev (npr. prepoved voznje motornega
vozila poklicnemu vozniku).

V zgoraj nastetih primerih lahko delodajalec ob uvedbi
postopka izredne odpovedi pogodbe o zaposlitvi delavcu
prepove delo za Cas trajanja postopka. Med prepovedjo
opravljanja dela ima delavec pravico do nadomestila
plage v viSini polovice njegove povprecne place v
zadnjih treh mesecih pred uvedbo postopka odpovedi.

Podobno kot velja za prepoved dela pod vplivom alko-
hola, je v ZVZD-1 dolo€ena tudi pravica in obveznost
delavca, da se odzove in opravi zdravstveni pregled,
ki ustreza tveganjem za varnost in zdravje pri delu na
delovnem mestu (54. ¢len ZVZD-1). Delodajalec pa je
glede na dolo¢be Pravilnika o preventivnih zdravstvenih
pregledih delavcev (Ur. I. RS, §t. 124/06) upravicen, da
delavca poSlje (tudi) na druge usmerjene preventivne
zdravstvene preglede, ¢e obstaja sum na bolezni od-
visnosti, ki lahko vplivajo na zmoznost delavca.

Ce se delavec ne odzove ali ne opravi zdravstvenega
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pregleda, ki ustreza tveganjem za varnost in zdravje
pri delu na delovnem mestu, pomeni takdno ravnanje
s skladu s 77. ¢lenom ZVZD-1 prekrSek. Hkrati pa
tudi pomeni krSitev delovnih obveznosti, ki ima lahko
(glede na ureditev v delodajal€evih splosnih aktih) za
posledico uvedbo zgoraj navedenih postopkov zoper
delavca (disciplinski in odSkodninski postopek ter po-
stopek odpovedi pogodbe o zaposlitvi).

Po opravljenem zdravstvenem pregledu pooblas¢eni
zdravnik izda zdravniSko spri¢evalo z oceno izpolnje-
vanja posebnih zdravstvenih zahtev za dolo€eno delo v
delovnem okolju in z obrazlozitvijo potrebnih predlaganih
ustreznih ukrepov za boljSe varovanje zdravja, ki ga
posreduje delodajalcu. O ugotovitvah mora pooblasceni
zdravnik obvestiti tudi delavca in njegovega izbranega
osebnega zdravnika. Pooblas&eni zdravnik o rezultatu
pregleda takoj obvesti delavca, njegovega izbranega
osebnega zdravnika in delodajalca, €e je pri pregledu
ugotovljena tak$na okvara zdravja delavca, ki ogroza
njegovo Zivljenje oziroma njegovo delovno zmoznost.

Delodajalec mora mnenje poobladéenega zdravnika
upostevati in — kot smo navedli Ze zgoraj — zagotoviti
vsem delavcem zdravo delovno okolje, hkrati pa mora
zavarovati tudi svoje premozenje in pravice tretjih oseb,
s katerimi prihajajo pri njem zaposleni delavci v stik.
Ce tega zaradi delavéeve zlorabe alkohola ni mogoge
zagotoviti, delavec pa zdravljenje odvisnosti od alkohola
odklanja, lahko delodajalec delavcu odpove pogodbo
o zaposlitvi, vendar mora biti tovrstna krsitev delovnih
obveznosti predhodno opredeljena v delodajal€evih
splosnih aktih. Od teze, narave in pogostosti krsitev
ter od opredelitve dolo¢enih krsitev v sploSnem aktu
delodajalca je odvisno, ali bo delavcu (seveda uposte-
vaje osebni postopek, predviden v ZDR-1) pogodbo
odpovedal redno ali izredno.

Urednistvo
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ODGOVOR, PRIDOBLJEN S SPLETNEGA PORTALA INFORMACIJSKE

POOBLASCENKE RS

Dne 16. 12. 2015 je bilo na spletnem portalu informa-
cijske pooblas€enke v rubriki Varstvo osebnih podatkov
objavljeno mnenje v zvezi z naslednjim vpra$anjem:
Ali je dopustno, da izvajalec medicine dela delo-
dajalcu posreduje rezultate testiranj na alkohol,
psihoaktivne snovi in prepovedane droge, ki jih
pridobi v okviru preventivnih zdravstvenih pre-
gledov delavcev?

Informacijska pooblas&enka je na podlagi 7. tocke
prvega odstavka 49. ¢lena Zakona o varstvu osebnih
podatkov (Ur. I. RS, §t. 94/07 — UPB; ZVOP-1) ter 2.
¢lena Zakona o Informacijskem pooblas€encu (Ur. I. RS,
§t. 113/05 in 51/07-ZUstS-A; ZInfP) podala naslednje
neobvezujote mnenje:

Osebni podatki se lahko obdelujejo (npr. pridobivajo,
posiljajo in razkrivajo) le na podlagi zakona ali pogojno
privolitve. Za razkritje zdravstvenih podatkov delodajalcu
zakonske podlage ni, zaradi ¢esar izvajalec medicine
dela ne sme na zdravni$ko spriCevalo zapisati po-
datkov o zdravstvenem stanju (npr. rezultatov analiz in
preiskav). Poleg tega tudi iz Pravilnika o preventivnih
zdravstvenih pregledih izhaja, da se na obrazec zdrav-
niSkega spric¢evala ne zapisuje konkretnih podatkov o
zdravstvenem stanju.

lzvajalec medicine dela torej delodajalcu, ¢e gre za
splosni preventivni zdravstveni pregled, ne sme
z zapisi na zdravniSkem sprievalu ali kakor koli
drugace sporocati konkretnih rezultatov testiranj
na alkohol in druge psihoaktivne snovi in prepo-
vedane droge.

Ce je delavec ob sumu na vinjenost ali uZivanje psi-
hoaktivnih snovi in prepovedanih drog napoten na
t. i. drug usmerjen preventivni zdravstveni pregled,

lahko delodajalec pridobi konkretne rezultate alko-

holometrije. Tu je dovoljena izjema, saj je podatek o

dejstvu in ravni alkoholiziranosti:

— podatek, ki ga lahko (ob pogoju, da delavec v to
privoli) ugotavlja tudi delodajalec sam;

— podatek je potreben zaradi ugotavljanja odsto-
panja od predpisanega toleranénega praga;

— podatek je potreben za izbiro in viSino morebitne
sankcije in

— je, zaradi navedenega, podana podlaga v prvem
odstavku 48. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih
(ZDR-1).

— Toda to velja le pod pogojem:

— daje pacient privolil v izvedbo testiranja (prisilna
zdravstvena oskrba namre€ ni mozna),

— daima delodajalec prepoved alkoholiziranosti in
postopke v zvezi s tem urejene v internih aktih
(17. in 51. ¢len Zakona o varnosti in zdravju pri
delu — ZVZD-1) in

— da je bil delavec neposredno ob zaznanem
sumu na alkoholiziranost napoten na usmerjen
preventivni zdravstveni pregled k izvajalcu me-
dicine dela v skladu s postopki predpisanimi v
internih aktih, v skladu z 51. ¢lenom ZVZD-1).

V opisanem primeru lahko torej izvajalec medicine dela,
brez privolitve pacienta, posreduje pacientovemu delo-
dajalcu tudi konkretni podatek o ravni alkoholiziranosti.

Drugace je pri testiranju na prepovedane droge in
druge psihoaktivne snovi, in sicer tudi, ¢e je de-
lodajalec delavca zaradi suma napotil na usmerjen
preventivni zdravstveni pregled. Tu podlaga v prvem
odstavku 48. ¢lena ZDR-1 ne pride v poStev. Delodajalec
namre¢ ne potrebuje toénega podatka o tem, za katero
konkretno snov gre in kak$na je raven oziroma, kaj
konkretno je vzrok delav€evega stanja. Delodajalec sicer
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lahko sam izvaja doloCene preproste psihomotori¢ne
teste za ugotavljanje delav€evega stanja, ne more pa
sam izvajati zahtevnejSih in zanesljivih preiskav, npr.
krvnih in urinskih analiz. Zato izvajalec medicine dela de-
lavéevemu delodajalcu ne sme posredovati konkretnih
podatkov o psihoaktivnih snoveh in posledicah njihovega
uzivanja, temve¢ le informacijo o delazmoznosti in s
tem podatek o tem, ali je (bil) delavec pod vplivom teh
snovi ali ne. Pogoji za razkritje teh podatkov so sicer
enaki kot pri ugotavljanju alkoholiziranosti — privolitev
delavca v pregled, urejenost internih aktov v skladu s
17. in 51. ¢lenom ZVZD-1 in napotitev na usmerjen
zdravstveni pregled zaradi suma, da je delavec pod
vplivom teh snovi. Ce je bil delavec v slabem stanju
zaradi upravic¢enih razlogov (npr. zastrupitev, nezeleni
ucinki zdravil, pomotno predoziranje zdravil ipd.), lahko
te razloge delavec delodajalcu sporo¢i tako, da mu
sam pokaze izvid.

Pri tistih primerih, za katere velja, da izvajalec medi-
cine dela ne sme delodajalcu posredovati konkretnih
zdravstvenih podatkov, se postavlja Se vprasanje, ali
bi bilo to iziemoma dopustno na podlagi privolitve pa-
cienta. Glede privolitve Zakon o pacientovih pravicah
(ZPacP) v 44. ¢lenu omogoca, da pacient (delavec)
pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti privoli v razkritje
zdravstvenih osebnih podatkov tretjim osebam (na
primer pacientovemu delodajalcu) za nezdravstveni
namen. V izhodi¢u je torej dopustno tudi delodajalcu
posredovati osebne podatke, e je delavec v to pisno
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privolil pri izvajalcu medicine dela in pod dodatnim
pogojem, da je privolitev veljavna (kar vkljuuje pogoj
svobodne volje!), na primer, da delavca ni delodajalec
prisilil v privolitev. Toda treba je upoStevati, da se ta
privolitev ne nana$a na obdelavo osebnih podatkov
pri delodajalcu po tem, ko ta osebne podatke pridobi
oziroma se z njimi seznani. Za nadaljnjo obdelavo
podatkov pri delodajalcu (torej po seznanitvi) mora
ta razpolagati z ustrezno zakonsko podlago (splosne
podlage za nadaljnjo obdelavo ni, obstoj posebne pod-
lage pa je odvisen od namena, vrste, obsega in drugih
okolis¢in obdelave), dodatna delav€eva privolitev pa
verjetno ne bi bila veljavna zaradi mozne odsotnosti
svobodne volje, ki izvira iz neenakega polozaja med
delavcem in delodajalcem. Podobno bi veljalo, ¢e bi
delavec izvide sam predlozil delodajalcu. Zato vam
prakse posredovanja konkretnih rezultatov delav-
¢evemu delodajalcu ne priporo¢amo niti v primeru,
¢e pacient v to privoli na podlagi ZPacP.

Vir:

1. Informacijski pooblaS¢enec Republika Slovenija. Var-
stvo osebnih podatkov. Iskalnik po odlo¢bah in mnen-
jih VOP: Posredovanje izvidov s strani izvajalca medi-
cine dela delodajalcu [na spletu]. [pridobljeno 12. 7.
2016]. Dostopno na: https://www.ip-rs.si/vop/posredo-
vanje-izvidov-s-strani-izvajalca-medicine-dela-deloda-
jalcu-2679/

Povzel: Janez Strupi, dr. med., specializant MDPS$
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ODGOVOR SVETOVALCA INFORMACIJSKE POOBLASCENKE RS NA VPRASANJE

KIMDPS

Vprasanje KIMDPS z dne 27. 1. 2016

Ali lahko izvajalec medicine dela preda izvide avdiometrije delodajalcu in/ali in§pektorju za delo?

Odgovor svetovalca informacijske pooblasenke RS

V zvezi z vaSim vpraSanjem vam pojasnjujemo:

da po naSem mnenju delodajalec ni upravi¢en
do pridobitve avdiograma (kot diagnosti¢nega
gradiva) ali konkretnega izvida, ki je pripravljen na
njegovi podlagi. Zato niti ne more sam zakonito
izpolniti obveznosti, ki mu je bila naloZzena z od-
lo¢bo InSpektorata RS za delo. Lahko pa zaprosi
izvajalca medicine dela, da ta inSpektorju nepo-
sredno posreduje dokument (gl. naslednja tocka).
Delodajalec je lahko obveS¢en le o dejstvu delav-
Ceve okvare sluha, ki izvira iz delodajalCeve sfere;
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da je inSpektor upravien do pridobitve avdiograma
oziroma izvida, pripravljenega na njegovi podlagi,
in sicer neposredno od izvajalca medicine dela.
Ce pa po nakljugju tudi delodajalec (zakonito ali
nezakonito) razpolaga s tem dokumentom, ga
lahko inSpektor pridobi od njega. Podlaga za se-
znanitev ni le Pravilnik o varovanju delavcev pred
tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (15.
¢len), temve¢ tudi Zakon o inSpekcijskem nadzoru
(ZIN), Zakon o sploSnem upravnem postopku
(ZUP), lahko pa tudi Zakon o prekrskih (ZP-1).
Seveda je inSpektor upravi¢en do dokumenta pod
pogojem, da je ta potreben za izvedbo oziroma
odlo¢anje o inSpekcijskem postopku, v kar pa se
brez poznavanja konkretnih okoli$&in ne moremo
spuscati.

Urednistvo
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ODGOVOR INSPEKTORATA RS ZA DELO NA VPRASANJE KIMDPS

Vprasanje KIMDPS z dne 21. 6. 2016

Kako naj ravna zdravnik, specialist MDPS, ée naroénik (podjetje) pred zaposlitvijo kandidata zahteva
dolocene preiskave (npr. metaholinski in kozni test), zdravnik pa meni, da niso upraviéene? Jih mora

narediti ali jih lahko zavrne?

Odgovor mag. Mladena Markota, inSpektorja — viSjega svetnika, z InSpektorata RS za delo

V zvezi z vaSim dopisom pojasnjujemo sledece: Avten-
tiéno razlago posameznih odlo¢b zakona daje le Drzavni
zbor RS, neobvezno pa predlagatelj zakona. Zato vam
na podlagi informacij, ki ste nam jih posredovali, v na-
daljevanju na podlagi 4. ¢lena Zakona o inSpekciji dela
(Ur. list RS, &t. 18/14) posredujemo odgovor v smislu
strokovne pomoci.

Iz vasega dopisa je razvidno, da obstaja kolizija med
interesom delodajalca, da kandidatom za zaposlitev
opravlja metaholinski in koZni test, in stroko, ki ta test
zavraca kot strokovno neutemeljenega.

Zakon o delovnih razmerjih (Ur. list RS, &t. 21/2013)
— ZDR v 28. ¢lenu zavezuje delodajalca, da zaradi
ugotovitve kandidatove zdravstvene zmoznosti za
opravljanje dela na svoje stroSke napoti kandidata na
predhodni zdravstveni pregled v skladu s predpisi o
varnosti in zdravju pri delu. S predhodnim zdravstvenim
pregledom podaja izvajalec medicine dela svoje mnenje
glede delazmoznosti delavca ob njegovem vstopu v
sistem zaposlitve.

Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju —
ZPIZ (Ur. list RS, §t. 96/2012) v 191. ¢lenu poglavja
»Povrnitev povzro€ene Skode in neupravi¢eno prido-
bljenih sredstev« opredeljuje, da ima ZPIZ pravico
zahtevati povrnitev povzro¢ene skode od delodajalca,
¢e nastane Skoda zato, ker je bilo delovno razmerje
sklenjeno brez predpisanega zdravstvenega pregleda
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z osebo, ki zdravstveno ni bila zmozZna za opravljanje
dolocenih del oziroma nalog, kar se je pozneje ugotovilo.
Problematika se lahko dodatno zaplete ob predstavitvi
delavca pred IK ZPIZ oziroma v primeru, kadar IK ZPIZ
zahteva zdravni$ko spri¢evalo predhodnega zdravstve-
nega pregleda zaradi dvoma glede na ¢asovni nastanek
zdravstvene okvare.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur. list RS, §t.
43/11) — ZVZD-1 v 36. ¢lenu opredeljuje, da mora
delodajalec zagotoviti obseg zdravstvenih pregledov
delavcev na ta nacin, da ustrezajo konkretnim tve-
ganjem za varnost in zdravje pri delu. V primeru 36.
¢lena ZVZD-1 gre za prisilno normo (IUS COGENS),
od katere niso dopustna odstopanja na podlagi volje
stranke.

Zato InSpektorat RS za delo pri¢akuje, da so delodajalci
(v vaSem primeru farmacevtska podjetja) v svoiji izjavi
o varnosti z oceno tveganja dolo€ili posebne zdrav-
stvene zahteve (npr. negativen metaholinski in kozni
test preobcutljivosti), ki jih morajo izpolnjevati delavci
za dolo¢eno delo v delovnem proces ali za uporabo
posameznih sredstev za delo na podlagi strokovne
ocene izvajalca medicine dela.

V zvezi z vaSim dopisom pa bi Zeleli posebej opozoriti,
da Konvencija MOD §t. 161 v 14. &lenu doloca, da so
delodajalci dolzni obveS¢&ati sluzbe medicine dela o
vseh dejavnikih, za katere velja, da slabo vplivajo na
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zdravje delavcey, ali sumijo, da utegnejo slabo vplivati
na njihovo zdravje.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu je kot prvo nacelo
uzakonil nacelo, da je delodajalec tisti, ki mora zago-
toviti varnost in zdravje pri delu. Tudi kadar delodajalec
prenese strokovne naloge na podrocju izvajanja zdra-
vstvenih ukrepov na izvajalca medicine dela, ga to ne
odvezuje odgovornosti na tem podrodju.

Lahko re€emo, da sistemska opredelitev vase pred-
metne zadeve delodajalcu dovoljuje, da potencialne
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kandidate za delo preveri v skladu s konkretnimi tveganii
na delovnem mestu oziroma v skladu s posebnimi zdra-
vstvenimi zahtevami, ki jih opredeli v izjavi o varnosti
z oceno tveganja.

Ne glede na prej omenjeno (opredelitev predmetne
zadeve v ZDR, ZPIZ in ZVZD-1) je stvar strokovne
presoje izvajalca medicine dela, ali bo za naro&nika
opravil naro¢ene storitve i. e. metaholinski in kozni test,
in je to stvar njegove strokovne integritete in nacina
komunikacije z delodajalcem.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta



Glasnik

KIMDPS

STROKOVNA PRIPOROCILA

september 2016

UPRAVICENOST SPIROMETRIJE KOT OBVEZNEGA SESTAVNEGA
DELA PREVENTIVNIH PREGLEDOV DELAVCEV

ODGOVOR POKLICNEGA KONZILIJA PULMOLOGOV IN SPECIALISTOV MDP$S NA VPRASANJE
INSPEKTORATA RS ZA DELO

Vpras$anje in odgovor objavljamo v izvorni obliki.

Urednistvo
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Dawm: 17, & 2018
Zadeva. Strokgune verabanje

Spadiovani

Kot uracna ceaba Indpekiorala RS za delo sa ukvarfam & podrodem nadiora cdravia phi disy.
Zakon o vamosti in rdrawis pn delu v 36, Senu opredeiige, da moma delodajaiec Zagoboadl
provaninne rdryvsivens pregiade, ki momo bl v skiadu 8 tvegani na deloengm mesti

He glede ma desive. oa zekon opredelue. da delocajalec dolod obsej o ke prevenihiegs
pregieda (na prediog vajalca medicine dela, prometa in Spera, v nadaljsvaniu - Evaales medicing
dela), na infpeiioraiy ugotaviamo, da e in odiofter v velini primenoy prepultenn iEviaicem
eBCire el

M slofitvami, X jih coravjago invajalci medicne dela se edng (ne glede na poklic) pojavija lud
sinwitey — apiromatajo kol obwesni sestavii cel prevensvnega pregiods skom) vaeh Selavoey,

Kot uradna oseba sem nodavno od odgovoms 0soba pravne oacha cancwna Sole zahinval pojasrio,
% kabeim viganjem na delovnem mesty mnabelja Bole, njegovegs namesinka, wiieda matamatika,
anglebline, fizike, soendine itd, |» povarsna omenjena sicaiey — spirametna kol presskava, ki bo
pokazals ivaganis Ta zdmavie, ki s pojeia na dalovnem meshn

Delodajales mi jo v odgover posredoval obrazioditev svolega Lvalolen medicine dela, citirm:
sPiuing furkcijs {spirometrija) se ocenjuje v pokdcih, Ker je vedia potieba po fizidni aktivnost, pri
fpadish, ki a2 gibljejo 0b swojem delu v veln skupinah hudi zard nevarnosh recidivantni okudh
dihal, pri el ¥ praha, 2 lopil in o kadBcihoe

Z obrazickitviie vajalkca medicing dela s nisern strinjel in sem pri delodajalcy veirall ra odpred
pomangivost — Le. obseg prevenlivivega preghets mova beil v skiadu s korkoelnim beeganjenm.
Manirn, d& chraxiofilev izaghica medicine defa ne pdrl strokowne presoje.

