
Podatki ka‘ejo, da kar 27 odstotkov 

odraslih prebivalcev Evropske unije 

letno trpi za du{evnimi motnjami in 

da vsak drugi prebivalec EU vsaj 

enkrat v ‘ivljenju zboli za katero od 

du{evnih motenj. V ~asu vseh vrst 

prestrukturiranja in {e posebej v 

gospodarski krizi je zelo ogro‘eno 

du{evno zdravje aktivne populacije – 

tistega dela prebivalstva, ki ustvarja 

nacionalni dohodek. 

Zato bi morali ustvarjalci politike, ki jim 

je nalo‘ena skrb za razvoj in napredek 

dr‘ave, na lestvici vrednot postaviti na 

prvo mesto zdravje in posebej du{evno 

zdravje. In seveda ustrezno ukrepati za 

za{~ito te vrednote.
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PSIHI^NO ZDRAVJE AKTIVNE POPULACIJE – VREDNOTA IN VIR 
KONKUREN^NOSTI

V ~asu, ko se spra{ujemo, kaj je vrednota, je zdravje 

in znotraj zdravja psihi~no zdravje, nedvomno ena 

temeljnih vrednot posameznika, pa tudi dru`be. 

Psihi~no zdravje vseh, predvsem pa aktivne popu-

lacije, je pomembno za vse, tudi za ustvarjalce poli-

tike. Aktivna populacija je tista, ki ustvarja dohodek, 

zato je zaskrbljujo~e dejstvo, da je psihi~no zdravje 

aktivne populacije v ~asu vseh vrst prestrukturiranja in 

{e posebej v gospodarski krizi zelo ogro`eno. 

Kar 70 odstotkov slovenskih delavcev dela v storitveni dejavnosti, kjer se zahteva neprestano prilagajanje 

uporabniku, novim in/ali spremenjenim razmeram, hkrati pa mora ta dejavnost seveda ostati konkuren~na. 

Zato je to idealno okolje, v katerem se lahko pojavljajo do`ivetja stresa, preobremenitve in trpin~enja. 

Tudi 15 odstotkov zaposlenih, ki delajo v proizvodnih dejavnostih, je izpostavljenih posledicam prestruk-

turiranja, zato je treba uvesti nove modele organizacije dela, predvsem pa dolo~iti nove vsebine dela. Od 

delavcev se zahteva maksimalna prilagodljivost. Posledice takih prilagajanj na zdravje delavcev, predvsem 

na zdravje odpu{~enih delavcev, so dobro preu~ene. Na podlagi teh {tudij so v nekaterih dr`avah sprejeli 

ukrepe, ki so prestavili skrb za odpu{~ene delavce na delodajalce, ki prestrukturiranje izvajajo. Ti so postali 

odgovorni za to, da delavci dobijo nova delovna mesta, se pred~asno upokojijo ali dokvalificirajo. Ekonomska 

kriza je zaostrila tudi zdravstvene probleme prestrukturiranja. Svet je pretresel primer francoskega Telekoma 

z velikim {tevilom samomorov. V dnevnem ~asopisju podobno beremo tudi v Sloveniji, vendar se o tem bolj ali 

manj {u{lja, ne pa argumentirano govori. Dejstvo je, da prestrukturiranje prina{a vi{ji absentizem (obi~ajno z 

odlogom), vi{ji prezentizem, ve~jo umrljivost zaradi bolezni kardiovaskularnega sistema, ve~ akutnega stresa 

in ve~ depresij, kar za seboj potegne ve~jo uporabo antidepresivov. Zdravstvene posledice prestrukturiranja 

so resne, Slovenija pa se z njimi {e ni dovolj u~inkovito spopadla.  

Pribli`no 5 odstotkov Slovencev {e vedno `ivi od kmetijstva, ki konkurira na globalnem evropskem trgu, kar je 

izjemno te`ko in zahtevno, ker ga velika kmetijska gospodarstva stiskajo v kot. Globalizacija predstavlja nove 

izzive in dopu{~a mesta le v ni{nih dejavnostih. 

In kon~no je tu tudi pribli`no 10 odstotkov tistih, ki nimajo zaposlitve. To so mladi po kon~anem izobra`evanju. 

To so ljudje v srednjih letih, ki so izgubili delo zaradi reorganizacije in prestrukturiranja ali ste~aja ter neus-

trezne izobrazbe. To so starej{i, ki so se relativno pozno zaposlili, do upokojitve jim manjka {e 5 ali 10 let, 

delodajalec pa meni, da niso ve~ konkuren~ni, da so nefleksibilni, stari in odslu`eni.  
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10 odstotkov ljudi je torej porinjenih na rob in ugotavljajo, da so predvsem stro{ek. Le redki vidijo v njih po-

tencial. Dokaj hitro pa za~nejo tudi sami gledati nase kot na `rtve, ki jih je potrebno pomilovati, jim pomagati, 

zato sami niti ne i{~ejo ve~ izhoda. 

Psihi~no zdravje je torej vrednota. Ohranjanje psihi~nega zdravja in prepre~evanje pojavljanja vseh tistih 

negativnih pojavov, ki lahko psihi~no zdravje uni~ijo, bi moralo postati eden izmed temeljnih strate{kih ciljev 

dr`ave. Dr`ava to potrebuje zato, da bo la`e konkuren~na in bo imela aktivno populacijo, ki bo zmogla pre-

broditi recesijo in za~ela u~inkovito delati. Aktivnosti je zato treba za~eti spodbujati nemudoma, `e takrat, ko 

se mladi odlo~ajo za poklic. Aktivno jih je potrebno usmerjati k tistim dejavnostim, ki omogo~ajo ustvarjanje 

visoke dodane vrednosti in ne dopustiti pasivizacije. 

Eden najbolj{ih ukrepov varovanja du{evnega zdravja je ohranjanje ciljane aktivnosti. Ta je temelj ustvarjanja 

in vzdr`evanja dobre samopodobe, slednja pa je bistvena za ustrezno kakovost `ivljenja. Zato je varovanje 

psihi~nega zdravja tako zelo pomembno za posameznika in dru`bo. Posameznik bo le tako verjel, da je `iv-

ljenje dragocenost, v katero je vredno vlagati. 

Doc. dr. Marija Molan, univ. dipl. psih., zdrav. svetnica

Doc. dr. Metoda Dodi~ Fikfak, dr. med., spec. MDP[
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KIMDP[ sodeluje v dveletnem mednarodnem pro-

jektu Evropske mre`e za promocijo zdravja pri delu 

(European Network for Workplace Health Promotion 

– ENWHP), ki v Sloveniji poteka pod sloganom Delo. 

Ugla{eno z `ivljenjem. Gre za osmo skupno inicia-

tivo ENWHP, v kateri poleg Slovenije sodeluje {e 19 

dr`av in je posve~ena promociji du{evnega zdravja. 

Breme slabega du{evnega zdravja v dana{njem 

~asu namre~ nenehno nara{~a. Evropski podatki 

ka`ejo, da kar 27 odstotkov odraslih prebivalcev 

Evropske unije letno trpi za du{evnimi motnjami in 

da vsak drugi prebivalec EU vsaj enkrat v `ivljenju 

zboli za katero od du{evnih motenj. Osve{~anje o 

tej problematiki ter uvajanje ukrepov za ohranjanje 

in krepitev du{evnega zdravja je tako ve~ kot nujno. 

Namen projekta je zbrati ~im ve~je {tevilo prime-

rov dobre prakse s podro~ja promocije du{evnega 

zdravja zaposlenih in z njihovim {irjenjem prispevati k 

izbolj{anju du{evnega zdravja v delovnem okolju ter 

posledi~no tudi k ve~ji konkuren~nosti gospodarstva, 

kar v dana{njih kriznih ~asih predstavlja prav pose-

ben izziv.

Da bi {ir{o javnost seznanili s problematiko ter oz-

nanili za~etek kampanje v Sloveniji, smo 15. oktobra 

2009 v Grand hotelu Union organizirali seminar, ki 

smo ga zdru`ili s strokovnim sre~anjem Slovenske 

mre`e za promocijo zdravja pri delu. Seminar, ki se 

ga je udele`ilo nekaj ve~ kot sto udele`encev, smo 

pomenljivo naslovili Delovno okolje kot podpora 

du{evnemu zdravju. 

Seminar je s predavanjem Ocena du{evnega zdravja 

delavcev v Sloveniji odprla predstojnica KIMDP[ doc. 

dr. Metoda Dodi~ Fikfak, dr. med., spec. MDP[, ki je 

predstavila kar nekaj zanimivih {tevilk o bolni{kem 

stale`u zaradi du{evnih in vedenjskih motenj ter na-

redila primerjavo med podatki iz vzor~ne psihiatri~ne 

ambulante in podatki In{tituta za varovanje RS. 

Spregovorila je tudi o zaskrbljujo~ih podatkih Evrop-

ske fundacije za izbolj{anje `ivljenjskih in delovnih 

DELOVNO OKOLJE KOT PODPORA DU[EVNEMU ZDRAVJU

Seminar je bil zelo dobro obiskan (Foto: Katja Draksler)

Doc. dr. Metoda Dodi~ Fikfak, dr. med., spec. MDP[, je 

govorila o obolevnosti zaradi du{evnih in vedenjskih motenj 

(Foto: Katja Draksler)
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razmer (European Foundation for Improvement of 

Living and Working Conditions – EFILWC), ki ka`ejo 

na veliko nezadovoljstvo slovenskih delavcev z de-

lom, (pre)visoko intenzivnost dela ob hkratni (pre)

nizki stopnji avtonomije pri delu, slabe delovne raz-

mere in visoko stopnjo negotovosti glede varnosti 

zaposlitve. Predstavitev je zaklju~ila s kratkim orisom 

negativnih vplivov prestrukturiranj podjetij na zdravje 

delavcev.

Sledila je predstavitev evropskih smernic in strategij 

na podro~ju du{evnega zdravja, o katerih je sprego-

vorila dr. Agata Zupan~i~, univ. dipl. psih., z Ministrst-

va za zdravje, nacionalni program du{evnega zdravja 

in sugestije za prihodnost pa je predstavila mag. Eva 

Stergar. 

Po odmoru je sledilo {e predavanje doc. dr. Marije 

Molan o psihosocialnih obremenitvah kot nujnem delu 

ocene tveganja, Tanja Urdih Lazar pa je podrobneje 

predstavila projekt in kampanjo, zaradi katere smo 

se zbrali. Celostno podobo, ki jo je KIMDP[ pripravil 

v sodelovanju z ogla{evalsko agencijo, uporabljajo 

v vseh sodelujo~ih dr`avah v projektu. Udele`enci 

seminarja so prejeli tudi promocijska gradiva, ki smo 

jih oblikovali za na{o kampanjo. 

Zaradi aktualnosti teme smo v program vklju~ili tudi 

priporo~ila podjetjem za ukrepanje ob pojavu pan-

demske gripe, ki jih je predstavila Tatjana Frelih, 

dr. med., spec. epidemiol., z In{tituta za varovanje 

zdravja RS.

Dobra udele`ba na seminarju in tudi velik odziv 

udele`encev po njem sta pokazala, da se pomena 

du{evnega zdravja v delovnem okolju zaveda vse 

ve~ ljudi, predvsem tistih, ki se tako ali druga~e 

ukvarjajo z varovanjem zdravja aktivne populacije. 

Upajmo, da jim bo dana mo`nost, da lahko na tem 

podro~ju tudi ukrepajo.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.

Dr. Agata Zupan~i~, univ. dipl. psih., je predstavila evropske 

smernice za varovanje du{evnega zdravja 

(Foto: Katja Draksler)

Promocijska gradiva kampanje, ki poteka po geslom Delo. 

Ugla{eno z `ivljenjem. 

(Foto: Tanja Urdih Lazar)
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Izvle~ek: Bolezni {~itnice so povezane z nekaterimi dejavniki tveganja v delovnem okolju. Med temi najbolj izstopajo no~no 

in izmensko delo, stres, ionizirajo~e in elektromagnetno sevanje. Posebej ogro`eni poklici so medicinske sestre in letalsko 

osebje.

Pri no~nem delu opa`amo motnje izlo~anja {~itni~nih hormonov, kortizola in melatonina. Povi{ane vrednosti TSH pa se v 

literaturi povezujejo z mo`nim ve~jim tveganjem za nastanek raka na {~itnici. Povezava stresa z Gravesovo boleznijo je 

dokazana z epidemiolo{kimi {tudijami, prav tako je dokazana povezava med prejeto nizko dozo ionizirajo~ega sevanja in 

rakom {~itnice. 

Klju~ne besede: bolezni {~itnice, no~no delo, ionizirajo~e sevanje, elektromagnetno sevanje

Uvod

Na Klini~nem in{titutu za medicino dela, prometa in 

{porta smo pri rednih obdobnih pregledih delavcev iz 

oddelka, kjer je no~no delo precej intenzivno, opazi-

li pojav skupka bolezni {~itnice. Pregled literature je 

pokazal, da pri delavcih, ki delajo pono~i, izstopa tve-

ganje za bolezni {~itnice, v ospredju pa so naslednji 

dejavniki tveganja:  

– izmensko in no~no delo,

– stres,

– ionizirajo~e sevanje (IS) in

– elektromagnetno sevanje (EMS). 

Pregled literature

Vzrok za nastanek tiroiditisov je nedvomno interak-

cija med genetsko nagnjenostjo in izpostavljenostjo 

okoljskim dejavnikom tveganja, med katerimi posebej 

izstopajo kajenje, nalezljive bolezni, kot je hepatitis C, 

ter PCB, topila in kovine (1).

[tudije, v katerih so preu~evali obremenjenost zdrav-

stvenih delavcev (npr. medicinskih sester) pri delu, so 

pokazale, da je to delo povezano z ve~jim tveganjem 

za bolezni {~itnice (2, 3, 4), in sicer izstopajo nasle-

dnje obremenitve in obremenjenosti: no~no delo, 

stres, ionizirajo~e sevanje, elektromagnetna sevanja 

ter drugi vplivi.

No~no delo

[tudija vpliva obna{anja {~itni~nih hormonov v od-

visnosti od no~nega dela in dnevnega nadomestne-

ga spanja je `e leta 1996 pokazala, da nadomestno 

dnevno spanje ne inhibira TSH in da je no~no delo 

povezano z elevacijo tega hormona (5). Tudi leta 

1998 je skupina avtorjev  preu~evala obna{anje TSH, 

kortizola in melatonina v odvisnosti od no~nega dela. 

Ugotovila je, da je dan po no~nem delu in jutranjem 

spanju vrednost TSH {e vedno vi{ja kot v primeru, 

ko preiskovanci niso delali no~nega dela, medtem ko 

so bile vrednosti melatonina in kortizola enake kot pri 

skupini, ki ni imela no~nega dela (6).

Pri sestrah, zaposlenih na intenzivnih enotah, ki so 

delale v izmenah vklju~ujo~ no~no delo, so razisko-

valci preu~evali obna{anje sekrecije hormonov. Zju-

traj ob za~etku dela in ob koncu jutranje izmene so 

odvzeli kri tako sestram, ki so delale le v jutranji izme-

ni, kot tudi tistim, ki so delale v ve~ izmenah. Hkrati so 

jih prosili, da izpolnijo tudi obrazec SSI (angl. standard 

shiftwork index). Ugotovili so, da so bile vrednosti tiro-

ksina statisti~no zna~ilno vi{je pri izmenskih sestrah. 

V skupini jutranjih sester pa je bila raven zadovoljstva 

zna~ilno vi{ja kot pri izmenskih sestrah (7).

Povi{ane vrednosti TSH v knjigi Cancer epidemiolo-

gy and prevention v poglavju Thyroid cancer avtorice 

Elaine Ron povezujejo z mo`nim ve~jim tveganjem za 

nastanek raka na {~itnici (8). 

TVEGANJE ZA BOLEZNI [^ITNICE PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH
Doc. dr. Metoda Dodi~ Fikfak, dr. med., spec. MDP[1, mag. Vida Gregori~, dr. med., spec. MDP[2

1 Univerzitetni klini~ni center Ljubljana, Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta, Ljubljana
2 Upokojena, zunanja sodelavka Univerzitetnega klini~nega centra Ljubljana, Klini~nega in{tituta za medicino dela, prometa in 

{porta, Ljubljana
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Stres 

^eprav patofiziolo{ka vzro~na povezava med stre-

som in nastankom avtoimune bolezni {e ni povsem 

pojasnjena, je povezava med stresom in Gravesovo 

boleznijo ve~krat epidemiolo{ko dokazana, poveza-

va med stresom in Hashimotovim tiroiditisom (HT) pa 

redkeje. Avtorji opozarjajo na nevarnost, da je zaradi 

tihega nastanka HT u~inek stresa pogosto spregledan 

(9, 10). V literaturi so opisani tudi primeri nenadnega 

poslab{anja bolezni (HT) po akutnem intenzivnem 

stresu (11).

Ionizirajo~e sevanje

[tudije, ki preu~ujejo vpliv nizkih doz radioaktivnosti 

na poklicno in okoljsko izpostavljenost ljudi, so po-

kazale, da je incidenca raka na {~itnici pri tako izpo-

stavljenih bistveno ve~ja kot pri neizpostavljenih (12, 

13, 14, 15, 16, 17, 18). Izpostavljenost ima sicer ve~ji 

u~inek v mladosti, vendar tudi izpostavljenost v zrelih 

letih vodi do skoraj petkrat ve~jega tveganja za nasta-

nek raka na {~itnici (19).

V literaturi so posebej opisani primeri izpostavljenosti 

zdravstvenih delavcev in posledice teh izpostavljeno-

sti, ki jih sicer ne {tejejo za pomembne. Tako je npr. 

skupina avstralskih avtorjev raziskovala, kolik{no 

dozo IS prejme osebje na kirur{ki urgenci pri obrav-

navi enega po{kodovanca. Ugotovili so, da ~lani tima 

na travmatologiji `e pri obravnavi 15 po{kodovancev 

dose`ejo tak{no raven izpostavljenosti IS, da bi mo-

rali redno nositi dozimetre, vendar jih ne, ker njiho-

vega dela ne povezujejo z izpostavljenostjo IS (20). 

Obse`na kohortna {tudija, ki je zajela 43.316 norve{kih 

medicinskih sester in jih razdelila na izpostavljene in 

neizpostavljene IS, sicer med izpostavljenimi ni odkrila 

jasnega tveganja za raka na {~itnici (21).

Elektromagnetna sevanja

Novej{a {tudija med u~itelji, ki so pogosteje zbole-

vali za rakom kot njihovi kolegi, je pokazala, da so 

bili le-ti izpostavljeni visokofrekven~nim napetostnim 

prevodnikom in da je tveganje za nastanek raka 

nara{~alo s kumulativno izpostavljenostjo poljem 

visokofrekven~nih napetostnih prevodnikov. Tveganje 

za nastanek raka na {~itnici med temi u~itelji je bilo 

kar 13,3-krat ve~je kot pri neizpostavljenih u~iteljih 

(22).

Drugi vplivi 

V literaturi je posebej preu~evan tudi vpliv hrane na 

{~itni~ne hormone pri ljudeh, ki delajo pono~i. Do-

kazali so, da je obrok z visoko vrednostjo ogljikovih 

hidratov kazal tendenco zmanj{evanja koncentracije 

tT3 v krvi. Rezultati raziskave so opozorili na mo`nost 

vpliva hrane med no~nim delom na raven hormonov 

v krvi (23).

Opozoriti je potrebno tudi na depresivne delavce in 

vpliv deprivacije (odtegnitve) spanja kot metode zdra-

vljenja depresije. Pri bolnikih, ki trpijo zaradi depre-

sije in reagirajo na deprivacijo spanja ("responderji"), 

opa`ajo namre~, da so vrednosti TSH bistveno vi{je 

kot pri tistih, ki se na to reakcijo ne odzovejo ("nonre-

sponderji") (24).

Zaklju~ek

V literaturi je konsistentno dokazano, da izpostavlje-

nost kombinaciji nekaterih zelo pomembnih dejavni-

kov tveganja privede do bolezni, ki se ka`ejo v obliki 

tiroiditisov in/ali raka na {~itnici. Mogo~e je, da ima 

kombinacija teh dejavnikov aditiven ali sinergisti~en 

u~inek, vendar dokazov za to v literaturi nismo dobili. 

Omenjene dejavnike, ki so v literaturi dokazani 

povzro~itelji {~itni~nih bolezni, lahko razumemo kot 

poklicne dejavnike tveganja, bolezni {~itnice pa kot z 

delom povezane bolezni pri izpostavljenih zdravstve-

nih delavcih. 

Kombinacija dejavnikov tveganja, ki pove~ajo mo`nost 

nastanka bolezni {~itnice (predvsem ionizirajo~e se-

vanje, stres in no~no delo), vodi k nujnim ukrepom za 

prepre~evanje preutrujenosti in stresa ter poostrene-

mu nadzoru nad viri IS. Vsem obolelim za bolezni-

mi {~itnice smo odsvetovali izpostavljenost virom IS, 
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priporo~ili smo razbremenitev (zaposlitev dodatne-

ga osebja) in spremembo organizacije dela tako, da 

bodo vsaj oboleli delali le v jutranji izmeni. Ko gre za 

enote z veliko mo`nostjo izpostavljenosti EMS, svetu-

jemo, da se v oddelku opravi tudi te meritve.
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Izvle~ek: Poklicno muziciranje pomeni za glasbenika psihosenzorni in fizi~ni stres. Gre za zdravju {kodljivo dejavnost. 

Poklicni dejavniki tveganja so zlasti izometri~na in dinami~na mi{i~na obremenjenost ter avralni in ekstraavralni {kodljiv hrup.

Najpogostej{e poklicne bolezni pri glasbenikih resne glasbe so bolezni mi{i~no-skeletnega sistema, ki najpogosteje 

nastanejo zaradi prevelikega obremenjevanja kit, kitnih ovojnic in mi{i~nih oz. kitnih narasti{~, kroni~na obolenja hrbtenice 

zaradi stalnih obremenitev v nefiziolo{kih polo`ajih pri delu, okvare (utesnitev, pareza, paraliza) ̀ ivcev zaradi prekomernega 

pritiska, poklicne okvare sluha. V smislu humanizacije dela je pomembna osvojitev racionalnih motori~nih modelov igranja 

in{trumentov `e od samega za~etka glasbene vzgoje in zagotovitev fiziolo{kega sedenja glede na vrsto in{trumenta. 

Podobno kot v svetu, kjer `e obstajajo centri in in{tituti za fiziologijo glasbe in medicino, namenjeno glasbenikom, naj bi 

tudi v Sloveniji ustanovili center za varovanje zdravja pri delu umetnikov, ki bi interdisciplinarno izvajal celovito zdravstveno 

varstvo umetnikov na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti s ciljem ve~je humanizacije umetni{ke dejavnosti.

Klju~ne besede: glasba, poklicno muziciranje, poklicna zdravstvena okvara, varovanje zdravja pri delu

Uvod

V Evropi (Nem~ija, Italija, Poljska, Norve{ka in druge 

dr`ave) in Ameriki od leta 1970 bodisi na glasbenih 

akademijah ali na medicinskih fakultetah ustanavlja-

jo centre ali in{titute za fiziologijo glasbe in medicino, 

namenjeno glasbenikom (zdravstveno varstvo glasbe-

nikov). Podobnih centrov oziroma in{titutov v Sloveniji 

ni kljub registrirani zdravstveni problematiki.

V tujini se je uveljavila posebna veja medicine dela, 

namenjena nastopajo~im umetnikom, glasbenikom in 

neglasbenikom, ki jo skraj{ano imenujejo PAM (angl. 

Performing Arts Medicine) (1) in ki obsega: 

– fiziologijo glasbe: analiza in interdisciplinarno 

re{evanje fiziolo{kih obremenitev in obremenjeno-

sti pri glasbeni dejavnosti s posebnim poudar-

kom na glasbeni vzgoji za osvajanje racional-

nih motori~nih modelov igranja na posamezen 

in{trument `e od prvih za~etkov igranja in 

– zdravstveno varstvo (nadzor), kamor sodi kurativ-

na in preventivna medicina na sekundarni (ambu-

lantno-specialisti~na, hospitalna) in terciarni ravni 

(znanstveno-raziskovalno, razvojno, pedago{ko 

delo) z interdisciplinarnim pristopom razli~nih 

strok: medicine dela, ortopedije, kirurgije, fiziatri-

je, otorinolaringologije, psihologije, nevrologije, 

glasbene pedagogike itd.