Zalo prosim za vede stokovng mnanje glede pobeba po vajenju spirometrfa ob preventwnem
adraviivenam pregiedu delavoey Zagosbensh v Solsia

Vi cogovor (& Zame pravn Nezsvernol, vendar bo predsiavijEl pomembno relersntng mosne, na
kaiorege s bom lohke cpial prl nodrors Tagotavijanin Td avie  pri dels preka preventinib
adrarvtvenih pegledoy, ki fh zagotavijajo izvajalci medizing daln

Za vk HOgEvOr 8 VA vRiapne Tahwaljupsm.
Prosim vas, mmnTmMmmmummva

Lep pozdiay,

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

36

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta



STROKOVNA PRIPOROCILA Glasmkv
KIMDPS

september 2016

Indpektorat Republike Slovenije za delo
mag. Mladen Markota, dr.med.
Verovikova ulica G4a

1000 LJUBLJANA

Galnik, 15.7.2016 Wik znaic MF 432018

Spodlovani,

Giade na vase stroxevno vpradanje o izvajanju spirometrie, v kolikor bl pri obdobinih pregledin presojali I
wplive okaolja na zdravie delaven (medical survellance), sdgovarjamo:

Spirometrija @ preiskava, ki ccenjuje delovanje plius in edkriva prisatno okvars v dihalnib poleb s ti,
obatrukcljo In zmanjsanjem pretokoy v izdihu. Spiromelrija se uporablja za odkrivanie okvare pljud pr
kadiicih, v sklopu z delom povezandh bolezni pa okvare, ki o vezane na z delom povezanc astme in
okvare zarad| wdihovanja kodifvih substanc. Obrazloditey izvajalca medicine dela v tem kortekstu ni
popaina in je preves splegna, e govorme o detaveih, ki so pavsem asimpiomatski (telesni preghed in
anamneza sta vedno pred kakrénekoli preiskava), potem pe eoena tveganja tista, ki rarakuje patrebe po
spirometriji (ngr. dalo v metaluski ndustdli, industrijl predetave kamna, pragnih materialoy, kemijski
industriji ipd.}. Poklic Solnika nadeloma ne sodi v kategorio feh poklicey in po nadem mnenju ocena
tveganja velixa veline zaposiend v folshvu ne izpoinjuje kriterijev za redno izvajanje spirometrije. Za
delavee v Solstvu bl tore] svetcvali redno pravarjanje spirometrije na sistematskih pregledin le pri tistih, ki
imajo e diagnoza plutne bolezni (npr. astmo, ki g lahko peslabsa v stku s prahom krede) in kjer je v
oceni tveganja to izrecno opredeljena,

‘andar pa je potrebno upostevati dejstve, da specialist medicing dela presoja tudi spledno delazmoegnost,
zaho jo po nasam minenju poleg skrbnega pregleda medicinske dokumentacie pred zaposlitvio ob
predhodnem zdr. pregledu potrebna tudi spirometnija v kolkor ni Je bila zvedena pi drugem zdravnicu
(zafaina wednost), poznejde spirometrije pa niso potrebne v kolikor med cbdobrami pregledi ni nassopio
ena od praj cmenjenih stanj in v koliker ni v ocenl iveganja % izrecno zahievans. Poudanti j& patrabng
tudi, da se ne strinjama 2 vami, 4a vsebiro pregleda doloéa delodajalec. Gre za vpraganje, ki sma ga na
was naslovill in odgovora Se nimamo, glasi pa se: kaj naj specialist medicine dela naredi, &a delodajalec
zahteva pregled, ki |@ po presop zdravnika strokovno Spofen (npr. metahobneki test pred zaposlitviio)
Nase mnenje namred j&, & mora biti tist, ki ediots o veebini pregleda zdravnis, specialist medicine dala.
presmieta in dporta in ne delodajales. Zdravnik namied polag pravne nosi fudi strokowna, meralng in elitng
oagovarnaost.

ter prof.de. Matjad Flakar dr. med,

dinpiior
Univarzibetna Kinika za phutne balerni ik
Ermad. maliaz flezariidnica-goinik sl

tzr. prof, dr. Metoda Dodié Fikfak, dr. med.
Predstajnica
UKE Ljubljana, KIMDPS
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Uvod

Promocija zdravja v gradbenem sektorju zajema Siroko
podroc¢je moznih prijemaliS¢€ za promocijo zdravja pri
delu in ukrepov, s katerimi bi lahko izboljSali zdravje
delavcev. Izvedba programov promocije zdravja v
navedenem sektorju se spopada s Stevilnimi in za
to panogo znacilnimi tezavami. Razli¢ne Studije se
osredotocajo na razlicna podroc¢ja promocije zdravja
pri gradbenih delavcih.

Pod izrazom »gradbeni delavec« razumemo zidarje,
tesarje, krovce, delavce, ki opravljajo tezka fizicna
dela. Doloc¢en del $tudij pa deli delavce glede na to, ali
so fiziéni delavci ali pisarni$ki delavci. V tem primeru
gradbeni delavci sodijo pod fizicne delavce.

Prednosti promocije zdravja pri delu (PZD) so Stevilne,

med drugim:

— zmozZnost dosega velike skupine ljudi;

— delovna populacija prezivi velik del budnega
¢asa na delovnem mestu (kar je Se posebno
znacilno za gradbene delavce, ki veliko ¢asa
prezivijo tudi na poti na delo in z njega);

— delovno mesto zagotavlja socialno mrezo;

— spodbuda glede izboljSanja zdravja za zapo-
slene, ki sicer glede zdravja niso obravnavani
drugje (nimajo izbranega osebnega zdravnika
ipd.);

— povecanje produktivnost delavcev.

Vec¢ Studij se ukvarja z vprasanjem ucinkovitosti PZD,
tako stroSkovne kot v povezavi z zdravjem. V prispevku
povzemam nekatere izmed pregledanih Studij in stro-
kovnih &lankov iz razliénih drzav (Kitajska, Japonska,
Nizozemska, Velika Britanija, Avstralija, ZDA) s podrocja
promocije zdravja pri delu v gradbenem sektorju.

Glasnik

Tezave in izzivi, s katerimi se spopada PZD
v gradbenem sektorju

Gradbeni sektor v vecini drzav po svetu zaposluje velik

del delovne sile, kar pomeni, da bi izboljSanje zdravja v

tem sektorju pomembno vplivalo na zdravstveno stanje

celotnega prebivalstva. Obstajajo pa dolo¢ene tezave,

s katerimi se srecuje PZD v gradbenem sektorju (1-7):

— gradbenim delavcem so programi PZD teZje do-
stopni (pogosto menjavanje delovnega okolja/
gradbis¢a) — vpliv delovnega okolja;

— gradbeni delavci so vecinoma predstavniki nizje
izobrazene delovne sile (tezje razumejo pomen
programov PZD, slabSe sodelujejo v programih)
— vpliv strukture zaposlenih;

— med gradbenimi delavci je visok delez nesrec¢/
poskodb pri delu in bolezni, gradbena industrija
je nevarna panoga;

— bolezni kostno-misi¢nega sistema so najpo-
gostejSa z delom povezana zdravstvena tezava
gradbenih delavcey;

— teZnja k vecjemu poudarjanju varnosti kot k pou-
darjanju zdravja;

— omejeno Stevilo raziskav glede odnosa do
zdravja ter obsega aktivnosti PZD v industriji;

— delavci, ki so pla¢ani po urah, manj sodelujejo v
PZD, omejeno je podajanje informacij;

— gradbeni delavci, ki delajo po pogodbi, mora-
jo sami biti odgovorni in si zagotoviti zas¢itna
sredstva (npr. za sluh), sami se morajo zavedati
pomena uporabe teh;

— negativen odnos vodstev podjetij do programov
PZD, ki na kratki rok niso stroSkovno ucéinkoviti;

— starajota se delovna sila v gradbenistvu
(pricakovano je pomanjkanje gradbenih de-
lavcev v prihodnosti);

— migracije delavcev v druge drzave ali v dru-
ge predele iste drzave zaradi boljSih razmer,
boljSega placila;

— potreba po razvoju strategij, ki bi vkljucile vse
delavce (Studije kazejo, da bolj zdravi delavci
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pogosteje sodelujejo v programih PZD v pri-
merjavi z manj zdravimi delavci);

potreba po povezavi programov PZD s programi
varnosti in zdravja pri delu (povezava ukrepov z
obdobnimi pregledi delavcev za lazjo dostopnost
do delavcey, ki niso dovolj motivirani).

Podroéja PZD v gradbenem sektorju

Velika vecina pregledanih ¢lankov se osredotoca na
spremembe Zivljenjskega sloga (2—14):

fizicna aktivnost,

uravnavanje telesne teze,

ustrezne prehranske navade (posebne Studije
glede uzivanja sadja in zelenjave),

opustitev kajenja,

abstinenca od alkohola.

Druga podro¢ja PZD so:

ergonomske izboljSave delovnih mest z name-
nom zmanjSanja zahtevnosti dela: zmanjSanje
dvigovanija tezjih bremen, zmanj$anje dela v pri-
silnih drzah, zmanj$anje ravni hrupa;

izboljSanje fizicnega in psihosocialnega de-
lovnega okolja;

zmanjSanje Stevila posSkodb pri delu;
zmanj$anje bolniSke odsotnosti;

zmanjSanje prezentizma;

zmanjSanje pogostosti bolezni miSi¢no-kostnega
sistema;

izboljSanje kardiovaskularnega zdravja;
izboljSanje kardiopulmonalnega zdravja;
zmanjSanje izpostavljenosti onesnazenosti in
prahu (ki povzrocata tveganje za plju¢ne bolezni)
ter preostalim Skodljivim snovem in razmeram;
izboljSanje zmoznosti/sposobnosti za delo;
zveCanje uporabe osebne varovalne opreme
(npr. sredstev za za$¢ito sluha).
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Studija glede uporabe programov PZD v
malih gradbenih podjetjih

Na Japonskem je bila leta 1996 izvedena Studija (9)
glede uporabe programov PZD v malih gradbenih
podjetjih (tj. z manj kot 50 zaposlenimi). Skupna zna-
¢ilnost zaposlenih v malih podjetjih je bila, da imajo tam
zaposleni slabSe zdravstveno stanje ter da imajo slabSe
organizirane sluzbe za zdravje pri delu v primerjavi z
zaposlenimi v velikih podjetjih.

Ugotovljeno je bilo, da je v primerjavi s sekundarno
preventivo bolezni (kot so npr. zdravstveni pregledi)
primarne preventive (tj. programov promocije zdravja) v
malih gradbenih podjetjih zelo malo — uvedba celovitega
programa promocije zdravja, izoblikovanega od vlade, v
manj kot dva odstotka malih gradbenih podijetij. Vecina
programov promocije zdravja, ki so bili del celovitega
programa promocije zdravja, je vkljuCevala ukrepe za
izboljSanje Zivljenjskega sloga delavcev.

Programi PZD so v 90 odstotkih malih gradbenih pod-
jetij vklju€evali izvajanje zdravstvenih pregledoyv, v 17
odstotkih vadbene programe, v 12 odstotkih programe
za opustitev kajenja, v 11 odstotkih nasvete za zdravje
ter v 6 odstotkih izobraZevanje glede prehrane.

V $tudijo je bila zajeta tudi primerjava uvedbe programov
promocije zdravja med malimi in velikimi podjetji. Ugoto-
vljeno je bilo, da so v velikih podjetjih pogosteje uvajali
te programe, z izjemo celovitega programa promocije
zdravja in programa glede kajenja. V velikih podjetjih
so imeli v ve€jem deleZzu zaposlenega specialista
medicine dela (zakonska obveza podjetij z ve¢ kot 50
zaposlenimi), ki je bil odgovoren za vodenje programov
promocije zdravja pri delu (zato vecji delez uvedbe
programov promocije zdravja v velikih podjetjih).

Naloge izvajalca medicine dela so bile opredeljene v
pravilniku (7 nalog, med drugim: zdravstveni pregledi,
skrb za zdravje zaposlenih, skrb za urejeno delovno
okolje, izobraZevanje glede zdravja in higiene pri delu,
odkrivanje bolezni v zvezi z delom ...).
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Rezultati iz navedene Studije ne veljajo za druga mala
podjetja, saj je gradbeni sektor specificen.

Nacini sledenja u¢inkov na podro¢ju
izvajanja programov PZD v gradbenem
sektorju

Obstaja ve¢ nacinov sledenja uspeSnosti izvajanja
programov PZD (vpraSalniki, telefonski intervjuji, osebni
intervjuji, meritve razli¢nih spremenljivk ...).

Raziskovalci v Studijah se velikokrat posluZujejo pridobi-
vanja podatkov s pisnimi vprasalniki. Navadno sodelujoci
izpolnijo vpraSalnik pred uvedbo ukrepov oziroma pred
zaCetkom izvajanja Studije. Nato sledi ve¢ vprasalnikov,
namenjenih sledenju sprememb med Studijo (npr. po 3,
6, 12 mesecih od zacetka izvajanja Studije). Podatki,
pridobljeni iz vprasalnikov, so analizirani in povzeti v
rezultatih posameznih Studij (4, 6, 7, 10-12, 15).

Telefonski pogovor je prav tako eden izmed nacinov
sledenja uspesnosti izvajanja programov PZD (15, 2,
14). Povratno informacijo v tem primeru raziskovalci
dobijo hitreje, zaznana je vecja odzivnost v primerjavi
z izpolnjevanjem vprasalnikov. Nacin pridobivanja
podatkov s telefonskim pogovorom ima tudi negativne
lastnosti: od izvajalcev Studije zahteva ve€ vklju€enosti v
pridobivanje podatkov, je zamudnejsi, zahteva dolo¢ena
znanja iz podrocja telefonskega intervjuja.

Nekatere izmed Studij se posluzujejo osebnega raz-
govora (13, 15).

V nekaterih Studijah so za potrebe pridobivanja rezul-
tatov potrebne meritve razli¢nih bioloSkih spremenljivk
(npr. telesne teze, obsega pasu, krvnega tlaka, hole-
sterola, glikiranega hemoglobina ...) in spremenljivk
iz podrocja dela (npr. bolniSke odsotnosti) (5, 13, 14,
16, 17).

Ucinek ukrepov PZD za gradbene delavce na z delom
povezane rezultate in simptome bolezni misiéno-ko-
stnega sistema so raziskovali na Nizozemskem (5).

Glasnik

Cilja programa PZD sta bila preprecevanije in znizevanje
zviSane telesne teze (prevalenca zviSane telesne teze
ter debelosti je bila za ¢asa Studije med gradbenimi
delavci na Nizozemskem visja v primerjavi z njihovo
splo$no populacijo) in simptomov bolezni miSiéno-
kostnega sistema. Cilj Studije je bil raziskati u€inke
programa PZD na sposobnost za delo, z delom pove-
zano vitalnost, opravljanje dela, odsotnost bolezni ter
fiziéno sposobnost in misi¢no-kostne simptome, ter
oceniti, ali je bil program PZD uspeSen pri zniZzevanju
pogostnosti bolezni misi€éno-kostnega sistema, pri
znizevanju omejitev na podrodju fizi€nega delovanja in
pri znizevanju bolniSke odsotnosti. Ugotavljali so tudi,
ali program PZD zvec&a sposobnost za delo.

Strategije programov PZD v gradbenem
sektorju

Razliéni programi PZD se osredoto€ajo na razlicna
podrocja, pri tem pa uporabljajo razli¢ne strategije za
doseganije ciljev.

Strategijo programa PZD je mogoce narediti z uporabo

protokola »Intervention mapping« (4, 5, 10, 18). To je

protokol za razvoj programa promocije zdravja, ki temelji
na teoriji in na dokazih. Proces nacrtovanja programa

PZD vklju€uje 6 korakov:

— ocena potreb;

— opredelitev spremenljivk glede na analizo
zdravstvenih tezav in dejavnikov, ki povzro€ajo
te tezave;

— izbira metod (temeljecih na teoriji) za izvajanje
ukrepov in prakti€na uporaba teh z namenom
spremembe z zdravjem povezanega vedenja;

— oblikovanje komponent in oblike programa;

— priCakovanje pridobitve programa, vkljucitve
tega v uporabo in vzdrZzevanje programa;

— pri€akovanje ocene samega procesa in ucinka.

Mozne strategije so:

a) program izobrazevanja z namenom spremem-
be Zivljenjskega sloga z usposoblijenim in
izobrazenim osebnim voditeliem, ki poteka v
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zivo (ali po telefonu) na delovhem mestu in v de-
lovhem &asu in je prilagojen posamezniku; tak
program sestoji iz posamezniku prilagojenih in-
formacij glede Zivljenjskega sloga, iz serij trenin-
gov glede Zivljenjskega sloga, iz navodil za izva-
janje vaj, iz pregleda pripomockov v podjetju, ki
so na voljo za promocijo zdravja, sestoji iz me-
ritve obsega pasu, uporabe pedometra, vodi¢a
glede vsebnosti kalorij v hrani, zdravih receptov
... (4,5,9);

izvedba ve€ eno uro trajajoCih sklopov iz
podroCja ugotavljanja zdravstvenega stanja
delavcev ter s podrocja promocije zdravja; pri
vsakem sklopu udelezena skupina delavceyv;
posamezni delavec nakljuéno kroZi od ene-
ga do drugega sklopa; delavci med drugim
izpolnijo standardiziran vprasalnik, v katerem
ocenijo svoje zdravstveno stanje ter navedejo
socioekonomske, demografske, vedenjske po-
datke ter podatke iz Zivljenjskega sloga (tobak,
alkohol, fiziéna aktivnost med delom in v pro-
stem &asu, prehranske navade); eden izmed
sklopov vklju€uje meritve z zdravjem povezanih
spremenljivk (krvni tlak, raven glukoze v krvi, ra-
ven skupnega holesterola v krvi, BMI, razmerje
obsega v pasu ter obsega prek kolkov, PEF, ra-
ven izdihanega CO); ko delavec zakljuci z vse-
mi sklopi, ima sestanek z uciteljem zdravstvene
vzgoje ter od njega dobi povratne informacije
glede rezultatov preiskav in njihovo interpreta-
cijo (interpretacija temelji na standardiziranih
protokolih za oceno tveganja za sréno-zilne in
pljuéne bolezni); delavcem, ki imajo visoko tve-
ganje za katero od navedenih bolezni, se svetuje
obisk pri medicinski sestri, odgovorni za posa-
meznikovo delovno mesto in dodatno testiranje
odstopajo¢ega parametra; ¢e je potrebno, me-
dicinska sestra svetuje delavcu, da si poiSce
strokovno pomoc¢ (2);

izvedba individualnih serij treningov s fizio-
terapevtom (z namenom zmanjSanja fizi¢nih
obremenitev pri delu), uvedba odmora za
pocitek med delovnim procesom (z namenom
izboljSanja ravnovesja med delovnimi obre-
menitvami in ¢asom, potrebnim za okrevanje),

b)

c)
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izvedba treningov opolnomoc&enja delavcev
(z namenom povecanja vpliva delavcev na de-
lovno mesto) — delavci prevzamejo odgovornost
za lastno zdravje (10);

d) razgovori z medicinskimi sestrami z medici-
ne dela ali varnostnimi inZenirji glede uporabe
zascitnih sredstev za sluh in pojasnitve pomena
njihove uporabe (12);

e) individualno svetovanje: motivacijski intervjuji

specialistov MDPS ali medicinskih sester z
MDPS, z delavci, ki potekajo v Zivo in po tele-
fonu; ocena profila tveganja, osebnostnih last-
nosti, ovir za spremembe vedenja; postavitev
osebnih cilijev; sodelujoCi delavec sam izbere
cilj, ki ga zeli doseci (izbira med spremembami
v prehrani in fizi¢ni aktivnosti ali med opustitvijo
kajenja) (13);

motivacijski intervju, izveden po telefonu; posla-
no povratno sporocilo, prilagojeno posamezniku;
poslani izobrazevalni materiali v pisni obliki,
usmerjeni v specifiéne potrebe in teZave gradbe-
nih delavcev (7).

f)

Stroskovna ucinkovitost programov PZD v
gradbenem sektorju

V eni izmed nizozemskih Studij (5) ugotavljajo, da v
prvem letu po vzpostavitvi programa PZD na podrocju
zviSane telesne teze in bolezni misi¢no-kostnega sis-
tema (s pomocjo osebnega trenerja, ponujenih infor-
macij in izobrazevalnih materialov v pisni obliki) ta ni
stroSkovno uginkovit.