Zdravstveno varstvo glasbenikov v Sloveniji

Kompleksno varstvo (tehni~no, zdravstveno: aktivno 

in pasivno, dru`beno-pravno) umetnikov (glasbeniki, 

neglasbeniki) je v Sloveniji formalno-pravno urejeno. V 

strokovnem in pravnem smislu pa ni usklajeno s stan-

dardi PAM (1, 27).

Pasivno zdravstveno varstvo na primarni ravni izvaja-

jo izbrani zdravniki (tudi specialisti medicine dela), na 

sekundarni ravni (ambulantno-specialisti~no, hospi-

talno zdravstveno varstvo, rehabilitacija) pa speciali-

sti razli~nih specialnosti odvisno od bolezni, in sicer: 

ortopedi, stomatologi, otorinolaringologi, specialisti 

medicine dela, plasti~ni kirurgi, dermatologi, nevrologi, 

fiziatri in drugi.

Aktivno zdravstveno varstvo umetnikov

Zdravstveno varstvo umetnikov v skladu z veljavno 

zakonodajo na podro~ju varnosti in zdravja pri delu 

izvaja poobla{~ena stroka (medicina dela, prometa 

in {porta) v zasebnem in javnem sektorju na lokalni 

in nacionalni ravni brez prave povezave in izmenjave 

informacij (27, 30).

Ve~inoma gre za skupinsko preventivno dejavnost, 

oceno zdravstvenega stanja, oceno izpolnjevanja 

posebnih zdravstvenih zahtev za dolo~eno delo v de-
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lovnem okolju ter za sodelovanje pri izdelavi izjav o 

varnosti z oceno tveganja.

V Skladu s Standardno klasifikacijo poklicev (SKP-VZ) 

iz leta 2000 med umetni{ke ustvarjalce in poust-

varjalce / umetni{ke ustvarjalke in poustvarjalke 

ipd. sodijo:

– 2451 pisatelji/pisateljice, novinarji/novinarke ipd.,

– 2452 kiparji/kiparke, slikarji/slikarke ipd.,

– 2453 glasbeniki/glasbenice,

– 2454 plesalci/plesalke, koreografi/koreografinje ter

– 2455 igralci/igralke, re`iserji/re`iserke ipd.

Po Standardni klasifikaciji gospodarskih dejavnosti iz 

leta 1999 te poklice najdemo predvsem v naslednjih 

dejavnostih:

– 92 rekreacijske, kulturne in {portne dejavnosti ter

– 92.310 umetni{ko ustvarjanje in poustvarjanje.

Statisti~ni podatki ka`ejo (Statisti~ni letopis RS 2005), 

da je bilo v Sloveniji v letih 2003-2004 v gledali{ki in 

glasbeni dejavnosti polno zaposlenih skupaj 973 ume-

tnikov (0,10 odstotka od delovno aktivnega prebival-

stva), in sicer:

– filharmonija in poklicni orkestri (6): 321 glasbe-

nikov (33 odstotkov od vseh umetnikov),

– slovenska gledali{~a skupaj (32): 652 gleda-

li{~nikov (67 odstotkov od vseh umetnikov):

– poklicna in eksperimentalna gledali{~a (16): 598 

gledali{~nikov,

– poklicna mladinska in otro{ka gledali{~a (3): 29 

gledali{~nikov,

– ljubiteljska gledali{~a (4): 23 gledali{~nikov in 

– neodvisne gledali{ke skupine (11): 2 gleda-

li{~nika.

Za ostale umetnike ni bilo podatka.

Senzomotorika glasbene izvedbe

Glasba je "govorica ob~utkov" (24). Izvajanje glasbe 

na in{trumentu zahteva visoko specializirano z dol-

goletno vajo pridobljeno senzomotoriko glasbenikov, 

da bi lahko dosegli optimalno ~asovno in prostorsko 

natan~nost ter nadzor nad izvedbo.

Najnovej{e nevrofiziolo{ke merilne tehnike in preiska-

ve dajejo znanstvenikom vpogled v izgradnjo in spre-

membo diferencialnih finomotornih gibalnih programov 

v senzomotornem korteksu otrok in odraslih (1, 8). Th. 

Elbert je s pomo~jo nuklearne magnetne encefalogra-

fije {tudiral spremembe senzomotornih mo`ganskih 

predstavitvenih con pri godalistih. @e lahen dotik konic 

prstov levice je imel za posledico aktivacijo bistveno 

ve~jega kortikalnega podro~ja v primerjavi z neglas-

beniki. Zlasti v mladosti pred 13. letom starosti se pri 

godalistih ka`e velika aktivacijska mo`nost ustreznih 

mo`ganskih con. G. Schang in K. Amunts sta s pomo~jo 

magnetno-resonan~ne tomografije raziskovala makro-

skopsko anatomske razlike med mo`gani glasbenikov 

(godalisti in igralci na tipke) in neglasbenikov. Glasbe-

niki so kazali ve~je senzomotori~ne mo`ganske pre-

zentacije na zadnjem delu precentralnega girusa. To 

je koreliralo z bolj{o ro~no spretnostjo na testu tipke.

Pove~anje anatomskih mo`ganskih struktur je tem 

ve~je, tem zgodnej{e je glasbeno izobra`evanje, kar 

zahteva strukturno adaptacijo zlasti na vse obojero~no 

koordinirane aktivnosti pri igranju na in{trument.

Ne le motori~ne vaje temve~ tudi teoreti~ne glasbene 

vaje v kombinaciji z motori~nimi pove~ajo aktivnost 

dolo~enih delov mo`ganov, ~esar bi se morali dobro 

zavedati predvsem glasbeni pedagogi.

Najpogostej{e poklicne zdravstvene okvare 

pri glasbenikih klasi~ne glasbe

Bolezni mi{i~no-skeletnega sistema

G. Schäcke je v raziskavi, v katero je vklju~il 109 

glasbenikov berlinskega orkestra, ugotovil naslednje 

mi{i~no-skeletne okvare:

Poklicno igranje na in{trument vklju~uje {tevilna tveganja za 

zdravje
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– v 65 odstotkih te`ave z vratno hrbtenico,

– v 44 odstotkih te`ave z ledveno hrbtenico,

– v 22 odstotkih te`ave s prsno hrbtenico in

– v 18,4 odstotka primerov te`ave z ramenskimi 

obro~i (eno- ali obojestransko).

Kar 40 odstotkov glasbenikov, zlasti godalistov, je na-

vajalo bole~ine v mi{icah in utrujenost  (2).

Glavni razlogi za vse te te`ave so:

– prisilne dr`e pri igranju na in{trumente,

– zaprta kinematska veriga: roka – podlaht – nadlaht 

(obojero~na stre`ba in{trumenta),

– tem manj{i je krog roka – in{trument – podlaht – 

nadlaht – trup, tem manj{a je mo`nost gibanja.

Za godaliste je zna~ilna izometri~na mi{i~na obreme-

nitev obvreten~ne muskulature vratne, prsne in ledve-

no-kri`ne hrbtenice, mi{ic ramenskih obro~ev, mi{ic 

nadlahti in podlahti uda, ki dr`i in{trument, ter mi{ic 

spodnjih udov. Poleg tega prihaja pri godalistih tudi do 

dinami~ne mi{i~ne obremenitve rok in prstov ter mi{ic 

nadlahti in podlahti zgornjega uda, ki upravlja lok.

Glasbeniki resne glasbe praviloma sodijo med sede~e 

delavce ("homo sedens"), zato so te`ave z ledveno-

kri`no hrbtenico pogosto povezane z nefiziolo{kim se-

denjem (izometri~ne mi{i~ne obremenitve obvreten~ne 

muskulature). 51 odstotkov glasbenikov berlinskega 

orkestra ni bilo zadovoljnih z razpolo`ljivimi stoli, zlasti 

ne z naslonom, vi{ino sede`a in oblazinjenostjo sede`a 

(2). Zaradi specifi~nosti in{trumentov ni univerzalne-

ga stola za izvajanje resne glasbe. Tudi ergonomskih 

re{itev na in{trumentih zaenkrat ni pri~akovati. 

Avtorja Grandjean in Burand sta pri glasbenikih orke-

stra ugotovila ve~ kot dvakrat pogostej{e bole~ine v 

vratni hrbtenici kot pri administrativnih delavcih (28). A. 

Reitelman je ugotovil, da so harfistke kar v 48 odstotkih 

izra`ale poklicne te`ave v vratno-ramenskem predelu, 

od tega v 20 odstotkih v vratni hrbtenici. Kinematske 

analize so pokazale lateralno fleksijo glave za 20 sto-

pinj in vratne hrbtenice za 7 stopinj med igranjem na 

harfo, kar je bil glavni vzrok za te`ave z gibali (1).

Preobremenitveni sindrom

Preobremenitveni sindrom je eden glavnih zdravstvenih 

problemov poklicnih glasbenikov (4, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 

35). Vzroki za njegov nastanek so:

– prekomerni, pogosti, ponavljajo~i se gibi zgornjih 

udov s posledi~no kumulativno mikrotravmo skle-

pov, mi{ic, kit, kitnih ovojnic, kar povzro~a moteno 

funkcijo in izvajanje glasbene dejavnosti,

– genetska predispozicija,

– neustrezna tehnika igranja na in{trument.

Preobremenitveni sindrom prizadene 63 odstotkov vio-

linistov in od 50 do 75 odstotkov poklicnih glasbenikov 

resne glasbe.

Fokalne distonije – mi{i~ni kr~i glasbenikov 

Fokalna distonija je nehotna, praviloma nebole~a kon-

trakcija mi{ic prstov rok (zlasti 4. in 5. prst) pri godalistih, 

pianistih in tolkalistih, ki mote~e vpliva na finomotoriko 

pri izvajanju glasbe. Pri pihalih gre lahko za nehotno 

moteno kontrakcijo obrazne muskulature in muskulatu-

re vratu, ki moti glasbeno izvedbo (24, 25, 26, 35). 

M. Pto opisuje redko fokalno distonijo ekstra- in intra-

laringealnih mi{ic pri opernih pevcih, ki onemogo~a 

petje (spazmodi~na distonija). 

Fokalna distonija je pogostej{a pri mo{kih glasbenikih 

(83 odstotkov). Prizadene do 1 odstotka vseh poklic-

nih glasbenikov (v 89 odstotkih so prizadeti glasbeniki 

resne glasbe pred 40. letom starosti).

E. Altenmüller med vzro~nimi dejavniki fokalne distonije 

navaja: napa~ne motori~ne modele igranja, so~asno ak-

tiviranje mi{ic upogibalk in iztezalk, okvaro limbi~nega 

sistema, ki je zadol`en za obdelavo ~ustev, in okvaro 

bazalnih ganglijev, ki povezujejo senzomotori~ne poti 

mo`ganov z limbi~nim modelom (24).

Poleg antiholinergikov, botulin toksina, ki zrahljajo 

distoni~ni mi{i~ni model in omogo~ajo izgraditi nov 

Violiniste v velikem dele`u prizadenejo bolezni mi{i~no-

skeletnega sistema
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motori~ni model igranja na in{trument, se pri zdravlje-

nju priporo~a ergonomski pristop z uvedbo opornic za 

prste pri pianistih ter fizioterapevtski trening prizadetih 

mi{ic. Pomembna je vloga glasbenega pedagoga pri 

vzpostavitvi novih motori~nih modelov igranja. Potreb-

na je tudi psihoterapija.

Nevrolo{ka obolenja glasbenikov – kompresijski 

`iv~ni sindromi

Pri godalistih je pogosta levostranska lezija ulnarne-

ga `ivca, ker je levi komolec stalno skr~en. Sindrom 

torakalnega izhoda je registriran pri pianistih (levo- ali 

desnostranski), flavtistih (obojestranski) in godalistih 

(zlasti levo). Pianisti in kitaristi obolevajo za oboje-

stranskim sindromom karpalnega kanala. Gre za 

bole~ine, moteno motoriko, senzibiliteto in glasbeno 

izvedbo.

Poklicna naglu{nost glasbenikov

Avditivni u~inki zvoka

Hrup povzro~a tvorbo prostih kisikovih radikalov, ki 

preko kohlearnega oksidativnega stresa okvarijo ce-

lice notranjega u{esa (33). Pomemben fizikalni stre-

sor je zlasti impulziven (diskontinuiran) hrup, katerega 

u~inek je odvisen od in{trumentov in njihove postavi-

tve v orkestru, od akusti~nosti dvorane in od dirigenta 

(16, 17). 

Meritve intenzitete zvoka pri 12 nem{kih opernih orke-

strih so pokazale:

– kontrabasi so povzro~ali hrup intenzitete 81,6 

dB(A), 

– violine in viole so povzro~ale hrup intenzitete 80-

89 dB(A) 55 odstotkov ~asovnega dele`a izvaja-

nja, 20 odstotkov dele`a izvajanja pa kar 90-99 

dB(A), 

– pihala so 30 odstotkov ~asovnega izvajanja pov-

zro~ale hrup do 123 dB(A).

Ekvivalentna raven zvoka vseh meritev ni presegla 85 

dB(A).

V Nem~iji so pri 15 odstotkih poklicnih glasbenikov 

odkrili poklicno naglu{nost. Pri danskih simfonikih so 

poklicno naglu{nost zasledili kar v 58 odstotkih.

Ekstraavralni {kodljivi u~inki hrupa

Primarne, sekundarne in terciarne ekstraavralne {ko-

dljive u~inke hrupa povzro~a nizko- (pod 100 Hz), sre-

dnje- in visokofrekven~ni hrup ravni od 30 do 70 dB(A).

Akutni in kroni~ni u~inki zajemajo prizadetost du{evnih 

funkcij, avtonomnega `iv~evja, sr~no-`ilnega in endo-

krinega sistema ter ostalih organskih sistemov (15, 18, 

19, 34). Gre za bolezen, povezano z delom.

Psihosenzorni in fizi~ni stres

Poklicno muziciranje pomeni za izvajalce psihosen-

zorni in fizi~ni stres (19, 22, 29, ). Gre za zdravju {ko-

dljivo dejavnost.

Psihi~ni stres med muziciranjem povzro~a zvi{ano ra-

ven adrenalina v plazmi in urinu, ki preko adrenergi~nih 

receptorjev beta 1 pozitivno inotropno, hronotropno in 

dromotropno deluje na srce, preko adrenergi~nih recep-

torjev beta 2 pa v gladki muskulaturi bronhijev povzro~a 

bronhodilatacije, v ma{~obnih celicah pa lipolizo.

Izometri~na in dinami~na mi{i~na obremenjenost med 

muziciranjem zvi{ata raven noradrenalina v plazmi in 

urinu (preko alfa adrenergi~nih receptorjev se o`ijo 

Pri pianistih pogosto prihaja do fokalne distonije – 

kontrakcije mi{ic prstov
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arteriole, spro`i se glikogenoliza v jetrih, zmanj{a se 

spro{~anje insulina in zavora peristaltike prebavnega 

trakta). Razmerje NA:A je 4:1.

Koncentracija kateholaminov je najvi{ja med 11. in 

15. uro, najni`ja med 23. uro in 1 uro zjutraj.

Dokazovanje poklicnih bolezni pri 

glasbenikih resne glasbe  

Evropski priporo~eni kriteriji verifikacije (32)

Po evropskih priporo~enih kriterijih mora biti za verifi-

kacijo poklicne bolezni dokazana objektivna vzro~na 

zveza med izpostavljenostjo poklicnemu dejavniku 

tveganja glede na vrsto, intenziteto in trajanje delo-

vanja ter odzivnostjo glasbenika v smislu specifi~ne 

zdravstvene okvare – poklicne bolezni.

Najmanj{a intenziteta izpostavljenosti, ki `e lahko 

povzro~i poklicno bolezen, je potrjena z  anamnezo 

in, ~e je mo`no, tudi z ekolo{kim in biolo{kim moni-

toringom. 

Najkraj{e trajanje izpostavljenosti, ki lahko povzro~i 

poklicno bolezen, je potrjeno z anamnezo in, ~e je 

mo`no, tudi z analizo delovnih nalog in opravil. Ma-

ksimalna latentna perioda je ~as od trenutka zadnje 

izpostavljenosti vzro~nemu dejavniku do trenutka pr-

vih znakov poklicne bolezni. Po tej periodi dolo~anje 

poklicne vzro~ne zveze ni smotrno.

Indukcijski ~as je najkraj{i ~as, ki je potreben za na-

stanek poklicne vzro~ne zveze, to je ~as od za~etka 

izpostavljenosti vzro~nemu dejavniku do za~etka po-

klicne bolezni.

V nadaljevanju so opisane bolezni, ki se pri glasbe-

nikih resne glasbe priznajo kot poklicne v skladu z 

evropsko zakonodajo (31).

Poklicno slu{no obolenje pod zap. {tev. 503

Akutni avralni u~inki hrupa vklju~ujejo senzorine-

vralne ali me{ane, to je konduktivne in senzorinevralne 

prete`no enostranske, delno reverzibilne naglu{nosti, 

odvisne od intenzitete in trajanja izpostavljenosti hru-

pu. Gre za akutne okvare bobni~a, srednjega ali notra-

njega u{esa.

Kroni~ni avralni u~inki hrupa obsegajo okva-

ro slu{nih celic Cortijevega organa. Gre za lahko, 

zmerno te`ko ali te`ko obojestransko, v glavnem 

simetri~no ireverzibilno senzorinevralno naglu{nost 

zlasti v frekventnem obmo~ju med 3000 in 6000 Hz 

(pogosto pri 4000 Hz). Po prekinitvi izpostavljenosti 

hrupu naglu{nost obi~ajno ne napreduje.

  

Poklicna bolezen zaradi preobremenitve kitnih 

ovojnic pod zap. {tev. 506.21, poklicna bolezen 

zaradi preobremenitve peritendineuma pod zap. {tev. 

506.22, poklicna bolezen zaradi preobremenitve 

narasti{~ mi{ic in kit pod zap. {tev. 506.23

Gre za preobremenitveni sindrom zaradi pogostih, 

intenzivnih in ponavljajo~ih se gibov zgornjih udov s 

posledi~no kumulativno mikrotravmo in moteno funkci-

jo sklepov, mi{ic, kit, kitnih ovojnic in njihovih narasti{~ 

na kosti. Med te bolezni sodijo: epikondilitis, radialni 

stiloiditis, tendinitis fleksorjev in ekstenzorjev v zape-

stjih in prstih, tenosinovitis, stenozantni tendovaginitis 

ali spro`ilni prst, bole~a rama, bole~ine v kri`u.

Paraliza `ivcev zaradi pritiska pod zap. {tev. 506.40

Paraliza `ivcev nastane zaradi dolgotrajnega pri-

tiska (direktni, indirektni) na anatomske kana-

le s posledi~no `iv~no okvaro (pareza, paraliza). 

Natan~neje gre za naslednje okvare: sindrom kar-

palnega kanala (stisnjen mediani `ivec v zapestju), 

sindrom tarzalnega kanala, sindrom Guyonovega ka-

nala (stisnjenje ulnarnega `ivca v zapestju), sindrom 

kubitalnega kanala (stisnjenje ulnarnega `ivca v ko-

molcu) in stisnjenje zunanjega poplitealnega `ivca v 

podro~ju vratu fibule.

Poklicna ko`na obolenja, povzro~ena z znanstveno 

dokazanimi alergeni ali ko`nimi dra`ljivci, pod zap. 

{tev. 202

Najpogosteje gre pri teh ko`nih boleznih za alergijski 

kontaktni dermatitis ali kontaktno urtikarijo. Vzro~ni 

dejavniki so kompletni ali inkompletni antigeni (hapte-

ni z molekularno maso pod 2000 do 3000 Daltonov).
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Slovenski kriteriji verifikacije poklicnih bolezni (30)

Splo{ni kriteriji

Izpostavljenost obremenitvam se ugotavlja z delovno 

anamnezo in oceno tveganja obremenitev in {kodlji-

vosti, ki naj bi bolezen povzro~ile. Bolezen oziroma 

znake bolezne se ugotavlja na podlagi klini~ne slike, 

laboratorijskih in funkcijskih testov ter ostalih ustreznih 

diagnosti~nih postopkov in preiskav. 

Upo{teva se najkraj{i ~as in najni`ja intenziteta iz-

postavljenosti, ki po merilih stroke `e lahko povzro~i 

poklicno bolezen. Upo{teva se tudi latentna doba za 

nastanek poklicne bolezni (od trenutka zadnje izpo-

stavljenosti do trenutka prvih znakov poklicne bolezni). 

Specifi~ni kriteriji verifikacije bodo podani v smernicah 

za verifikacijo poklicnih bolezni v Sloveniji.

Na seznamu so:

– poklicne okvare sluha zaradi hrupa (zap. {t. 35),

– bolezni zaradi prevelikega obremenjevanja kit, 

kitnih ovojnic in mi{i~nih oziroma kitnih narasti{~ 

(zap. {t. 60),

– kroni~na obolenja hrbtenice zaradi stalnih obre-

menitev v nefiziolo{kih polo`ajih pri delu (zap. {t. 63),

– ohromitev `ivcev zaradi mehani~nega pritiska 

(zap. {t. 64) in

– poklicne ko`ne bolezni, ki jih povzro~ajo drugi 

znanstveno dokazani alergeni, primarno strupene in 

dra`ljive snovi, ki niso navedene drugje (zap. {t. 44).

Zdravljenje poklicnih zdravstvenih 

okvar glasbenikov

Zdravljenje je prete`no konzervativno (35). Akutni 

bole~inski mi{i~no-skeletni sindrom zahteva od enega 

do dveh tednov mirovanja. Sledi postopna ponovna 

vklju~itev v glasbeno dejavnost pod nadzorom terapev-

ta. Protivnetni analgetiki so v pomo~ pri zdravljenju. V 

ve~ini primerov traja delonezmo`nost od enega do treh 

mesecev, v resnih primerih do enega leta. Uspe{nost 

zdravljenja je ve~ kot 80-odstotna. Utesnitvene nevro-

patije se zdravi konzervativno z analgetiki in fizikalno 

terapijo: pri ulnarni nevropatiji se svetuje {~itnik za ko-

molce, v primeru sindroma zapestnega prehoda opor-

nico, v primeru radikulopatij pa vratno opornico. Gre 

za posebno zdravljenje mi{i~ne napetosti in stisnjenje 

`ivcev. Uspe{nost konzervativnega zdravljenja je ve~ 

kot 75-odstotna in omogo~a ponovno poklicno muzi-

ciranje vsaj v roku enega leta. Redko je potrebno ope-

rativno zdravljenje. Fokalna distonija kljub imobilizaciji 

udov, injekcijam botulin toksina, spremembi motori~nih 

modelov igranja na in{trument tudi pri 62 odstotkih 

poklicnih glasbenikov zahteva spremembo poklica in 

povzro~a invalidnost (24, 25, 25, 35).

Center varovanja zdravja pri delu umetnikov v 

Sloveniji

Center bi ustanovili v okviru Univerzitetnega klini~nega 

centra Ljubljana ob sodelovanju Medicinske fakultete 

Univerze v Ljubljani, Glasbene akademije ter Akade-

mije za gledali{~e, radio, film in televizijo (AGRFT). 

Center naj bi imel oddelek za glasbenike in oddelek za 

neglasbenike z vso ustrezno opremo, prostori, kadri.

Center bi vklju~eval naslednje dejavnosti: izvajanje 

celovitega zdravstvenega varstva umetnikov (glas-

beniki in neglasbeniki) na sekundarni (ambulantno-

specialisti~na in hospitalna raven) in terciarni ravni zdra-

vstvene dejavnosti, znanstveno-raziskovalno, razvojno, 

strokovno-metodolo{ko in vzgojno-izobra`evalno delo. 

Za uspe{no delo centra bi zagotovili interdisciplinaren 

pristop z oblikovanjem interdisciplinarnega tima strokov-

njakov, ki bi ga vodil specialist medicine dela, strokov-

no usposobljen za re{evanje problematike zdravstve-

ne ogro`enosti umetnikov v smislu individualnega in 

epidemiolo{kega spremljanja zlasti poklicne patologije.

Med pomembne naloge centra bi sodilo tudi: predlaganje 

ergonomskih re{itev v smislu zmanj{anja zlasti psiho-

senzorne in fizi~ne obremenjenosti umetnikov (humani-

zacija umetni{ke dejavnosti), tesno sodelovanje s peda-

gogi vseh glasbenih {ol, glasbene akademije in AGRFT, 

tesno sodelovanje z ustreznimi ustanovami v tujini zlasti 

v smislu vklju~itve v mednarodne raziskovalne projekte. 
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AKTUALNE TEME V MDPŠ

Izvle~ek: Prehranjevalne navade delavcev vplivajo na njihovo zdravje in splo{no po~utje, pa tudi na njihovo delovno 

storilnost, u~inkovitost pri delu, utrudljivost in posredno tudi na dol`ino delovne dobe. Pravno podlago in izhodi{~e za 

ureditev organizirane prehrane delavcev daje Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005–2010. Na tej 

podlagi so bile v skladu z vnaprej postavljenimi izhodi{~i oblikovane smernice za zdravo prehrano delavcev. Smernice 

zagovarjajo pripravo fiksnih jedilnikov in natan~no dolo~eno vsebnost kalorij in hranil v obrokih za posameznega delavca, 

zanemarjajo pa izobra`evanje delavcev o zdravem na~inu prehranjevanja, da bi znali sami izbrati in sestaviti zdrav obrok 

glede na energetske potrebe, zdravstveno stanje in seveda glede na svoje ̀ elje, ~emur bi se morali prilagoditi tudi ponudniki 

prehrane.

Klju~ne besede: zdrava prehrana, aktivna populacija, jedilniki, promocija zdravja

PREHRANA DELAVCEV
Ur{ka Mo~nik, dr. med., spec. MDP[1

Uvod

Zdrav `ivljenjski slog je pomemben dejavnik v 

prepre~evanju kroni~nih nenalezljivih bolezni sodob-

nega ~asa. Prehranjevalne navade Slovencev se v 

zadnjih letih spreminjajo oz. izbolj{ujejo, {e vedno pa 

za povpre~nega prebivalca velja, da u`iva kalori~no 

preobilno hrano s preve~ ma{~ob in enostavnih slad-

korjev ter premalo varovalne hrane (sadje, zelenjava) 

in da hrano u`iva na neprimeren na~in (premajhno 

{tevilo obrokov, izpu{~anje zajtrka, glavnina obrokov 

v drugem delu dneva). Slab{e se prehranjujejo mlaj{i 

mo{ki z ni`jo stopnjo izobrazbe in prebivalci ruralnih 

obmo~ij (1).

Prehrana delavcev

Prehranjevalne navade delavcev ne vplivajo zgolj na 

njihovo zdravje in splo{no po~utje, pa~ pa so tudi po-

memben dejavnik, ki vpliva na njihovo delovno sto-

rilnost, u~inkovitost pri delu, utrudljivost in posredno 

(preko vsega prej na{tetega) tudi na dol`ino delovne 

dobe. Ta dejstva bi morala predstavljati zadosten ra-

zlog, zaradi katerega bi se za zdravo in uravnote`eno 

prehrano na delovnem mestu morali zavzemati tudi 

delodajalci in jo celo spodbujati. @al trenutno sta-

nje prehrane delavcev celo v (glede zdravja) bolj 

osve{~enih  podjetjih ka`e, da se delodajalci za zdaj 

{e ne zavedajo pomena ponudbe zdrave prehra-

ne na delovnem mestu in posve~ajo pozornost bolj 

o~itnim kazalcem zdravja delavcev (po{kodbe pri 

delu, bolni{ki stale` ipd.). 

Po drugi strani pa delavci predstavljajo aktivni del pre-

bivalstva, katerega navade se posredno prena{ajo tudi 

na manj aktivni del, tj. na otroke in upokojence, zaradi 

~esar bi se za zdrav na~in prehranjevanja delavcev 

morala zavzemati tudi {ir{a dru`bena skupnost.

Prehrano delavcev na delovnem mestu ureja 

podro~ni Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, 

{t. 42-2006/2002), ki dolo~a, da mora delodajalec 

izpla~ati delavcu nadomestilo za stro{ke prehrane ob 

mese~nem dohodku in zagotoviti delavcu obvezen 

~as odmora za prehrano (2).

Pravno podlago in izhodi{~e za ureditev organizira-

ne prehrane delavcev, ki se prehranjujejo v delovnih 

organizacijah ali preko podjetij za pripravo in dostavo 

hrano ("catering"), ureja in predvideva Resolucija o 

nacionalnem programu prehranske politike 2005–

2010 (Uradni list RS, {t. 39/2005), ki med drugim 

dolo~a tudi strategijo z naslovom Promocija zdravega 

prehranjevanja v zvezi z delom in izbolj{anje organi-

zirane prehrane delavcev. Cilji omenjene strategije so 

zagotovitev redne in zdrave prehrane delavcev, zdra-

vo in organizirano prehranjevanje in ponudba zdrave 

hrane v delovnih okoljih ter zmanj{anje ogro`enosti 

te`kih fizi~nih delavcev v industriji in kmetijstvu zaradi 

nezdravega prehranjevanja (3).

1 Zdravstveni dom Idrija, Otona @upan~i~a 3, Idrija
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Promocija zdravega na~ina prehranjevanja na de-

lovnem mestu bi morala potekati so~asno na treh 

ravneh: pri delodajalcih, pri ponudnikih hrane in pri 

delavcih.

Delodajalci

O pomenu zdravega prehrane je potrebno najprej 

prepri~ati delodajalce. Sodobni mened`erji se sicer 

precej dobro zavedajo pomena zdravega `ivljenjske-

ga sloga, nekoliko manj njegovega vpliva na zdrav-

je delavcev, zelo malo pa na~ina, kako ga vklju~iti 

v politiko in strate{ke na~rte podjetij. S programi 

promocije zdravja in zdrave prehrane na delovnem 

mestu torej sku{amo delodajalce osve{~ati o tem, da 

je nalo`ba v zdravje delavcev odraz dobre poslovne 

prakse mened`menta podjetja. Delodajalec mora biti 

motiviran, da vlaga sredstva v posodabljanje restav-

racije za delavsko prehrano, organizacijo prehrane 

in nenazadnje v izobra`evanje kon~nih porabnikov – 

ciljne skupine – delavcev.

Delodajalci so po zakonu delavcem dol`ni izpla~evati 

nadomestilo (regres) za prehrano. Vrednost nado-

mestila je od podjetja do podjetja razli~na, vendar ne 

sme biti ni`ja od minimalnega zneska, ki je dolo~en 

za vso dr`avo. Med seboj se lo~ijo tudi po na~inu 

izpla~evanja regresa. Nekateri delavcem zagotav-

ljajo topel obrok med delom in nadomestila sploh 

ne izpla~ajo. Delavci so na tak na~in prisiljeni poje-

sti obrok v restavraciji podjetja ne glede na njegovo 

kvaliteto. Ponudniki hrane na tak na~in la`je zni`ujejo 

stro{ke priprave hrane, kar pa posledi~no zmanj{uje 

njeno kakovost. 

Drugi delodajalci izpla~ajo celoten znesek, s katerim 

potem delavci prosto razpolagajo. Slaba stran tega 

na~ina je, da delavci ta denar porabijo v povsem dru-

ge namene, malicajo pa sploh ne. Nekateri delodajal-

ci pa svojim delavcem vsak mesec izpla~ajo celoten 

znesek nadomestila, ~e se prehranjujejo znotraj pod-

jetja, v nasprotnem primeru pa le del tega zneska. 

Tak na~in izpla~il je verjetno najbolj{i, saj po eni stra-

ni stimulira delavce, da malicajo v podjetju in po drugi 

strani ponudnike hrane, da pripravljajo kakovostno in 

raznoliko hrano.

Ponudniki hrane

Tudi pri ponudnikih hrane za delavce ("cateringi") 

je najpomembnej{a osve{~enost o zdravem na~inu 

prehranjevanja, ustrezni izbiri in kombiniranju `ivil. 

Za`eleno je, da so prilagodljivi in poleg na~el zdra-

vega prehranjevanja upo{tevajo tudi `elje delodajal-

cev in delavcev. Uvajanje zdravega prehranjevanja je 

postopen proces, v katerem imajo glavno vlogo prav 

ponudniki hrane. V svoje jedilnike lahko postopoma 

uvajajo novosti, pripravljajo posebne dneve (ali te-

dne), v katerih posebno pozornost posve~ajo zdravi 

kuhinji. Dobro je, da sve`o hrano (sadje, zelenjavo) 

kupujejo pri lokalnih dobaviteljih, ki le-to pripravljajo 

na ekolo{ki ali vsaj integriran na~in. Ponudniki hrane 

igrajo pomembno vlogo tudi pri osve{~anju delavcev. 

V jedilnici lahko razstavijo plakate o zdravi prehra-

ni, delijo zlo`enke na to temo, jedilnike opremljajo 

s podatki o kalori~ni vrednosti in vsebnosti ma{~ob 

(ma{~obne to~ke) v posameznih jedeh, priporo~ajo 

posebej zdrave jedi ipd.

Upo{tevajo~ nove na~ine organizacije dela, razli~na 

delovna mesta, podalj{evanje delovnega ~asa v po-

zno popoldne ali ve~er, razli~en `ivljenjski slog in `e 

obstoje~e okvare zdravja posameznika bi ponudnik 

prehrane delavcev moral predvideti ve~ razli~nih vrst 

jedilnikov, kar pa je prakti~no zelo te`ko izvedljivo. 

Zato je smiselno uvajanje t. i. odprtih restavracij, kjer 

si delavci lahko sami sestavijo obrok po svoji `elji in 

potrebah in tudi pla~ajo naro~eno, ne pa pav{ala po-

sameznega menija. Korak dlje predstavljajo restavra-

cije, kjer je hrano mogo~e dobiti prakti~no ob katerem 

koli dnevnem ~asu in kjer lahko posamezen delavec 

po potrebi dobi obrok tudi dva- ali ve~krat dnevno.

Delavci

Ve~ina delavcev se zaveda pomena zdravega na~ina 

prehranjevanja, vendar ga zaradi razli~nih razlogov 

(pomanjkanje ~asa, denarja, ponudbe v trgovinah) 

premalo prena{a v prakso. Po drugi strani so navajeni 

dolo~enega ("starega") na~ina prehranjevanja, zato 

sprememb ne moremo uvajati na silo. V ta namen 

je smiselno na ravni posameznih podjetij organizirati 

AKTUALNE TEME V MDPŠ
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delavnice na temo zdravega na~ina prehranjevanja, 

v katerih delavci spoznajo:

– pomen posameznih skupin hranil (prehranska pi-

ramida);

– pomen za{~itnih snovi v hrani;

– izbiro sestavin za pripravo zdrave hrane,

– zdravo kombiniranje posameznih skupin hranil in

– se na prakti~nih primerih seznanijo npr. s pojmom 

"obrok zelenjave, sadja", koli~ino posameznih vrst 

hranil v razli~no sestavljenih jedilnikih itd.

Priprava smernic za prehrano delavcev v 

podjetjih

Leta 2006 je Ministrstvo za zdravje Cindi Slovenija 

dodelilo nalogo izdelave smernic za zdravo prehrano 

delavcev. Izhodi{~a za pripravo smernic so bila:

– energijsko uravnote`ena prehrana v skladu s 

fiziolo{kimi potrebami delavca,

– zagotoviti ustrezen dele` posameznih hranil v ob-

roku,

– priporo~en vnos teko~in,

– primeren re`im prehranjevanja,

– upo{tevanje na~ina dela,

– upo{tevanje prehranjevalnih navad odrasle popu-

lacije.

Energetska poraba je bila izra~unana za mo{ke in 

`enske, stare 30 let, s povpre~no telesno vi{ino (`en-

ske 164,9 cm, mo{ki 177 cm) in povpre~nim inde-

ksom telesne mase (mo{ki 22,5 in `enske 25). Dele` 

beljakovin v dnevni prehrani naj bi bil od 10 do 15 

odstotkov dnevnega energijskega vnosa oz. 0,8 g/kg 

telesne te`e. Dele` ma{~ob bi moral biti od 25 do 

30 odstotkov dnevnega energetskega vnosa, od 

tega najve~ 10 odstotkov nasi~enih ma{~obnih kislin. 

Ogljikovi hidrati naj predstavljajo najmanj 50 odstot-

kov dnevnega energetskega vnosa, enostavnih slad-

korjev naj bo najve~ 10 odstotkov. Dnevno bi morali 

zau`iti 10 g prehranskih vlaknin na 1000 zau`itih ki-

lokalorij. Delavec naj zau`ije 1 ml teko~ine na vsako 

porabljeno kalorijo, tako da je dodatek teko~ine med 

delom potreben za vse delavce, razen za tiste, ki 

opravljajo lahka ali zelo lahka dela. Dnevna koli~ina 

sadja in zelenjave skupaj je 500 g (5).

Delovna mesta smo glede na stopnjo fizi~nega na-

pora razdelili v pet kategorij, in sicer na zelo lahko, 

lahko, srednje te`ko, te`ko in zelo te`ko delo. Po 

podatkih Statisti~nega urada Republike Slovenije 

je v na{i dr`avi registriranih ve~ kot 1000 razli~nih 

vrst poklicev, katerih razvrstitev pa temelji na vr-

sti dejavnosti in poklicu, pridobljenem skozi uradni 

izobra`evalni sistem. Brez poznavanja posamezne-

ga delovnega mesta, ki ga dolo~en delavec opra-

vlja, in samo na osnovi te razvrstitve, je nemogo~e 

objektivno opredeliti te`avnost njegovega dela oz. 

energetsko porabo pri njegovem delu. Delovne na-

loge se namre~ od delovnega mesta do delovnega 

mesta zelo razlikujejo, ~eprav jih opravljata delav-

ca z istim poklicem. Upo{tevati je potrebno tudi ra-

zne tehni~ne prilagoditve in avtomatizacijo delovnih 

mest, ki navadno zmanj{ujejo energetsko porabo 

med delom.

Delovna skupina Cindi Slovenija je zato predlagala, 

da v dolo~enem podjetju delovna mesta (in s tem po-

trebo po nadomestitvi energije in hranil) v pet kate-

gorij (zelo lahko, lahko, srednje te`ko, te`ko in zelo 

te`ko delo) razdeli oseba, ki delovna mesta pozna, 

tj. strokovni sodelavec (poobla{~en za varnost in 

zdravje pri delu) oz. poobla{~eni zdravnik – specialist 

medicine dela, prometa in {porta, pri ~emer mu je v 

pomo~ zdravstvena ocena delovnega mesta (ocena 

tveganja), iz katere je mogo~e razbrati opis delovne-

ga mesta in te`avnost dela. 

Kalori~na vrednost obroka, ki naj bi ga posamezen 

delavec med delom zau`il, pa se nato lahko spre-

minja tudi v odvisnosti od tega, kak{no je njegovo 

stanje prehranjenosti. ^e gre za prekomerno pre-

hranjenega delavca, ki opravlja srednje te`ko delo, 

mu priporo~imo, da si izbere obrok za delavce, ki 

opravljajo lahka dela, in obratno, ~e je njegova pre-

hranjenost prenizka (kar je zelo redko), svetujemo, 

da zau`ije obrok, namenjen delavcem, ki opravljajo 

te`ka dela.

Na podlagi navedenih izhodi{~ je delovna skupina s 

pomo~jo posebnega ra~unalni{kega programa pri-

pravila tabele priporo~enega kalori~nega vnosa in 

vnosa hranil glede na spol in kategorijo delovnega 

mesta ter primere jedilnikov v razli~nih letnih ~asih v 

pomo~ ponudnikom prehrane delavcev. 
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Zaklju~ek

Priprava smernic za prehrano delavcev je gotovo po-

membna pri izbolj{evanju delovnih pogojev in ̀ ivljenj-

skega sloga delavcev. Vendar smernice zagovarjajo 

pripravo fiksnih jedilnikov in natan~no dolo~eno vseb-

nost kalorij in hranil v obrokih za posameznega de-

lavca. Predvidevajo razvrstitev vsakega od delavcev 

v eno od kategorij te`avnosti delovnega mesta, kar 

za poobla{~ene zdravnike pomeni dodatno delo. ^e 

bi `eleli upo{tevati smernice, bi morali kategorijo de-

lovnih mest poznati tudi delavci sami in zelo verjetno 

tudi osebje v kuhinji, kar pa je v praksi neizvedljivo. 

Pri pripravi smernic so sodelovali tudi predstavniki 

ponudnikov prehrane za delavce, s katerimi je bilo 

zelo te`ko najti skupen jezik glede priprave `ivil, 

saj jih pri tem vodi v prvi vrsti cena obroka (oziroma 

zaslu`ek) in nato `elja strank (po njihovem si delav-

ci `elijo predvsem obilno, mastno in slano hrano). 

Restavracije odprtega tipa so za delavce predrage. 

Naslednji problem predstavljajo nekakovostna `ivila, 

ki jih ti ponudniki uporabljajo pri pripravi hrane in ki 

jih v glavnem kupujejo pri veletrgovcih, lahko tudi v 

tujini. Kakovost hrane (predvsem sadja in zelenjave) 

je logi~no zelo vpra{ljiva, pa ~eprav ustreza standar-

dom HACCP.

Sprememba na~ina dela, fleksibilen delovni ~as in 

spremenjen `ivljenjski slog se odra`ajo tudi v na~inu 

prehranjevanja aktivne populacije. "Delavska malica" 

vse bolj postaja glavni obrok dneva, delavec pa bi 

na delovnem mestu zaradi podalj{evanja delovnega 

~asa potreboval {e dodaten, manj{i obrok, tj. malico 

v pravem pomenu besede. 

Namesto strogega odrejanja velikosti in sestave 

obroka med delom je potrebno delavce izobraziti, da 

bodo znali sami izbrati in sestaviti zdrav obrok glede 

na energetske potrebe, zdravstveno stanje in seveda 

glede na svoje `elje. Posamezniku je potrebno pre-

pustiti mo`nost izbire sestave, koli~ine in ~asa obro-

ka. Temu pa se bodo morali prilagoditi tudi ponudniki 

prehrane v podjetjih. Le-ti bi morali organizirati delo 

v obliki restavracij odprtega tipa s sestavljivim jedil-

nikom, stranki pa ponuditi le osnovno informacijo o 

kalori~ni in hranilni vrednosti posamezne. Prav tako 

je pomembno, da stranki ponudijo kakovostno hrano 

iz kakovostnih `ivil, po mo`nosti kupljenih pri lokalnih 

pridelovalcih hrane.

Le z izobra`evanjem delavcev, delodajalcev in ponu-

dnikov prehrane v podjetjih ter ponudbo zdrave pre-

hrane v delavskih restavracijah se bodo delavci lahko 

prehranjevali na zdrav na~in in le-tega prena{ali tudi 

v svoje dru`ine.
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Izvle~ek: ̂ lanek opisuje pomen biomarkerjev za svinec in novega izra~una kumulativnega indeksa ter pomen polimorfizma 

pri izpostavljenih delavcih. Vsebuje tudi navodilo o nadziranju zraka v delovnem okolju in krvi pri delavcih ter roke zdravni{kih 

pregledov.  Hkrati so prikazani tudi rezultati spremljanja dveh skupin delavcev v obdobju dveh let, in sicer gre za spremljanje 

simptomov, psihosocialnega okolja, klini~nih znakov, laboratorijskih preiskav in biolo{kih pokazateljev (koncentracija svinca 

v krvi, eritrocitni protoporfirin in inhibicija dehidrataze δ-aminolevulinske kisline (D-DALK)). Na koncu so navedeni ukrepi, ki 

so pripomogli zmanj{ati kroni~no obremenitev delavcev s svincem.  

Klju~ne besede: koncentracija svinca v krvi, eritrocitni protoporfirin, deltaaminolevulinska dehidrataza, preventivni ukrepi

Uvod

Svinec (Pb) ima atomsko {tevilo 82, specifi~no te`o 

207,19, {tiri naravne izotope in vsebuje 4 elektrone. 

Njegov tipi~ni oksidacijski status je +2, ker se dva 

elektrona prej oksidirata kot +4. Pojavlja se kot klorat, 

nitrat, klorid in najpogosteje kot anorganska sol, ki je 

popolnoma topna v vodi. 

Izpostavljenost

Prisotnost svinca v okolju se je zmanj{ala po letu 

1980 (na primer v Düsseldorfu je bila leta 1974 kon-

centracija svinca v ozra~ju 0,96 μg/m3, v letu 1988 pa 

je padla na 0,18 μg/m3). Evropska unija (EU) je vseb-

nost svinca v gorivu prepovedala leta 1999. Lokalni 

izvori so topilnice svinca in njihovo okolje, obmo~ja 

metalur{ke in premogovni{ke dejavnosti (proizvo-

dnja akumulatorjev, elektronskih komponent, kablov, 

svin~enega stekla, livarstvo, spajkanje). 

Svinec lahko pride v ~lovekovo telo predvsem z vdi-

havanjem in zau`itjem, pa tudi preko ko`e.

V zraku se svinec prete`no nahaja v obliki del~kov, 

manj{ih od mikrona, od katerih se jih od 30 do 50 odstot-

kov nakopi~i v dihalih in resorbira v telo. Del~ki, velikosti 

od 1 do 3 μm, se deponirajo v plju~ih. [e ve~ji del~ki se 

kopi~ijo v zgornjih dihalih in se le delno resorbirajo. Svi-

nec v obliki svin~ene soli se ne resorbira skozi dihala.

Ljudje dobijo svinec v telo tudi z razli~no hrano in pija~o, 

npr. s konzerviranimi jedmi, z alkoholom, z rastlinsko 

KRONI^NA IZPOSTAVLJENOST SVINCU   
Dr. Tihomir Ratkajec, dr. med., spec. MDP[1 

1 Medicina dela Roga{ka d. o. o., Celjska cesta 10, Roga{ka Slatina

hrano, {kropljeno s pesticidi. Koncentracije svinca v 

hrani so padle z 90 μg/dan leta 1979 na 30 μg/dan v 

letu 1988 (ameri{ki Urad za `ivila in zdravila – Food and 

Drug Administration (FDA)). Preko gastrointestinalnega 

trakta se resorbira 10 odstotkov svinca. Pomanjkanje 

`eleza in vitamina D v telesu pove~a absorpcijo svinca 

v telesu. S poskusi na `ivalih so dokazali, da se absorp-

cija svinca pove~a z u`ivanje premalo mleka (kalcija), 

postom ter s prehrano z malo kalcija, vitamina D in `ele-

za. Topnost svin~ene soli je pomembna za absorpcijo. 

Razpolovni ~as svinca v telesu je: v krvi 36 dni, v 

mehkih tkivih 40 dni (obe tkivi sta zelo labilni), v ko-

steh 27 let (zelo stabilno tkivo).

Biolo{ki monitoring

Biomarkerja za izpostavljenost svincu sta: koncen-

tracija svinca v krvi in koncentracija svinca v kosteh 

(ugotovljena z X-`arki fluoroscence). Biomarker-

ja u~inka svinca za biosintezo hema sta: eritrocitni 

protoporfirin (EP) in inhibicija encima dehidrataze 

δ-aminolevulinske kisline (D-DALK). 

Merjenje koncentracije svinca v polni krvi (Pb/kri) je 

najbolj raz{irjena preiskava (5 odstotkov svinca je v 

plazmi, ostalo v eritrocitih, vezano na hemoglobin). 

Plazemska koncentracija verjetno opredeljuje »ak-

tivno« obliko svinca v krvi in ka`e na razmerje med 

svincem v krvi in svincem, nakopi~enim v tkivih. 

Opa`en je porast EP, ~e je Pb/krvi od 200 do 300 μg/L. 

D-DALK je inhibirana `e pri Pb/krvi 100 μg/L (dejavnik 

konverzije: 0,048 μg/L je ekvivalent 1 μmol/L) (1). 
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Svinec v krvi je pokazatelj trenutne zunanje izpo-

stavljenosti (od nekaj tednov do nekaj mesecev) in 

pokazatelj ravnote`ja med mobiliziranim svincem 

iz organov, predvsem kosti. Svinec v tibiji in pateli 

ka`e akumulirano koli~ino skozi desetletja (pred-

vsem v korteksu tibije) in koli~ino svinca, ki se lahko 

mobilizira iz kosti v kri. Ta mobilizacija se pove~a v 

nose~nosti, pri staranju in v menopavzi, ker se re-

sorpcija kosti pove~a. Pol~as razpada svinca v krvi 

je 35 dni (odra`a 120-dnevni cikel eritrocitov) in je 

zaradi tega preiskava svinca v krvi uporabna, ko gre 

za kraj{o izpostavljenost (manj kot 30 dni). 