Druga Studija (16) je s podroc¢ja sprememb zivljenj-
skega sloga (fizicna aktivnost, prehrana, kajenje), ki
S0 izvedene z individualnim svetovanjem z namenom
zmanjSanja tveganje za sréno-Zilne bolezni. V tej Studiji
ugotavljajo, da na kilogram izgubljene telesne teze
gradbenega delavca, kiima poviSano tveganje za sréno-
Zilne bolezni, podjetje prihrani 145 evrov. Razlika med
skupino, pri kateri izvajajo ukrepe in kontrolno skupino,
glede stroSkov delodajalca na posameznega delavca v
tem primeru znasa 254 evrov. Od delodajalca je nato
odvisno, ali bo vloZil sredstva v program PZD ali ne.
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Primeri programov PZD v gradbenem
sektorju

Ucinek ukrepov promocije zdravja pri delu na
z delom povezane izide pri gradbenih delavcih
(The effect of a health promotion intervention for
construction workers on work related outcomes)
(4); Nizozemska

Na Nizozemskem opazajo staranje delovne sile na
fizi€no zahtevnih delovnih mestih, tveganje za bolezni
misi¢no-kostnega sistema (MKB) pa z leti narasc¢a.
MKB so glavni vzrok bolniske odsotnosti, nezmoz-
nosti za delo in zgodnje prekinitve dela, povezane
SO z niZjo sposobnostjo za delo (socialni, zdravstveni
in ekonomski problem) ter so najpogostejSi z delom
povezani zdravstveni problem gradbenih delavcev.
Fiziéno in psihosocialno delovno okolje sta dejavnika
tveganja za MKB pri gradbenih delavcih.

Prevalenca zviSane telesne teZe je pri gradbenih de-
lavcih viSja (v primerjavi s sploSno populacijo), zvisana
telesna teza pa je negativno povezana z izidi, poveza-
nimi z delom — pomembno bi bilo znizati telesno tezo
v tej skupini delavcev (pomembni sta dieta in fizicna
aktivnost).

Programi PZD so zato usmerjeni v fiziéno aktivnost
ter dieto (= zdrav zivljenjski slog), s ¢imer ucinkujejo
na znizevanje telesne teze. Vecja fizicna aktivnost
zniza tudi tveganje za MKB. Sprememba zZivljenjskega
sloga v skupnem zmanj8a prevalenco bolecine v krizu
(pri poklicih, ki vklju€ujejo tezko fizicno delo — tudi pri
gradbenih delavcih). Programi PZD pozitivho vplivajo
na bolniSko odsotnost, produktivnost ter zmoznost za
delo in izboljSajo zdravje delavcev v celoti.

Cilj programa PZD je preprecevanje in znizevanje
zviSane telesne teze in simptomov MKB s pove-
¢anjem fizi€ne aktivnosti in izboljS8anjem prehranskih
navad.

Nacrt programa PZD: posamezniku prilagojen tre-
ning za njegov zivljenjski slog, ki poteka na delovhem
mestu. Sodelujoci dobijo posamezniku prilagojene

Glasnik

informacije glede zivljenjskega sloga, na voljo so jim
ucne ure treninga zdravega zivljenjskega sloga in na-
vodila glede izvajanja vaj. Del programa PZD je tudi t.
i. zbirka pripomockov (toolbox) v gradbenem sektorju.
Ta vsebuje pregled zmozZnosti podjetja za promocijo
zdravja, meter za merjenje obsega pasu, pedometer,
tabelo indeksa telesne teze, vodnik po kalorijah, zdrave
recepte in preizkus znanja o poznavaniju zivljenjskega
sloga.

Ukrepi programa PZD so izvedeni osebno in po telefonu,
izvajajo jih osebni trenerji za promocijo zdravja. Sodelu-
joCi prejmejo osebni energijski nacrt ter vanj zapisujejo
nacrte in cilje. Ti osebni nacrti so nato uporabljeni za
sledenje uspesnosti ukrepov programa PZD.

Namen sStudije je raziskati u¢inke programa PZD na
miSi¢no-kostne simptome, fizi€no sposobnost, sposob-
nost za delo, z delom povezano vitalnost, znizevanje
bolniske odsotnosti, opravljanje dela ter na odsotnost
bolezni. Gre za randomizirano kontrolirano Studijo. So-
delujoci prejmejo vprasalnike pred obdobjem ukrepov,
takoj po 6-mesecnem obdobju ukrepov ter 12 mesecev
po zacetku Studije.

Rezultati ne pokazejo znatnih sprememb po 6 ali 12
mesecih, in sicer na nobenem od podrocij (ukrepi ni-
majo statisticno pomembnega ucinka na izid). Opazen
je prispevek k povec¢aniju fiziéne aktivnosti, izboljSanju
prehranskih navad ter uravnavanju telesne teZe. Na-
vajajo predvidevanja, da bi bilo potrebnih ve¢ ukrepov
(oz. ve€komponentni ukrepi) za znatnejSe spremembe.
Rezultati ukrepov so slabi, ker le manjSi delez delavcev
redno dela vaje po programu.

Prevalenca delavcey, kiimajo simptome bolezni misi¢no-
kostnega sistema, v skupnem upade, a ne statisti¢no
pomembno. Ideja za ukrepe na podrogju zniZzevanja
pogostosti simptomov MKB je vpliv na fizicno in psi-
hosocialno delovno okolje, ki sta dejavnika tveganja
za MKB pri gradbenih delavcih.

Promocija zdravja pri delu: ocenjevanje dejav-
nikov tveganja za srcno-Zilne bolezni pri grad-
benih delavcih (Workplace health promotion:
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assessing the cardiopulmonary risks of the
construction workforce) (2); Kitajska

Stevilne $tudije nenehno poudarjajo pomen identifi-
ciranja populacij z visokim tveganjem za sréno-zilne
bolezni in pomen uporabe programov za njihovo pre-
preéevanje. Na Irskem, v Indiji in Nemdciji porocajo
o visokem tveganju za sréno-zilne (KVS) bolezni pri
gradbenih delavcih.

Namen pric¢ujoc¢e Studije je ugotoviti raven tveganja
za navedene bolezni med gradbenimi delavci v Hong-
kongu, saj opazajo odhajanje delavcev v druge predele
Kitajske in posledi¢no starajo¢o se delovno silo, pri
kateri je ohranitev zdravja postala prioriteta.

Na tveganje za KVS-bolezni vplivajo metabolni dejavniki
in Zivljenjski slog. Pod metabolne dejavnike Stejemo
raven trigliceridov v krvi, raven HDL holesterola/glukoze
v krvi na teSce, centralno debelost in zviSan krvni tlak.
Pomembni dejavniki iz Zivljenjskega sloga pa so kajenje,
prehrana in fizi€na aktivnost.

Med gradbenimi delavci so pogosto poskodbe pri
delu, prav tako so pogoste bolezni misi¢no-kostnega
sistema in slabo KVS-zdravje. Onesnazenost in prah
na delovnem mestu sta pri gradbenih delavcih pogosto
prisotna, kar zviSa tveganje za pljuéne bolezni, fizi€éno
zahtevno delo pa zahteva dobro kardiopulmonalno
zdravje.

PriCujo¢a Studija vklju€uje dve podskupini v grad-
benem sektorju: gradbene delavce ter podporno osebje
(nadzorniki, pisarniski delavci ...).

Meritve ter pridobivanje podatkov:

— 7 postaj (meritve tlaka, ravni holesterola,
sladkorja v krvi, meritve BMI in razmerja obse-
ga pas-kolki, meritve PEF in meritve izdihanega
CO);

— vprasalnik o demografskih, socioekonomskih
podatkih, Zivljenjskem slogu in vedeniju;

— posvet s promotorjem zdravja — pridobitev po-
vratne informacije na osebni ravni (glede rezul-
tatov in interpretacije podatkov); interpretacija
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temelji na standardiziranih protokolih za oceno
tveganja na podrocju KVS in pljug;

— delavci z visokim tveganjem za KVS-bolezni so
napoteni k medicinski sestri MDPS v njihovem
delovnem okolju (za dodatno testiranje para-
metra, ki je bil zunaj dovoljenih meja) — medi-
cinska sestra nato delavcu lahko svetuje obisk
pri zdravniku.

Rezultati:

— gradbeni delavci so starejsi in manj izobrazeni
od uradnikov;

— med gradbenimi delavci je pogostejSi zviSan
krvni tlak, zviSana telesna teza/debelost, central-
na debelost, znizana je raven HDL, zviSane so
vrednosti glukoze v krvi (ki zadoS¢ajo za diagno-
zo sladkorne bolezni), slabsa je pljuéna funkci-
ja (visja stopnja izdihanega CO, podpovprecni
PEF);

— med gradbenimi delavci je ve¢ kadilcev;

— vec gradbenih delavcev ima tri ali ve¢ dejavnikov
tveganja za metabolni sindrom (v primerjavi z
uradniki), a imajo kljub temu nizje tveganje za
metabolni sindrom v primerjavi s sploSno popu-
lacijo na Kitajskem;

— gradbeni delavci poroc€ajo o bol;Si fiziCni aktivno-
sti, povezani z delom, ter o boljSi prehrani v
primerjavi z uradniki (sadje in zelenjavo jejo
najmanj 6-krat na teden),

— glede uzivanja rde€ega in predelanega mesa ter
alkohola med skupinama ni razlik.

Telefonski pogovor mesec dni po koncu Studije je
pokazal, da je 52,8 odstotka delavcev spremenilo na-
vade, povezane z zdravjem, delavci so bili ve€inoma
zadovoljni s programom.

Zakljucki: kajenje je glavni dejavnik tveganja za
KVS-bolezni, vpliva tudi na prezgodnje upokojevanije.
Podrodja, kjer je kajenje v podjetjih dovoljeno, ne
promovirajo opustitve kajenja. Kajenje vpliva tudi na
nekadilce (pasivno kajenje). Glede prehranskih navad
je ugotovljeno, da se poroceni/v partnerski zvezi bolj
zdravo prehranjujejo. Treba je zagotavljati zdravo
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hrano v menzah (kjer imajo menze). Glede telesne
aktivnosti trenutna priporocila redko razlikujejo aktivnosti
med delom in aktivnosti v prostem €asu. Vedja fizicna
aktivnost pri delu lahko celo zviSa tveganje za KVS-
bolezni. Prispevek aktivnosti med delom in aktivnosti
med prostim ¢asom zato razlicno vplivata na zdravje
sréno-zilnega sistema. Glede uzivanja alkohola je
ugotovljeno, da eden od treh zaposlenih uzZiva alkohol
tvegano. Posledica tega je vedje Stevilo nesrec€ pri delu.
Potreba je po uporabi ostrejsih politik, kot so alkotesti
na delovnih mestih.

Ukrepi promocije zdravja morajo biti usmerjeni na
razlicne skupine zaposlenih. Potrebne in upravicene
so lo€ene strategije promocije zdravja, ki vplivajo na
spremembe Zivljenjskega sloga in na kardiopulmonalno
zdravje.

Program preventive na delovhem mestu za
gradbene delavce: nacrt randomizirane kontroli-
rane Studije (A worksite prevention program for
construction workers: design of a randomized
controlled trial) (10); Nizozemska

Pred zadetkom pricujoce Studije se je promocija zdravja
osredotocCala na izboljSanje zdravja posameznika s
spremembami Zivljenjskega sloga in na zmanjSanje
zahtevnosti dela z ergonomskimi pristopi. Le ena Studija
(do leta 2008) je bila usmerjena v izboljSanje sposob-
nosti za delo (s svetovanjem in izobraZzevanjem za
delavce, pri katerih je obstajalo tveganje za invalidsko
upokojitev). Rezultati omenjene Studije so kazali blago,
a ne pomembno, izboljSanje zmoznosti za delo.

Ugotovljeno je, da je zmoznost za delo ve¢dimenzionalni
koncept, zato je bolj u€inkovit ve€dimenzionalni pristop,
ki ga v gradbeni industriji (z izjemo pri¢ujoce Studije) Se
ni bilo. Pri€ujo¢ program preventive na delovhem mestu
je razvit za potrebe izboljSanja sposobnosti za delo pri
gradbenih delavcih z namenom podaljSanja zdrave
delovne dobe. Zacetek projekta sega v januar 2008.
Clanek med drugim predstavlja naért programa PZD.

Namen Studije je ocena ucinkovitost ukrepov, izvedenih
v sklopu programa — morebitno izboljSanje zmoznosti
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za delo in izboljSanje z zdraviem povezane kvalitete
Zivljenja delavcev v primerjavi z delavci, ki niso delezni
ukrepov (program vklju€uje osebne dejavnike ter de-
lovno okolje).

Metode: randomizirana kontrolirana Studija s sku-

pinsko randomizacijo, sledenje 12 mesecev. V Studijo

so vkljuceni gradbeni delavci, ki med Studijo delajo v

gradbenistvu (6 podjetij) — 2 skupini po 100 delavcev.

Ukrepi so razviti s pristopom »Intervention Mapping«,

gre za 6-mesecni program, ki sestoji iz:

— 2 individualnih serij treningov s fizioterapevtom
(z namenom zmanjsanja fizicnih obremenitev —
vprasalnik, opazovanje delavca, svetovanje za
zmanjSanje obremenitev med delom; delavec
dobi 3 priporocila; razmik med serijama je 4 me-
sece; druga serija oceni vpliv nasvetov iz prve
serije ter jih prilagodi, Ce je to treba);

— odmora za pocitek (za izboljSanje ravnovesja
med delom in okrevanjem) — pomembno za za-
vedanje o pomenu zmanjSevanja utrujenosti;
delavci dobijo spodbudo za veckratne odmore;
izpolnijo tabelo (priCakovanja delavcev o utruje-
nosti ob koncu delavnika, majhni odmori, vzroki
utrujenosti, nasveti za zmanj$anje utrujenosti na
dolgi rok);

— 2 serij treningov opolnomocenja (z namenom
povecanja obsega vpliva delavcev na delovno
mesto) — delavci prevzamejo odgovornost za
lastno zdravje, s sodelavci razpravljajo o odgo-
vornosti za njihovo lastno vedenje (jemanje od-
morov, proSnje za pomoc¢ pri dvigovanju ipd.),
izbolj8ajo komunikacijo z nadzornikom; delavci
navedejo seznam podrogij, ki bi jih radi spreme-
nili; akcijski nacrt na plakatu; ¢ez 4 mesece sledi
druga serija treningov.

Rezultati: ocena ucinkovitosti ukrepov je izvedena
pred zacetkom izvajanja ukrepov, ¢ez 3, 6 in ¢ez 12
mesecev. Pri tej oceni se spremlja zmozZnost za delo
in z zdravjem povezana kvaliteta Zivljenja. Opazuje
se tudi potreba po okrevanju, simptomi misi¢no-ko-
stnega sistema, delovna obveznost in samoucinko-
vitost. Na koncu je izvedena Se ocena stroskovne
ucinkovitosti.
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Zakljucek: Studija ima dolo¢ene omejitve — gre za ve€
komponent intervencije, zato je u€inkovitost programa
lahko pripisana le celotnemu programu. U&inkovitost
programa preventive na delovnem mestu je ocenjena
kot ocena procesa in ucinka, a pricujo¢ ¢lanek teh
rezultatov ne podaja, saj pomeni izkljuéno nacrt Stu-
dije. Rezultati so zajeti v drugem ¢lanku (15), ki pa ni
dostopen v celoti. V njem navajajo teZzave s pridobi-
vanjem sodelujocih podjetij. Delavci v navedeni Studiji
sodelujejo v velikem delezu (vecina se udelezi 3 od
4 serij treningov), program v 64 odstotkih priporocijo
kolegom. Studija je uspe$na, natanéna, delavci so
zmerno zadovoljni s Studijo in njenimi rezultati.

Ce se bo program preventive na delovnem mestu v
prihodnjih Studijah, izvedenih po tem nadrtu, izkazal kot
ucinkovit, ga bodo izvajali na vedji populaciji delavcev
iz gradbene industrije in preostalih fizicno zahtevnih
poklicev.

Zakljugki

Najvec¢ pregledanih ¢lankov se v okviru promocije
zdravja pri delu osredoto€a na spremembe Zivljenjskega
sloga (kot npr. zviSevanje telesne aktivnosti, znizevanje
telesne teze, opustitev kajenja, uzivanje ve€ sadja in
zelenjave, abstinenca od alkohola). Ukrepi na podrocju
zZivljenjskega sloga vplivajo tudi na znizevanje absen-
tizma in zviSevanje zmoznosti za delo (13). Promocija
zdravja pri delu niso le spremembe Zivljenjskega sloga.
Na zdravje vplivata tudi fizi¢no in psihosocialno delovno
okolje, zato je promocija zdravja ve¢dimenzionalni
koncept, Cesar se zavedajo avtorji dveh €lankov iz
Nizozemske (4, 10).

Namen ene izmed nizozemskih $tudij (4) je raziskati
ucinke PZD na misi¢no-kostne simptome, na fizi¢no
sposobnost, sposobnost za delo, na opravljanje dela
in na odsotnost bolezni. Clanek opise izkljuéno naért
programa PZD in njegovo izvajanje, ne opiSe pa pred-
hodne priprave na izvajanje programa in analize zdravja
ter dolocitve problema. Sam program PZD je zasnovan
na osnovi vprasalnikov, rezultati pa niso spodbudni — ni
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znatnih sprememb na nobenem od zgoraj omenjenih
podrodij, prispeva pa k izbolj$anju telesne aktivnosti,
prehrane in uravnavanju telesne teze. Avtorji pred-
videvajo, da je potrebnih ve¢ ukrepov za znatnejse
spremembe. Ta program promocije zdravja pri delu
zaradi zgoraj omenjenih pomanjkljivosti ni v skladu
s priporocili, ne uposteva vseh klju¢nih nacel PZD,
prav tako ne dosega koristi, ki naj bi jih programi PZD
prina8ali, zato te oblike programa PZD v gradbenem
sektorju ne priporo€ajo za vkljucitev v prakso.

Drugi nizozemski ¢lanek (10) opiSe le naért za Studijo
(podrobno opise naért programa PZD v ozjem pomenu
besede). Tako kot prva Zze omenjena Studija iz iste
drzave pa ne opiSe predhodne priprave na izvajanje
programa PZD ter analize zdravja in dolo€itve problema.
Program niti ne vklju€uje vseh kljuénih nacel PZD, kljub
temu da je namenjen vsem delavcem v podjetju.

Nekatere Studije se osredotocajo le na posamezne
dele podrocja promocije zdravja pri delu (npr. le na dele
iz podrocja nacrtovanja programov ali le na izvajanje
programov). Vec¢ pregledanih ¢lankov temelji na eni
izvedeni Studiji, a obravnavajo razli¢na podrocja pro-
gramov PZD (med drugim tudi stroSkovno ucinkovitost).
Clanek avstralskih avtorjev se dotika odnosa vodstev
podjetij do promocije zdravja pri delu (19), kar je prvi
korak v nacrtovanju programov promocije zdravja. V
Britaniji narejena Studija je namenjena raziskavi ob-
sega varnostnih ukrepov in zdravja pri delu v gradbeni
industriji (3), kar sodi pod analizo zdravja in dolocitev
problema v procesu nacrtovanja promocije zdravja. Pod
analizo zdravja in dolocitev problema sodi tudi ¢lanek
kitajskih avtorjev (2), ki raziskuje in ocenjuje tveganje
za bolezni sréno-Zilnega sistema pri gradbenih delavcih
v primerjavi s pisarniSkimi delavci, zaposlenimi v grad-
benem sektorju. Rezultati omenjenih Studij prispevajo
k nacrtovanju programov PZD v prihodnje.

Japonska Studija (9) ne obravnava programov pro-
mocije zdravja pri delu neposredno, temve¢ povzema
uporabo programov promocije zdravja pri delu (PZD) v
malih podjetjih in podrogja, ki jih ti programi obsegajo.
Ugotavljajo, da programi PZD najpogosteje obsegajo
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zdravstvene preglede, manj pa vadbene programe,
programe za opustitev kajenja ter izobraZzevanja glede
prehrane. Na tem podrodju bi bile potrebne spremembe
v smislu preusmeritve sluzb za medicino dela iz pre-
teznega izvajanja zdravstvenih pregledov delavcev v
vklju€evanje izvajanja PZD za zaposlene.

V nobenem od pregledanih €lankov ni obravnavan
program promocije zdravja pri delu, ki bi vkljuceval vse
elemente pravilnega nacrtovanja teh programov ter vsa
kljuéna nacela, ki jih moramo upostevati pri oblikovanju
programa PZD. Posledi¢no tudi rezultati teh programov
niso spodbudni in zato jim vodstva podjetij ve€¢inoma
niso naklonjena.
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Druzina je pomemben za$¢itni dejavnik pred rabo al-
kohola in drugih drog pri mladostnikih, pri neugodnem
izidu pa pomemben dejavnik tveganja. V literaturi se
posebej poudarja vpliv druzinskih socializacijskih de-
javnikov, kot sta nadzor in podpora starSey, ter staliS¢a
starSev do rabe drog.