Vsi biomarkerji so nadomestek za pravo dozo svinca 

v telesu. Svinec v laseh in v urinu ima omejeno vre-

dnost, v kosteh je omejitev senzitivnost, vrednost v 

zobeh je te`ko interpretirati.

Najbolj{i standard za napoved {kodljivega u~inka 

svinca je kumulativna izpostavljenost svincu (ang. 

Cumulative lead exposure). Po dalj{i izpostavljenosti, 

na primer ve~letni, se svinec nakopi~i v kosteh. ^e 

pride do prekinitve izpostavljenosti, pride tudi do pad-

ca svinca v krvi (iz krvi in mehkih tkiv izgine). Kmalu 

pa za~ne svinec v mehka tkiva in kri ponovno preha-

jati iz kosti, kjer se je kopi~il desetletja. Pomembno 

je omeniti, da 15 odstotkov svinca, ki kro`i, zaseda  

mesto kalcija v hidroksiapatitu mineralne kosti (korti-

kalne in trabekularne) (2).

Pri vrednosti svinca v krvi 200 μg/L (160 μg/L) je 

`e opa`ena inhibicija D-DALK, pri 400 μg/L ima 20 

odstotkov ljudi inhibirano 70 odstotkov D-DALK. Pri 

vrednosti 500 μg/L bo pri pribli`no 100 odstotkih 

ljudi pove~an svobodni EP. Po drugi strani pride do 

eksponencialnega porasta aminolevulinske kisline 

(ALA), ~e koncentracija svinca v krvi naraste nad 

400 μg/L.

Koncentracija svinca v zraku 30 μg/m3 za 8-urno izpo-

stavljenost (TWA – time weighted average – ~asovno 

tehtano povpre~je) je znak za ukrepanje (3). Sve-

tovna zdravstvena organizacija (SZO) je opredelila 

koncentracijo svinca v krvi nad 300 μg/L kot zna~ilno, 

koncentracijo, vi{jo od 600 μg/L, pa kot raven, pri ka-

teri je potrebno zdravljenje s kelati (3). 

Evropska agencija za zdravje in varnost pri delu za 

biolo{ki monitoring ob razli~nih mejnih vrednostih 

priporo~a: 

– ~e je v zraku 30 μg/m3 svinca ob 8-urni ekspoziciji 

TWA, je treba opravljati preiskave Pb v krvi na 6 

mesecev;

– ~e je med 400-600 μg/L svinca v krvi, je potrebna 

kontrola krvi na dva meseca;

– ~e je 600 μg/L svinca v krvi, je treba delavca umak-

niti z delovnega mesta in uvesti mese~ni nadzor 

svinca v krvi;

– ~e je pod 400 μg/L svinca v krvi, je treba kri pregle-

dovati na 12 mesecev (4).

Vpliv drugih dejavnikov na izvide pri izpostavljenosti 

svincu

Na kumulativno dozo svinca vpliva kompleksna 

biolo{ka pot, ki je odvisna od starosti, spola, soci-

alno-ekonomskega polo`aja, vedenjskega vzorca, 

biolo{kih posebnosti – genetskega polimorfizma, pre-

jete doze svinca (akutne in kumulativne), zdravstve-

nega stanja (sladkorna, sr~na bolezen, hipertenzija, 

renalna funkcija) in drugih biolo{ki markerjev, kot je 

na primer homocistein. 

Osteoporoza lahko modificira toksikokinetiko (2).

 

Rezultati eksperimentov na mi{ih

Spremembe v obna{anju pri mi{ih (nevrobihevioralni 

u~inki) so opazili pri koncentraciji svinca v krvi med 

150 in 200 μg/L. Raziskovali so pojav tumorjev ledvic 

na kulturi celic sesalcev, gensko mutacijo so opazili le 

pri toksi~nih dozah svinca. Glede kromosomskih abe-

racij pri eksperimentih na mi{ih niso pri{li do kon~nih 

rezultatov (1).

U~inki svinca na ljudi

Svinec ima {kodljive u~inke na zdravje ljudi, in sicer 

vpliva na:

1. biosintezo hema (za~etna in kon~na faza se dogajata 

na mitohondrijih, kjer sodelujeta δ-alasintetaza in fer-

okelataza – prenos `eleza na protoporfirin, vmesna 

faza pa v citoplazmi z aktivnostjo δ-aladehidrataza); 

vpliv na porast EP in padec D-DALK ter pojav ane-

mije pri koncentraciji svinca v krvi 500 μg/L;
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2. na `iv~evje: encafalopatija (pri koncentraciji Pb/

krvi >1200 μg/L, upad kognitivnih in senzomotornih 

funkcij pri 500 μg/L ali 400 μg/L; z elektromiografijo 

lahko doka`emo zmanj{ano prevodnost predvsem 

`ivca medianusa pri Pb/krvi 300-800 μg/L, po pre-

kinitvi izpostavljenosti se stanje izbolj{a;

3. na sr~no-`ilni sistem: zelo slaba povezava med 

koncentracijo svinca in hipertenzijo; 

4. na ledvice: N-acetil-beta-D-glukozaminidaza (NAG) 

je lizosomalni encim v renalnih tubulih, ki je pose-

bej ob~utljiv, vendar nespecifi~en pokazatelj zgod-

nje okvare ledvi~ne funkcije zaradi svinca, ekskre-

cija Pb in NAG je najdena pri vrednosti, manj{i od 

600 μg/L);

5. o kancerogenosti za ljudi ni zadostnih dokazov;

6. ugotovljena je majhna izguba ~istih tonov 2 dB pri 

vrednosti Pb/krvi 70-180 μg/L (1).

Polimorfizem D-DALK

Gen DALK (kromosom 9q34) nosi zapis za dehidrata-

zo δ-aminolevulinske kisline (D-DALK). Polimorfizem 

DALK G177C daje dva kodominantna alela DALK-1 

in DALK-2, ki sta vpletena v ob~utljivost na toksi~nost 

svinca. Redkej{i DALK-2 je v povezavi z vi{jo ravnjo 

svinca v krvi (ljudje z DALK-2 so manj ob~utljivi na 

toksi~nost svinca). Predvideva se, da njegova priso-

tnost pove~a tveganje za toksi~no delovanje svinca, 

ker generira protein, ki tesneje ve`e svinec kot pri 

ljudeh, ki imajo DALK-1. Drugi dokazi ka`ejo, da so 

osebe z DALK-2 odpornej{e na {kodljiv vpliv svinca, 

ker ga sekvestrirajo in ga naredijo nedostopnega za 

patofiziolo{ki proces. Zadnje raziskave ka`ejo, da 

imajo osebe z DALK-1 ve~ svinca v kortikalnem delu 

kosti, kar pomeni ve~je telesno breme in ve~je tvega-

nje za dolgotrajno izpostavljenost. Ni ~vrstih doka-

zov o povezavi genotipa DALK in ob~utljivosti na 

svinec (5). 

Kroni~na izpostavljenost svincu steklo-

brusilcev v letih 2007 in 2008 v Steklarni 

Roga{ka d. d.

V letih 2007 in 2008 smo spremljali skupino steklo-

brusilcev in jih zaradi razli~nosti tehnolo{kega pro-

cesa razdelili v dve skupini. V skupini brusilcev so 

bili tisti, ki brusijo kristalno steklo z uporabo vode, 

da bi zmanj{ali spro{~anje svin~enega prahu v zrak. 

Drugo skupino so sestavljali brusilci pri glajenju ste-

kla, kjer se steklo obdeluje brez uporabe vode in je 

zapra{enost v zraku predvidoma ve~ja. Meritve kon-

centracije zapra{enosti v obratih, kjer delata obe sku-

pini delavcev, je opravila zunanja poobla{~ena insti-

tucija. Iz podatkov je razvidno, da se je v letu 2007 

zapra{enost s svincem zmanj{ala (tabela 1).  

Tabela 1. Koncentracije inhalabilnega prahu in svinca v zraku po skupinah in po letih v mg/m3

Brusilci stekla                      Glajenje stekla 

Vrsta praha Leto 2006 Leto 2007 Leto 2006 Leto 2007

Inhalabilni 17,4 23,0 39,1 10,2

 3,5 11,7 5,8 3,5

 10,0

 10,4

Svinec 1,1 0,21 6,6 0,13

 0,5 0,08 0,3 0,04

 1,3

 0,6
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Ocena tveganja z uporabo kriti~nih ocen od 0 do 5, 

opravljena po metodi Okvirna analiza in zdravstvena 

ocena delovnega mesta, je pokazala naslednje: lo-

kalne vibracije na obe roki – 4, umazanija – 4, hrup 

strojev – Leq 8 ur=73,82 – 3, razsvetljava – 632-1092 

lx – 1, kemi~ni dejavniki (toksi~ni prah svinca, dodatki 

steklu, inhalabilni prah) – 4, ponavljajo~i gibi v sklepih 

zgornjih udov (sukanje v zapestju, pronacija – supi-

nacija v komolcu in podlahti, delo z vsemi prsti, ulnar-

na in radialna deviacija – pogosto) – 4.

Pri usmerjenem zdravstvenem pregledu je specialist 

medicine dela opravil ciljno anamnezo, da bi odkril 

morebitno prisotnost simptomov v povezavi s svin-

cem. V skupini glajenja stekla so izstopale te`ave 

mrtvenja v prstih zaradi zna~ilno druga~nega na~ina 

obdelave stekla kot pri bru{enju (tabela 2). Pri tej 

skupini je bilo tudi ve~ pozitivnih testov za utesnitev 

`ivcev v zapestjih (tabela 3).

Skupina pri glajenju stekla je ocenila svoje delo za 

bolj zahtevno kot skupina brusilcev (tabela 4).

Tabela 2. Simptomi, ki so lahko v povezavi z izpostavljenostjo svincu, v letu 2008

 Skupina brusilci Skupina glajenje stekla

Mrtvenje 44 (61%) 24 (80%) 

Slabost prejema 29 (40%) 15 (50%)

Utrujenost 37 (51%) 18 (60%)

Zaspanost  19 (26%) 7 (23%)

Glavobol   19 (26%)  8 (26%) 

Tabela 3. Klini~ni znaki, ki so lahko v povezavi z izpostavljenostjo svincu, v letu 2008

 Skupina brusilci Skupina glajenje stekla

Pozitiven Phalen znak   31 (41%)  21 (50%) 

Razpoke jezika   1 1

Tremor prstov 3 0

Povpre~ni krvni tlak 132/84  125/82

Kovinski rob dlesni   0 0 

Tabela 4. Psihosocialno delovno okolje in ocena aksioznosti in depresivnosti (v to~kah) po skupinah v letu 2008

 Skupina brusilci Skupina glajenje stekla

Zahteve 18,6  19,4 

Obvladovanje     15,2 15,4

Podpora 17,9 17,4

Anksioznost 9  8,7

Depresivnost  6 6,7

Za psihosocialno okolje je uporabljen predelan vpra{alnik po Theorellu. 

Anksioznost in depresivnost sta ocenjeni po Zigmond-Snaitu.
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Glede na ugotovitve, da svinec lahko okvari he-

matolo{ki sistem in ledvice, smo analizirali krvno 

sliko in cistatin, ki je nekoliko ob~utljivej{i pokazatelj 

okvare ledvic kot kreatinin. Med skupinama ni bilo 

razlike (tabela 5).

Tabela 5. Laboratorijski izvidi po skupinah v  letu 2008

 Skupina brusilci Skupina glajenje stekla

Cistatin 0,66 0,68 

Hemoglobin 139 140

Hematokrit 0,41 0,54

Cistatin ka`e funkcijo ledvic. 

Rezultati biolo{kega monitoringa, ki je bil opravljen 

na Klini~nem in{titutu za kemijo in biokemijo v Lju-

bljani, ka`ejo izbolj{anje rezultatov v drugem obdobju 

v letu 2008 (tabela 6). Kumulativni indeks svinca za 

skupino brusilcev je bil na mesec povpre~no 395 μg/l, 

za skupino pri glajenju stekla pa 441 μg/l.  Indeks se 

izra~una po posebni metodologiji (2). 

Tabela 6. Rezultati  biolo{kega monitoringa, ki je bil opravljen v letih  2007 in  2008

Zaklju~ki

Ekolo{ka obremenitev delovnega okolja s svincem je 

bila manj{a v letu 2007 kot 2006 zaradi naslednjih 

ukrepov: rednega ~i{~enja obratov, ki ga opravljajo 

delavci iz tovarne in zunanji delavci poobla{~enega 

podjetja, vklju~eno je ve~je {tevilo odsesovalnih 

naprav pri glajenju stekla. Od leta 2008 delavci do-

sledno uporabljajo ustrezne za{~itne maske, prepo-

vedali so kajenje, uveden je bil nadzor osebne higi-

ene, zaposleni si pred malico redno umivajo roke in 

se udele`ujejo izobra`evanj o {kodljivosti svinca na 

zdravje.

V letu 2008 so bile na~rtovane ponovne meritve 

zapra{enosti v obratih.

V skupini pri glajenju stekla je bilo ve~ simptomov, ki 

so kazali na utesnitev `ivcev v zapestju, utrujenost 

je bila ve~ja, ker so bile tudi ocenjene zahteve ve~je.  

Pri obeh skupinah je bil svinec v krvi pomembno 

 Skupina brusilci Skupina glajenje stekla

 Leto 2007 Leto 2008 Leto 2007 Leto 2008

Svinec  μg/l 291 203 332 220

D-DALK  nkat/L 345 442 300 418

EP nmol/L 6,5 5,4 8,7 5,3

zni`an, D-DALK je pomembno vi{ja in EP pomembno 

ni`ji v kontrolnem obdobju zaradi navedenih ukrepov.

Literatura
1. Lead. Chapter 6.7, Air Quality Guidelines-Second Edi-

tion. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Den-

mark, 2001:1-17.

2. Hu H, Shin R, Rothenberg S, Schwartz BS. The 

Epidemiology of Lead Toxicity in Adults: Measuring Dose 

and Consideartion of Other Methodologic Issuues. Envirn 

Health Perspect. 2007; 115(3):455-462. 

3. Tietz Textbook of Clinical Chemnisty, Edited CABwitis 

and ERAshwood, Section V, Analytes, 1999; 900. 

4. Medical surveillance guidelines-1910.1025 AppC, U.s: 

Department of labor, OSHA, May 1991, Oct.1995.

5. Kelada S N, Shelton E, Kaufmann RB, Khoury MJ.  

δ-aminolevulinic Acid Dehydratase Genotype and lead Tox-

icity: A HuGe Review. American Journal of Edipemiology, 

2001, 154 ; 1 :1-13.

AKTUALNE TEME V MDPŠ



Glasnik
KIMDPŠ

STROKOVNA PRIPORO^ILA

december 2009

Univerzitetni klini~ni center Ljubljana

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta
24

Pandemska gripa je akutna oku`ba dihal, ki jo 

povzro~a virus gripe A (H1N1)v. Ker se na{ imunski 

sistem do zdaj {e ni sre~al z virusom pandemske gri-

pe, je verjetnost oku`be ve~ja kot pri sezonski gripi.  

Pri~akujemo lahko, da bo zato v kratkem ~asu zbole-

lo veliko {tevilo ljudi.

Pandemska gripa se {iri na enak na~in kot obi~ajna 

sezonska gripa, najve~krat kaplji~no. Ku`ne kapljice 

se prena{ajo s ka{ljanjem, kihanjem ali govorjenjem, 

lahko pa se oku`imo tudi z dotikanjem onesna`enih 

povr{in. Virus na na{ih rokah pre`ivi zelo kratek 

~as, vendar ga v tem ~asu, ~e nismo pazljivi, lah-

ko prek o~i, nosu ali ust vnesemo v telo. Zato je za 

za{~ito zelo pomembno odgovorno ravnanje, zlasti 

upo{tevanje ustreznih higienskih navad.

Kaj lahko zaposleni naredijo za prepre~evanje 

{irjenja pandemske gripe?

1. Zaposleni, ki zbolijo s simptomi gripe, naj ostanejo 

doma in se po telefonu posvetujejo s svojim izbra-

nim zdravnikom.

2. Dosledno naj izvajajo higieno rok ter higieno 

ka{ljanja in kihanja.

3. Izogibajo naj se dotikanja o~i, nosu in ust z rokami.

4. Izogibajo naj se tesnim stikom z ljudmi (manj kot 

en meter), ki ka`ejo znake oku`be.

Kaj lahko delodajalci naredijo za prepre~evanje 

{irjenja pandemske gripe?

1. Zaposlene naj obvestijo o najnujnej{ih preventivnih 

ukrepih po oglasnih tablah, z letaki, plakati, po elek-

tronski po{ti, intranetu, internem ~asopisu itd.

2. Poskrbijo naj za mo`nost rednega umivanja rok z 

milom in toplo vodo. Prostore za umivanje rok naj 

opremijo z zadostno koli~ino papirnatih ali tekstil-

nih brisa~ za enkratno uporabo in mila.

3. Poskrbijo naj za redno ~i{~enje vseh delovnih 

povr{in. 

4. Poskrbijo naj, da vsakdo, ki ka`e znake pandem-

ske gripe, zapusti delovno organizacijo. Tako se 

bo omejilo nadaljnje {irjenje virusa pandemske 

gripe med zaposlenimi. ^e narava dela dopu{~a, 

naj delodajalci la`e zbolelim omogo~ijo delo na 

domu.

5. Spremljajo naj obvestila o mo`nostih cepljenja in 

informacije v zvezi s cepljenjem naj posredujejo 

tudi zaposlenim.

Izdelava na~rta za delovanje organizacije v ~asu 

ve~jega {tevila obolelih

– Kontinuirano na~rtovanje: 

- je pomembno za zmanj{evanje vpliva pandemije 

na delovanje organizacije, zaposlene in splo{no 

javnost;

- je sestavni del kriznega na~rta vsake delovne 

organizacije oz. ustanove;

- omogo~a, da ima organizacija pravo~asno pred-

videne vse vire in potrebne informacije za delo v 

kriznih razmerah.

– Zagotavlja: 

- zmanj{evanje negativnega vpliva in motenj, ki 

jih povzro~i krizni polo`aj normalnim delovnim 

procesom,

- delovanje klju~nih dejavnosti,

- u~inkovitost organizacije,

- za{~ito ljudi in omejevanje {irjenja oku`be ter 

obolevnosti v kolektivih, 

- ve~jo zdravstveno varnost, ozave{~enost ljudi in 

vi{jo stopnje znanja.

Cepljenje je naju~inkovitej{i ukrep za za{~ito 

pred pandemsko gripo. Naju~inkoviteje se je 

mogo~e pred pandemsko gripo za{~ititi s cepljenjem. 

S ~im prej{njim cepljenjem velikega {tevila prebival-

cev lahko znatno zmanj{amo obolevnost. S cepivom, 

ki ga uporabljamo v Sloveniji, se je do zdaj cepilo `e 

nekaj milijonov Evropejcev in dr`ave ne poro~ajo o 

NASVETI ZA ZAPOSLENE IN DELOVNE ORGANIZACIJE OB 
PANDEMSKI GRIPI 
Mitja Vrdelja, univ. dipl. kom.1

1 In{titut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Slu`ba za odnose z javnostmi, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
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nepri~akovanih ne`elenih u~inkih. Podatki o teh so 

povsem primerljivi s sezonskim cepljenjem in tudi 

ne`eleni u~inki so povsem enaki – najve~krat se 

pojavljajo bole~ine na mestu cepljenja in utrujenost, 

rde~ina in oteklina na mestu cepljenja ter zvi{ana 

telesna temperatura, v nekaterih primerih pa tudi 

slabost, glavobol in nespe~nost. Cepijo se lahko vsi 

prebivalci, od 6. meseca starosti dalje. 

Vsi, ki bi se `eleli cepiti, naj se ~im prej oglasijo v 

enem od cepilnih centrov. S cepilnimi centri se lah-

ko delovne organizacije dogovorijo tudi za cepljenje 

svojih zaposlenih. Seznam cepilnih centrov je na ob-

javljen spletni strani:

http://ustavimo-gripo.si/index.php/novice/objava/se-

znam_cepilnih_centrov_po_sloveniji1/

Kako se zavarujemo pred 
pandemsko gripo?
Vedenje je naša najbolj učinkovita obramba.

Z rokami se ne 
dotikamo oči, 
nosu in ust.

Ko kašljamo ali kihamo, vedno 
uporabimo papirnat robček in 
ga takoj odvržemo v smeti.

1m

Izogibamo se tesnim 
stikom z ljudmi, ki 
imajo znake bolezni.

Če pri sebi opazimo bolezenske 
znake pandemske gripe, 
ostanemo doma in pokličemo 
osebnega zdravnika.

Pogosto si z milom vsaj 
20 sekund umivamo roke.

Pandemska gripa, ki jo povzroča virus A (H1N1)v, je akutna 
okužba dihal, ki se prenaša med ljudmi s kužnimi kapljicami, ki 
nastajajo pri kašljanju, kihanju, govorjenju; z neposrednim tesnim 
stikom z obolelim (poljubljanje, objemanje); s posrednim stikom 
preko okuženih površin in predmetov (jedilni pribor, kozarci, 
kljuke, telefonske slušalke …).

Bolezenski znaki so: povišana telesna temperatura, mrazenje, 
suh kašelj, bolečine v žrelu, zamašen nos ali izcedek iz nosu, 
bolečine v mišicah in kosteh, glavobol, utrujenost, bruhanje, driska.

Več informacij o 
pandemski gripi na

WWW.USTAVIMO-GRIPO.SI

ali brezplačni 
telefonski številki

080 42 00

Ministrstvo za zdravje in In{titut za varovanje zdravja sta pripravila spletno stran in tiskano gradivo o prepre~evanju prenosa 

oku`be pandemske gripe ter cepljenju proti tej bolezn
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Izhodi{~e

Pomen psihosocialnih, socialno-ekonomskih in kon-

vencionalnih dejavnikov tveganja za ishemi~no bo-

lezen srca (IBS) ter pomen njihovih medsebojnih 

odvisnosti pri slovenski populaciji doslej {e niso bili 

raziskani. Vloga homocisteina kot dejavnika tvega-

nja za nastanek IBS v svetu na delovni populaciji 

prav tako {e ni bila raziskovana v lu~i u~inkovanja 

tolik{nega {tevila razli~nih, predvsem psihosocialnih 

dejavnikov. Patofiziolo{ki mehanizem delovanja psi-

hosocialnih dejavnikov na IBS {e ostaja nejasen.

Cilji raziskave

1. Raziskati pomen psihosocialnih, socialno-eko-

nomskih in konvencionalnih dejavnikov za nas-

tanek IBS pri zaposlenih mo{kih ter pomen homo-

cisteina v medsebojnem prepletu teh dejavnikov. 

2. Preu~iti vpliv psihosocialnih dejavnikov na delov-

nem mestu na lipide v krvi. 

Hipoteze

1. Psihosocialni in socialno-ekonomski dejavniki 

vplivajo na razvoj IBS. 

2. Raven homocisteina je pomembno povezana z IBS. 

3. Psihosocialni in konvencionalni dejavniki tveganja 

ter homocistein medsebojno vplivajo na IBS. 

4. Psihosocialni dejavniki vplivajo na metabolizem 

lipidov.

Metode

Narejena je bila raziskava primerov in kontrol, ki je 

zajela zaposlene mo{ke, stare od 35 do 55 let. Sku-

pino bolnikov z angino pektoris in s sr~nim infarktom, 

pri katerih je koronarografsko dokazana IBS (skupina 

IBS, 98 oseb), smo primerjali s skupino oseb brez IBS 

(kontrolna skupina, 122 oseb). Od konvencionalnih 

dejavnikov so bili pridobljeni: dru`inska obremenje-

nost, vrednosti arterijskega tlaka, vrednosti skupnega 

holesterola ter posami~ne vrednosti holesterolov LDL 

in HDL, raven trigliceridov in homocisteina. Od social-

no-ekonomskih pokazateljev so bili upo{tevani: poklic, 

sektor, neto pla~a, delovna doba, izobrazba, ure na 

delu, zanesljivost zaposlitve in mo`nost napredova-

nja na delovnem mestu. Psihosocialni dejavniki dela 

(psihosocialne zahteve, obvladovanje dela in opora pri 

sodelavcih) so bili preiskani s prilagojenim {vedskim 

vpra{alnikom po Theorellu na {tiristopenjski lestvici. 