V okviru korelacijske Studije smo proucevali pove-
zanost zaznanega nadzora in podpore starSev ter
zaznane vrstniSke podpore, pa tudi zaznanih stalis¢
star8ev z rabo drog pri slovenskih vSolanih mladostnikih.
Osrednja raziskovalna dilema je bila strukturirana v tri
raziskovalna vprasanja: Ali je zaznani nadzor starSev
povezan s pogostostjo rabe drog (alkohola in mari-
huane) pri mladostnikih? Ali je zaznana podpora starSev
in zaznana vrstniSka podpora povezana z rabo drog
pri mladostnikih? Ali obstaja povezava v zaznanem
stalis¢u starSev do rabe drog in pogostostjo rabe drog
pri mladostnikih?

Rezultati podpirajo hipotezo o povezanosti med nad-
zorom starSev, podporo starSev in vrstnikov ter staliS¢i
starSev do rabe drog in rabo drog pri mladostnikih.
Rezultati raziskave kazejo, da je raba drog bolj kot pri
njihovih vrstnikih pogosta pri tistih mladih, ki praviloma
dozivljajo pomanijkljiv nadzor starSev, imajo praviloma
nizko stopnjo njihove podpore ali pa imajo njihovih starsi
praviloma pozitivna stali§€¢a do rabe drog. Rezultati so
pokazali, da proucevani dejavniki druzine pomembno
napovedujejo rabo drog pri mladostnikih, pri Cemer ima
v vseh treh prou€evanih letih najvisjo napovedno mo¢&
komponenta starSevskega nadzora, ki se nanasa na
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védenje star8ev o vecernih izhodih, to je kje in s kom
se mladostnik druZi in v katere aktivnosti je vpleten.
Sledita ji druga dva pomembna napovedna dejavnika,
ki vplivata na rabo alkohola in marihuane pri dijakih;
zaznana staliS¢a starSev do rabe alkohola in zaznana
vrstniSka podpora.

Razlike med skupinama mladostnikov komentiramo
tudi glede na leto izvedbe presecne Studije. Raziskava
je osnovana na podatkovni bazi, ki je nastala na pod-
lagi mednarodne epidemioloske raziskave ESPAD na
reprezentativnem vzorcu slovenskih vSolanih dijakov
prvih letnikov srednjih $ol, starih od 15 do 16 let. Upo-
rabljena je baza podatkov za osemletno obdobje; Sol.
I. 1998/99, Sol. I. 2002/03, Sol. I. 2006/07. Za nabor
podatkov je bil uporabljen samoocenjevalni vprasalnik.
Velik vzorec omogoca ustrezno posploSitev ugotovitev.
Glede na predmet proucevanija je to prva tovrstna razi-
skava v slovenskem prostoru. Raziskava je pomemben
doprinos psiholo$ki znanosti, zlasti k prouevanju
vpliva dejavnikov druzine, ki so povezani z rabo drog
pri mladostnikih. RazpoloZljiva praksa preventivne de-
javnosti na podro¢ju drog, ki bi temeljila na znanstvenih
dokazih, je pomanjkljiva, zato bodo rezultati raziskave
lahko osnova za oblikovanje ucinkovitejSih programov
prepreCevanja negativnih posledic (zlo)rabe drog ter za
Sirjenje teoreti¢nih in prakti¢nih spoznanj v slovenskem
in mednarodnem okolju.

Kljuéne besede: alkohol, marihuana, mladostniki,
druzinski dejavniki, preventiva
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Dr. Eva Stergar, univ. dipl. psih., zdravstvena svetnica

Izhodisce: V doktorski disertaciji raziskujemo, kateri
so tisti psihosocialni dejavniki, ki varujejo pred uporabo
kanabisa in so med letoma 2003 in 2007 prispevali k
zmanj$anju razsirjenosti vseZivljenjske uporabe kana-
bisa med v8olanimi 15- do 16-letniki.

Metode: Analiza temelji na podatkih raziskav ESPAD,
izvedenih leta 2003 in 2007 po standardizirani metodi na
reprezentativnih vzorcih dijakov, ki so v letu ankete do-
polnili 16 let (n = 5870; 50,9 % fantov in 49,1 % deklet).

Povezanost med psihosocialnimi spremenljivkami in
vsezivljenjsko uporabo kanabisa oziroma pogosto-
stjo uporabe kanabisa smo preverili z univariatno in
politomno logisti¢no regresijo z vklju¢enim slu¢ajnim
vplivom razreda in $ole.

V vseh primerih je bila p-vrednost, ki je bila manj$a
od 0,05 ali enaka 0,05, upostevana kot statistiéno
znacilna. Vse spremenljivke, ki so imele V > 0,1 in so
bile glede na sedanje vedenje logi¢ne, smo so¢asno
vkljugili v multivariatni model, kjer smo upostevali tudi
leto anketiranja, spol in oceno premoznosti druzine
kot morebitne motec€e spremenljivke. UpoStevali smo

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta

40

tudi interakcijo med €asom anketiranja in preu¢evano
pojasnjevalno spremenljivko. Vse statisti€éno neznacilne
spremenljivke (p > 0,05) smo potem izkljucili in dobili
kon¢ni multivariatni model, ki je bil najbolje usklajen.

Rezultati: Uporabo kanabisa najbolje opide multivariatni
model, ki vsebuje naslednje pojasnjevalne spremen-
liivke: depresivnost, prepri¢anja o tveganju za telesno
ali kak$no drugo $kodo zaradi razli€no pogoste uporabe
kanabisa, kajenje cigaret v vsem Zzivljenju in v zadnjih
30 dneh pred anketo, pitje alkohola v vsem Zivljenju,
nadzor starSev glede prezivljanja sobotnih veceroy,
kajenje marihuane med vrstniki in starejSimi sorojenci,
oceno dostopnosti kanabisa in leto anketiranja, spol ter
oceno premoznosti druZine kot moteci spremenljivki.

Zakljucki: Model kaze zelo dobro prileganje in je upo-
raben za nacrtovanje programov promocije zdravja,
ki bi morali potekati v razli¢nih okoljih in za razlicne
ciline skupine.

Kljuéne besede: mladostniki, kanabis, uporaba drog,
varovalni dejavniki, raziskava ESPAD
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Dr. Nevenka Sestan, vi$. m. s., univ. dipl. org.

Cilj Studije je ugotoviti, ali vozniki, ki imajo eno od na-
slednjih diagnoz: epilepsijo, kroni¢ni alkoholizem in/ali
tvegano pitje, uzivalci psiho aktivnih substanc (PAS),
bolniki z drugimi boleznimi ziv€evja, z duSevnimi in
vedenjskimi motnjami, s kardiovaskularnimi boleznimi,
z diagnozo tezjega diabetesa in tezjimi okulistiCnimi
boleznimi, obravnavani na posebni zdravstveni ko-
misiji (PZK), pomenijo vecje tveganje za povzroditev
prometnih nesre¢ (PN)/cestnoprometnih prekr§kov
(CPP) od voznikov, povzrociteliev PN/CPP v Sloveniji,
ki teh diagnoz nimajo.

Narejenih je bilo Sestnajst Studij primerov s kontrolami.
Primeri so vozniki, ki so bili v opazovanem obdobju
pregledani na PZK in so imeli vsaj eno od naslednjih
diagnoz: epilepsija, kroni¢ni alkoholizem/tvegano pitje,
uzivanje PAS, dusevne in vedenjske motnje, bolezni
ziv€evija, kardiovaskularne bolezni, diabetes in bolezni
oCi. Za vsak primer smo kot kontrolo definirali po spolu
in starosti usklajene osebe iz kohorte povzrociteljev PN/
CPP v istem opazovanem obdobju. Deskriptivni statistiki
je sledilo izraGunavanije korelacij med spremenljivkami,
izracun t-testa oziroma x2med primeri in kontrolami za
vsako spremenljivko in izraCun razmerja obetov.
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Vozniki z vodilno diagnozo predhodne poskodbe imajo
veC kot Stirikrat vecje obete, da povzrocijo PN (RO
= 4,44; 95-odstotni IZ = 1,69-11,63) in trikrat vecje
obete z diagnozo odvisnost (RO = 3,52; 95-odstotni
1Z= 2,10-5,88), da povzrocijo CPP, medtem ko imajo
vozniki z boleznimi ziv€evja petkrat vecje obete kot
kontrole, da bodo povzrogili PN (RO = 5,18; 95-odstotni
1Z = 2,59-10,34). Visoko stopnjo tveganja imajo tudi
vozniki z dusevnimi in vedenjskimi motnjami (RO =
3,64; 95-odstotni IZ = 1,91-6,94) in vozniki, ki so odvisni
od alkohola (RO = 1,71; 95-odstotni IZ = 1,01-2,89).
Rezultati za voznike z vodilno diagnozo epilepsija ne
kazejo vecjega tveganja za CPP/PN.

Na novo smo odkrili visoko stopnjo tveganja za PN pri
voznikih z diagnozo predhodne poskodbe. Ugotovili
smo, da so odvisni vozniki in vozniki s kroni¢nimi bo-
leznimi dejansko tvegani vozniki. Rezultati za voznike
z vodilno diagnozo epilepsija potrjujejo dosedanje
raziskave, ki voznikov z epilepsijo ne obravnavajo kot
tvegane voznike.

Kljuéne besede: posebna zdravstvena komisija, tvegani
vozniki, prometne nesrece, cestnoprometni prekrski,
alkoholizem, epilepsija, ostale obravnavane bolezni
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Asist. dr. Alenka Skerjanc, dr. med., spec. MDP$

Namen: Prezentizem je relativno nov pojav, »da
gredo delavci na delo kljub zdravstvenim tezavam,
Ceprav bi zaradi bolezni lahko odSli v bolniSki stalez«.
Najpogoste;jSi prezentisti so delavci v vzgoji in izobra-
Zevaniju in zdravstveni delavci. Namen dela je prouciti
dejavnike tveganja za pojav prezentizma med zdravstve-
nimi delavci, kar bi pripomoglo k oblikovanju ukrepov
za varovanje njihovega zdravja na delovhem mestu.

Metode: V najvedji slovenski bolnisnici, Univerzitetnem
klinicnem centru Ljubljana, je bila med 5865 zdravstve-
nimi delavci, ki so bili v njej zaposleni celo leto 2010,
izvedena presecna raziskava. Vsak delavec je prejel
vprasalnik, sestavljen iz treh mednarodnih standardi-
ziranih vpra8alnikov. Z metodo multivariatne logisti¢ne
regresije smo racunali povezanost med dejavniki tve-
ganja in prezentizmom.

Rezultati: Najvecje obete za prezentizem je multiva-
ratno modeliranje priCakovano pokazalo za kroni¢no
(RO = 722,5; 95% 1Z = 178,5-2924,5) in akutno bo-
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lezen (RO = 359,7; 95% 1Z = 89,1-1452,8). Poleg
teh je najvelje obete pokazala slaba samoocena
zdravstvenega stanja (RO = 3,0; 95% 1Z = 1,9-4,8),
nezmoznost nadomescanja v primeru bolniSkega sta-
leza (RO =1,9; 95% 1Z = 1,5-2,3), vsaj dvakratni
bolnisSki stalez v preteklem koledarskem letu
(RO =1,6;95% IZ=1,2-2,1), invalidnost (RO = 1,6; 95%
1Z = 1,0-2,5) in nizji osebni dohodek zaradi bolniSkega
staleza (RO = 1,5; 95% 1Z = 1,2-1,9). Medsebojnih
vplivov razliénih dejavnikov tveganja na prezentizem
zdravstvenih delavcev nismo mogli dokazati.

Zakljucek: Rezultati kazejo, da je poleg slabega
zdravstvenega stanja prezentizem najbolj povezan
s psihosocialnimi dejavniki in njihovimi ekonomskimi
posledicami. Na delo in zdravje zdravstvenih delavcev
pa ima negativne ucinke in zahteva hitre ukrepe v
organizaciji dela v zdravstvu.

Kljuéne besede: prezentizem, dejavniki tveganja,
zdravstveni delavci
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Jernej Hren, dr. med., spec. MDPS'

Izhodisce: Delovna doba v Sloveniji se podaljSuje,
zato so delavci vedno starejSi. Ker je Slovenija poleg
Malte drzava z najnizjo stopnjo delovne aktivnosti v
starosti od 50 do 64 let, nas je zanimalo, kakSna je
trenutna delovna zmoznost zaposlenih v domovih za
starejSe ob&ane in kak3na je ob upostevanju razli¢nih
drugih dejavnikov.

Cilj: Cilj specialisticne naloge je ugotoviti, kaksen je
indeks delovne zmoznosti pri zaposlenih v petih domovih
za starejSe ob&ane, kaksna je verjetnost za zmeren ali
slab indeks delovne zmozZnosti ob upostevanju starosti,
izgorelosti, psihosocialnih dejavnikov in bole€ine v krizu
in kak3ne so razlike v delovni zmoznosti negovalnega
in nenegovalnega osebja teh domov.

Metode: Vzorec so predstavljali vsi zaposleni petih
domov za starejSe ob&ane. Podatke smo pridobili
z vpraSalniki (vprasalnik o demografskih podatkih,
vprasalnik o psihosocialnih tveganjih na delovnem
mestu, vpraSalnik o izgorelosti na delovnem mestu in
vpra$alnik o indeksu delovne zmoznosti). Homogenost
podatkov smo preverili s Kruskal-Wallisovim testom,
Fisherjevim eksaktnim testom in Pearsonovim testom
Hi kvadrat. Podatke smo nato analizirali s pomocjo
T-testa za neodvisna vzorca, Mann-Whitneyjevega
testa in testa Hi kvadrat za primerjavo negovalnega
in nenegovalnega osebja. Korelacijo med indeksom
delovne zmoznosti in preostalimi spremenljivkami s
Pearsonovo korelacijo, razmerje obetov (RO) za slab
indeks delovne zmoZznosti pa s pomocjo 2 x 2 tabel,
95-odstotni interval zaupanja (95-odstotni 1Z) z metodo
po Armitage-Berryju, dvosmerno vrednost p pa s Fi-
scherjevim eksaktnim testom.

1 Zdravstveni dom Slovenska Bistrica, Slovenska Bistrica
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Rezultati: Negovalno in nenegovalno osebje v domovih
za starejSe ob&ane se statisti¢no razlikujeta v spolu,
povprecni delovni dobi, izmenskem delu, no¢nem delu,
kajenju, pomanjkanju delavcev in pomanjkanju odmorov.
Indeks delovne zmoznosti se s starostjo znizuje, ko-
relacija med starostjo in indeksom delovne zmoznosti
je Sibka, r =- 0,39, p < 0,01, a je razmerje obetov za
zmeren ali slab indeks delovne zmoZnosti pri starejsih od
50 let RO = 4,62 (95-odstotni IZ = 2,42-8,79), p < 0,01.
Razmerje obetov za zmeren ali slab indeks delovne
zmoznosti pri izgorelosti na delovhem mestu je RO =
3,75 (95-odstotni I1Z = 2,07-6,8), p < 0,01; pri visokih
zahtevah na delovnem mestu RO = 2,55 (95-odstotni
I1Z = 1,44-4,52), p < 0,01; ob slabem nadzoru nad
delom RO = 1,92 (95-odstotni IZ = 1,0-3,55), p = 0,039;
ob slabi podpori sodelavcev RO = 2,53 (95-odstotni
1Z = 1,42-4,5), p < 0,01; pri bole€ini v krizu v zadnjih
30-ih dneh pa RO = 4,09 (95-odstotni I1Z = 2,2-7,6),
p <0,01. Kajenje ni predstavljalo tveganja za zmeren ali
slab indeks delovne zmoznosti RO = 0,69 (95-odstotni
12 =0,37-1,29), p = 0,28.

Zaklju€ek: Indeks delovne zmoznosti zaposlenih v
domovih za starejSe obCane se s starostjo zmanjsSuje
hitreje kot v nekaterih drugih evropskih drzavah. Za slab
ali zmeren indeks delovne zmoznosti je vecja verjetnost
ob prisotnosti izgorelosti na delovnem mestu, bolec€ine
v krizu in ve€anju zahtev na delovhem mestu. ManjSa
verjetnost je z dobro podporo sodelavcev in nakazano
manjSa verjetnost pri dobrem nadzoru nad delom.
Glede na nizko delovno aktivnost v starostni skupini od
50 do 64 let v Sloveniji lahko rezultate uporabimo kot
pomoc pri nacrtovanju izboljSav za izbolj$anje delovne
zmoznosti delavcev.

Kljuéne besede: indeks delovne zmoznosti, staranje,
psihosocialni dejavniki, bole€ina v krizu.

Mentor: dr. Tihomir Ratkajec, dr. med., spec. MDPS
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Oksana Levak, dr. med., spec. MDPS'

Izhodisce: V preteklih desetletjih se je Stevilo zapo-
slenih Zensk v evropskih drZzavah precej povecalo,
zato je tudi nosecnost na delovnem mestu postala vse
pogostejsi pojav. Raziskave v razli¢nih drzavah EU so
pokazale diskriminacijo nosec&nic na delovnem mestu
in diskriminacijo zensk, ki so se vrnile s porodniskega
dopusta. Diskriminatorno ravnanije je lahko prikrito in le
malo Zensk se odloci za sprozitev pravnih postopkov.

Cilj: Namen specialisti¢ne naloge je ugotoviti, kakSno
je mnenje strokovnjakov na podro¢ju varnosti in zdravja
pri delu o diskriminaciji, povezani z nosecnostjo na
delovhem mestu v Republiki Sloveniji, in utemeljiti
potrebo po temeljitem raziskovanju podrocja.

Metode: Za pridobivanje podatkov je bil kot merski
inStrument uporabljen strukturiran anonimni anketni
vprasalnik z vprasanji zaprtega tipa. V vzorec raziskave
smo vkljucili zaposlene iz varnosti in zdravja pri delu, in
sicer zdravnike specialiste MDPS, varnostne inZenirje
in delovne inSpektorje.

Rezultati: VVe€ina vpra$anj, ki smo jih postavili sodelu-
jo€im, se je nanasala na raziskave v drzavah €lanicah
EU. Z vpra$anji smo Zeleli odkriti mozno diskriminacijo
nosecnic in zensk, ki so pred kratkim rodile, na delovnem
mestu v Sloveniji, tako kot jo vidijo odgovorne osebe.
V prvi hipotezi, ki je bila kljuéna, smo trdili, da v Slove-
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niji strokovnjaki s podroc¢ja varnosti in zdravja pri delu
ugotavljajo razli¢ne oblike diskriminacije nosecnic na
delovnem mestu. Hipotezo smo v raziskavi zavrnili.
S ciljem, da bi dobili objektivnejsi vpogled v dejansko
problematiko, smo po opravljenem anketiranju strokov-
njakov izpeljali pilotno raziskavo med Zenskami, ki ni
bila vklju€ena v prvo raziskavo. Ugotovili smo, da je
skoraj 22 % anketiranih zensk dozivelo razli¢ne oblike
diskriminacije, 42 % anketirank pa ne pozna Pravilnik
o varovaniju zdravija pri delu nosecih delavk, delavk, ki
so pred kratkim rodile, in dojecih delavk.

Zakljuéek: V vecini drzav ¢lanic EU in v Sloveniji je
zascita nosecih delavk naeloma dobro urejena z
zakonodajo, kljub temu pa literatura navaja krsitve in
diskriminacijo. Pregled te poudarja pomanjkanje ra-
ziskav v zvezi z diskriminacijo nosecnic na trgu dela v
EU. V Sloveniji na nacionalni ravni ni bilo o tem doslej
narejene nobene raziskave. Prepri¢ani smo, da bi
realnejSi rezultat pokazala raziskava, izvedena med
nosecnicami oziroma Zenskami, ki so pred kratkim
rodile ali imajo otroka, in sicer na celotni populaciji ali
na statisti¢no znacilnem vzorcu preiskovank.

Kljuéne besede: nosecnost, diskriminacija, zaposlitev,
delovno mesto, zakonodaja, strokovnjaki na podrocju
varnosti in zdravja pri delu.

Mentor: prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med., spec. MDP$

' Aristotel, zdravstveni center, d. 0. o.
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Davor Romih, dr. med., spec. MDPS'

Metode za proucevanje vzroéne povezave med telesno
obremenitvijo pri delu in miSi¢no-skeletnimi bolezni so
razlicne. Na osnovi subjektivnih, objektivnih in merskih
metod smo ugotavljali tveganje za pojav boleCine v
predelu ramenskega sklepa in ledvenega dela hrbte-
nice pri bolni€arjih negovalcih. Hkrati smo ugotaviljali,
ali opuscanje ergonomskih nacel pri delu vpliva na
aktivnost misic (m. erector spinae in m. deltoideus).

Cilji raziskave so bili: oceniti neudobje v kostno-
miSi¢nem sistemu pri bolni€arjih negovalcih v &tirih
domovih starej$ih obéanov (Pegazov dom Rogaska
Slatina, Dom dr. JoZeta Potr&a Polj¢ane, Dom starejSih
Sentjur, Dom upokojencev Smarje pri Jelah), opredeliti
telesne polozaje pri bolni€arjih negovalcih (Pegazov
dom Rogaska Slatina in Dom upokojencev Smarje pri
Jel§ah), objektivizirati obremenitev deltoidnih misic in
dorzalnih upogibalk trupa s povrsinsko elektromiografijo
pri dveh viSinah postelje (standardna in spus¢ena za
10 cm) ter pri spusCeni ali dvignjeni ograji na postelji
oskrbovanca ter na osnovi rezultatov predlagati in
priporo€ati ergonomske ukrepe.