Pri 32 pacientih iz skupine IBS in 32 iz kontrolne sku-

pine so bile opravljene preiskave interlevkina-6 (IL-6) 

in C-reaktivnega proteina (CRP). Za statisti~no analizo 

so bile uporabljene metode deskriptivne statistike, Stu-

dentov t-test, Mann-Whitneyev U-test, test χ2 (hi-kva-

drat), bivariatna in multipla logisti~na regresija.  

Rezultati

Skupina IBS je imela ve~je tveganje za IBS zaradi 

ve~jih psiholo{kih zahtev (razmerje obetov, OR=1,25), 

slab{ega obvladovanja dela (OR=1,23), pogostej{ega 

kajenja (OR=2,2), opravljanja vodstvenega poklica 

(OR=3,9), ve~jega indeksa telesne mase (p=0,059) 

in ve~jega indeksa pas-boki (p=0,001), vi{jih trigliceri-

dov (p=0,001) ter vi{jega LDL-holesterola (OR=1,65). 

Vrednost HDL-holesterola je bila zna~ilno ni`ja (1,0 

vs. 1,4 mmol/L, p < 0,001, OR =7,08), medtem ko 

so bile vrednosti C-reaktivnega proteina (9,1 vs. 1,8 

mg/L) in interlevkina-6 (6,5 vs. 1,6 mg/L) zna~ilno 

vi{je. Mejno zna~ilen je bil vpliv homocisteina na IBS 

(p = 0,056).

 

Zaklju~ek

Raziskava je pokazala pomembno povezanost konven-

cionalnih dejavnikov (holesterol HDL, holesterol LDL, 

trigliceridi, starost, kajenje) in nekaterih psihosocialnih 

zna~ilnosti delovnega mesta (visoke psiholo{ke zahte-

ve dela, slabo obvladovanje dela, ve~ja nezanesljivost 

zaposlitve in manj{a mo`nost napredovanja) z IBS, ki 

lahko vplivajo na simpati~no `iv~no aktivnost, ki ver-

jetno zni`a koncentracijo holesterola HDL, kar prispe-

va k vnetnemu procesu in aterosklerozi. Upo{tevanje 

spletov dejavnikov tveganja je razkrilo homocistein kot 

mejno pomembnega. IBS se pojavlja tudi pri fiziolo{kih 

vrednosti homocisteina, pribli`no 10 μmol/L. 

VPLIV PSIHOSOCIALNIH DEJAVNIKOV DELA IN HOMOCISTEINA NA 
ISHEMI^NO BOLEZEN SRCA MO[KIH DELAVCEV V SLOVENIJI 
Dr. Tihomir Ratkajec, dr. med., spec. MDP[
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»Sedanja kriza ni prva in ne zadnja, ki jo bo to pod-

jetje moralo prebroditi na svoji poti obstoja in nadalj-

njega razvoja«, je povedal mag. Danilo Toplek, pred-

sednik uprave Taluma, d. d., Kidri~evo v mar~evski 

{tevilki Aluminija, internega glasila dru`be.

Glavna usmeritev vodstva podjetja je ohranjanje 

sedanjega {tevila zaposlenih kljub kriznim raz-

meram. Zavedajo se energije njihovega znanja, 

ve{~in in izku{enj, edine mo`nosti za zagon v novih 

okoli{~inah. Zdaj je torej ~as, ko bodo pre`iveli tisti 

delodajalci, ki bodo poskrbeli ne le za finan~ne injek-

cije, ampak bodo znali tudi v ljudeh prepoznati mo~.

V Talumu so prve znake krize za~utili tisti zapo-

sleni, ki so bili sprejeti za dolo~en ~as, saj jim niso 

podalj{evali pogodb o zaposlitvi. Pred tem so bile 

prekinjene podjemne pogodbe za delavce, ki so v Ta-

lumu opravljali dela preko drugih delodajalcev. [lo je 

za tako imenovane "skaka~e", ki so opravljali fizi~no 

zahtevnej{a dela tudi v ekolo{ko manj primernih de-

lovnih razmerah. Ti so bili vsaj ob~asno izpostavljeni 

ve~jim, ~eprav {e sprejemljivim obremenitvam. Za-

radi manj{ega {tevila zaposlenih so delovne naloge 

tistih delavcev, ki so ostali, postale zahtevnej{e. Tre-

nutno nekateri obrati delajo z bistveno ni`jimi proizvo-

dnimi zmogljivostmi, drugi pa so kljub vsemu ohranili 

polno proizvodnjo. V teh obratih ob~asno prihaja do 

pomanjkanja delavcev. Uprava se je zato odlo~ila za 

ukrep prerazporejanja delavcev med delovnimi eno-

tami. ^eprav gre le za za~asne premestitve (najve~ 

6 mesecev), smo se s kadrovsko slu`bo dogovorili, 

da bodo delavci pred razporeditvijo na novo delovno 

mesto opravili pogovor s poobla{~enim zdravnikom. 

Na ta na~in bi se izognili temu, da bi delavci za~eli 

opravljati delo, ki ga ne bi zmogli, prepre~ili pa bi tudi 

poslab{anje zdravja tistih, ki `e imajo omejitve pri 

delu in posledi~no tudi vi{ji bolni{ki stale`. Kar je bilo 

v za~etku na~rtovano le kot "presejalni" pogovor, je 

bilo treba pogosto nadgraditi z usmerjenim preven-

tivnim pregledom zaposlenih. Nepri~akovano pa ti 

pregledi niso bili tipi~ni pregledi specialista medicine 

dela. S {olanjem pridobljeno znanje zdravnika, ki teh-

ta med delavcem in delovnim mestom, ni ve~ zado-

stovalo. S tem se je, vsaj za~asno, spremenila tudi 

moja vloga poobla{~ene zdravnice v Talumu. 

Ve~ina delavcev je namre~ med zdravni{kim pregle-

dom navajala, da jim nadrejeni niso dovolj jasno in 

odkrito pojasnili razlogov za zdravni{ki pregled. S 

tem so delavci ustvarili tako odpor do spremembe 

delovnega mesta kot tudi do poobla{~enega zdrav-

nika, ki bi naj bil tisti, ki odlo~a o njihovi nadaljnji 

usodi v tovarni. Nadrejeni so svojo funkcijo motivi-

ranja in obve{~anja delavcev prenesli na zdravnika 

in se s tem izognili odgovornosti soo~anja z delavci. 

Zaradi pomanjkanja primernih informacij med njimi 

nara{~a negotovost, pojavljajo se psihi~ne stiske, 

kot so strahovi, pomanjkanje pozornosti, anksioznost 

in nespe~nost. Ker niso motivirani za spremem-

bo delovnega mesta, so prepri~ani, da tega tudi ne 

bodo mogli opravljati. Pomanjkanje zaupanja vase 

in v svoje sposobnosti se ka`e tudi pri tistih brez 

zdravstvenih omejitev. Problem ni ve~ samo fizi~no 

zdravje ampak razpolo`ljivost delavcev. Ker ni pravih 

informacij in primernega obve{~anja delavcev, se ti 

ne zavedajo resnosti polo`aja, v katerem se nahaja 

tovarna. [e vedno se po~utijo dovolj za{~iteni, da bi 

se "nagonsko" odzvali v borbi za svoje sedanje delo 

in obstoj; od tu tudi zavestno odklanjanje ponujenih 

sprememb delovnega mesta. 

Vse to vodi v {e ve~jo razdeljenost med delavci in de-

lodajalcem. Delavci se o~itno po~utijo {e dovolj var-

ne, nadrejeni pa premalo pogumne, da bi uporabili 

argumente neposrednega soo~anja in prepri~evanja. 

V ~asu gospodarske krize formalno mo~, ki jim jo 

omogo~a nadrejena vloga, {e vedno nezadostno 

uveljavljajo pri iskanju re{itev v ~love{kih virih. Gle-

de na panogo in izobrazbo jim je bli`ja tehni~na kot 

humana plat re{evanja problemov, zato je treba pred-

vsem vodje pou~iti, kako zaposlenim pojasniti razme-

re in pri~akovanja vodstva, tako do njih samih tako 

tudi do delavcev. Pri tem pa se je treba brezpogojno 

izogniti ustrahovanju in paniki. @e soo~anje zaposle-

^AS RECESIJE, ^AS NOVIH PRILO@NOSTI V MEDICINI DELA
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nih z realnim polo`ajem bi moral biti zadosten razlog, 

da bi se vsak od njih po svojih najbolj{ih mo~eh trudil 

za izhod iz krize. S tem ko bi jim priznali pomemb-

nost in njihovemu delu dali tehtnost in veljavo, bi iz 

njih izvabili najbolj{e, kar premorejo. Zaposleni mo-

rajo imeti  ob~utek, da z dobrim delom re{ujejo sebe, 

svojo prihodnost in ne polo`aja svojih "{efov", kar se 

vse pogosteje sli{i. Kriza zato ni nujno ~as strahu am-

pak ~as iskanja novih mo`nosti, sprejemanja novih 

odlo~itev za vse, ki smo na kakr{enkoli na~in vple-

teni v delovni proces. Je tudi prilo`nost, da se med 

zaposlenimi ustvari nov duh pripadnosti podjetju in 

tovari{tva, kar je u~inkovit ukrep tudi proti razli~nim 

oblikam nasilja in mobbinga. 

Razen pomanjkljive komunikacije med delojemalci 

in delodajalci, ki sem jo v tem ~asu zaznala kot naj-

bolj pere~ problem, ter mo`ne vloge poobla{~enega 

zdravnika v povezovanju in ozave{~anju obeh stra-

ni, se v ~asu prestrukturiranja za medicino dela od-

pira tudi novo podro~je ocenjevanja delazmo`nosti. 

To ve~ ni samo tehtanje med delavcem in delovnim 

mestom ampak tudi med posameznikom in njego-

vo potencialno brezposelnostjo. Tudi sicer se pri 

na{em delu soo~amo s tem, da s predlogi omejitev 

posledi~no zmanj{amo mo`nost zaposljivosti delav-

ca, vendar v ~asu recesije imajo te {e ve~ji pomen. 

Togo in ne`ivljenjsko na{tevanje omejitev, tako kot 

prehitra ocena trajne nezmo`nosti za delo, lahko 

pripelje do tega, da bodo tak{ni delavci v primeru 

zmanj{evanja {tevila zaposlenih hitreje izgubili delov-

no mesto. Zato je toliko bolj kot na{tevanje omejitev 

pomembno, da med zdravni{kim pregledom delavce 

pou~imo, kako se izogniti in za{~ititi pred potencialno 

nevarnimi obremenitvami na novem delovnem me-

stu, skupaj prou~imo prilo`nosti za uspe{no funkci-

oniranje v novem delovnem okolju in jih spodbudimo 

k razvoju novih spretnosti in znanj. Pomagajmo jim, 

da kljub zdravstvenim omejitvam pri sebi prepozna-

jo ~im ve~ razli~nih mo`nosti. Namen na{ih pregle-

dov je tudi ta, da ob upo{tevanju absolutnih (in ne 

relativnih) kontraindikacij za dolo~eno delo delavce 

odvra~amo od vnaprej{njega odklanjanja in lastnega 

ocenjevanja primernosti za novo delovno mesto. Da 

bi vse na{teto dosegli, jim moramo biti na voljo tudi 

po opravljenem zdravni{kem pregledu in jim nuditi 

podporo, s tem pa tudi pridobiti njihovo zaupanje v 

dobronamernost na{ih prizadevanj.

In kaj delodajalci lahko pri~akujejo od poobla{~enega 

zdravnika v ~asu ekonomske krize? S svojimi zazna-

vami jih lahko opozorimo na vzdu{je, ki se ustvar-

ja med zaposlenimi; opomnimo, da pri na~rtovanju 

kadrovskih re{itev upo{tevajo, da "matematika na 

podro~ju zdravja in bolezni" ni tako enozna~na, kot 

je v ekonomiji, in da {tevilo zaposlenih {e ne pomeni 

tudi {tevila razpolo`ljivih in zmogljivih delavcev, zlasti 

ob pomanjkanju primerne komunikacije in motivacije. 

S svojim poznavanjem tako zdravstvenega stanja za-

poslenih kot delovnih mest lahko poobla{~eni zdrav-

nik priporo~a strategije preme{~anja delavcev in 

na~rtovanje kadrovske politike (seznami delavcev, ki  

bi iz zdravstvenih razlogov imeli prednost pri preraz-

porejanju na la`ja delovna mesta ali ~akanje) ter pod-

pira delodajalca pri motiviranju delavcev, iskanju er-

gonomskih re{itev in izvajanju ukrepov za izbolj{anje 

klime med zaposlenimi. S tem lahko vplivamo ne 

samo na bolni{ko odsotnost in prepre~evanje inva-

lidnosti ampak tudi na ob~utek pripadnosti podjetju 

in zaupanje v pravilno ravnanje vodilnih delavcev. 

Delodajalce moramo poleg tega opomniti tudi na 

ogro`enost njihovega lastnega zdravja. Ti so zaradi 

naravnanosti k re{evanju problemov in doseganju ci-

ljev manj pozorni na nevarnosti, ki jim grozijo. Njihovo 

zdravje je predvsem na ra~un bremena odgovornosti 

za usode zaposlenih, intenzivnej{e in dalj{e izposta-

vljenosti neugodnim sporo~ilom ter stalnega tehta-

nja med bolj ali manj pravilnimi odlo~itvami celo bolj 

ogro`eno kot pri delojemalcih. 

Torej pred medicino dela so novi izzivi. Lahko si zasta-

vimo vpra{anje, ali je res nujno, da se kot poobla{~eni 

zdravniki izpostavimo bolj, kot nam to nalaga Zakon 

o varnosti in zdravju pri delu? Ali smo pripravljeni biti 

kaj ve~ od dobrih, ozko usmerjenih specialistov? In 

~e sem provokativna, ali smo za to pla~ani?

Medicina nas u~i, da ~loveka obravnavamo odprto, 

razse`no. Ali je mogo~e strokovno brezhibno oceniti 

delazmo`nost, ne da bi pri tem upo{tevali ~loveka kot 
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1. Opis projekta

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta (KIMDP[) je 23. in 24. aprila 2009 organiziral okroglo mizo in 

seminar z mednarodno udele`bo z naslovom Prestrukturiranje podjetij in zdravje delavcev. Oba dogodka sta potekala 

v okviru mednarodnega projekta HIRES plus, v katerem je KIMDP[ sodeloval od konca leta 2008. Gre za projekt, 

v katerega je bilo poleg Slovenije vklju~enih {e 11 evropskih dr`av. Sodelujo~i v projektu so posku{ali odgovoriti na 

vpra{anja, povezana z zdravjem delavcev v procesih prestrukturiranja, kar ima v teh kriznih ~asih prav posebno te`o. 

V zadnjem ~asu so {tevilni evropski programi in projekti (npr. MIRE, IRENE itd.) opozorili na (prepogosto) spregledano 

dimenzijo zdravja v procesih prestrukturiranja. Znanstveni in empiri~ni dokazi namre~ ka`ejo, da prihaja pri ljudeh, ki 

so bili izpostavljeni prestrukturiranju, do ve~je obolevnosti in umrljivosti ter zmanj{ane zaposljivosti. Ti negativni vplivi 

pa ne prizadenejo le tistih, ki po spremembah v podjetjih ostanejo brez zaposlitve, temve~ tudi tiste, ki "pre`ivijo", 

torej ostanejo v podjetju, ter mened`erje. Pozabiti pa se ne sme tudi na dru`ine delavcev in nenazadnje tudi ne na 

skupnosti, ki jih ti procesi posredno prizadenejo. V procese prestrukturiranja je tako ̀ e na za~etku nujno vklju~iti skrb 

za zdravje, za kar pa so potrebne smernice za delovanje, inovativni pristopi, orodja in metode ter izmenjava znanj in 

izku{enj med relevantnimi dele`niki, za kar si prizadevajo tudi partnerji v projektu HIRES plus.

2. Okrogla miza z mednarodno udele`bo

2. 1. Uvod

Na okrogli mizi 23. aprila se je zbralo 27 udele`encev, med drugim svetovalec predsednika RS za zdravstveno

in socialno varstvo ter humanitarna vpra{anja, predstavniki Zavoda RS za zaposlovanje, Statisti~nega urada RS, 

Zbornice varnosti in zdravja pri delu, In{tituta za varovanje zdravja RS, predstavniki delodajalskih organizacij 

(Gospodarska zbornica Slovenije, Zdru`enje delodajalcev Slovenije, Zdru`enje delodajalcev obrti in podjetnikov 

Slovenije), strokovnjaki s podro~ja dru`inske medicine, medicine dela, prometa in {porta ter psihiatrije, predstavniki 

Zveze dru{tev za kadrovsko dejavnost Slovenije, agencij za posredovanje delovne sile, sindikatov ter priznani 

slovenski strokovnjaki s podro~ij kriznega komuniciranja, mened`menta in delovnega prava.

2. 2. Vsebina

Okroglo mizo je odprla predstojnica KIMDP[ doc. dr. Metoda Dodi~ Fikfak, nato pa je udele`ence v kraj{em nagovoru 

pozdravil mag. Franc Ho~evar, svetovalec predsednika RS za zdravstveno in socialno varstvo ter humanitarna 

vpra{anja. Sledila je kratka predstavitev udele`encev in programa okrogle mize. V uvodnem predavanju je dr. Claude 

Emmanuel Triomphe kot koordinator projekta HIRES plus na kratko predstavil projekt in podatke dveh nacionalnih 

{tudij ([vedska, Finska), ki ka`ejo izjemno negativne u~inke prestrukturiranja na zdravje delavcev. 

Predstavitev projekta HIRES je podkrepila Elisabeth Armgarth s primerom prestrukturiranja {vedskega podjetja 

Ericsson. Podjetje Ericsson je namre~ v letih od 2001 do 2005 zaradi upada prodaje izpeljalo obse`ne spremembe, 

ki so vklju~evale tudi zmanj{anje {tevila zaposlenih. Osnovno vodilo Ericssona pri oblikovanju in izvedbi sprememb 

je bilo, da svojih prese`nih delavcev ne `eli le izpla~ati, temve~ jim pomagati poiskati nove dolgoro~ne finan~ne 

re{itve (novo zaposlitev). Med ve~letnim prestrukturiranjem so v podjetju oblikovali konkreten krovni program, ki je 

bil zelo dobro strukturiran in je vklju~eval {irok krog strokovnjakov z razli~nih podro~ij. Temeljil je na skupnih ciljih 

vseh vpletenih v prestrukturiranje in na odgovornosti mened`menta, poleg tega pa je bil primeren za prilagajanje 

hitrim spremembam na trgu delovne sile. Izku{nje iz obdobja prestrukturiranja so vodile v oblikovanje nove politike 

podjetja, ki ni le omilila prehodov odpu{~enih delavcev v druge slu`be, temve~ je isto~asno zmanj{evala tudi 

PORO^ILO O PROJEKTU HIRES PLUS: PRESTRUKTURIRANJE 
PODJETIJ IN ZDRAVJE DELAVCEV

Univerzitetni klini~ni center Ljubljana

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta
I



II

Glasnik
KIMDPŠ

negotovost med tistimi, ki so po prestrukturiranju ostali v podjetju, saj je bilo jasno, da bo podjetje poskrbelo zanje 

tudi v primeru prenehanja delovnega razmerja. Posledi~no pa se je ohranjal tudi ugled podjetja navzven. Na podlagi 

izku{enj so v Ericssonu oblikovali poseben protokol, ki predstavlja pomemben pripomo~ek za delovanje v primeru 

prestrukturiranja podjetja, saj vsebuje celoten sklop podrobno opisanih postopkov (katere so poglavitne aktivnosti, 

kako jih izpeljati in v kak{nem zaporedju).

Primeru dobre prakse iz [vedske je sledila razprava o priporo~ilih za delovanje, ki jih je predlagal projekt HIRES. V 

nadaljevanju so povzeti glavni zaklju~ki razprave. 

2. 3. Zaklju~ki razprave

2. 3. 1. Splo{ni poudarki

Organizacijska kultura sodelovanja in zaupanja med delodajalci in zaposlenimi je zelo pomembna, zato jo je treba 

neprestano promovirati in spodbujati njen razvoj.

Socialni dialog mora, da bi bil kos trenutnem polo`aju, prese~i svoje tradicionalne okvire, vklju~evati mora tudi druge 

relevantne dele`nike.

Koncept varne pro`nosti (ang. fexicurity) bi morali v ve~jem obsegu vpeljati tudi v slovenski prostor, vendar pa je 

nujno, da se zagotovi obe sestavini koncepta – tako fleksibilnost kot varnost zaposlitve.

Nujno potrebna so usmerjena izobra`evanja za vse udele`ene v procesih prestrukturiranja: mened`erje, delavce, 

delodajalce in predstavnike dr`avnega aparata.

Javni izdatki za politiko zaposlovanja so v Sloveniji premajhni (slika 1 in 2), zato je treba vzpodbuditi ve~je vlaganje 

v politiko zaposlovanja, zlasti v aktivno politiko zaposlovanja.

Javno bi morali objavljati modele dobre prakse na podro~ju prestrukturiranja, da bi lahko njihove pozitivne izku{nje 

prena{ali tudi v druga delovna okolja.

Problematika zdravja v procesih prestrukturiranja bo skupaj z oblikovanimi stali{~i in mo`nostmi predlagana v 

obravnavo Ekonomsko-socialnemu svetu.

Slika 1: Javni izdatki za politiko zaposlovanja v Sloveniji

Vir: Program reform za izvajanje lizbonske strategije v Sloveniji 2008
Opomba: posredoval doc. dr. M. Ignjatovi}, Fakulteta za dru`bene vede
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Slika 2: Javna poraba za aktivno politiko zaposlovanja v programih trga delovne sile

Vir: OECD Employment Outlook 2006 in Alenka Kajzer, revija IB, 2007
Opomba: posredoval doc. dr. M. Ignjatovi}, Fakulteta za dru`bene vede

2. 3. 2. Zbiranje in evalvacija podatkov

Zbiranje in evalviranje podatkov v zvezi z zdravjem delavcev v procesih prestrukturiranja je zelo pomembno za

oceno realnega stanja in na~rtovanje prihodnjih aktivnosti na tem podro~ju. Ker nas zanimajo vzro~ne povezave, je 

tekla razprava o mo`nih na~inih zdru`evanja podatkov iz razli~nih obstoje~ih podatkovnih baz.

Konkretni podatki o stro{kih in koristih bi zanimali tudi delodajalce, saj bi bili z dokazano stro{kovno u~inkovitostjo 

konkretnih ukrepov bolj motivirani za njihovo uvajanje.

2. 3. 3. Pomen komuniciranja

Komunikacija je eno najpomembnej{ih podro~ij v procesih prestrukturiranja, je bilo poudarjeno na okrogli mizi. 

Za uspe{no prestrukturiranje je namre~ bistvenega pomena prav ustrezno komuniciranje, ki mora biti odgovorno, 

pregledno, pravo~asno in odprto (priporo~ila OECD za dobro komuniciranje). Odgovornost podjetij je vnaprej 

pripravljen komunikacijski na~rt z vsemi potrebnimi komponentami.

Problem komuniciranja se ne ka`e le znotraj podjetij (mened`ment – delavci) temve~ tudi pri sodelovanju z zunanjimi 

dele`niki (primer: Zavod RS za zaposlovanje pogosto ne more pravo~asno pridobiti podatkov o odpu{~enih, kar 

ote`uje pripravo in pravo~asno izvedbo ustreznih programov), nekateri udele`enci so bili mnenja, da se sre~ujemo

s problemom komuniciranja tudi na nacionalni ravni.

2. 3. 4. Neposredne posledice odpu{~anja

Izguba zaposlitve je v dana{nji dru`bi nedvomno velik dejavnik stresa, Slovenci pa imamo do brezposelnosti {e prav 

posebej negativen odnos. To je verjetno (vsaj delno) posledica na{e zgodovine, ko so ljudje zelo redko zamenjali

slu`bo ali delo in ostajali v isti slu`bi vso delovno dobo. Psihosocialno tveganje je torej veliko, zato so potrebni 
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takoj{nji ukrepi pomo~i odpu{~enim delavcem (vnaprej na~rtovani programi pomo~i znotraj ali zunaj podjetja), saj 

je trenutno to podro~je ukrepanja preslabo organizirano. Veljalo bi zadol`iti tako delodajalce kot tudi dr`avo, da skrb 

za odpu{~ene postane obveza.

Udele`enci v procesih prestrukturiranja so tako ali druga~e stigmatizirani, pa naj gre za odpu{~ene delavce ali 

mened`erje, ki so prisiljeni k odpu{~anju. Zato si je treba z osve{~anjem prizadevati za destigmatizacijo vseh, ki jih 

procesi prestrukturiranja prizadenejo.

2. 3. 5. Skrb za "pre`ivelce"

Polo`aj tistih, ki po prestrukturiranju ostanejo v podjetju, je v Sloveniji mogo~e celo slab{i kot polo`aj odpu{~enih 

delavcev, saj zanje ni posebej poskrbljeno. Podatki za slovenske delavce (EFILCW, 2007) namre~ ka`ejo zelo 

nizko stopnjo zadovoljstva z delom, visoko intenzivnost dela in nizko avtonomijo pri delu (sliki 3 in 4 ). Porast v 

zaznani intenzivnosti dela je med novimi ~lanicami EU najvi{ji prav v Sloveniji, precej na repu smo tudi pri podatkih 

o delovnih razmerah in varnosti zaposlitve (Leschke, Watt, 2008). Zelo zaskrbljujo~e je dejstvo, da nekatere od 

prikazanih spremenljivk neposredno vplivajo na zdravje (ve~ja verjetnost nastanka miokardnega infarkta).

Slika 3. Zadovoljstvo delavcev pri delu v dr`avah EU, 2005

Vir: European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2007
Opomba: posredoval prof. dr. M. Jakli~, Ekonomska fakulteta
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Slika 4: Avtonomija in intenziteta pri delu, kot ju do`ivljajo delavci v dr`avah EU, 2005

Vir: European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2007
Opomba: posredoval prof. dr. M. Jakli~, Ekonomska fakulteta

2. 3. 6. Skrb za netipi~ne delavce

Netipi~ni delavci (npr. tisti s posebnimi oblikami pogodb, kot je delo za dolo~en ~as, tujci, {tudentje, zaposleni preko

agencij za posredovanje delovne sile) so v precej slab{em polo`aju, pogosto so izpostavljeni ve~jim tveganjem in 

so brez potrebne za{~ite. Predstavljajo zelo veliko skupino delavcev, kar je zaskrbljujo~e. Potrebno bi bilo izena~iti 

njihove pravice z ostalimi delavci in jih za{~ititi. Obveznosti si npr. v primeru zaposlovanja preko posrednika (agencije)

razdelita delodajalec (uporabnik) in agencija.

O vlogi in{pekcije za delo, ki je zelo pomembna v procesu prestrukturiranja, ni bilo govora, ker se predstavniki 

in{pektorata za delo vabilu na okroglo mizo niso odzvali. Vsekakor bi bilo nujno, da bi dobro normativno ureditev

pravic iz dela za netipi~ne delavce ustrezno izvajali tudi v praksi.

2. 3. 7. (Nova) vloga poobla{~enih zdravnikov

Predstavniki zdravnikov specialistov medicine dela so opozorili na spremenjeno (raz{irjeno) vlogo poobla{~enega 

zdravnika v kriznih razmerah. Specialist medicine dela se pogosto soo~a z nalogami, ki ne neposredno sodijo v njegov 

krog dela, spremenjena je tudi njegova vloga pri ocenjevanju delazmo`nosti – ocenjuje ne samo skladnost med 

delavcem in delovnim mestom pa~ pa tudi med posameznikom in njegovo potencialno brezposelnostjo. Specialist

medicine dela bi v ~asu prestrukturiranja lahko deloval kot mediator med delavcem in delodajalcem, poudariti pa je 

treba, da pri delu pogosto prihaja do konflikta interesov, saj zdravnik dejansko dela za delodajalca (z delodajalcem 

sklene pogodbo in ga le-ta tudi pla~uje), kar pa pri delavcih v~asih vzbuja dolo~eno stopnjo nezaupanja. Zato bi bilo 

treba poobla{~enega zdravnika finan~no vezati na zavarovalnico in ne na delodajalca.

Prestrukturiranje je potrebno vklju~iti v oceno tveganja (psihosocialna tveganja).
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2. 3. 8. Podpora podjetjem

Nujno potrebne so smernice za delovanje podjetja/organizacije za pripravo in izvedbo prestrukturiranja (neka vrsta 

priporo~il). Posebej so tu izpostavljena mala in srednje velika podjetja (MSP), ki imajo praviloma zelo omejene vire 

za soo~anje s spremembami (kriznimi razmerami), zato je pri njih posebej izra`ena potreba po zunanji pomo~i.

2. 3. 9. Pobude in izzivi za prihodnost

Promocija zdravja pri delu predstavlja eno od u~inkovitih strategij za la`je soo~anje s kriznimi razmerami. Sprejeta 

mora biti tudi na nacionalni ravni, biti mora trajna in ne projektno zastavljena (torej ~asovno omejena). Krizne razmere

niso razlog, da se promocija zdravja ne vpelje v podjetja, temve~ ravno obratno – so razlog ve~, da to storimo. Na 

nacionalni ravni je zato potrebno okrepiti uvajanje programov promocije zdravja pri delu (PZD) v slovenska podjetja/

organizacije. Do leta 2015 naj bi le-ti potekali v 20 odstotkih velikih in srednjih podjetij, posebno pozornost je treba 

nameniti tudi PZD v majhnih podjetjih. To bi dosegli z naslednjimi koraki:  

• pove~anje interesa vlade in resornih ministrstev za PZD;

• uresni~evanje socialnega dialoga, v katerem bi socialni partnerji pre{li "klasi~ne" vloge ter iskali obojestransko 

korist in u~inkovite re{itve na podro~ju skrbi za zdravje delavcev z dogovarjanjem in doseganjem {ir{ega 

konsenza. V tem procesu bi morali vsako gospodarsko spremembo pretehtati z vidika zdravja zaposlenih;

• motivacija delodajalcev za uvajanje PZD;

• oblikovanje programov promocije zdravja v podjetjih. Izdelana je `e metodologija KIMDP[ ^ili za delo, trenutno 

je usposobljenih okoli 70 svetovalcev za PZD, ki imajo ve{~ine za postavitev programa v podjetju;

• {irjenje primerov dobre prakse;

• mednarodno sodelovanje;

• zaveza podjetij v prestrukturiranju k ustreznemu ukrepanju: 

• predvideti posledice za zdravje;

• oblikovati na~rt komuniciranja sprememb;

• pravo~asno organizirati pomo~ zaposlenim, da se bodo zna{li v novem polo`aju (sprememba dela, 

brezposelnost, ~akanje). Mo`ne oblike pomo~i: psiholo{ko svetovanje in podpora, konkretni napotki ter 

sodelovanje z zavodom za zaposlovanje, z ljudsko univerzo, centri za usposabljanje odraslih, centri za socialno 

delo, nevladnimi organizacijami.

V Sloveniji imamo zelo nizko stopnjo udele`be v programih vse`ivljenjskega u~enja, potrebna je dodatna motivacija 

potencialnih kandidatov, da bi pove~ali njihovo zaposljivost. Hkrati je to nujno, ~e `elimo graditi na znanju temelje~o 

dru`bo.

Preu~iti je potrebno mo`nost uvedbe t. i. univerzalnega temeljnega dohodka (UTD). Uvedba le-tega bi namre~ v 

prihodnosti pomenila bistveno izbolj{anje polo`aja zaposlenih, ki bi v vsakem trenutku vedeli, da bodo tudi v primeru 

prekinitve delovnega razmerja in brezposelnosti preskrbljeni z najosnovnej{im za pre`ivetje. Nedvomno bi taka 

uvedba UTD omilila tragedije posameznikov, ki izgubljajo delo, ter zagotovila ve~jo varnost tudi "pre`ivelcem".

2. 4. Poudarki okrogle mize

Na okrogli mizi je bilo posebej poudarjeno:

• za ohranjanje in izbolj{anje zdravja delavcev v procesih prestrukturiranja so potrebni majhni, a vztrajni koraki, ki 

se morajo za~eti takoj;

• velik problem predstavlja pomanjkanje (vnaprej pripravljenih) komunikacijskih strategij, posledi~no pa slaba 

komunikacija povzro~a upad legitimnosti sprememb in zaupanja v mened`ment ter ve~jo negotovost. Manjka 

nam tudi razli~nih virov podpore posameznikom, zato je nujno izobraziti kader, ki dela na tem podro~ju (zaposleni 

na kadrovskem podro~ju, mened`erji, svetovalci…);
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• tako na nacionalni ravni kot tudi na ravni podjetij je treba sprejeti promocijo zdravja pri delu kot eno od strategij za 

la`je soo~anje s kriznimi razmerami;

• ljudi, ki se soo~ajo s prestrukturiranjem, je potrebno dodatno motivirati, da ne bi prevzemali vloge pasivne "`rtve", 

odvisne od socialnih transferjev, temve~ da bi postali (bolj) aktivni pri iskanju re{itev. Za ve~jo zaposljivost pa je

treba dvigniti tudi raven vse`ivljenjskega u~enja, ki je v Sloveniji zelo slabo uveljavljeno;

• na nacionalni ravni je treba oblikovati in objaviti okvirne smernice za delovanje podjetja/organizacije pri pripravi in 

izvedbi prestrukturiranja;

• potrebno je vzpostaviti in vzdr`evati intenziven dialog med vsemi vpletenimi dele`niki, ki so dru`beno odgovorni 

in bi zato morali vlo`iti vsak svoj dele` prizadevanj.

3. Seminar in strokovno sre~anje

3. 1. Uvod 

Okrogli mizi je dan kasneje sledil seminar, ki je bil namenjen predstavitvi priporo~il projekta HIRES kot tudi zaklju~kov 

okrogle mize ter ozave{~anju {ir{ega kroga zainteresirane javnosti o pomenu skrbi za zdravje delavcev v procesih 

prestrukturiranja. Seminarja se je udele`ilo ve~ kot 90 predstavnikov razli~nih strok, med njimi pa so prevladovali 

zdravniki specialisti medicine dela, prometa in {porta in varnostni in`enirji. Hkrati s seminarjem je potekalo tudi

sre~anje Slovenske mre`e za promocijo zdravja pri delu.

3. 2. Vsebina

Seminar se je za~el z nagovorom predstojnice Klini~nega in{tituta za medicino dela, prometa in {porta doc. dr. 

Metode Dodi~ Fikfak. Nato je Elisabeth Armgarth spregovorila o izku{njah s prestrukturiranjem v letih 2001-2005 

v {vedskem podjetju Ericsson, sledila pa je predstavitev projekta HIRES, ki jo je dr. Claude Emmanuel Triomphe 

(ASTREES, Francija) zaklju~il z nekaj vpra{anji za razpravo.

V nadaljevanju seminarja je izr. prof. dr. Dejan Ver~i~, predavatelj na Fakulteti za dru`bene vede v Ljubljani in 

soustanovitelj agencije Pristop, spregovoril o pomenu ustrezne komunikacijske strategije podjetij v ~asu uvajanja 

velikih sprememb in kriznih razmer. Izpostavil je paradoks dela (skrite koristi formalnega dela vs. skriti stro{ki 

formalnega dela) ter odnos med zaposlenimi in nadrejenimi kot enega od osrednjih problemov moderne dobe.

Predstavil je priporo~ila OECD za dobro komuniciranje, za konec pa je opisal {e glavne elemente, ki bi jih moral 

vsebovati komunikacijski na~rt. 

Doc. dr. Marija Molan s KIMDP[ je prestrukturiranje predstavila iz dveh razli~nih zornih kotov – kot nujo (prisilo) 

oziroma kot prilo`nost za uresni~evanje poslovnih zamisli in `elja. Iskanja prilo`nosti se je treba lotiti strukturirano, 

na~rtovano. Dolo~iti je potrebno `elje, cilje in kompetence posameznika, njegove vlo`ke (vsebinsko in koli~insko), 

aktivnosti in njihovo dinamiko ter pomembne druge, ki mu lahko pomagajo pri doseganju ciljev. Predavanje je doc.

dr. Molanova zaklju~ila s predstavitvijo primerov dobre in slabe prakse iz svojih dolgoletnih izku{enj. 

Bojan Pelhan, predsednik Zdru`enja za medicino dela, prometa in {porta pri Zdravni{kem dru{tvu Slovenije, je 

spregovoril o okrepitvi vloge specialistov medicine dela pri varovanju zdravja pri delu v ~asih, ko se podjetja soo~ajo 

s prestrukturiranji, in predstavil trenuten polo`aj na podro~ju varnosti in zdravja pri delu ter medicine dela v Sloveniji. 

Darja Senica, delavska direktorica v Telekomu Slovenije d. d., je predstavila prakti~ni model prestrukturiranja, v 

sklopu katerega je Telekom v zadnjih desetih letih {tevilo zaposlenih zmanj{al za ve~ kot tiso~, centraliziral vodenje

in poslovno podporo ter decentraliziral prodajo in vzdr`evanje omre`ja. Organizacijske spremembe v Telekomu

so nastajale skladno s strategijo podjetja, po jasnih izhodi{~ih in usmeritvah lastnika ter odlo~itvah uprave. Darja 

Senica je opozorila, da morajo biti vsi postopki v skladu z zakonom, jasno dolo~eni in dosledno izpeljani, isto~asno 

z zmanj{evanjem {tevila zaposlenih pa mora podjetje vpeljevati tudi razli~ne motivacijske pristope ter posebno skrb 

namenjati zdravju in varnosti pri delu.
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Mag. Eva Stergar, strokovnjakinja za promocijo zdravja, je v nadaljevanju seminarja predstavila na~ine, kako lahko

promocija zdravja pri delu pomembno prispeva k la`jemu soo~anju s kriznimi razmerami. Izpostavila je ravni, na 

katerih se oblikuje zdravo delo, in podro~ja, na katera vpliva zdravo delo, ter opozorila na pomembne povezave 

med zdravjem in `ivljenjskim okoljem ter zdravju nenaklonjenimi vedenji in kroni~nimi nenalezljivimi boleznimi. Za

konec je odgovorila {e na pomembno vpra{anje: ali lahko promocija zdravja pri delu prispeva k zmanj{evanju krize? 

Odgovor je eden – DA, razlogov, zakaj podpreti promocijo zdravja pri delu, pa ve~: od finan~nih razlogov, bolj{e 

zunanje podobe podjetja pa vse do {ir{ih dru`benih u~inkov (npr. zmanj{anje stro{kov za zdravstveno, socialno in 

invalidsko zavarovanje, bolj konkuren~na podjetja in posledi~no krepitev celotnega gospodarstva). 

Lu~ka Böhm iz Zveze svobodnih sindikatov Slovenije je udele`ence seminarja seznanila s krovnim sporazumom o

stresu v zvezi z delom, katerega namen je pove~ati ozave{~enost in razumevanje delodajalcev, delavcev in njihovih 

predstavnikov o problematiki, usmeriti pozornost na odkrivanje znakov stresa ter delovati v smeri prepre~evanja, 

odpravljanja in zmanj{evanja stresa na delovnem mestu. 

Specialistka medicine dela, prometa in {porta Andrea Margan ^a~i} je predstavila zanimiv pogled na spreminjajo~o 

se vlogo medicine dela v ~asu recesije. Marganova se kot poobla{~ena zdravnica pri svojem delu vsakodnevno

sre~uje z delavci, ki ̀ e ob~utijo posledice prestrukturiranja. Po njenih besedah poobla{~eni zdravnik vse bolj postaja 

nekak{en mediator med delodajalcem in zaposlenimi. Medicina dela je pred novimi izzivi, od zdravnikov samih pa

je odvisno, ali bodo sprejeli izziv, spremenili svojo vlogo ter postali nepogre{ljivi svetovalci delavcev in  delodajalcev.

Tematski del seminarja je zaklju~ila doc. dr. Metoda Dodi~ Fikfak s kratkim povzetkom okrogle mize, ki se je odvila 

dan prej, sledila je {e podelitev potrdil ~etrti generaciji svetovalcev za promocijo zdravja pri delu, ki so zaklju~ili 

izobra`evanje v okviru programa ^ili za delo.

3. 3. Odmevnost seminarja

V sklopu seminarja in okrogle mize smo na enem mestu zdru`ili razli~ne relevantne dele`nike ter med njimi vzpostavili 

intenziven dialog, rezultat katerega je bilo soo~enje razli~nih zamisli in pogledov. O pomembnosti skrbi za zdravje 

delavcev v procesih prestrukturiranja smo za~eli ozave{~ati tako glavne akterje kot {ir{o javnost ter nedvomno odprli 

mnoge nove poti za nadaljnje sodelovanje v smeri doseganja skupnih ciljev na tem podro~ju.

Seminarja sta se udele`ili tudi predstavnici medijev. Tako je bil v ~asopisu Delo 25. aprila 2009 objavljen ~lanek z 

naslovom Prestrukturiranje in zdravje delavcev – Kljub krizi ne ravnajmo ne~love{ko. V oddaji Vro~i mikrofon na 

nacionalnem radiu pa je bil 28. aprila 2009 objavljen prispevek o zdravju delavcev v procesih prestrukturiranja, ki 

je vklju~eval tudi kraj{i intervju z dr. Claudom Emmanuelom Triomphom, doc. dr. Metodo Dodi~ Fikfak in mag. Evo 

Stergar. 

Nacionalna televizija je pripravila {e oddajo, ki je bila objavljena 9. junija 2009 in je vklju~evala tudi intervju s 

predstojnico KIMDP[ doc. dr. Metodo Dodi~ Fikfak na temo zdravja delavcev v procesih prestrukturiranja.

Katja Draksler, univ. dipl. soc.
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celoto z vsemi njegovimi stiskami, ki jih v teh razme-

rah negotovosti ni malo? Ne pozabimo, da smo se 

kot zdravniki neko~ obvezali predvsem pomagati lju-

dem, torej tudi na{im delavcem. Prav v teh razmerah 

se lahko "vsilimo" tako delodajalcem kot delavcem 

kot nepogre{ljivi svetovalci in se znebimo podobe 

tistih, ki "samo" zara~unavajo visoke vsote denarja 

za zdravni{ke preglede. Sedaj imamo prilo`nost, da 

naredimo korak naprej (to zmoremo!) in zavzamemo 

{e aktivnej{o vlogo pri ohranjanju zdravja delavcev. 

Neodvisno od trenutne ekonomske krize je v go-

spodarstvu zaradi ekonomi~nosti in konkuren~nosti 

podjetij vse bolj izra`ena potreba po ~im hitrej{em 

prilagajanju novonastalim razmeram na trgu, kar po-

meni, da bo prestrukturiranje stalnica in konkuren~na 

prednost tistih, ki bodo to najbolje obvladali. Zato je 

na{a obveza pomagati delavcem in delodajalcem, da 

bodo to tudi dosegli. Znanja imamo, volje, upam, tudi, 

prilo`nosti pa se same ponujajo, zato jih izkoristimo. 

Andrea Margan, dr. med., spec. MDP[
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Uvod

Pri izbiri na~ina spremljanja koli~ine ter u~inka izpo-

stavljenosti nanodelcem je osnova poznavanje po-

tencialnih zdravstvenih posledic in nevarnosti, ki jih 

le-ti predstavljajo. 

@ivalski modeli (podgane) po{kodb dihal pri izpo-

stavljenosti slabo topnim nanodelcem sovpadajo z 

ugotovitvami nekaterih epidemiolo{kih {tudij poklic-

ne izpostavljenosti azbestu, siliciju in delcem dizel-

skih izpustov. Pojavlja se vpra{anje verodostojnosti 

prenosa tak{nih modelov na ljudi, problem pa pred-

stavljajo tudi raznovrstnost proizvajanih nanodelcev, 

nedovr{ene metode njihovega zaznavanja in njihovi 

nejasni u~inki na ~love{ki organizem.

Kaj so nanodelci?

Nanodelci so majhni delci, ki se po lastnostih in tran-

sportu obna{ajo kot celota in merijo od 1 do 100 

nanometrov (nm). Klasi~nih molekul, ki so podobnih 

velikosti, ne {tejejo za nanodelce. Za primerjavo: mo-

lekula kisika je velika 0,3 nm, premer DNK je 2 nm, 

albumin 15 nm, velikosti virusov so med 10 in 300 

nm, premer por v celi~nem jedru je 100 nm.

Morfolo{ko so nanodelci raznovrstnih oblik, poznamo 

nanokrogle, nanopali~ice, nanocevke, nanozvezde, 

nanokristale, nanogru~e itd. 

Nanodelce najpogosteje pridobivajo z metodo atricije 

(kru{enja, drobljenja) ali z metodo pirolize. Pri prvem 

na~inu trdne vhodne materiale drobijo v posebnih 

kroglastih mlinih, pri pirolizi pa vaporizirajo teko~o ali 

plinasto vhodno fazo pod visokim pritiskom in tempe-

raturo, pri ~emer nastajajo nanodelci. 

Nanotehnologija

Raziskave o uporabnosti nanodelcev zajemajo {iro-

ko podro~je: laboratorijsko nanodiagnostiko, sisteme 

za prenos zdravil v telo, izdelavo nadomestnih in 

podpornih tkiv, kemijsko filtracijo, UV-filtre, nove vire 

svetlobe, polprevodnike, superprevodnike, superma-

gnete, svetlobne celice, superkondenzatorje, opti~ne 

prevodnike, zaslone, kvantne ra~unalnike, la`je grad-

bene materiale, mo~nej{o plastiko, vzdr`ljivej{i teks-

til, za{~itne premaze za hrano, dodatke k prehrani itd.

Potencialne nevarnosti izdelanih nanodelcev

Na u~inek nanodelcev v organizmu vplivajo njihove 

fizi~ne in kemijske lastnosti, ki so odvisne od sesta-

ve, velikosti, oblike, naboja, pripetih fukcionalnih sku-

pin, topljivosti, ne~isto~, stopnje aglomeracije itd. Za 

glavno vstopno pot se predvideva dihalni sistem, kjer 

se glede na velikost odlo`i od 30 do 90 odstotkov 

vdihanih nanodelcev. V alveolarni regiji se nalagajo 

MO@NOSTI SPREMLJANJA ZDRAVSTVENEGA TVEGANJA 
DELAVCEV, POTENCIALNO IZPOSTAVLJENIH PROIZVEDENIM 
NANODELCEM: STANJE ZNANOSTI
(Schulte PA, Trout D, Zumwalde RD, Kuempel E, Geraci CL, Castranova V, Mundt DJ, Mundt KA, 

Halperin WE. Options for occupational health surveillance of workers potentially exposed to 

engineered nanoparticles: state of the science. J Occup Environ Med. 2008 May;50(5):517-26.)

Nanozvezde
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delci, velikosti od 10 do 100 nm, v vi{jih predelih pa 

tisti manj{i od 10 nm. Poleg tega poti vnosa predsta-

vljata {e gastrointestinalni trakt in ko`a.

Do ne`elenih u~inkov na dihala prihaja zaradi velike 

povr{ine nanodelcev. Ko delci vstopijo v organizem, 

jih kri raznosi po telesu. [tudije na glodalcih so po-

kazale translokacijo nanodelcev iz dihal v druge or-

gane, vklju~no z mo`gani, jetri, ledvicami in vranico, 

pri ~emer je hitrost translokacije pogojena z veliko-

stjo delcev, nabojem in obliko. [tudije so pokazale, 

da ogljikove nanocevke pri glodalcih povzro~ajo gra-

nulomatozno vnetje in plju~no fibrozo ter oksidativ-

ni stres v plju~ih in sr~no`ilnem sistemu. Nanodelci 

niklja in kobalta so na primer pri podganah povzro~ili 

ve~je vnetje in po{kodbo plju~ kot delci istih kovin v 

mikrometrski velikosti.