Uporabljene metode dela so bile: opazovalna me-
toda delovnih poloZzajev OWAS je bila uporabljena
za dolocitev dominantnih delovnih polozajev. Skupaj
smo ocenjevali 18 delavcev v dveh domovih za osta-
rele obéane (Pegazov dom Rogaska Slatina in Dom
upokojencev Smarije pri Jel$ah). Skupno smo ocenili
posameznih 11711 polozajev, ocenjevanje je trajalo
v skupnem &asu 5855,5 minute oziroma 97,6 ure.
Obremenjenost bolni¢arjev negovalcev v domovih
starejSih ob&anov smo proucevali z metodo Ocene
neudobnega podutja v gibalih po Bishopu in Corlettu.

' ZVD Zavod za varstvo pri delu, d. o. 0., Ljubljana
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Bolnicarji negovalci so vpraSalnike o oceni neudobja
v gibalih ocenjevali pred za¢etkom dela oziroma v prvi
uri zaCetka dela, nato pred malico oziroma najdaljSemu
organiziranemu odmoru ter neposredno po njem in
na koncu oziroma v zadniji uri dela v enem delavniku.
VprasSalnike so izpolnili bolni¢arji negovalci v 4 domovih
za ostarele (Pegazov dom Rogaska Slatina, Dom dr.
JoZeta Potréa Poljéane, Dom starej$ih Sentjur, Dom
upokojencev Smarje pri Jel$ah) tako v dopoldanski kot v
popoldanski izmeni. Pri tem so negovalci v dopoldanski
in popoldanski zmeni v istem domu izpolnili vprasalnike
v istem dnevu. Skupaj smo razdelili 160 vpraSalnikov o
oceni neudobja v gibalih. Vrnjenih in analiziranih je bilo
142 vprasSalnikov. Aktivnost miSic levega in desnega
erektorja spinae ter levega in desnega deltoida smo
pri 7 preiskovancih primerjali s povrSinsko elektromi-
ografijo v 8tirih razli€nih polozZajih postelje negovanih
(standardna viSina s spus¢eno ograjo, standardna visina
z dvignjeno ograjo in standardna viSina postelje — 10
cm s spuscéeno ograjo in standardna viSina postelje —
10 cm z dvignjeno ograjo). Kot statistiéno metodo smo
uporabili neparametri¢ni parni Wilcoxonov test, kjer
smo kot mejo statisticne znacilnosti upostevali p=0,05.

Rezultati: pri sistematicnem opazovanju dominan-
tnih delovnih polozajev z modificirano metodo OWAS
ugotavljamo, da 15,5 % vseh delovnih nalog bolni¢arji
negovalci opravijo v fleksiji trupa nad 30°, laterofleksija
in torzija ledvenega predela hrbtenice pa se pojavljata v
5,2 % vseh delovnih polozajih. Abdukcija zgornjih udov
med 30° in 90° je prisotna v 27,1 %, kar pomeni mejo
po potrebi za ergonomske ukrepe na delovnem mestu
po modificirani metodi po Susniku. Najvecje neudobje
navaja oziroma obgutijo preiskovani delavci v predelu
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ledvenega predela hrbtenice, sledi zgornji del hrbta in
vratni predel hrbtenice. Analiza podatkov meritev povr-
Sinske elektromiografije prou¢evanih misic je pokazala,
da se pri opustitvi osnovnih ergonomskih nacel (viSina
postelje 10 cm spuséena glede na antropometrijski
standard posameznega delavca) statisticno znacilno
poveca aktivnost m. erector spinae (p=0,016), medtem
ko uporaba ograje na postelji ne pomeni nizje misi¢ne
aktivnosti (p=0,125 do 0,97). Na aktivacijo deltoidnih
misic ne vplivata ne vi$ina postelje (p=0,078 do p=1,00)
in niti ne spus¢ena ali dvignjena zas¢itna ograja postelje
(p=0,047 do p=0,33). Ne glede na to pa izmerjene
vrednosti kazejo, da se bo najverjetneje pri opuscanju
ergonomskih pravil dela pri negi oskrbovancev pojavila
utrujenost v m. erector spinae. Hkrati smo ugotovili, da
lahko v resni¢nih razmerah dela, ne glede na uposte-
vanje ergonomskih principov dela pri posameznikih,
ki opravljajo nego, pri¢akujemo pojavljanje utrujenosti
v deltoidnih miSicah (miSicah ramenskega sklepa).

Zakljucek: pri sistemati¢nem opazovanju dominan-
tnih delovnih polozajev z modificirano metodo OWAS
ugotavljamo, da 15,5 % vseh delovnih nalog bolni¢arji
negovalci opravijo v fleksiji trupa nad 30°, laterofleksija
in torzija ledvenega predela hrbtenice pa se pojavljata
v 5,2 % vseh delovnih polozajih. Glede na metodolo-
gijo te metode je treba izvesti ergonomske ukrepe v
uglednem ¢€asu. Abdukcija zgornjih udov med 30° in
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90° je prisotna v 27,1%, kar pomeni mejo po potrebi
za ergonomske ukrepe na delovnem mestu po modi-
ficirani metodi po Susniku. Najvecje neudobje navaja
oziroma obcutijo preiskovani delavci v predelu ledve-
nega predela hrbtenice, sledi zgornji del hrbta in vratni
predel hrbtenice. Analiza podatkov meritev povrsinske
elektromiografije prou¢evanih misic je pokazala, da
se pri opustitvi osnovnih ergonomskih nacel (viSina
postelje 10 cm spus€ena glede na antropometrijski
standard posameznega delavca) statisticno znacilno
poveca aktivnost m. erector spinae (p=0,016), medtem
ko uporaba ograje na postelji ne pomeni niZje misi¢ne
aktivnosti (p=0,125 do 0,97). Na aktivacijo deltoidnih
misic ne vplivata ne viSina postelje (p=0,078 do p=1,00)
in niti ne spuscena ali dvignjena zas¢itna ograja postelje
(p=0,047 do p=0,33). Ne glede na to pa izmerjene
vrednosti kazejo, da se bo najverjetneje pri opus€anju
ergonomskih pravil dela pri negi oskrbovancev pojavila
utrujenost v m. erector spinae. Hkrati smo ugotovili, da
lahko v resni€nih razmerah dela, ne glede na uposte-
vanje ergonomskih principov dela, pri posameznikih,
ki opravljajo nego, pri¢akujemo pojavljanje utrujenosti
v deltoidnih misSicah (miSicah ramenskega sklepa).

Kljuéne besede: bolni¢ar negovalec, bolecina v led-
venem delu hrbta, bolecina v ramenih, ocena neudob-
nega pocutja v gibalih po Bishop in Corlettu, OWAS,
elektromiografija, m. erector spinae, m. deltoideus

Mentor: dr. Tihomir Ratkajec, dr. med., spec. MDPS

46

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta



september 2016

Irena Zuzman, dr. med, spec. MDP$'

V nalogi smo skozi zgodovino orisali razvoj etike,
medicinske etike in etike v medicini dela ter predstavili
zakone, deklaracije in kodekse, ki urejajo podrocje
medicinske etike, ter kodeks in smernice, ki urejajo
etiéno ravnanje v medicini dela. Ceprav je mnenj o
etiénem ravnanju v medicini dela veliko, o dojemanju,
praksi ali omejitvah etike v medicini dela vemo malo,
saj je opravljenih na to temo malo raziskav. V nalogi
smo predstavili izsledke raziskave, ki smo jo izvedli

Glasnik

med zdravniki, izvajalci MDPS, varnostnimi inZenirji
in delovnimi inSpektorji. V okviru raziskave smo zbrali
staliS¢a o eti¢nih situacijah, ki se oziroma se lahko v
praksi pojavijo pri njihovem delu, ter predstavili reSitve,
ki smo jih zasledili pri prou€evaniju literature.

Kljucne besede: etika, medicinska etika, eti¢ni kodeksi,
medicina dela prometa in Sporta

Mentor: prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med., spec. MDP$

' Zdravstveni dom Ljubljana, Ljubljana
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Preventivhe zdravstvene preglede delavcev (PZPD)
opravljamo z namenom varovanja zdravja in delovne
zmoznosti delavca. Cilj PZPD je preprecevanje in ugo-
tavljanje poklicnih bolezni in bolezni v zvezi z delom,
zmanj$anje moznosti nezgod in poSkodb pri delu ter
preprecevanije invalidnosti. Ali so PZPD dovolj u€inko-
viti, da lahko dosezemo zgoraj nastete cilje? Odgovor
bomo poiskali s predstavitvijo pogledov specialistov
medicine dela, prometa in Sporta, delodajalcev, delavcev
in varnostnih inzenirjev na PZPD.

Pogled specialistov medicine dela, prometa
in $porta (MDPS)

Raziskave o ucinkovitosti PZPD so si med seboj raz-
licne. Nekateri menijo, da je ucinkovitost preventivnih
pregledov delovne in sploSne populacije dvomljiva.
NajnovejSa raziskava Cochranove delovne skupine
govori v prid u€inkovitosti PZPD. Pri tem se je treba
zavedati tudi negativnih posledic za tiste ljudi, ki zaradi
PZPD niso dobili dela (1, 2).

Rodriguez-Jarefio in sodelavci so se sprasevali o
ekonomski upravié¢enosti PZPD. Ocenili so, da so bili
v pokrajini Katalonija leta 2010, kjer je bilo 2,7 milijona
delavcev, posredni stroski preventivnih pregledov de-
lavcev od 49 do 59 milijonov evrov. Pri tem se moramo
zavedati tudi neposrednih stroSkov, kot so na primer
odsotnost delavca med pregledom, prilagajanje urnikov
delodajalca, ponovno testiranje lazno pozitivnih rezul-
tatov in medikalizacija (1).

Po vsej Evropi se sooamo s pomanjkanjem Stevila
specialistov MDPS in visoko povpreéno starostjo teh. Pri
tem postane dvomljiva kakovost storitev, saj se Stevilo
delavcey, za katere je dolo€en specialist poobladcen,
ve€a. Ob pove¢anemu obsegu dela tako specialisti
ostajajo dlje v svojih ambulantah, namesto da bi bili
na delovnih mestih, kjer je veliko lazje prepoznavanje
poklicnih bolezni. Problemi pri zagotavljanju kakovo-
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stnih storitev so tudi odprt trg z nizanjem cen storitev,
konflikti interesov in redki strokovni nadzori, zato se
veliko specialistov MDPS &uti previsoko usposobljene
za svoje delo (1, 3, 4, 5).

Omeniti moramo tudi to, da specialisti MDPS tezko
ohranjajo avtonomnost, saj delodajalci, ki so plaéniki
storitev, nanje veckrat izvajajo razli¢ne vrste pritiskov (4).

Pogled delodajalcev

Za delodajalce je preventivho zdravstveno varstvo
delavcev pogosto obrobna skrb, zato so tudi vlaganja
v izbolj8anje delovnih razmer manj zanimiva. Ukrepi na
podrocju varnosti in zdravja pri delu so lahko tudi stvar
pogajanj, pri Eemer je na eni strani ohranitev delovnih
mest in na drugi strani so ukrepi (4, 5).

Ucinkovitost PZPD se pogosto meri s Stevilom bolniSkih
odsotnosti med delavci, koristnost pa delodajalci vidijo
v selekciji delovne sile (6, 7).

Pogled delavcev

Delavci pogosto dvomijo o neodvisnosti specialista
MDPS. Vidijo ga kot nekakéen »podalj$ek« delodajalca.
Med njimi obstaja strah, da bi specialist MDPS predal
informacijo o njihovem zdravstvenem stanju delodajalcu,
zato na PZPD velikokrat ne upajo priznati svojih teZzav
in bolezni. Ob omejitvah v zdravniskem spricevalu na
PZPD v nekaterih primerih ne dobijo dela, kar se jim
zdi diskriminatorno (5, 6, 7).

Pogled varnostnih inzenirjev
Zbornica varnosti in zdravja pri delu je z raziskavo ugo-

tovila, da specialisti MDPS svojih strokovnih nalog pri
delodajalcih ne izvajajo v celoti, kot to dolo¢a 33. ¢len
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Zakona o varstvu in zdravju pri delu (ZVZD-1). Menijo,
da bi bilo treba zagotoviti enak pristop do nadzora
in sankcioniranja tako strokovnih nalog varnosti pri delu
kot tudi izvajanja zdravstvenih ukrepov v zvezi z var-
nostjo in zdravjem pri delu pri specialistih MDPS (8, 9).

Literatura

1. Rodriguez-Jarefio MC, Molinero E, de Montserrat J,
et al. How much do workers’ health examinations add
to health and safety at the workplace? Occupational
preventive usefulness of routine health examinations.
Gaceta Sanitaria. 2015; 29: 266—73. [na spletu]. [pri-
dobljeno 10. 3. 2016]. Dostopno na: http://www.gac-
etasanitaria.org/en/linkresolver/how-much-do-work-
ers-health/S0213-9111%2814%2900276-3/

2. Schaafsma FG, Mahmud N, Reneman MF, et al. Pre-
employment examinations for preventing injury, dis-
ease and sick leave in workers. Ed. group: Cochrane
Work Group. Published Online: 12 jan. 2016.

3. Kempa V. Special report. Occupational health services
in need of emergency care. 2014; 10: 12. [na spletu].
[pridobljeno 10. 3. 2016]. Dostopno na: http://www.
etui.org/Topics/Health-Safety/HesaMag/Occupational-
health-services-in-need-of-emergency-care

4. van Veelen W. Occupational health in the face of
the commercialisation of preventive services. Occu-
pational health services in need of emergency care.
2014; 10: 14-7. [na spletu]. [pridobljeno 10. 3. 2016].
Dostopno na: http://www.etui.org/Topics/Health-Safe-
ty/HesaMag/Occupational-health-services-in-need-of-
emergency-care

Mentorica

49

Glasnik

Gregoire D. Occupational health doctors in France —
an endangered species. Occupational health services
in need of emergency care. 2014; 10: 18-23. [na sple-
tu]. [pridobljeno 10. 3. 2016]. Dostopno na: http://www.
etui.org/Topics/Health-Safety/HesaMag/Occupational-
health-services-in-need-of-emergency-care

Heuts P. The independence of workplace health ser-
vices is on the line. Occupational health services in
need of emergency care. 2014; 10: 25-7. [na spletu].
[pridoblijeno 10. 3. 2016]. Dostopno na: http://www.
etui.org/Topics/Health-Safety/HesaMag/Occupational-
health-services-in-need-of-emergency-care

Olser B. Support for occupational medicine in Czech
Republic is six times lower than in Germany. Occu-
pational health services in need of emergency care.
2014; 10: 32-5. [na spletu]. [pridobljeno 10. 3. 2016].
Dostopno na: http://www.etui.org/Topics/Health-Safe-
ty/HesaMag/Occupational-health-services-in-need-of-
emergency-care

Raziskava o upravljanju varnosti in zdravja pri delu
pri delodajalcih v RS. [na spletu]. [pridobljeno 10. 3.
2016]. Dostopno na: http://www.sops.si/wp-content/
uploads/2013/05/Zaklju¢ki-Raziskave-Upravljanje-
VZD-Povzetek-21.10.2014.pdf

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1 Ur. List
43/2011)

Gregor Kavas, dr. med., specializant MDPS

: asist. dr. Alenka Skerjanc, dr. med., spec. MDP$S
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Uvod

Slovensko gozdarstvo ima dolgo tradicijo. Skupinsko
delo pri se€nji in spravilu lesa je prisotno ve¢ kot 40
let. Delo gozdnega delavca je od nekdaj veljalo za
tezko. Tudi v raziskavah je potrjeno, da je delo sekaca
glede na fizioloSke parametre tezko fizicno delo. Na
tezavnost dela poleg delovnih operacij in postopkov
vplivajo: psihofizi€ne lastnosti sekaca, terenske in
vremenske razmere, vrsta se¢nje, normativi placila.
V danasnjem €asu prevladujeta dve organizacijski
obliki: oblika z enim traktoristom in enim seka¢em (1
+ 1) ali oblika z dvema seka¢ema (1 + 2), redkejSa je
oblika s tremi sekadi.

Namen raziskave

Ugotoviti, kakSen je vpliv skupinskega dela na teZzavnost
in obremenitve delavcev z okoljskimi dejavniki tveganja
ter kakSen bi bil vpliv menjave delavca na delovnem
mestu sekaca in traktorista v enem delovniku.

Metode

Raziskava je potekala na enem deloviS¢u, in sicer na
kocevsko-ribniSkem gozdno gospodarskem obmocgju.
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15 dni so opazovali tri nacine dela sekac¢a: se¢njo pri
skupinskem delu (1 + 2), klasi¢no se€njo ter nacin
dela, pri katerem se je delavec v delovniku izmenjaval
na delovnem mestu sekaca in traktorista. Pri secnji in
izdelavi je poleg sekire in popolne osebne varovalne
opreme delavec uporabljal motorno zago in je zame-
njal delovno mesto sekaca za traktorista. Vse meritve
so bile opravljene na enem samem delavcu (starost:
32 let, telesna visina: 178 cm, telesna teza: 80 kg,
izobrazba: kmetijski tehnik, dodatno usposobljen za
tehnike dela z motorno Zago in delo z adaptiranimi in
zgibnimi gozdarskimi traktorji). Meritve so bile odvisne
od instrumentov, metodologije merjenja ter ovrednotenja
podatkov in so prikazane v Tabeli 1.

Rezultati

Natan¢no so prikazani v Tabeli 1. Toplotne razmere
neposredno povecujejo napor in teZavnost dela. Razlike
v teZavnosti dela so se izkazale za znacilne med vsemi
tremi prou€evanimi nacini dela. Tako je tezavnost dela
glede pulza najve¢ja med secnjo v skupini, manjsa
pri klasicni se€nji in najmanjsa pri nacinu z menjavo
dela. Vecina obremenitev z dejavniki delovnega okolja
(hrup, vibracije in CO), razen obremenitev s tresenjem
celega telesa, je bila pri nacinu dela v skupini vecja kot
pri nacinu z menjavo delovnih mest.
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Tabela 1: Opazovalne in dopustne obremenitve

Opazovane Dopustne
spremenljivke vrednosti
delovni pulz-HRwr HRwr:

35 0z. 40u/min
relativni delovni pulz;
HRR HRw: 150 u/min
povprecni pulz med HRR: 46 %

delom- HRw: u/min

LAeq (dB(A)) —
ekvivalentna jakost ropota
utezena z A-filtrom

mejni vrednosti LAeq.kor:
87 dB(A),

zgornji opozorilni LAeq.kor:

Glasnik

Izmerjene vrednosti za razliéne nacine dela

Secnja pri
skupinskem
delu z enim
traktoristom in
enim sekacem
(1+1)ali
dvema
sekacema
(1+2)

115,3 u/min
60,3 u/min

46 %

LAeq.kor: 94,4
dB(A)

85 dB(A), spodnji opozorilni

LAeq.kor: 80 dB(A)
LCpeak (dB(C)) - koni¢na
vrednost jakosti ropota
utezena s C-filtrom

mejni vrednosti LCpeak:
140 dB(C) zgorniji
opozorilni LCpeak: 137
dB(C spodnijii opozorilni
LCpeak: 135 dB(C)
mejna vrednost je -5 m/s?

opozorilna vrednost je
-2,5 m/s?

vibracije dlan-roka — RMS
VTV (m/s?)

pri dnevni izpostavljenosti
v osmih urah

vibracije celotnega telesa mejna vrednost, je

RMS X, Y, Z (m/s?)? — 1,15 m/s?;
pri dnevni izpostavljenosti opozorilna vrednost je
v osmih urah 0,5 m/s?

CO (ppm) koncentracija
ogljikovega monoksida

-30ppm in 60 ppm kot
kratkotrajno vrednost

WBGT (°C) — merilo za
vrednotenje vro¢ega
okolja

= 26°C

Zakljucek

Nacin z menjavo delovnih mest med seka¢em in trak-
toristom v posameznem delovniku pomeni organiza-
cijski ukrep za varovanje zdravja pri delu. Precej se
zmanjSa tezavnost dela pri na€inu dela z menjavo,
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LCpeak: 145,0
dB(C)

3,7 m/s2

21 ppm

= 238°C

Klasi¢na
secnja

s sekiro in
motorno Zago
(brez traktorja)

103,9 u/min
48,9 u/min

38 %

LAeq.kor: 95,1
dB(A)

LCpeak: 139,4
dB(C)

3,7 m/s2

20 ppm

= 23°C

Izmenjava

na delovnem
mestu sekaca
in traktorista

100,3 u/min
45,3 u/min

35%

LAeq.kor: 92,5
dB(A)

LCpeak: 145,5
dB(C)

2,6 m/s2

0,45m/s2

9 ppm

= 23°C

tudi ve€ina obremenitev delovnega okolja se zmanjSa
ter ga je koristno uporabiti pri se€nji in pri spravilu lesa
s traktorji. V nasprotju s splo$nim prepri¢anjem delo
v skupini za sekaca ne pomeni manjSe, ampak celo
vecjo tezavnost dela v primerjavi s klasi¢nim nadinom
secnje.
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DRUGI DAN ZA ZDRAVJE V UKC LJUBLJANA

»Kdor vsak dan ne posveti nekaj ¢asa svojemu zdravju, mora vsak dan Zrtvovati
veliko Casa za bolezen. «

V Cetrtek, 19. maja, je v UKC Ljubljana, pod okriljem
Klini¢nega instituta za medicino dela prometa in Sporta,
potekal drugi Dan za zdravje, ki ga, kot enega izmed
ukrepov promocije zdravja pri delu, organiziramo za
zaposlene z zavedanjem, da je le zdrav in zadovoljen
delavec lahko kos vsem izzivom sodobnega delovnega
okolja.

Tudi leto$nji Dan za zdravije je bil v znamenju ergonom-
skih ukrepov pri delu, saj so kostno-misSi¢ne bolezni
najpogostejSa z delom povezana zdravstvena tezava
bolnidni€nega osebja, zlasti zaposlenih v zdravstveni
negi, kar nam kazejo tudi podatki o zdravju zaposlenih
v nasi ustanovi.

Za ta namen so v glavni avli UKC Ljubljana ves dan
potekale Stevilne aktivnosti: vodena jutranja telovadba
in prikaz aktivhega odmora, merjenje telesnih zmoglji-
vosti, svetovanje zdravnika v zvezi z obremenitvami na
delovnem mestu in priporocljivimi Sportnimi aktivhostmi
za vzdrzevanje dobre telesne kondicije. Na stojnicah

Sebastian Kneipp

so bila na voljo razli€na izobrazevalna gradiva, ki
bodo zaposlene opominjala na pomen skrbi za lastno
zdravje. Zaposleni so se lahko preizkusili v kvizu na
temo ergonomije ter se udelezili strokovnih predavan;j
pod skupnim naslovom Vzroki in prepre¢evanje kostno-

te€ajem nordijske hoje in pohodom po Ljubljani.

Ves dan je bil v glavni avli in na prikazovalnikih, ki so
namesceni v prostorih Poliklinike, na ogled kratek film
s prikazom ergonomskih ukrepov pri delu in razgibalnih
vaj, ki jih lahko zaposleni s pretezno sede¢im delom
izvajajo med sluzbenim odmorom. Film smo posneli lani
v sodelovanju z Intitutom za medicinsko rehabilitacijo
(IMR). Do posnetka lahko dostopate na intranetni strani
UKC Ljubljana, s klikom na ikono Cili za delo.

Veseli smo zelo dobrega in pozitivnega odziva zapo-
slenih ter aktivnega sodelovanja v aktivnostih Dneva
za zdravje. Upamo, da se na 3. dnevu za zdravije, ki
bo maja 2017, vidimo e v vecjem Stevilu.
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Utrinki z 2. dneva za zdravje (Foto: Tina RoS)

Asist. dr. Natasa Dernovséek Hafner, univ. dipl. psih.
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ERGONOMIJA ZA DELAVCE V ZDRAVSTVENI NEGI

Misi¢no-kostne bolezni so ena glavnih zdravstvenih
tezav, ki pestijo delavce v zdravstvu, Se posebno zaradi
vsakodnevne izpostavljenosti razli¢nim dejavnikom tve-
ganja pri opravljanju dela, kot so: roéno premescanje,
dvigovanje in prestavljanje bremen oz. bolnikov, delo v
prisilni drzi, sklanjanje, ponavljajo¢i se gibi, dolgotrajno
staticno misi¢no delo brez moznosti menjave polozaja.
Pomembno je vedeti, da lahko velik del miSi¢no-kostnih
bolezni prepre¢imo z ergonomsko ureditvijo delovnega
mesta in pravilno uporabo opreme in pripomockov.

V Zelji po prepreditvi ali odloZitvi pojava misi¢no-kostnih
boleznih in z njimi povezanih zdravstvenih tezav med
delavci UKC Ljubljana na &im kasnejSe obdobje je bila
na podlagi sklepa Strokovnega kolegija zdravstvene
in babiSke nege konec leta 2014 ustanovljena inter-
disciplinarna Delovna skupina za krepitev zdravja v UKC
Ljubljana. Glavna naloga delovne skupine je priprava
vsebine in terminskega nacrta za izvajanje kontinuira-
nega izobrazevanja in u¢nih delavnic Ergonomija za
zaposlene v zdravstveni in babiski negi ter organizacija
in izvedba izobrazevanja. Tako se pod okriliem delovne
skupine izobrazevanje uspes$no izvaja od marca 2015.
Namen izobraZevanja je, da udeleZenci pridobijo novo
ergonomsko znanje, ki je potrebno za kakovostno delo
v zdravstveni in babiSki negi, in osvezijo Ze usvojeno ali
morda pozabljeno znanje. Ciljna skupina so predvsem
tisti zaposleni, ki lahko usvojeno znanje ucinkovito po-
sredujejo sodelavcem. Teoreti¢ni del obsega naslednje
vsebine: Analiza zdravja v UKC Ljubljana, Studije
ucinka ergonomskih ukrepov v bolnidnicah v svetu,
Dejavniki tveganja in ukrepi pri bole€inah v hrbtenici pri
zaposlenih v zdravstveni negi, Razlika med naucenim
in uporabljenim v praksi. V prakticnem delu pa slusa-
telji aktivno sodelujejo pri usvajanju naslednjih u¢nih
vsebin: Stabilnost hrbtenice (nestabilnost hrbtenice kot
eden najpomembnejSih vzrokov za nastanek bolecin v
krizu), Biomehanika dvigovanja (nacini dvigovanja, da
dosezemo zahtevane rezultate z minimalnim naporom
za zdravstvenega delavca in minimalnim neudobjem
za bolnika) in Preventiva bole€ine v krizu. V letu 2015
je izobrazevanje bilo v treh izvedbah, vsaka izvedba je
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Udelezenci septembrske ucne delavnice so predavatelju
pozorno prisluhnili (Foto: Natasa Dernovscek Hafner)

Prikaz dvigovanje bolnika
(Foto: Natasa Dernovséek Hafner)
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trajala tri ure od tega je bilo 120 minut prakticnega dela
neposredno ob bolniski postelji. Vsa izobrazevanja so
potekala v glavni stavbi UKC Ljubljana, v predavalnici
8t. 3. IzobraZevanja se je skupno udelezilo 110 za-
poslenih.

Na podlagi analize »Anketnega vpraSalnika o zado-
voljstvu udeleZencev na internem izobraZevanju« za
leto 2015 (Vir: Sluzba za izobrazevanje UKC Ljubljana)
ugotavljamo, da so udelezenci tako predavatelje, pria-
kovanja in uporabnost posredovanega znanja ocenili s
povprec¢no oceno vecjo od 9 (povprecna ocena 9,38, na
lestvici z razponom od 1 do 10), kar je izjemno dober
rezultat. Udelezenci so med dodatne komentarje med
drugim zapisali, da je to »eno izmed redkih dobrih izobra-
Zevanj, ker je prikazano na primerih in ¢lovek veliko ve¢

september 2016

odnese, €e vidi na primeru«, »zelo dobro organizirano
in predstavljeno izobrazevanje, prakti¢ni prikazi bodo
zelo prav prisli pri naSem vsakdanjem delu«, da bi bilo
treba glede te teme »izobraziti vse vodilne in tiste, ki
imajo vpliv na spremembec, in da naj »izobrazevanje
postane obvezno za vse v UKC Ljubljana.

Glede na pozitivne izkusnje z izvedbo izobrazevanja
v letu 2015, dober odziv in pozitivno evalvacijo udele-
Zencev se izobrazevalne aktivnosti nadaljujejo tudi v
letu 2016. Nacrtovanih je Sest izvedb, od tega so bila
3 izobrazevanja Ze uspedno izpeljana v spomladan-
skem terminu. IzobraZevanje se nadaljuje v jeseni, v
septembru, oktobru in novembru.

Asist. dr. Natasa Dernovséek Hafner, univ. dipl. psih.

Rezultate raziskave Zdravje delavcev v procesih pre-
strukturiranja — primer poslovne skupine Mura, ki smo
jo na Klini€énem institutu za medicino dela, prometa
in Sporta izvedli v letih 2012/13, smo 12. februarja
letos predstavili na tiskovni konferenci v Murski So-
boti. Ob prestrukturiranju in ste¢aju nekdaj najvecjega
slovenskega tekstilnega podjetja so potekali Stevilni
kompleksni procesi, ki imajo Skodljive posledice za
zdravje ljudi. Rezultati raziskave govorijo o slabem
zdravstvenem stanju delavk in delavcey, ki so bili iz-
postavljeni prestrukturiranju v Muri, $e posebej izstopa
slabo duSevno zdravje: za depresijo se je zdravila
kar Cetrtina anketiranih, vsak sedmi pa je Ze pomislil
na samomor. Primerjava med razli¢nimi skupinami
delavcev kaze, da je zdravstveno stanje najslabSe
pri skupini brezposelnih, tore;j tistih, ki so ob ste€aju
izgubili zaposlitev in so bili med trajanjem raziskave
$e vedno brezposelni.

Ugotovitve raziskave smo na tiskovni konferenci do-

datno osvetlili z zgodbami Stirih Murinih delavk. Izpo-
vedi delavk smo posneli kot kratke filme. Prav vsaka

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Tiskovna konferenca je potekala v hotelu Diana v Murski
Soboti (Foto: Silviia Horvat)

zgodba je drugacna. Stecaj Mure je za eno od delavk
pomenil novo poslovno pot, ki si jo je zelela ze prej,
pa se zanjo ni upala odlogiti. Druga se je po ste€aju
vpisala v srednjo $olo in jo ve¢ kot uspe$no koncala,
vendar pozneje ni na8la primerne zaposlitve. Tretjo
so poklicali nazaj na delo v podjetje Mura in partneriji,
ki je nasledilo Muro po ste€aju, in je doslej dozivela
Se Stevilne nove spremembe v podjetju, zadnji od
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delavk pa kljub prizadevanjem Se ni uspelo najti redne
zaposlitve in je bila med snemanjem filmov Se vedno
brezposelna. Filme si jih lahko ogledate na nasledniji
povezavi https://vimeo.com/155300838.

Tiskovna konferenca, ki so se je udelezili Stevilni no-
vinarji z lokalnih in tudi nacionalnih medijev, je bila
zelo odmevna, sledile so ji Stevilne objave po radiu in
televiziji ter tudi v tiskanih medijih.

Glasnik

Zdravje Murinih delavk in delavcev na institutu spre-
mljamo 8e naprej. Zdaj zbiramo podatke o enotni
matiéni Stevilki ob&ana (EMSO) za vse delavke in
delavce, ki so nam predhodno dali soglasje k sode-
lovanju v raziskavi. Na podlagi EMSO Zelimo dosto-
pati do podatkov o datumih smrti, saj nas zanima,
ali zaradi posledic prestrukturiranja Murine delavke
in delavci umirajo pogosteje kot slovenska sploSna
populacija.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.

Asist. dr. Natasa Dernovscéek Hafner, univ. dipl. psih.

Trpin€enje na delovhem mestu pusca tezke posledice
na zdravju ljudi, zato Stevilni potrebujejo podporo stro-
kovnjakov, da se lahko izvijejo iz primeza nakopicenih
teZzav in si zagnejo urejati Zivljenje. Pogosto pa je ta-
k$no svetovanje iz finanénih ali drugih razlogov tezko
dosegljivo ali neprilagojeno specificnim tezavam posa-
meznika, zato smo na KIMDPS v junija 2015 uresnigili
dolgoletne nacrte in uvedli individualne pogovore s
strokovnjakinjo, ki ima bogate izkusnje s svetovanjem
na podroc¢ju duSevnega zdravja.

Pogovori za zdaj potekajo enkrat na mesec, so brez-
plaéni in zanje ni potrebna napotnica osebnega zdrav-
nika ali kakrsna koli druga¢na napotitev. Potrebna je
le predhodna najava po telefonu ali elektronski posti.
Pogovori so neformalni in usmerjeni v izboljSanje psi-
hofizicnega pocutja posameznika ter v vzpostavljanje
dobrega funkcioniranja tako v delovnem okolju kot
Zunaj njega.

Pogovorov se je doslej udelezilo 23 posameznikov,
od tega 14 Zzensk in 9 moskih. Osem posameznikov je
zaposlenih v javhem sektorju, od tega pet v zdravstvu.

Najpogosteje doZivljajo groZnje z odpus&anjem, znize-
vanjem place ali drugih pravic, ignoriranje predlogov
v zvezi z delom, izlo€anje in izoliranje od dogajanja v
organizaciji, odtegovanje informacij, odvzem delovnih
nalog, oviranje pri napredovanju, ponizevanje pred
drugimi. Vecina med njimi se zaradi tega negativnhega
dogajanja, ki velikokrat traja vec let, spopada z razli¢-
nimi zdravstvenimi tezavami, nekateri tudi s finanénimi
zaradi prekinitve delovnega razmerja.

Priporocila svetovalke so usmerjena v konkretne ukrepe
na delovnem mestu, €e so ti Se mogodi, in v skrb za
lastno zdravje skozi prijetne dejavnosti zunaj delovnega
okolja (npr. telesna dejavnost, gibanje v naravi, razliéni
te€aji in prosto€asne dejavnosti), sprostitvene dihalne
vaje, treninge asertivnosti, krepitev socialne mreze,
v¢asih pa tudi s psihoterapevisko pomocjo in zdravili.

Po enoletnem individualnem svetovanju je letosSnje
poletje zacela delovati tudi podporna skupina, v kateri
bodo udelezenci s strokovnim vodenjem med seboj
delili svoje izku$nje pri spoprijemanju s trpinCenjem na
delovnem mestu in njegovimi posledicami.

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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V okviru projekta »Promocija zdravja za varno delo z
azbestom«' so bile marca letos izvedene tri brezpla¢ne
enodnevne izobraZzevalne delavnice, ki so v treh terminih
potekale na treh lokacijah, in sicer v Mariboru (1. 3.
2016), Ljubljani (10. 3. 2016) in Novem mestu (24. 3.
2016). Namenjene so bile vsem delavcem in deloda-
jalcem, ki opravljajo krovsko dejavnost ali katero drugo
gradbeno dejavnost, kjer so delavci lahko izpostavljeni
azbestu. Delavnic se je udelezilo skupaj 51 krovcev.

Predstojnica Kliniénega instituta za medicino dela pro-
meta in Sporta prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, ki se ze
veliko let ukvarja s problematiko azbesta in njegovimi
posledicami na zdravje ter s prepoznavanjem poklicnih
bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu, je udelezencem
uvodoma predstavila sploSne informacije o azbestu in
posledicah azbesta za zdravje. Poudarila je, da izdelki
iz azbesta lahko povzro€ajo razli¢ne kroni¢ne bolezni
plju¢ (azbestoza, bolezni pljuéne mrene, mezoteliom,
pljuéni rak), raka na grlu in jajénikih ter drugo. Najne-
varnejsi je rak pljuéne in trebuSne mrene, mezoteliom.
Za vse bolezni, ki jih povzro€a azbest, je znadilna zelo
dolga latentna doba, kar pomeni, da lahko od prve
izpostavljenosti do pojava bolezni mine od 15 do 40 let
ali celo ve€. Poleg tega se delavci premalo zavedajo

PROGRAM IZOBRAZEVANJA:

september 2016

sinergistiCnega ucinka azbesta in kajenja na zdravje.
Azbestnih vlaken ne vidimo s prostim oesom, jih ne
vohamo in med vdihavanjem ne ¢utimo. Zelo rada se
lomijo vzdolzno in pregno, pri Eemer nastajajo tanjsa,
iglicam podobna vlakna. V telo vstopajo predvsem z
vdihavanjem in pri vdihu zaidejo globoko v plju¢a. Za
iziemno nevarna se Stejejo predvsem vlakna, katerih
dolzina je vecja od 5 uym, s premerom manjSim od 3
um, razmerjem med dolzino in premerom pa vecjim
od 3 proti 1. Vse oblike azbesta (beli, rjavi in modri)
so rakotvorne, izpostavljeni pa so mu predvsem grad-
beni delavci in njihovi druzinski ¢lani. Izpostavljeni so
pri razli¢nih delovnih procesih — proizvodnji, kopanju,
uporabi, vzdrzevanju, popravilu ali odstranjevanju
izdelkov ali materialov, ki vsebujejo azbest. Skodljivi
ucinki so odvisni predvsem od vrste azbesta, moci in
trajanja izpostavljenosti ter odzivnosti organizma posa-
meznika. Prav zato je bil poseben poudarek namenjen
tudi pomenu preventivnih zdravstvenih pregledov za
male delodajalce oziroma obrtnike.

V nadaljevanju je varnostni inZzenir Milko Rutar predstavil
vrste materialov in proizvodov, ki vsebujejo azbest in
so jim krovci lahko izpostavljeni. Pojasnil je zakonsko
ureditev pri opravljanju gradbenih in vzdrzevalnih del,

10.00-11.00 prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak

11.00-12.00 Milko Rutar

12.00-12.30 ODMOR

12.30-14.00 dr. Damjana Mikli¢ Milek,
Milko Rutar,

prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak

kritine

Azbest in posledice azbesta za zdravje

Zakonodaja in smernice za varno delo z azbestom

Delavnica: Praktic¢en prikaz pravilnega odstranjevanja azbestcementne

1

Projekt »Promocija zdravja za varno delo z azbestom« je na podlagi Javnega razpisa za sofinanciranje projektov za promocijo

zdravja na delovhem mestu v letu 2015 in 2016 finanéno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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Pri demonstraciji pravilnega oblacenja in slacenja osebne varovalne obleke so
sodelovali udelezenci — Maribor, 1. 3. 2016 (Foto: Damjana Miklic Milek)

kjer delavci prihajajo v stik z azbestom, in pri odstra-
njevanju azbestnih odpadkov. Na kratko je predstavil
pristojnosti posameznih uradnih sluzb (okoljske in
delovne inSpekcije) ter priporocila, ki opredeljujejo
varno delo z azbestom. UdeleZence je seznanil tudi
s smernicami za varno delo z azbestom in ustreznim
ravnanjem z azbestnimi odpadki. Podrobno je predstavil
nadzor in vzdrzevanje materialov ter pojasnil, kako
prepoznati izdelke, ki vsebujejo azbest, kako se narediti
oceno tveganja, vzor&enije in analizo materialov. Ce ni
jasno, ali neki izdelek vsebuje azbest ali ne, je treba
upostevati tako imenovano »previdnostno nacelo«, po
katerem ravnamo tako, kot da izdelki vsebujejo azbest.
Podrobneje je predstavil osebno varovalno opremo,
predvsem njen namen, mozZen izbor in omejitve va-
rovalne opreme, dostopne na trgu, ter njeno pravilno
uporabo. V nadaljevanju je predstavil varnostne ukrepe
pri odstranjevanju azbestcementne kritine (oznacitev
in ograditev deloviS€a oz. obmocja, obvezna uporaba
osebne varovalne opreme, posebej Se opreme za
varovanje dihal ...) in druge varnostne ukrepe, ki jih
je treba upostevati pri delu z azbestcementno kritino.
Poseben poudarek je bil namenjen postopkom varnega
ravnanja z azbestnimi odpadki.

V okviru delavnice, ki jo je vodila dr. Damjana Mikli¢
Milek, so si udeleZenci najprej ogledali izobraZevalni
film, ki vsebuje splo$ne informacije o azbestcementnih
izdelkih, prikaze pravilno ureditev delovi$¢a, varnostne
ukrepe in varovalno opremo za zagotavljanje varnosti in

zdravja pri delu ter njen namen, mozen izbor oziroma
omejitve osebne varovalne opreme za varovanje dihal,
pravilno uporabo osebne varovalne opreme s pou-
darkom na pravilnem oblagenju Ciste in slacenju kon-
taminirane oziroma z azbestom onesnazene opreme.
Film prikazuje tudi postopke pravilnega odstranjevanja
azbestcementne kritine in postopke ravnanja z azbest-
nimi odpadki. Z udeleZenci smo nato izobrazevalni film
tudi podrobno analizirali in se natan¢neje pogovorili o
posameznih odsekih. Pomembno je, da krovci azbest-
cementne izdelke prepoznajo kot nevarne za zdravje
in se pred delom z njimi ustrezno zas¢itijo z ustrezno
osebno varovalno opremo. Prav tako je izjemno po-
membno, da delavci upoStevajo priporo€ene postopke
pri odstranjevanju azbestcementne kritine, saj s tem
lahko precej prispevajo k nizji stopniji izpostavljenosti
azbestnim vlaknom. Sledila je demonstracija oblacenja
in slacenja osebne varovalne opreme (delovne obleke
za enkratno uporabo, ki prepre€uje oprijem vlaken,
rokavic, maske za za&cito dihal, ¢elade ...), kjer je Se
posebej pri slacenju prahotesne obleke za enkratno
uporabo pomembno, da se ne zgodi prenos vlaken na
osebno — delovno obleko ter da masko za varovanje
dihal odstranimo nazadnje in s tem zmanj$amo mozZnost
vdiha posameznih vlaken med postopkom slaenja.