Spremljanje zdravja in poklicne izpos-

tavljenosti

Zaradi pomanjkanja trdnih dokazov o specifi~nih 

u~inkih nanodelcev na zdravje in zaradi velike hete-

rogenosti skupine je te`ko izbrati ustrezno na dokazih 

temelje~o metodo spremljanja zdravja izpostavljenih 

delavcev.

Tako so trenutno v uporabi razli~ne strategije, od 

tak{nih, ki posebnih ukrepov ne predvidevajo, do 

tak{nih, ki z usmerjenimi zdravstvenimi testiranji 

i{~ejo morebitne {kodljive posledice.

Prva stopnja ali metoda »ni~ usmerjenih ukrepov« 

se posebej z izpostavljenostjo nanodelcem ne ukvar-

ja, temve~ se zdravje delavcev nadzira v okviru zna-

nih preiskav.

Druga stopnja je spremljanje in dokumentiran-

je prisotnosti prostih nanodelcev na delovnem 

mestu. Zbira se informacije, kateri nanodelci se pro-

izvajajo oz. se z njimi rokuje, kje na delovnem me-

stu lahko pride do izpostavljenosti, kdaj so nanodelci 

proizvedeni oz. uporabljeni in kako so proizvedeni oz. 

uporabljeni. Pozornost se namenja tudi rokovanju in 

vzdr`evanju opreme in strojev, vklju~enih v proizvo-

dnjo nanodelcev.

Tretja stopnja spremljanja zdravja in izpostavljeno-

sti je identifikacija delavcev, potencialno izposta-

vljenih nanodelcem. Potencialno izpostavljeni so 

tisti delavci, ki redno rokujejo z nanodelci, ki se lahko 

razpr{ijo v zrak, in delavci, ki rokujejo z opremo, po-

tencialno onesna`eno z nanodelci.

Vodenje registrov takih delavcev je koristno tudi pri 

ustvarjanju registrov izpostavljenosti nanodelcem in 

pri izdelavi baz za epidemiolo{ke raziskave. Z ve~ 

informacijami o merjenju in rokovanju z nanodelci se 

bo pove~ala tudi potreba po kvantitativnih meritvah 

izpostavljenosti nanodelcem pri posameznem delav-

cu. Informacije bodo dovoljevale analizo u~inkovitosti 

ukrepov za nadzor izpostavljenosti in upo{tevanje 

izdelanih standardov. Kot najbolj uporabne lastnosti 

nanodelcev pri oceni izpostavljenosti se opisujejo 

povr{ina, masa in {tevilo delcev.

^etrta stopnja je splo{ni zdravstveni monitoring. 

Njegova uporabnost je omejena zaradi omejenega 

znanja o biolo{kih u~inkih nanodelcev, lahko pa slu`i 

kot zgodnji opozorilni sistem na zdravstvene u~inke, 

ki {e bodo povezani z izpostavljenostjo nanodelcem.

Peta in zadnja stopnja je usmerjeno zdravstveno 

testiranje delavcev, izpostavljenih nanodelcem, 

ki bo pri{lo v po{tev, ko bodo znani specifi~ni u~inki 

posameznih nanodelcev. Najresnej{a kandidata za 

po{kodbo sta dihalni in sr~no`ilni organski sistem. In-

dicirana je torej uporaba testov, s katerimi odkrivamo 

okvaro teh sistemov, na primer spremembe v funkcij-

ski kapaciteti plju~, zgodnji indikatorji plju~ne fibroze, 

indikatorji vnetnega odgovora sr~no`ilnega sistema. 

Mo`na je tudi translokacija nanodelcev v mo`gane, 

vendar zaenkrat o posledicah tak{ne migracije ni ve-

liko znanega.

  

Kaj nas ~aka v prihodnosti?

[tudije na `ivalih ter in vitro so pokazale dolo~ene 

{kodljive posledice izpostavljenosti nekaterim na-

nodelcem. Zaradi njihove izredne heterogenosti bo 

treba {e ugotoviti, ali je nanodelce s primerljivimi fizi-

kalno-kemi~nimi lastnostmi sploh mogo~e razvrstiti v 

skupine s podobnimi biolo{kimi u~inki. Ni tudi znano, 

v kolik{ni meri je mogo~e u~inke, ki so jih dokazali pri 

`ivalih, primerjati z u~inki pri ~loveku, posebej {e, ~e 

ne poznamo stopnje izpostavljenosti. 
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Epidemiolo{ke {tudije izpostavljenih populacij bodo 

tako te`avne zaradi: 

– heterogenosti proizvedenih nanodelcev: te`ko je 

najti dovolj veliko skupino delavcev, ki so izpostav-

ljeni istim delcem;

– te`av pri identifikaciji izpostavljenih delavcev;

– nezadostne izpostavljenosti in/ali kasnih u~inkov 

na zdravje ter

– pomanjkanja podatkov in sistemov zaznave iz-

postavljenosti.

Davor Denkovski, dr. med., specializant MDP[

SPREHOD PO STROKOVNI LITERATURI

Uvod

Depresivne in anksiozne ter du{evne motnje zaradi 

u`ivanja alkohola so pogoste med aktivno populacijo. 

Povezava med temi motnjami in organizacijsko klimo 

doslej {e ni bila raziskana s pomo~jo standardizira-

nih vpra{alnikov. Isto velja za povezavo med slabo 

organizacijsko klimo in uporabo antidepresivov. Cilj 

raziskave je bil preu~iti, ~e obstaja povezava med 

organizacijsko klimo, depresivnimi in anksioznimi 

motnjami ter du{evnimi motnjami zaradi u`ivanja al-

kohola, kot so dolo~ene v DSM-IV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition) ter 

kasnej{o uporabo antidepresivov na naklju~no izbra-

nem vzorcu finskih delavcev.  

Te`ave v du{evnem zdravju lahko pove`emo z 

nezmo`nostjo za delo, predvsem z bolni{kim sta-

le`em in invalidskimi upokojitvami. ^eprav se na 

Finskem raz{irjenost te`av v du{evnem zdravju ni 

pove~ala, se je med letoma 1990 do 2005 kar za se-

demkrat pove~ala uporaba antidepresivov. 

^edalje ve~ je dokazov, da psihosocialni pogoji dela 

vplivajo na du{evno zdravje zaposlenih. Poveza-

va med psihosocialnimi pogoji dela, nizko stopnjo 

odlo~anja, negotovostjo zaposlitve, nizko social-

no podporo in te`avami v du{evnem zdravju je bila 

raziskana `e v predhodnih {tudijah. Eden od redko 

raziskovanih psihosocialnih pogojev dela v povezavi 

z du{evnim zdravjem je organizacijska klima, opre-

deljena kot posameznikovo zaznavanje kakovosti 

komuniciranja v delovnem okolju. [tevilne raziskave 

v razli~nih tipih organizacij so povezale zaznavanje 

organizacijske klime z odstotkom bolni{kega stale`a, 

kakovostjo storitev, moralo zaposlenih, fluktuaci-

jo, prilagajanjem na inovacije in u~inkovitostjo tima. 

Pristranska in napeta organizacijska klima je `e bila 

povezana z ve~jim tveganjem za nastanek psihoso-

cialnih stisk in kostno-mi{i~nih bolezni ter ve~jega 

bolni{kega stale`a v primerjavi s spro{~eno in pod-

porno naravnano organizacijsko klimo.

Obstaja nekaj predhodnih raziskav o organizacijski 

klimi in du{evnemu zdravju, vendar so bili rezultati 

nejasni. V eni od raziskav so slabo organizacijsko 

klimo povezali z znaki stresa. V drugi raziskavi pa je 

bila dobra organizacijska klima povezana z manj{o 

mo`nostjo psihi~nih obremenitev. Samo ena pred-

hodna {tudija je temeljila na celi populaciji, vendar 

je vklju~evala samooceno depresivne motnje in stre-

sa. Tudi druge psihosocialne dejavnike, kot je nizka 

podpora sodelavcev in nadrejenih, lahko pove`emo 

z depresivno in anksiozno motnjo. V zadnjem ~asu 

se je pokazalo, da je slab socialni kapital dober na-

povednik za depresivne motnje (po samooceni) in 

zabele`eno uporabo antidepresivov med javnimi 

uslu`benci.   

Ta {tudija pomeni skupaj z raziskovanjem povezav 

ORGANIZACIJSKA KLIMA IN DU[EVNO ZDRAVJE V FINSKI 
RAZISKAVI ZDRAVJE 2000 
(Sinokki M, Hinkka K, Ahola K, Koskinen S, Klaukka T, Kivimäki M, Puukka P, Lönnqvist J, Virtanen M. 

The association between team climate at work and mental health in the Finnish Health 2000 Study. 

Occup Environ Med 2009;66:523-8.)
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med organizacijsko klimo in motnjami v du{evnem 

zdravju, kot so opredeljene v DSM-IV, nadgradnjo 

predhodnih raziskav psihosocialnih pogojev dela 

in motenj v du{evnem zdravju. Diagnoze du{evnih 

motenj po DSM-IV so dolo~ili z uporabo standardi-

ziranih psihiatri~nih vpra{alnikov ter jih povezali z 

zabele`enimi izdanimi recepti za antidepresive v ob-

dobju treh let. Rezultate nacionalne reprezentativne 

raziskave Zdravje 2000 se lahko posplo{i na celotno 

finsko populacijo. 

Interdisciplinarna epidemiolo{ka raziskava Zdravje 

2000 je potekala na Finskem med letoma 2000 in 2001. 

Vzorec je predstavljal populacijo med 30. in 64. letom, 

ki `ivi na finski celini. Naklju~en vzorec posameznikov 

je bil sestavljen iz prebivalcev 15 najve~jih mest in 65 

manj{ih zdravstvenih okro`ij s pomo~jo sistemati~nega 

vzor~enja nacionalnega registra prebivalcev.

Pogovori z udele`enci v raziskavi so potekali med 

avgustom 2000 in marcem 2001. Anketarji so jih 

spra{evali o zdravju in boleznih, star{ih in sorojen-

cih, o uporabi zdravstvenih storitev, oralnem zdravju, 

`ivljenjskih navadah, `ivljenjskem okolju, funkcio-

nalni sposobnosti, delu in delozmo`nosti ter rehabi-

litaciji (~e so je `e bili dele`ni). Ob obisku na domu 

so anketiranci prejeli {e vpra{alnike, na katere so 

odgovarjali sami in jih nato po pribli`no {tirih tednih 

vrnili ob zdravstvenemu pregledu, na katerega so bili 

vabljeni. Vpra{anja v teh vpra{alnikih so se nana{ala 

na kakovost `ivljenja, tipi~ne simptome, rekreacijo, 

u`ivanje alkohola, delovne razmere in delovne obre-

menitve. Udele`enci so prejeli informativno zlo`enko, 

udele`bo v raziskavi so morali potrditi pisno. 

Od vzorca 5.871 anketirancev je bilo 5.152 (87,8%) 

ljudi intervjuvanih, 4.935 (84,1%) pa jih je vrnilo 

dodatni vpra{alnik. Skupaj je pri{lo 4.886 (83,2%) 

sodelujo~ih na zdravstveni pregled, ki je vklju~eval 

tudi vpra{alnik CIDI1 (Composite International Dia-

gnostic Interview). Kon~na kohorta je bila sestavljena 

iz 3.347 zaposlenih udele`encev (1.663 mo{kih in 

1.684 `ensk), ki so izpolnili vpra{alnik o organizacij-

ski klimi.

Organizacijsko klimo so ocenjevali s samoocenjeval-

no lestvico. Podatke o izdanih antidepresivih v triletni 

nadaljevalni {tudiji so pridobili iz nacionalnega regi-

stra receptov, ki ga upravlja finski In{titut za socialno 

zavarovanje.

Za na~rtovanje in izvajanje raziskave je bila odgovorna 

nacionalna mre`a, ki jo koordinira Nacionalni in{titut za 

varovanje zdravja. Udele`enci so dobili povratno infor-

macijo o svojem zdravju in vabilo na brezpla~ni zdra-

vstveni pregled, kar jih je spodbudilo k sodelovanju. 

Merjenje

Merjenje organizacijske klime je potekalo s pomo~jo 

samoocenjevalne petstopenjske lestvice. Lestvica je 

sestavni del Vpra{alnika zdrave organizacije Finske-

ga in{tituta za zdravje pri delu (FIOH). Sestavljena 

je iz {tirih trditev o delovnih razmerah in vzdu{ju na 

delovnem mestu:

– vzpodbujajo~e in podporno okolje za nove ideje, 

– pristransko in konzervativno okolje, 

– prijazno in mirno okolje, 

– prepirljivo in konfliktno okolje. 

Na koncu zdravstvenega pregleda so z uporabo 

ra~unalni{ke razli~ice vpra{alnika CIDI (M-CIDI) oce-

nili du{evno zdravje, pri tem so upo{tevali definicije in 

kriterije, opredeljene v DSM-IV. V raziskavo so vklju~ili 

tiste udele`ence, ki so jim v zadnjih 12 mesecih 

dolo~ili depresivno ali anksiozno motnjo ali du{evno 

motnjo zaradi u`ivanja alkohola. Diagnoze depresiv-

ne motnje so vklju~evale diagnozo depresije ali disti-

mije. Diagnoza pani~ne motnje z ali brez agorafobije, 

generalizirana anksiozna motnja, socialna fobija in 

agorafobija brez pani~ne motnje so bile vklju~ene v 

diagnozo anksioznih motenj. Diagnoze du{evnih mo-

tenj zaradi u`ivanja alkohola so vklju~evale odvisnost 

od alkohola in zlorabo alkohola.

Te`ave z du{evnim zdravjem v vsem `ivljenju so 

ocenjevali z vpra{anjem, ali jim je zdravnik `e kdaj v 

`ivljenju potrdil diagnozo du{evne motnje.

1 Composite International Diagnostic Interview (CIDI) je standardiziran strukturiran vpra{alnik, ki ga je razvila Svetovna zdravst-

vena organizacija, izvajajo ga lahko posebej izobra`eni izpra{evalci. Je dobro ocenjevalno orodje za dolo~anje diagnoz, opre-

deljenih v DSM-IV. 
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Uporaba antidepresivov je bila neposredni pokazatelj 

te`av v du{evnem zdravju. Podatke o predpisanih 

receptih iz nacionalnega registra receptov z identifi-

kacijsko {tevilko.2 S pomo~jo klasifikacije Svetovne 

zdravstvene organizacije (SZO) Anatomical The-

rapeutic Chemical (ATC) so izlo~ili vse predpisane 

recepte za antidepresive od 1. januarja 2000 do 31. 

decembra 2003. Predpisovanje receptov za  antide-

presive so spremljali tri leta za vse udele`ence. 

Sociodemografske spremenljivke so bile starost, 

spol, zakonski stan in vrsta zaposlitve. Zakonski stan 

je bil razdeljen v 3 skupine: poro~eni ali `ive~i v zu-

najzakonski skupnosti, lo~eni ali ovdoveli in samski. 

Zaposlene so glede na zaposlitev in vrsto opravljane-

ga dela, razvrstili v delavce, ki ne opravljajo fizi~nih 

del (2 skupini), fizi~ne delavce in samozaposlene. 

Spremenljivke, povezane z delom, so bile: ~as opra-

vljanja dela, zahteve in nadzor pri delu. Zadnji dve so 

ocenili s samoocenitveno lestvico. Lestvica o zahte-

vah dela je bila sestavljena iz petih to~k (npr. Moje 

delo zahteva, da delam zelo hitro). Lestvica o nadzo-

ru pri delu je bila sestavljena iz devetih to~k (npr. Pri 

delu lahko veliko odlo~itev sprejmem sam). Odgovori 

so bili razvr{~eni na lestvici od 1 (popolnoma se stri-

njam) do 5 (sploh se ne strinjam). 

Za statisti~no analizo so uporabili deskriptivno 

statisti~no analizo.

 

Rezultati

Slaba organizacijska klima je bila povezana z ve~jo 

verjetnostjo za nastanek depresivne in anksiozne mo-

tnje, ne pa z du{evno motnjo zaradi u`ivanja alkoho-

la. Ko so sistem dela prilagodili po modelu nadzora 

nad zahtevami (ang. job control and job demand), se 

je povezanost med organizacijsko klimo in anksiozno 

motnjo zmanj{ala. Statisti~no zna~ilne povezave med 

spolom ali starostjo in organizacijsko klimo ter diagno-

zami DSM-IV ni bilo. Slaba organizacijska klima je bila 

povezana tudi z zdravljenjem z antidepresivi. 

@enske so pogosteje kot mo{ki opravljale nefizi~na 

dela in zanje je bilo bolj verjetno, da so bile lo~ene, 

ovdovele ali samske. Prav tako so `enske pogosteje 

kot mo{ki imele te`ave v du{evnem zdravju v vsem 

`ivljenju. ^e pogledamo vse motnje skupaj, med 

spoloma ni bilo razlik v raz{irjenosti. Med `enska-

mi je bil ve~ji odstotek tistih, ki so imele depresivne 

ali anksiozne motnje in tudi ve~ izdanih receptov za 

antidepresive kot mo{ki. Zloraba alkohola je bila bolj 

pogosta med mo{kimi. Med spoloma niso na{li razlik 

pri do`ivljanju organizacijske klime.

V triletnem obdobju so bili antidepresivi vsaj enkrat 

predpisani 287 udele`encem v raziskavi. 11 odstot-

kov receptov je bilo izdanih `enskam in 6 odstotkov 

mo{kim.

Razprava

Nacionalna raziskava med finskimi delavci v starosti 

nad 30 let je pokazala, da je slaba organizacijska kli-

ma povezana z depresivnimi motnjami in posledi~no 

napoveduje poznej{e zdravljenje z antidepresivi. 

Prav tako je bila slaba organizacijska klima povezana 

s anksiozno motnjo, ni pa bila povezana z du{evnimi 

motnjami zaradi u`ivanja alkohola.  

Depresivne motnje ve~inoma povezujejo z izgubo 

in prikraj{anjem, medtem ko je anksiozna motnja 

ve~inoma posledica do`ivljanja gro`enj ali nevarno-

sti. V predstavljeni {tudiji je bila organizacijska klima 

pomembno povezana z depresivnimi in anksioznimi 

motnjami, ~eprav se je povezava med anksiozno mo-

tnjo in organizacijsko klimo zmanj{ala s prilagoditvijo 

po modelu nadzora nad zahtevami. Delovno okolje, 

v katerem prihaja do prepirov, nesoglasij in osebnih 

konfliktov, lahko privede do ob~utkov ogro`enosti 

in posledi~no do razvoja anksioznih motenj. Psiho-

socialne pomanjkljivosti v organizacijski klimi lah-

ko predstavljajo pomanjkanje podpore, veljave in 

soodlo~anja ter tako zaposlene izpostavljajo depresi-

ji. @enske, ki so sodelovale v raziskavi, so pogosteje 

imele potrjene depresivne ali anksiozne motnje, pri 

mo{kih pa je prevladovala du{evna motnja zaradi 

u`ivanja alkohola. Komorbidnost je bila pogosta: 70 

sodelujo~ih je imelo ve~ kot eno od treh raziskovanih 

2 [tevilka, ki jo ob rojstvu dobi vsak dr`avljan Finske in jo kasneje uporablja za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega varstva. 

SPREHOD PO STROKOVNI LITERATURI
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du{evnih motenj, vendar je bila ta {tevilka prenizka, 

da bi lahko naredili statisti~no analizo.

V raziskavi niso na{li povezave med slabo organiza-

cijsko klimo in du{evno motnjo zaradi u`ivanja alko-

hola. Je pa ta raziskava verjetno prva, ki je z uporabo 

strukturiranega vpra{alnika, kot je CIDI, raziskovala 

povezavo med slabo organizacijsko klimo in po DSM-

IV dolo~eno du{evno motnjo zaradi u`ivanja alkohola.

Zaklju~ek

Slaba organizacijska klima je povezana z du{evnimi 

motnjami, kot so opredeljene v DSM-IV, in napove-

duje zdravljenje z antidepresivi. Ker so raziskova-

ne du{evne motnje v veliki meri vzrok za delovno 

nezmo`nost in predstavljajo pomembno breme bole-

zni, bi morali psihosocialnim pogojem dela posvetiti 

ve~ pozornosti. 

Klavdija Besednjak, univ. dipl. polit.

SPREHOD PO STROKOVNI LITERATURI
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O enotni specializaciji iz medicine {porta se v {por-

tno-medicinskih krogih {u{lja `e nekaj let. Ni pa osta-

lo le pri {u{ljanju, kajti pobudniki iz Evropske zveze 

zdru`enj {portne medicine (EFSMA) so naredili tudi 

prvi konkreten korak. Dosegli so, da je bil oktobra 

2007 na redni seji Evropskega zdru`enja specialistov 

{portne medicine (UEMS) sprejet dokument (UEMS 

2007/21), ki je temelj enotnega izvajanja specializaci-

je. Dokument je povzet v nadaljevanju, vse podrobno-

sti o programu specializacije in pogojih pa so dosto-

pne na spletni strani EFSMA (www.efsma.net). 

1. ~len dolo~a splo{ne dolo~be o spremljanju, 

akreditaciji in kakovosti podiplomskega usposa-

bljanja. Osrednji nadzorni organ za izvajanje specia-

lizacije iz medicine {porta bodo sestavljali ~lani spe-

cializiranih oddelkov UEMS in  predstavniki EFSMA. 

2. ~len govori o splo{nih vidikih usposabljanja. 

Kandidati za usposabljanje morajo kon~ati {tudij me-

dicine in imeti strokovni izpit na podro~ju medicine v 

eni od evropskih dr`av. Minimalen ~as trajanja speci-

alizacije je 4 leta. 

Ta ~len vsebuje tudi definicijo medicine {porta: 

Medicina {porta je multidisciplinarna klini~na in 

akademska veda, ki pokriva tako promocijo zdravja 

splo{ne populacije, s tem da spodbuja telesno deja-

ven na~in `ivljenja, kot tudi diagnostiko, zdravljenje, 

prepre~evanje in rehabilitacijo po{kodb ali bolezni, ki 

so nastale zaradi {portne aktivnosti, na vseh ravneh. 

Na splo{no medicina {porta ni osredoto~ena le na 

skrb za vrhunske {portnike, temve~ tudi na: 

– prepre~evanje kroni~nih bolezni, ki jih povzro~a 

sede~ na~in `ivljenja, kar se v zadnjem ~asu izka-

zuje kot podro~je z nara{~ajo~im zanimanjem;

– preventivno zdravstveno oskrbo pred za~etkom 

treningov in tekmovanj kot tudi na kasnej{o 

zdravni{ko pomo~ {portnikom v vseh {portih in 

vseh kategorijah;

– uporabo nadomestkov in dodatkov k prehrani, 

farmakolo{kih snovi, nadzora nad dopingom in 

verifikacijo spola ter kompleksna moralna, legalna 

in zdravstvena vpra{anja;

– posebna medicinska vpra{anja, povezana z 

mednarodnimi {portnimi dogodki, vklju~no z inva-

lidnimi {portniki, kot so u~inki potovanja in aklima-

tizacija;

– raziskave na podro~ju bazi~ne znanosti in klini~no 

uporabo znotraj {irokega spektra drugih special-

nosti (interna medicina, fiziologija napora, kardi-

ologija, ortopedija in travmatologija, fizikalna in 

rehabilitacijska medicina itd.).

Medicina {porta je multidisciplinarna veda, ki povezu-

je tim zdravnikov, trenerjev, fizioterapevtov, {portnih 

znanstvenikov, strokovnjakov za prehrano, psiholo-

gov, {portnikov in drugih. Poleg tega da mora imeti 

dobro klini~no strokovno znanje, mora biti specialist 

medicine {porta obravnavan kot vodja multidiscipli-

narnega {portno-medicinskega tima, ki koordinira ne-

posredne aktivnosti {portnika, povezane z njegovim 

zdravstvenim stanjem.

2. ~len predpisuje tudi minimalnen u~ni na~rt za 

specialisti~no usposabljanje, ki mora trajati vsaj 4 leta: 

– najmanj 1 leto interne medicine s posebnim 

poudarkom na kardiologiji, urgentni medicini in 

klini~ni prehrani;

– od 6 do 12 mesecev ortopedije in travmatologije;

– od 6 do 12 mesecev fizikalne in rehabilitacijske 

medicine;

– od 12 do 24 mesecev kro`enja v priznanem Cen-

tru za medicino {porta, ki vklju~uje teoreti~en del 

in klini~no prakso ter delovne izku{nje kot klubski 

zdravnik.