IzobraZevalni film je za ogled dostopen tudi na spletni
strani: http://www.kimdps.si/novice/projekt-promocija-
-zdravja-za-varno-delo-z-azbestom.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Test iz varnosti in zdravja pri delu za delavce, ki odstranjujejo azbest, so vsi
udelezenci uspesno opravili — Ljubljana, 10. 3. 2016 (Foto: Damjana Mikli¢ Milek)

Udelezenci v Novem mestu so z zanimanjem spremljali izobrazevalni film — Novo
mesto, 24. 3. 2016 (Foto: Damjana Miklic Milek)

Promocijsko gradivo, ki so ga prejeli udeleZenci izobrazevalne delavnice
(Foto: Damjana Miklic Milek)

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Celotna vsebina oziroma program usposabljanja je

zasnovan tako, da delavci pridobijo ves¢ine in znanje,

kot jih dolo¢a 15. €len Pravilnika o varovanju delavcev
pred tveganji zaradi izpostavljenosti azbestu pri delu
in vkljuCuje naslednje poudarke:

— lastnosti azbesta in njegove ulinke na zdravje ter
sinergi¢ni u€inek azbesta in kajenja na zdravije;

— vrste proizvodov ali materialov, ki lahko vse-
bujejo azbest;

— postopke, pri katerih lahko pride do izpostavlje-
nosti azbestnemu prahu ali prahu materialov, ki
vsebujejo azbest, in pomen preventivnih ukre-
pov za zmanj$anje izpostavljenosti na najmanjso
mozno raven;

— nacine varnega dela, varnostne ukrepe in va-
rovalno opremo za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu;

— namen, moZen izbor in izbiro, omejitve in pravil-
no uporabo osebne varovalne opreme za varo-
vanje dihal;

— postopke za ravnanje v nujnih primerih;

— postopke dekontaminacije, postopek varnega
ravnanja z odpadki, ki vsebujejo azbest; in po-
men zdravstvenih pregledov.

Na koncu delavnice oziroma usposabljanja udelezenci
izpolnijo test iz varnosti in zdravja pri delu za delavce,
ki odstranjujejo azbestcementno kritino, s katerim
predavatelji preverimo, ali so bile informacije, znanje
in veS&ine primerno posredovane udelezencem. Vsi
udelezenci so test uspesno opravili in prejeli potrdila
o opravljenem strokovnem usposabljanju.
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V okviru projekta smo za udeleZzence izobrazevalne
delavnice pripravili tudi promocijsko gradivo, name-
njeno varnemu delu z azbestom, ki ga je prejel vsak
od udelezencev:

— cerado za oznaCevanje gradbis¢a;

— Celado z napisom »Brez azbesta — varna de-
lovna mesta« in znakom »Promocija zdravja za
varno delo z azbestom« za varno delo na viSini;

—  kljuéek USB z izobrazevalnim filmom;

— olfa noz z napisom »Azbestne odpadke zavij v
folijo!«;

—  hisko — blokec s samolepilnimi listki z napisom
»Brez azbesta — varna delovna mesta«.

Udelezenci izobrazevalne delavnice so bili nad de-
lavnico navdus$eni in so potrjevali potrebnost tovrstnih
izobraZevan]. Nekaterim je bilo Zal, da na izobraZevanje
niso prijavili vseh svojih sodelavcev.

Izobrazevanja za krovce in druge gradbene delavce
izvaja:

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Klini¢ni intitut za medicino dela, prometa in Sporta
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
http://www.kimdps.si

Dodatne informacije:

dr. Damjana Mikli¢ Milek
Center za promocijo zdravja

E: damjana.miklicmilek@kclj.si

Dr. Damjana Mikli¢ Milek, univ. dipl. inz. zivil. tehn.
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Sredi aprila letos je na$ institut obiskala skupina spe-
cializantov medicine dela iz Beograda. Vodil jo je prof.
dr. Petar Bulat z Instituta za medicino dela Srbije dr.
Dragomir Karajovic, ki deluje v okviru tamkaj$nje Me-
dicinske fakultete, v skupini pa je bila tudi predstavnica
srbskega ministrstva za delo. Obisk inStituta je bil del
Studijske ekskurzije, ki so jo bodogi specialisti medicine
dela zageli na $oli za javno zdravje dr. Andrije Stam-
parja v Zagrebu, nadaljevali pa na Medicinski fakulteti
na Dunaju. Goste je zanimala tako formalnopravna
ureditev medicine dela pri nas kot tudi delo instituta in
specialistov medicine dela na splosno.

V prigakovanju ... (Vir: arhiv KIMDPS)

V uvodni predstavitvi je predstojnica prof. dr. Metoda
Dodi¢ Fikfak, dr. med., povzela znadilnosti medicine
dela, prometa in Sporta v Sloveniji ter glavne dejavnosti
instituta, ki so jih nato preostali sodelavci podrobneje
predstavili, in sicer je organizacijo podro&ja MDPS pod-
robno opisal Martin Kurent, dr. med., vlogo psihologije
dela v medicine dela mag. Niko Arneri¢, univ. dipl. psih.,
promocijo zdravja pri delu Tanja Urdih Lazar, univ. dipl.
nov., raziskovalno dejavnost prof. dr. Alenka Franko, dr.
med., in program specializacije iz MDPS Janez Strupi,
dr. med., ki na inStitutu opravlja krozenje v okviru spe-
cializacije in se bo kot izvajalec medicine dela zaposlil
v prekmurski regiji. Pred razpravo je svoj pogled na
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Zahvala prof. dr. Petar Bulata predstojnici KIMDPS prof. dr.
Metodi Dodi¢ Fikfak za prijazen sprejem
(Vir: arhiv KIMDPS)

slovensko medicino dela predstavila §e mag. Vesna
Veljovi¢, dr. med., ki je kot specialistka medicine dela
iz Srbije morala pred zaposlitvijo na mestu izvajalke
medicine dela Zdravstvenem domu Novo mesto opraviti
Se nekajmesecno dopolnitev specializacije.

V zivahni razpravi so goste zanimale Stevilne podrob-
nosti v zvezi z delom in&tituta in medicino dela, posebej
pa $e njena formalna ureditev, saj se Srbija pripravlja
na spremembe zakonodaje na tem podrodju.

Skupinska fotografija gostov pred KIMDPS
(Vir: arhiv KIMDPS)

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.
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AVDICIJA

SNEMANJE VAJ ZA AKTIVNI ODMOR

V okviru Promocije zdravja pri delu - CILT ZA DELO Zelimo na
Klini€nem institutu za medicino dela, prometa in 3porta
posneti krajsi video z vajami za aktivni odmor

1ISCEMO CIMBOLJ RAZNOLIKO SKUPINO OSEB,
ki jo bodo sestavljali:

UL

moski in Zenske,
starejsi in mlajsi,
visoki in nizki,
vitki in malo manj vitki,
spretni in malo manj spretni.

‘;.: et

Telesna kondicija in izobrazba nista niti pogoj, niti prednost!

AVDICIJA BO
v petek, 15. 4. 2016 od 12.00-14.30 ure
na KIMDPS, Poljanski nasip 58 (1. nadstropje, predavalnica)
UdeleZenci avdicije prejmejo prakti¢no darilo.

VABLJENI!

Prijave na: damjana.miklicmilek@kclj.si ali na tel.: 522 2732

Vabilo (Foto: Damjana Miklic Milek)

Na KIMDPS smo aprila letos izvedli avdicijo za za-
poslene v UKC Ljubljana, ki so Zeleli sodelovati pri
shemanju videa z vajami za aktivni odmor. Vabilo na
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Aktivni odmor (Foto: Tanja Urdih Lazar)

avdicijo smo objavili na intranetni strani UKC Ljubljana.
Na snemaniju, ki je bilo v prostorih KIMDPS, je skupina
izbranih »igralcev« izvajala posamezne vaje pod vod-
stvom in nadzorom fizioterapevtov Petra Hribarja in
Sase Kaugi¢ (oba KIMDPS).

Vaje za aktivni odmor so pripravljene v 8 razli¢nih pa-
ketih (Stirje krajSi v trajanju 5 minut in 4 daljSi v trajanju
10 minut), ki smo jih premierno predvajali na 2. dnevu
zdravja v UKC Ljubljana, 19. 5. 2016. Celotna ekipa
se za spros¢eno razpolozenje in ustvarjalno energijo
zahvaljuje vsem, ki so sodelovali oziroma soustvarjali
video z vajami za aktivni odmor.

Dr. Damjana Mikli¢ Milek, univ. dipl. inz. zivil. tehn.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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TECAJ TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

Vodstvo KIMDPS vsako leta organizira te¢aj temeljnih
postopkov ozivljanja, namenjen vsem zaposlenim na
inStitutu, tako zdravstvenim delavcem in sodelavcem
kot nezdravstvenim delavcem. Na letodnjem tecaju, ki
je potekal devetega maja 2016, pod vodstvom strokov-
njakov Zdravstvenega doma Ljubljana, smo s predavanji
in prakti¢nimi vajami ponovili ali na novo usvojili znanja
temeljnih postopkov ozivljanja odraslih in uporabe
avtomatskega defibrilatorja (AED).

Ob nenadnem srénem zastoju zunaj bolnidnice je za
prezivetje bolnika kljuénega pomena €imprejSnje pre-
poznavanje stanja, klic na Stevilko nujne medicinske
pomodi (112) in izvajanje temeljnih postopkov ozZivljanja
prisotnih o€ividcev. Poudarjeno je bilo, da je takoj$nje
ukrepanje izrednega pomena, saj skoraj podvoji mo-
Znosti preZivetja bolnikov, Se zlasti, e se z oZivljanjem
zacne v prvi ali najmanj v prvih Stirih minutah po srénem
zastoju. Ker je povprec¢ni dostopni ¢as ekipe nujne
medicinske pomodi v Ljubljani 10,8 minute, je usoda
bolnika predvsem v rokah tistega, ki je prica nenadnemu
srénemu zastoju. Steje vsaka minuta.

S

Vsaka minuta $teje (Vir: arhiv KIMDPS)

Ozivijanje je bilo pravogasno (Vir: arhiv KIMDPS)

Izvedba tecaja je bila zelo zanimiva, dinamic¢na in in-
teraktivna. Za udelezence je bila Se posebej koristna
prakti¢na vaja z igra vlog, v kateri smo se preizkusili
v ozivljanja z AED.

Za kakovostno izvajanje temeljnih postopkov ozivljanja
je klju€no, da se usvojeno znanje in prakti¢ne vescine,
ne glede na profil delavca, redno obnavlja. S ¢im veckrat
sliSanim, videnim in po moznosti prakticno izvedenim
postopkom bo tudi pomo¢ bolniku ali poSkodovancu
zagotovo veliko uspesnejsa.

Asist. dr. Natasa Dernovséek Hafner, univ. dipl. psih.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Predstavitev plakata (Foto: Gordana Paviekovic)

Evropski konzorcij za usposabljanje na podrocju jav-
nega zdravja in promocije zdravja (ETC-PHHP), ki ga
sestavlja deset 3ol javnega zdravja, Ze 25. leto zapored
organizira poletno Solo promocije zdravja. LetoSnja je
bila prva dva tedna v avgustu v nizozemskem univerzi-
tetnem mestu Wageningen. Udelezencem je ponudila
priloznost za mednarodno in interdisciplinarno izmen-
javo znanja, izku$enj in moznosti za raziskovanje.

Uvod v poletno Solo je bil Simpozij, posvecen Spanski so-
ustanoviteljici ETC-PHHP Conchi Colmer (1954—2011),
profesorici na katedri za promocijo zdravja v Valencii,
pionirki na podrocju javnega zdravja in zavzeti zago-
vornici enakosti v zdravju tako v Evropi kot v Latinski
Ameriki. Rdeca nit simpozija in pozneje poletne Sole
je bila »Zdravje in prostor — Povezovanje ljudi, okolja
in zdravja«.

Poudarki simpozija so bili na salutogenetskem pristopu
v promociji zdravja, ki je osredoto¢en na zdravje in
ne na bolezen, ter na opredelitev tistih virov pri posa-
mezniku in v njegovem okolju, ki prispevajo k zdravju
in dobremu pocutju.

Udelezenke simpozija: dr. Anna Bonmati Tomas, Zdravstvena
fakulteta Univerze v Gironi (levo), prof. dr. Gordana Pavlekovic,
Medicinska fakulteta Univerze v Zagrebu (desno), v sredini
avtorica zapisa

Pomemben cilj promocije zdravja je posameznikom
olaj$ati poti do zdravih izbir. Stevilne ovire, ki so lahko
v posameznikih ali v njihovih fizi¢nih in socialnih okoljih,
preprecujejo zdrave izbire. Promocija zdravja si priza-
deva za krepitev posameznikovih notranjih zmogljivosti
in izboljSanje socialnih, ekonomskih in fizi€nih razmer,
v katerih posamezniki zivijo in ustvarjajo.

Posebno zanimivo je bilo iskanje inovativnih resitev
glede vpra8anja zdravja in posameznikovega okolja
po metodi World Caffeja, to je strukturirani in moderi-
rani odprti diskusiji med vecjim Stevilom udeleZzencev.
Udelezenci se gibljejo med razli€nimi mizami, vsaka
je osredotocena na vnaprej dolo¢eno vprasanje. Vsak
od udelezencev prispeva svoj delez k razpravi in hkrati
spremlja mnenje predhodnikov. Udelezenci smo bili
enotni, da je za uspesne projekte iz promocije zdravja
pomembno stopiti z obmocja udobja, delovati tam, kjer
ljudje potrebujejo pomo¢, in spoStovati medsebojne
razlike.

Na simpoziju sem z aktivno udelezbo, predstavitvijo
plakata na temo Evalvacija implementacije programa
promocije zdravja pri delu v UKC Ljubljana, sodelovala
tudi avtorica tega ¢lanka.

Asist. dr. Natasa Dernovscek Hafner, univ. dipl. psih.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Pod okriliem Klini¢nega instituta za klinicno kemijo in
biokemijo je 9. 10. 2015 potekal strokovni seminar na
temo Odvzem krvi: Zakaj, kdaj, kako, ki se je v tednu,
ki je sledil, sklenil s preizkusom teoreti¢nega znanja in
prakti¢nih ves¢in udelezencev.

Kot udelezenka sem si najprej odgovorila na naslednja
vprasanja: ZAKAJ pri svojem delu potrebujem tovrsten
strokovni seminar? KDAJ bom pridobljeno znanje
lahko uporabila? KAKO pomembno je nove pridobljene
izkusnje implementirati v Ze usvojena teoreti¢na in
prakti¢na znanja?

Naslov strokovnega seminarja je bil po mojem mnenju
premisljeno izbran, saj je sama izvedba potekala v
redosledu, ki je dajal odgovore na zakaj, kdaj in kako
naj poteka odvzem krvi. Le ta je eden najpogosteje
izvajanih posegov, ki zagotavlja pridobitev kakovostnih
krvnih vzorcev in za pacienta ni bole¢, e je opravljen
strokovno, skrbno in natanc¢no.

Postopek odvzema venske in kapilarne krvi je standar-
diziran postopek, ki zagotavlja pravo pot do biolosko
reprezentativhega vzorca, ki je kot tak edini primeren za
laboratorijsko analizo. Jemanije krvi je eden od nacinov,
s katerim pridemo do bioloSkega materiala — vzorca,
ki se v medicinskih laboratorijih preiskuje z namenom
pridobiti podatke za postavitev diagnoze, zdravljenje,
preprecevanje bolezni ali oceno zdravstvenega stanja
preiskovanca. Zato je izrednega pomena poznavanje
dejavnikov, ki vplivajo na rezultate analiz, saj je od tega
odvisna priprava pacienta na odvzem.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Predstavitev nacina izbire primernega mesta za odvzem
venske ali kapilarne krvi, pravilnih postopkov odvzema,
nacinov zagotavljanja primerne opreme fizicnega okolja
za odvzem, poznavanje pripomockov in barvno kodi-
ranih epruvet za posamezne analize z vsemi poseb-
nostmi in uporaba primernega potroSnega materiala
za sam odvzem so bile osrednje teme strokovnega
seminarja. Kot strokovnjaki podro¢ja smo omenjeno
dolzni zagotoviti in upostevati, delodajalec pa mora
glede na Direktivo Sveta 2010/13 EU z uredbami zago-
toviti ukrepe za prepre€evanje in odpravljanje tveganj
za poskodbe in infekcije z ostrimi pripomocki ter izdati
pisna navodila s preverjanji za varno odstranjevanje
odpadnih, ostrih pripomockov.

V zadniji del teoretiCnega dela seminarja so predavatelji
kot analitiki vzorcev strnili svoje znanje in izku$nje na
temo napak pred odvzemom venske ali kapilarne krvi,
med njim in po njem. Te lahko vodijo do pomembnih
razlik v rezultatih glede na vzorce, pridobljene ob
upostevanju omenjenega standardiziranega odvzema.

Glede na moje vsakodnevne izku$nje pri delu sem
znova dobila potrditev, da smo profesionalci svoje
stroke in poklica tisti, ki moramo delovati kot tim. Ta
bo zagotovil pot do kakovostnega reprezentativnhega
vzorca za laboratorijske analize in interpretacijo izvidov,
za zagotavljanje kakovostne in varne obravnave ter
prijaznega nacina odvzema za pacienta in osebje.

Tanja Ritonja, dipl. m. s.
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Konec januarja smo se v Dolenjskih Toplicah kolegi
ponovno druzili na strokovnem sre€anju Zdravniki in
stres. LetoSnji Stres je bil ze sedmi po vrsti, tema pa
Staranje, pocitek, promocija zdravja — kje je prostor za
zdravnika? Gre za prepoznavna in nekoliko druga¢na
strokovna sre€anja, na katerih se drug drugemu raz-
krivamo ne samo po znanju in strokovnosti, ampak
tudi po Cloveski preprostosti. Na sre€anjih Zdravniki
in stres si dovolimo in upamo biti ne samo zdravniki.

O staranju in zmoznosti za delo, stresu in staranju ter

prednostih in pomanjkljivostih zaposlovanja starejsih

delavcev so predavali:

— prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak: »Prednost sta-
rejSih in delazmoznostg,

— Ana Domenis Cankar: »Spremembe — vloga sta-
ranja in znacilnosti dela«,

— Brigita Peternelj: »Zakaj delodajalci <ne marajo»
starejSih delavcev,

—  prim. prof. dr. Marjan Bilban: »Delovna aktivnost
in upokojevanje« in

— Davor Denkovski: »Promocija zdravja pri delu
starajoCe delovne populacije«.

O tem, kako sami doZivljamo staranje, »preZivitvenih«

strategijah zdravnika in vrednotah, so govorili:

— Tina Bergant: »Ali smo lahko prezivelci v svoji
lastni druzini?«,

—  Zora Vadnjal Gruden: »Regeneracija in ¢as — kaj
nam (z)manjka?«,

—  prof. dr. Jadranka Mustajbegovi¢: »Zakaj v svojih
oCeh lahko ostanemo mlajsi, kot smo?«,

—  Zeljko Curié: »Struktura sistema vrednot in stres«
in

— mag. Irena Manfredo: »Promocija zdravja pri delu
—kaj pa mi?«

V zadnijih letih se je kot najbolj spro$¢en nacin obnove
sliSanih tem uveljavil t. i. Walking meeting — »pohajko-
vanje« manjsih skupin udelezencev (do 5) po zastek-
lienem hodniku hotela Balnea.

Presenecenije, ki so nam ga pripravili organizatorii, je bila
delavnica: »Sestavljena slika: radost Zivljenja«, sledila
je po drugem petkovem premoru. Zelja organizatorja
je bila, da nagovorijo otroka v vsakem od nas, »naj
prime €opi€, gobico in barve in naj riSe, slika, packa,

Zadovoljni obrazi po uspesno izvedeni delavnici (Foto: Andrea Margan)

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Radost Zivijenja udeleZencev strokovnega srecanja (Foto: Andrea Margan)

odtiskuje ..., kot mu velevata srce in duSa«. Udelezenci
smo se porazdelili v skupine po Stiri. Nasa naloga je
bila, da vsak €lan skupine z osnovnimi akrilnimi barvami
naslika lastno predstavo o radosti zZivljenja, jo uskladi
s Clani skupine, nato pa sliko skupine poveze v celoto
s sosednjimi skupinami, v novo nastalo sliko — Radost
zivljenja. Po koncu slikanja smo »umetniki« pojasnili,
kaj nas veseli, kaj smo ustvarili in kaj je za vsakega
izmed nas radost Zivljenja.

Uradni del sre€anja je sklenila igra vlog. Vesna Zadnikar
in Bojan LovSe sta nam odigrala »Kaj se zgodi zdravnici
in zdravniku (na delu in v zakonu), ¢e se ne zmenita
za regeneracijo«. Sre¢anje smo sklenili z refleksijo o
tem, kar smo doziveli v teh dveh dneh, kako se nas je
sliSano dotaknilo in s kakdnimi ob&utki odhajamo domov.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Ce se za zakljusek navezem na svoje pozdravne besede
udelezencem srecanja, da »nobena preventiva ni dovolj
ucinkovita, da bi staranje preprecila. Vendar menim, da
je staranje dar Zivljenja, na katerega se v nasprotju z
otroStvom in mladostjo lahko pripravimo. Pristni odnosi,
iskren smeh in manj resen pogled na delo in Zivljenje v
celoti nas vodijo k Zlahtnem staranju. Zanje si vzemimo
Cas ze danes. Kajti zlahtno staranje je mozno Sele
takrat, ko si Ze nekaj (do)zivel in si pripravljen videti,
sliSati in Cutiti vse tisto, kar si odlagal zaradi razli¢nih
in obi¢ajno ne zadosti tehtnih razlogov.«

Prepricana sem, da je bilo v dveh dnevih skupnega
druzenja vsaj nekaj trenutkov takih, da bodo Steli tudi
takrat, ko ostanemo sami. Hvala Zori Vadnjal Gruden
in njenim sodelavcem za dva navdihujo€a dneva.

Dr. Andrea Margan, dr. med., spec. MDPS$S
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POKLICNE PREOBCUTLJIVOSTNE BOLEZNI

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je 7. maja 2016 pote-
kalo strokovno sre€anje na temo poklicnih preobdutlji-
vostnih bolezni. Sre€anje so organizirali Alergoloska in
imunolos$ka sekcija Slovenskega zdravniSkega drustva,
Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta
(KIMDPS) in ZdruZenje za medicino dela, prometa in
Sporta. Na sre€anju so sodelovali zdravniki razli¢nih
specialnosti, ki se pri delu sre€ujejo s poklicnimi pre-
obcutljivostnimi boleznimi koZe in dihal: specialisti
medicine dela, pulmologi in dermatologi. Predstavljeni
so bili epidemioloski podatki o poklicnih preobcutljivo-
stnih boleznih, najpogostejSe poklicne preobcutljivostne

SEZNAM POKLICNIH BOLEZNI

2 44, poklicne kozne blezn, i jh povroéajo g
‘zansiveno dokazani aergen,prinamo
Stupene i dazine o, kinis navedene.
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‘spojine, mineraina in druga ofa. surov parafin,
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boleznih dihal in koze, njihova diagnostika in klini¢ni
primeri. Na sre€anju so bila tudi predstavljena merila za
verifikacijo poklicnih preobéutljivostnih bolezni in delo
interdispiclinarnega konzilija za poklicne bolezni dihal.
Srecanje se je sklenilo z okroglo mizo na temo, kako
ucinkovito organizirati verifikacijo poklicnih preobcu-
tljivostnih bolezni. S KIMDPS sta kot predavateljici na
sre€anju sodelovali izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, ki
je bila ena izmed moderatorjev sre¢anja, in izr. prof. dr.
Alenka Franko. V okviru sre€anja je izSel tudi zbornik
Poklicne preobcutljivostne bolezni.

Verifikacija poklicnih bolezni
v Republiki Sloveniji
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. Poklicna astma

. Poklicne koZne bolezni

. Poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti
azbestu

. Poklicni alergijski rinitis

. Poklicni alergijski konjuktivitis

. Poklicne okvare sluha zaradi hrupa

. Poklicna vibracijska bolezen

Nekatere poklicne preobéutljivostne bolezni najdete v prvi knjigi smernic (Vir: arhiv KIMDPS)
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Spela, Iris, BoZo, Irenina babica, Dinka in njena héi ...
So bili oni zrtve nasilja v druzini? Kje so zdaj? Kaj se
je zgadilo z njimi? Jim je kdo pomagal? Morda pa oni
sploh niso bili Zrtve nasilja v druzini?

Tain tem podobna vprasanja so se nam udelezencem
porajala Ze ob uvodu v strokovni seminar in delavnice
0 prepoznavi in obravnavi Zrtev nasilja v druzini, Ki jih
je 16.in 17. maja 2016 pripravila ZdravniSka zbornica
Slovenije. Predavanja in delavnice so bila tematsko
razdeljena v stiri vsebinske sklope, ki tvorijo medsebojno
povezano celoto. Vprasanja brez konkretnih odgovor.
Vemo premalo? Si upamo priznati? Si upamo prijaviti
in se izpostaviti? Smo to kot zdravstveni delavci dolzni
storiti?

Pocasi so se nam odstirale zavese. Sprva nemo, nato z
obc&asnimi vzdihi, konéno z ubesedenim sodelovanjem
s predavatelji smo z glasovalnimi napravami ustvarili
resni¢no sliko nasih dosedanjih vedenj iz prepoznavanja
nasilja v druzini. Z definicijo, ki pravi, »da je nasilje v
druzini vsaka uporaba psihi¢nega, fizi€nega, spolnega,
ekonomskega nasilja oziroma zanemarjanja ene osebe,
ki je €lan druzine, proti drugemu ¢lanu ne glede na
spol, starost, druzbenoekonomski polozaj, versko in
etni¢no pripadnost, kraj bivanja ali katero koli osebno
okoliscino zZrtve ali povzrocitelja nasilja«, so predavatelji
zaceli neposredno, podprto s Stevilnimi raziskavami in
resni¢nimi anonimiziranimi primeri odpirati marsikatere
dileme, zmotna prepri¢anja in zadrzke.
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Druzina, po besedah Duske Knezevi¢ Hocevar, ni pod-
roCje zasebnosti, v katerega drzava nima vstopa. Vanjo
vstopa z zdravstvenim, socialnim, kazenskopravnim
varstvom, delovanjem izobrazevalnih ustanov, dav¢-
nega sistema in stanovanjske politike. Nasilje je druz-
beni problem, saj ogroZa temeljne ¢lovekove pravice.
Potreben je sistemski pristop obravnave nasilja v druzini,
to pomeni, da so naloge in pristojnosti organov in orga-
nizacij, ki se ukvarjajo z nasiljem, v zakonodaji razlo¢no
opredeljene, razmejene, usklajene in dopolnjujoce.

S tega vidika je torej nujno, da vsi in vsak strokovnjak s
svojega podro¢ja pridobimo ustrezno znanje in ustrezno
strokovno izhodice, ki mora biti usklajeno s strokovnimi
smernicami za posamezna podroc¢ja, saj bomo le tako
lahko dosegli dobro medinstitucialno sodelovanije.

S pridobivanjem SirSih komunikacijskih vescin, ki so
osnova za ustrezno in pravo¢asno ukrepanje, smo na
dobri poti za dosego cilja nadega delovanja, ki mora
biti ni¢elna toleranca do nasilja.

Predavanje, delavnice, priroen seznam hitrih korakov,
priro€nik in spletne izobrazevalne vsebine so del celo-
vite izobrazevalne platforme z omenjenega podrocja,
vzpostavljene v sklopu projekta Pond_SiZdrav. Projekt
je sofinanciran v okviru programa Norveskega finan¢-
nega mehanizma 2009-2014. Koordinator programa
je Sluzba Vlade RS za razvoj in evropsko kohezijsko
politiko.

Tanja Ritonja, dipl. m. s.
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V Portorozu je bil 17. in 18. maja 2016 tradicionalni
strokovni posvet o poklicni, procesni in pozarni var-
nosti. Na posvetu, ki je tokrat bil v znamenju 50-letnice
institucionalnega strokovnega izobrazevanja s podrocja
varstva pri delu, smo bili sodelavci Klinicnega instituta
za medicino dela, prometa in $porta (KIMDPS), ki je bil
tudi soorganizator posveta, Stevilno zastopani, aktivho
smo sodelovali z desetimi referati.

Tako je doc. dr. Marija Molan spregovorila o razvoju
varnostne kulture v zadnjih petdesetih letih ter pouda-
rila, da postaja varnostna kultura v spreminjajocih se
okoljih 21. stoletja, za katera so znacilna tveganja, ki
jih (5e) slabo poznamo, vse pomembnej$a, ker pomeni
temelj, ki zagotavlja, da bo tudi v prihodnosti varovano
zdravje in dobro pocutje delavcev. Mag. Niko Arneri¢ je
predstavil podatke analize obremenjenosti medicinskih
sester in zdravstvenikov v razli¢nih delovnih okoljih, ki
pomenijo izhodis$¢e oblikovanja ukrepov za zmanj$anje
delovnih obremenitev, doZivljanja stresa in iz€rpanosti.
V nadaljevaniju je asist. dr. Alenka Skerjanc predstavila
rezultate prese€ne raziskave o prezentizmu, ki je bila
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izvedena med 5865 zdravstvenimi delavci Univerzi-
tetnega klininega centra Ljubljana, in sklenila, da se
slabo zdravstveno stanje ne kaze le v deleZu bolniske
odsotnosti, temvec€ je pogosto skrito v prezentizmu.
Izr. prof. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak je v svojem referatu
spregovorila o pomenu ekoloskega in bioloSkega mo-
nitoringa pri ugotavljanju bolezni, povezanih z delom.

Evalvacijo ukrepov, ki so bili v okviru programa promocije
zdravja pri delu Cili v UKC Ljubljana implementirani v
celotnem Univerzitetnem klini€nem centru Ljubljanain
izbrani vzorcni enoti, in izzive za prihodnje izvajanje
programa je v svojem prispevku predstavila asist. dr.
Natasa Dernovscek Hafner. Sledilo je predavanje Tanje
Urdih Lazar, ki je spregovorila o prenovi izobraZzevanja
Cili za delo, v okviru katerega smo na KIMDPS v
zadnjih desetih letih izobrazili ve€ kot 220 svetovalcev
za promocijo zdravja pri delu (PZD), predstavila je
tudi pretekle raziskovalne projekte promocije zdravja
pri delu. Katja Draksler je v svoji predstavitvi govorila
o rezultatih celostne evalvacije programa Cili za delo,
osredoto¢ene na delo, ki ga svetovalci za PZD po kon-
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Prejemniki priznanj ob petdesetletnici institucionalnega strokovnega izobraZzevanja s podrocja varstva

pri delu (Foto: Iztok KoSir)
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¢anem izobrazevanju opravljajo v svojih podjetjih, in je
pomembno izhodis¢e za nadaljnji razvoj programa. O
poklicni izpostavljenosti pesticidom je spregovorila izr.
prof. dr. Alenka Franko in poudarila, da je treba z ukrepi
na delovnem mestu zagotoviti, da je ta izpostavljenost
¢im manj8a. Rezultate Studije o umrljivosti delavcev
in prebivalcev, izpostavljenih polikloriranim bifenilom
v Semicu in okolici, je predstavil Martin Kurent, ki je
ugotavljal, da izpostavljeni delavci niso pomembno
ogrozeni zaradi povec€ane sploSne umrljivosti ali umrlji-
vosti zaradi raka, da pa so rezultati Studije zaradi
majhnega $tevila oseb, vklju€enih v Studijo, negotovi.
Sklop predavanj, ki smo jih izvedli sodelavci instituta, je
sklenila Karmen Korenic, ki je pod mentorstvom doc. dr.
Marije Molan, pripravila predavanje o varnostni kulturi v
razli¢nih skupinskih $portnih panogah in ugotovila, da
je njena raven nizka, ¢eprav se Sportniki zavedajo, da
je njihovo nadaljnje Sportno udejstvovanje pogojeno z
njihovim zdravjem.

Prvi dan posveta se je sklenil s proslavo ob petdeset-
letnici institucionalnega strokovnega izobrazevanja s
podrodja varstva pri delu in slovesno podelitvijo priznanj
za dolgoletno zavzeto delovanje in izjemen prispevek k
institucionalnemu izobrazevanju s podro¢ja varstva pri
delu, ki ga je prejel tudi nas institut, naslednji dan so
se predavanja s podrocja varnosti pri delu in pozarne
varnosti nadaljevala do zgodnjih popoldanskih ur.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.
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NAPOVEDNIK

2.-5. oktober 2016

Occupational Respiratory Diseases

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Sard, Svedska

Siv Jansson
NIVA
Telefon: + 358 43 8241 696, e-posta: siv.jansson@niva.org

http://niva.org/course/occupational-respiratory-diseases/

13. oktober—18. november 2016

Izobrazevanje za svetovalce za promocijo zdravja pri delu (Cili za delo)
UKC Ljubljana, Kliniéni ingtitut za medicine dela, prometa in $porta (KIMDPS)
Ljubljana, Slovenija

Katja Draksler

KIMDPS

Telefon: + 386 1 522 26 91, e-posta: katja.draksler@kclj.si

http://www.cilizadelo.si/izobrazevanje-za-svetovalce-za-promocijo-zdravja-pri-delu-
cili-za-delo-14-07-2016.html

18.—20. oktober 2016

Young Workers and Sustainable Work Life

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Oslo, Norveska

Katja Pekkarinen
NIVA
Telefon: + 358 43 824 1698, e-posta: katja.pekkarinen@niva.org

http://niva.org/course/young-workers/

20.—22. oktober 2016

6. Kongres preventivhe medicine: »Javno zdravje — povezovanje za zdravje«
Slovensko zdravniSko drustvo, Sekcija za preventivho medicino

Portoroz, Slovenija

Sekcija za preventivho medicino SZD

Dunajska 162, Ljubljana

e-posta: sekcija.spm@gmail.com
http://www.spm.si/6-kongres-sekcije-za-preventivno-medicino/

9.—11. november 2016

Psychosocial Epidemiology

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
5. oktober 2016

Helsinger, Danska

Nina Sténs
NIVA
Telefon: + 358 40 748 4109, e-posta: nina.stens@niva.org

http://niva.org/course/psychosocial-epidemiology/
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Datum:

9.-12. november 2016

Naslov:

9t Public Health Conference: All for Health - Health for All

Organizator:

European Public Health Association (EUPHA); EPH Conference Foundation in
Osterreichische Gesellschaft fir Public Health, (OGPH)

Kraj:

Dunaj, Avstrija

Datum za registracijo:

Od 1. marca do 1. novembra 2016

Kontaktni podatki:

office@ephconference.eu

Spletna stran:

http://www.eupha.org/site/future_conferences.php

Datum:

29.-31. marec 2017

Naslov:

6" International Conference on the History of Occupational and
Environmental Health

Organizator:

ICOH SC on History of Prevention of Occupational and Environmental Diseases

Kraj:

Goteborg, Svedska

Kontaktni podatki:

Telefon: +41 31 7866261, e-posta: cecilia.andreasson@amm.gu.se

Spletna stran:

http://www.medicine.gu.se/icoh-history

Datum:

12.-14. april 2017

Naslov:

25" International Conference on Health Promoting Hospitals and Health
Services

Organizator:

International Network on Health Promoting Hospitals and Health Services,
Austrian Network of Health Promoting Hospitals and Health Care Institutions, The
Austrian Public Health Institute, WHO Collaborating Centre for Health Promotion
in Hospitals and Health Care

Kraj:

Dunaj, Avstrija

Kontaktni podatki:

Povezava na e-posto je s spodaj navedene spletne strani dogodka.

Spletna stran:

http://www.hphconferences.org/vienna2017/key-data.html

Datum:

19.-21. junij 2017

Naslov:

6" International Conference on Whole Body Vibration

Organizator:

ICOH Scientific Committee on Vibration, Noise and the Committee for the
International Conferences on Whole Body Vibration Injuries

Kraj:

Géteborg, Svedska

Kontaktni podatki:

Telefon: +46 31 786 63 04, e-posta: ann-sofie.liljenskog.hill@amm.gu.se

Spletna stran:

http://medicine.gu.se/WBV2017

Datum: 5.-8. julij 2017

Naslov: 22" Annual Congress of the ECSS: Sport Science in a Metropolitan Area
Organizator: European College of Sport Science

Kraj: Essen, Nemcija

Datum za registracijo:

Zgodnja prijava je mogoca od 15. decembra 2016 do 15. aprila 2017

Datum za oddajo
izvlecka:

Od 15. decembra 2016 do 15. februar 2017

Kontaktni podatki:

Telefon: + 30 210 6825 796, + 30 6974 192 566, faks: + 49 3212 126 44 96,
e-posta: office@ecss-congress.eu

Spletna stran:

http://ecss-congress.eu/2017/17/

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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27.-29. julij 2017
3 Annual International Conference on Public Health (ICOPH 2017)

International Medical University Malaysia, The International Institute of Knowledge
Management

Kuala Lumpur, Malezija
Zgodnja prijava je mogoca do 13. junija 2017.
Do 23. maja 2017

The International Institute of Knowledge Management,

#288/1/1, Old Kottawa Road, Embuldeniya,

Nugegoda, Sri Lanka.

Telefon: +94 113 132 828, fax: +94 112 835 571, e-posta: info@tiikm.com

http://publichealthconference.co/

16.-29. julij 2016

26" ETC — PHHP Summer Course 2016
Public Health Assests

The European Training Consortium in Public Health and Health Promotion
(ETC-PHHP), University of Alicante

Alicante, Spanija
http://www.etc-summerschool.eu/

28.-30. avgust 2017

Positive Psychology at Work

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Reykjavik, Islandija

Siv Jansson

NIVA
Telefon: +358 43 8241 696, e-posta: siv.Jansson@niva.org

http://niva.org/course/positive-psychology-at-work/

5.—-8. september 2017

Occupational Skin Diseases — diagnostics and prevention
Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Helsinki, Finska

Linda Vanska

NIVA

Telefon: +358 40 5463 277
e-posta: linda.vanska@niva.org

http://niva.org/course/occupational-skin-diseases-diagnostics-and-prevention/

18.—20. september 2017

Bullying and Harassment at Work

Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)
Kopenhagen, Danska

Siv Jansson
NIVA
Telefon: +358 43 8241 696, e-posta: siv.Jansson@niva.org

http://niva.org/course/bullying-and-harassment-at-work/
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STROKA SMO LJUDJE

NOVA DOKTORICA ZNANOSTI N

Mag. Nevenka Sestan, vi§. m. s., univ. dipl. org., glavna
medicinska sestra KIMDPS, je 20. 6. 2016 v Kranju,
na Fakulteti za organizacijske vede Univerze v Mari-
boru, uspeSno zagovarjala svojo doktorsko disertacijo
z naslovom Razvoj modela ocene tveganja voznikov
s psihofiziénimi omejitvami pri nastanku prometnih
incidentov. Z uspesno opravljenim zagovorom si je
pridobila znanstveni naziv doktorica znanosti s podrocja
managementa delovnih procesov.

Novi doktorici znanosti iskreno €estitamo in ji Zelimo
veliko uspehov na njeni nadaljnji raziskovalni in kari-
erni poti.

september 2016

A KIMDPS

Dr. Nevenka Sestan (Vir: arhiv KIMDPS)

Urednistvo

IZVOLITEV V NAZIV IZREDNE PROFESORICE

Doc. dr. Alenka Franko, dr. med., spec. MDPS, je bila
27.6. 2016 na seji senata Medicinske fakulteti Univerze
v Ljubljani izvoljena v naziv izredne profesorice za
podrocje Medicine dela.

Izredni profesorici iskreno ¢estitamo k imenovanju in
ji Zelimo veliko uspehov na nadaljnji raziskovalni in
karierni poti ter prenosu njenega dragocenega znanja
na mlajse kolege.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Urednistvo
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ZDRAVI DELAVCI V ZDRAVI ORGANIZACIJI

Skrb za zdravje zaposlenih uresnicujemo tudi v praksi. V sredo, 14. septembra 2016, smo se udelezili pohoda
na Smarno goro.

Izhodi$éna tocka pohoda je bilo parkirisée v Tacnu (Vir: arhiv KIMDPS)

Na vrhu Smarne gore (Vir: arhiv KIMDPS)

Urednistvo

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
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Izdajatelj in zaloznik:
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in
Sporta

Urednici:
Natasa Dernovscek Hafner
Tanja Urdih Lazar

Uredniski odbor:
Niko Arneri¢

Metoda Dodi¢ Fikfak
Alenka Franko
Marija Molan
Nevenka Sestan

Lektoriranje:
Darja Rogelj

Grafi¢na podoba:
Laura Tratnik Belopavlovi¢

Tisk:
Nonparel d. o. o.

Urednistvo:

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta

Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 522 26 95

Faks: 01 522 24 78

E-posta: natasa.dernovscekhafner@kclj.si, tanja.urdihlazar@kclj.si

Gradivo navaja poglede avtorjev, za katere ni nujno, da se ujemajo z nacelnimi stalisci
stroke oziroma uredniskega odbora.