Specializacija se lahko izvaja v nacionalnem in/ali 

mednarodno priznanem akademskem in klini~nem 

Centru za medicino {porta, ki naj bi bil povezan z uni-

verzo in nacionalnim olimpijskim komitejem. Potrebna 

je tudi lokalna mre`a drugih specialistov, ~e tega ne 

pokriva `e krovna ustanova. 

Po kon~anem usposabljanju ima kandidat znanje za 

samostojno delo v medicini {porta. 

V 3. ~lenu so na{teta merila za ustanove, ki bodo 

izvajale izobra`evanja. Najprej si morajo te ustanove 

pridobiti odobritev nacionalnih odborov, ki so odgo-

vorni za usposabljanje v medicini {porta. ^e izpolnju-

ENOTNA SPECIALIZACIJA IZ MEDICINE [PORTA V EVROPI
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jejo merila, ki jih je postavila EFSMA, pa lahko nato 

kandidirajo {e za evropski center za izobra`evanje iz 

medicine {porta. 

Ustanove, ki izvajajo specializacijo, naj bi bile del uni-

verzitetnih bolni{nic ali klini~nih centrov, tako da ima-

jo dovolj podpornih storitev in lahko nudijo kro`enje 

pri drugih specialistih znotraj iste ustanove. Usta-

nova mora omogo~ati tudi dostop do znanstvene in 

strokovne literature. Krovna izobra`evalna ustanova 

mora poleg osnovnih standardov nuditi tudi naslednje 

storitve in infrastrukturo: 

a) popolno opremljen oddelek z ambulantami za 

posvetovanje s {portniki in bolniki, vklju~no z ur-

gentno ambulanto; na voljo mora biti oprema za 

diagnosti~ne in terapevtske postopke;

b) dnevni bolni{ki oddelek za terapevtske in 

diagnosti~ne postopke;

c) konferen~no dvorano za razprave, seminarje in 

mentorske ure.  

V dr`avah v razvoju so mo`ne tudi prehodne ureditve. 

4. ~len dolo~a merila za mentorje specializantom. 

Vodja usposabljanja mora pred imenovanjem imeti naj-

manj pet let delovnih izku{enj kot specialist. Priznati ga 

mora nacionalni odbor. Imeti mora izku{nje na podro~ju 

raziskovanja in podiplomskega izobra`evanja. Poleg 

tega ga mora obkro`ati tim kakovostnih specialistov, 

ki bodo sodelovali v programu specializacije in ki lahko 

zagotovijo izvedbo celotnega programa specializacije. 

Vodja usposabljanja je odgovoren za program uspo-

sabljanja za vsakega specializanta v skladu z nacio-

nalnimi predpisi in priporo~ili Evropskega odbora za 

programe usposabljanja v medicini {porta. 

[tevilo pedago{kih delavcev mora ustrezati {tevilu 

specializantov v programu v skladu z nacionalnimi 

predpisi, da se zagotovi ustrezen nadzor usposablja-

nja v programu. 

Torej, naslednji korak je na{. Smo pripravljeni sprejeti 

izziv in na{im {portnikom vseh kategorij kon~no ponu-

diti specialiste, ki si jih zaslu`ijo?

Asist. Petra Zupet, dr. med., 

prof. {p. vzg., spec. MDP[

V leto{njem letu smo na KIMDP[ precej dela na 

podro~ju promocije zdravja pri delu opravili v okviru 

mednarodnih in doma~ih projektov. 

Spomladi smo zaklju~ili delo pri projektu HIRES plus, 

katerega cilj je bil izmenjava izku{enj in znanj v zvezi 

z vklju~evanjem skrbi za zdravje v procese prestruk-

turiranja podjetij ter priprava nacionalnih priporo~il za 

ukrepanje na podlagi smernic iz prvotnega projekta 

HIRES. V okviru projekta, v katerem je poleg Slove-

nije sodelovalo {e 11 evropskih dr`av, smo organizi-

rali okroglo mizo in strokovno sre~anje z mednarodno 

udele`bo (glej poro~ilo o projektu v prilogi).

Marca smo za~eli delo pri projektu LEECH 

(Izbolj{anje kompetenc slab{e izobra`enih delavcev 

v zvezi z zdravjem), v katerem nameravamo partner-

ji iz {tirih dr`av (Poljska kot glavni partner, Latvija, 

[panija in Slovenija) razviti inovativno izobra`evalno 

metodologijo za izobra`evanje slab{e izobra`enih 

delavcev z upo{tevanjem razli~nih strokovnih pristo-

pov k podro~ju zdravja. Metodologija bo postavljena 

na podlagi empiri~nih podatkov, pridobljenih v razi-

skavi, ki smo jo zgodaj jeseni izvedli v sodelovanju 

s podizvajalcem. Raziskava na podlagi skupnega 

vpra{alnika je zajela 400 zaposlenih, od katerih je po-

lovica imela manj kot srednjo izobrazbo (v projektu 

definirani kot slab{e izobra`eni), polovica pa srednjo 

izobrazbo in ve~, celoten vzorec pa je bil enakomer-

no razdeljen tudi po spolu in starostnih razredih. V 

za~etku prihodnjega leta nas ~aka oblikovanje in pilo-

tna izvedba izobra`evalnega modula (dolo~itev vse-

bin in specifi~nih ciljev izobra`evanja skupaj z ostali-

mi partnerskimi organizacijami), saj se je KIMDP[ s 

PROJEKTI KIMDP[ NA PODRO^JU PROMOCIJE ZDRAVJA PRI DELU
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partnersko pogodbo zavezal k izvedbi tega delovnega 

paketa. Pri tem nam bodo v pomo~ izku{nje, ki smo 

jih pridobili pri izvajanju projekta Phare, Izobra`evanje 

za zdravo delo in `ivljenje.

V okviru mednarodnega projekta MentHealthWork, ki 

se je za~el konec preteklega leta, smo bili odgovorni 

za delovni paket priprave orodij odnosov z javnostmi. 

V sodelovanju z ogla{evalsko agencijo, izbrano na 

razpisu, smo pripravili predlog celostne grafi~ne po-

dobe, ki smo ga dopolnjevali na podlagi pripomb ~la-

nic mre`e. @ivahna razprava o celostni podobi in slo-

ganu je potekala tako po elektronski po{ti kot tudi na 

ve~ sestankih mre`e. Oblikovanje predloga celostne 

podobe je bilo zaklju~eno junija letos, kon~na oblika 

slogana v angle{~ini je Work. In tune with life., ki smo 

ga pozneje prevedli {e v sloven{~ino: Delo. Ugla{eno 

z `ivljenjem. V okviru delovnega paketa smo za vse 

partnerje v projektu pripravili tudi predlog besedila 

pisma za delodajalce s povabilom k sodelovanju v 

projektu in besedilo letaka s predstavitvijo projekta in 

promocije du{evnega zdravja pri delu. V jesenskem 

~asu smo za~eli izvajati kampanjo na nacionalni 

ravni: pripravili smo spletno stran, knji`ico o projek-

tu, promocijske predmete (u{esni ~epki in raglje) ter 

organizirali strokovno sre~anje z naslovom Delovno 

okolje kot podpora du{evnemu zdravju, ki je pomenilo 

tudi uraden za~etek kampanje. Podjetja smo pova-

bili k sodelovanju v kampanji in izpolnitvi spletnega 

vpra{alnika, ki nam bo omogo~il izbor primerov dobre 

prakse na podro~ju skrbi za du{evno zdravja pri delu, 

kar je eden od glavnih ciljev projekta. Vpra{alnik hkra-

ti omogo~a podjetjem samooceno ukrepov promocije 

(du{evnega) zdravja pri delu, saj preko elektronskega 

odgovora prejmejo priporo~ila za nadaljnje delo na 

tem podro~ju. 

Letos je prvo ve~jo vsebinsko dopolnitev do`ivel 

tudi program ^ili za delo, saj smo s pomo~jo sred-

stev Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarova-

nje Slovenije oblikovali modul Prepre~evanje in 

obvladovanje trpin~enja na delovnem mestu 

(TDM). Interdisciplinarna skupina, v kateri so poleg 

zaposlenih na KIMDP[ sodelovali tudi zunanji stro-

kovnjaki in predstavniki socialnih partnerjev, je pri-

pravila dobre smernice za prepre~evanje trpin~enja, 

vklju~no s predlogom organizacijskega dogovora med 

delodajalci in predstavniki delavcev, ter priporo~ila za 

ukrepanje ob prijavi posameznih primerov. Poleg tega 

so v modul vklju~eni {e podatki o raz{irjenosti TDM 

ter opredelitve pojava, vzrokov in posledic. 

 

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

Slogan in logotip kampanje MentHealthWork v slovenski in angle{ki razli~ici
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Namen enodnevne delavnice, ki sta jo Ministrstvo za 

delo, dru`ino in socialne zadeve (MDDSZ) in podje-

tje Pro–Eco d. o. o. organizirala sredi septembra v 

Kopru, je bil usposabljanje organizacij za u~inkovito 

~rpanje sredstev Evropske unije (EU) s poudarkom 

na programu Progress. 

O programu

Program Progress je program Skupnosti za zapo-

slovanje in socialno solidarnost, za katerega je v ob-

dobju 2007–2013 namenjeno ve~ kot 700 milijonov 

evrov. Sredstva dodeli Evropska komisija. 

Program finan~no podpira uresni~evanje ciljev EU 

na podro~jih zaposlovanja in socialnih zadev, kakor 

je dolo~eno v Sporo~ilu Komisije o socialni agendi, 

in s tem prispeva k doseganju ciljev Lizbonske stra-

tegije. Z njo naj bi Unija do leta 2010 postala najbolj 

konkuren~no, dinami~no ter na znanju temelje~e go-

spodarstvo na svetu, ki zagotavlja polno zaposlenost, 

ekonomsko in socialno kohezijo ter varstvo okolja in 

trajnostni razvoj. Uspe{no izvajanje prenovljene stra-

tegije, imenovane tudi Partnerstvo za rast in delovna 

mesta, je prednostna naloga Evropske komisije v se-

danjem mandatu. 

Razpolo`ljiva sredstva so namenjena petim vse-

binskim podro~jem: zaposlovanju, socialni za{~iti in 

vklju~evanju, delovnim pogojem, nediskriminaciji in 

raznolikosti ter enakosti spolov. 

Sodelovanje v Programu Progress

Program je odprt za vseh 27 dr`av ~lanic EU, za dr`ave 

kandidatke ter dr`ave EFTA (Evropsko zdru`enje za 

prosto trgovino) in EGP (Evropski gospodarski prostor).

Kandidirajo lahko javne in/ali zasebne organizacije 

in institucije, katerih podro~je delovanja sovpada s 

vsebinskimi podro~ji programa, npr.: zavod za zapo-

slovanje, lokalne in regionalne organizacije, socialni 

partnerji, nevladne organizacije, visoko{olske usta-

nove in raziskovalni in{tituti, strokovnjaki na podro~ju 

vrednotenja, nacionalni statisti~ni urad ter mediji.

Primeri dejavnosti, ki se lahko financirajo iz Programa 

Progress:

– evropske {tudije, kot so raziskave s podro~ja 

zdravja in varnosti pri delu;

– zbiranje statisti~nih podatkov o {tevilu nesre~ in 

bolezni na delovnem mestu;

– raziskave o delovni sili v EU ter {irjenje rezultatov;

– kampanje za bolj{o ozave{~enost javnosti na 

podro~ju socialnih in zaposlitvenih politik in zakonov 

EU;

– mre`e strokovnjakov za razpravo o temah, ki jih 

zakonodaja EU izpostavlja na podro~ju zapo-

slovanja;

– mre`e nevladnih organizacij, ki se borijo proti so-

cialni izklju~enosti in diskriminaciji na podlagi ras-

nega porekla, starosti in invalidnosti. 

Poudariti velja, da pri javnem razpisu Evropska ko-

misija sofinancira najve~ do 80 odstotkov vrednosti 

projekta, preostanek, vsaj 20 odstotkov vrednosti pro-

jekta pa mora prijavitelj zagotoviti sam iz npr. lastnih 

sredstev, sofinanciranja drugih organizacij itd.

Aktualni razpisi pa tudi druge pomembne informaci-

je v zvezi s programom Progress so na spletni strani 

MDDSZ, ki je kontaktna to~ka za Program Progress v 

Republiki Sloveniji.

Pravi ~as za ~rpanje nepovratnih EU sredstev je sedaj. 

Z njihovo pomo~jo lahko kljub finan~ni krizi u~inkovito 

vlagamo v kadre, raziskave, razvoj ter investicije.

Pomembne spletne povezave:

http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/trg_dela_in_

zaposlovanje/progress/

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=327&langId=en

http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_so-

cial_policy/community_employment_policies/c11332_en.htm

Mag. Nata{a Dernov{~ek Hafner, univ. dipl. psih.

PRIDOBIVANJE SREDSTEV EU IZ PROGRAMA PROGRESS 
2007–2013



Glasnik
KIMDPŠ

NOVICE

december 2009

Univerzitetni klini~ni center Ljubljana

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta
40

Ob izteku leta je iz{la prva knjiga dolgo pri~akovane 

publikacije Verifikacija poklicnih bolezni v Republiki 

Sloveniji, ki poleg uvodnega poglavja zajema smer-

nice za verifikacijo sedmih najpogostej{ih poklicnih 

bolezni: poklicna astma, poklicne ko`ne bolezni, 

poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu, po-

klicni alergijski konjunktivitis, poklicni alergijski rinitis, 

poklicne okvare sluha zaradi hrupa in poklicna vibra-

cijska bolezen.

Knjiga je v obliki priro~ne mape z vlo`enimi zvezki. 

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

IZ[LA JE PRVA KNJIGA VERIFIKACIJE POKLICNIH BOLEZNI
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Oktobra letos je v Berlinu potekala zaklju~na konfe-

renca dveletnega projekta ProMenPol (2007–2009), s 

katero se je uradno za~ela tudi kampanja novega sku-

pnega projekta Evropske mre`e za promocijo zdravja 

pri delu (ENWHP – European Network for Workplace 

Health Promotion) – MentHealthWork. 

V projektu ProMenPol, ki ga je sofinancirala Evrop-

ska unija s sredstvi 6. okvirnega programa, je sodelo-

valo sedem evropskih dr`av: Nem~ija, Avstrija, Irska, 

Finska, Estonija, Gr~ija in Belgija, koordiniral pa ga je 

nem{ki Zvezni in{titut za zdravje in varnost pri delu 

(BAuA – Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Medi-

zin). Dogodka se je udele`ilo ve~ kot 80 strokovnja-

kov in oblikovalcev politik iz 26 razli~nih dr`av.

Cilj projekta ProMenPol je podpora politikam in {ir-

jenje primerov dobrih praks s podro~ja promocije 

du{evnega zdravja. Aktivnosti, ki so jih oblikovali v pro-

jektu, se odvijajo v posameznikovem vsakodnevnem 

okolju: v procesu izobra`evanja, na delovnem mestu 

ter v domovih za starej{e in sovpadajo z razli~nimi ob-

dobji ~lovekovega `ivljenja (mladostjo, aktivno dobo 

in staranjem), zato so namenjene razli~nim ciljnim 

skupinam.

V ~asu trajanja projekta so bila razvita {tevilna orod-

ja za promocijo du{evnega zdravja in obse`na baza 

podatkov z raziskovalnimi orodji ter primeri dobre pra-

kse, ki je dostopna na spletni strani: www.mentalhe-

althpromotion.net.

Nara{~ajo~e {tevilo te`av v du{evnem zdravju, vi-

sok dele` bolni{kih odsotnosti zaradi du{evnih in ve-

denjskih motenj ter zaostrene gospodarske razmere 

kli~ejo po kakovostni promociji du{evnega zdravja. 

Pomembno vpra{anje za obravnavo v prihodnje je 

krepitev povezav med prakso, znanostjo in politiko. 

Dosedanji pozitivni odzivi so pokazali potrebo po 

nadaljnjem izvajanju aktivnosti, zato se bo projekt 

ProMenPol nadaljeval s poudarkom na organizaciji 

izobra`evanj za promotorje zdravja, krepitvi mre`e za 

promocijo zdravja ter izdajanjem spletnega ~asopisa.

Konferenci ProMenPol se je pridru`il uradni za~etek 

projekta MentHealthWork, 8. iniciative ENWHP, ki 

poteka pod sloganom Delo. Ugla{eno z `ivljenjem. 

(Work. In tune with life.). Glavni cilj projekta je dvigniti 

raven osve{~enosti med podjetji, dele`niki in splo{no 

populacijo o potrebah in koristih promocije du{evnega 

zdravja pri delu ter zbirati in {iriti modele dobre prakse 

promocije du{evnega zdravja na tem podro~ju.

Sre~anja sva se udele`ili tudi predstavnici KIMDP[ 

kot nacionalne kontaktne to~ke za sodelovanje z 

ENWHP. Kampanjo v Sloveniji smo za~eli s strokov-

nim sre~anjem Slovenske mre`e za promocijo zdrav-

ja pri delu z naslovom »Delovno okolje kot podpora 

du{evnemu zdravju«, ki je bilo sredi oktobra.

Mag. Nata{a Dernov{~ek Hafner, univ. dipl. psih.

MEDNARODNA KONFERENCA O PROMOCIJI DU[EVNEGA ZDRAVJA

Eden od vodij projekta ProMenPol Richard Wynne med 

predstavitvijo (Foto: Tanja Urdih Lazar)

Simbol Berlina – Brandenbur{ka vrata 

(Foto: Tanja Urdih Lazar)
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V Cape Townu v Ju`ni Afriki je od 22. do 27. marca 

2009 potekal 29. mednarodni kongres o zdravju de-

lavcev ("29th International Congress on Occupational 

Health"), ki sva se ga udele`ili predstojnica KIMDP[ 

doc. dr. Metoda Dodi~ Fikfak, dr. med., spec. MDP[, 

in avtorica prispevka s tremi predavanji: "Predicted in-

cidence of mesothelioma and the use of geographical 

information system", "The influence of manganese 

and extracellular superoxide dismutase genotypes on 

the development of asbestosis" in "Occupational di-

seases and ethics in the new EU member states". Na 

kongresu so bile predstavljene {tevilne novosti, ki se 

nana{ajo na varnost in zdravje pri delu, npr. biolo{ki 

monitoring in biomarkerji, genetsko-okoljske interak-

cije, bolezni, povezane z izpostavljenostjo azbestu, 

poklicni rak, kostno-mi{i~ne bolezni, eti~ni problemi 

v medicini dela, promocija zdravja itd. Od kolegov 

iz Slovenije se je kongresa udele`il tudi dr. Tihomir 

Ratkajec, dr. med., spec. MDP[, s posterjem: "How 

to decrease the exposure of crystal glass-cutters to 

lead".

Od 17. do 20. avgusta 2009 je na Harvard School of 

Public Health v Bostonu potekala konferenca o no-

vostih na podro~ju ocene izpostavljenosti ("X2009 

Sixth International Conference on Innovations in 

Exposure Assessment"). Osrednje teme so bile bio-

logija izpostavljenosti, ki se je za~ela intenzivno raz-

vijati v zadnjih nekaj letih, determinante izpostavlje-

nosti, biomehani~na izpostavljenost in ergonomija. 

Konference sem se udele`ila s predavanjem "Genetic 

factors and risk of asbestosis" in predstavila izsledke 

genetsko-okoljske raziskave KIMDP[.

Septembra 2009 sem na Skupnem kongresu Slo-

venskega biokemijskega dru{tva in Slovenskega 

geneti~nega dru{tva z mednarodno udele`bo so-

delovala v sekciji Interakcije genom-okolje s preda-

vanjem z naslovom "Superoxide dismutase and cata-

lase genetic polymorphisms  and risk of asbestosis".

Asist. mag. Alenka Franko, dr. med., spec. MDP[

OD JU@NE AFRIKE PREKO ZDA DO SLOVENIJE

Utrinek iz Ju`ne Afrike (Foto: Tihomir Ratkajec)

Leto{nji `e 17. kongres poslovnih asistentk, sekretark 

in tajnic se je za~el prav na dan tajnic Slovenije, 21. 

maja 2009. V Grand hotelu Bernardin Portoro` smo 

se dru`ile do 23. maja. Za mo{ko dru`bo je poskrbel 

en tajnik. 

To so trije dnevi, ko izve{ marsikaj uporabnega za 

slu`beno kot tudi za zasebno `ivljenje. Dnevi, ko naj-

de{ nova poznanstva, ki se razvijajo v dobra prijatelj-

stva. 

Na tridnevnem strokovnem sre~anju smo se posvetile 

{tevilnim aktualnim temam, med drugim tudi motiva-

ciji, kulturi vedenja, stro{kovni u~inkovitosti v pisarni, 

varovanju zasebnosti ter osebnosti, medsebojni ko-

munikaciji in sporo~anju…

Prvi dan kongresa je bil posve~en dnevu tajnic, 

zaklju~ile smo ga s slavnostno prireditvijo, ki jo je vo-

dila televizijska voditeljica Bernarda @arn, popestrila 

pa Nu{a Derenda s svojimi pesmimi. Naziv tajnica 

leta so podelili `e trinajsti~, tokrat ga je prejela Gorda-

na Rainer iz Srednje {ole Zagorje. Tajnica leta je letos 

prvi~ dobila tudi ~astni naziv poslovna asistentka leta 

2009.

XVII. KONGRES POSLOVNIH ASISTENTK, SEKRETARK IN TAJNIC
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Beseda je nanesla tudi na recesijo. Poslu{ali smo 

strokovnjake iz razli~nih podro~ij, najve~ji poudarek je 

bil na tem, da lahko z recesijo marsikaj tudi pridobimo 

in ne samo izgubimo. 

Informacijska poobla{~enka Nata{a Pirc Musar nam 

je predstavila prakti~ne primere varovanja osebnih 

podatkov. V predavanju nas je pou~ila o tem, kako 

moramo varovati zasebnost vodij in sodelavcev. Opo-

zorila nas je tudi na nagradne igre in razli~ne kartice 

zaupanja. ^e radi sodelujete v nagradnih igrah, po-

dajajte samo osnovne podatke, nikakor pa ne dav~ne 

{tevilke. To posredujte le v primeru, ~e ste sre~ni 

iz`rebanec. 

Veliko napotkov za uspe{no delo nam je podal tudi 

in{pektor mag. Marijan [triker z Zavoda za razvoj 

upravne znanosti. Predaval nam je o sodobnih tren-

dih pri oblikovanju in upravljanju z dokumenti. Na 

razumljiv na~in nam je predstavil podro~je upravlja-

nja. Pojasnil nam je, naj bomo pozorni pri ravnanju z 

dokumentarnim gradivom: 

– po dokumentih ne pi{emo, 

– navedemo le uradne zaznamke,

– prejemno {tampiljko, ki je uradno predpisana, od-

tisnemo na zgornjo desno stran prejetega doku-

menta.

Pazimo, da na vsako vlogo vedno odgovorimo, in si-

cer v petnajstih dneh ne glede na vsebino vloge. Pri 

podpisovanju dokumentov, ki niso dokumenti uprav-

nega postopka (razni dopisi, ki nastanejo v podjetju/

organizaciji), na levi strani dokumenta navedemo 

podpis osebe, ki je dokument pripravila, na desni stra-

ni pa podpis odgovorne osebe. V javni upravi upo-

rabljamo `ig, ki ga odtisnemo na sredino dokumenta 

med oba podpisnika. Bodimo pozorni tudi na to, da v 

javni upravi dokumenti brez podpisa ne obstajajo, kar 

pomeni, da ne uporabljamo pristavkov: l. r. ali "za" in 

podobno. 

O govornem in pisnem sporo~anju nam je govorila 

ga. Ida Ba{, Slu`ba za govor. Glas pove veliko o ~lo-

veku. Barva glasu pove, ali smo dobre ali slabe volje. 

Zato le pazite, kako se ogla{ate na telefon, da sogo-

vornik na drugi strani ne bo ugotovil, da ste slabe volje. 

Zelo zanimivo je bilo tudi predavanje z napotki za na-

ravi prijazno delo. Estera Lah in Barbara Ogrinc iz 

podjetja Vibacom sta predstavili njihove izku{nje pri 

uvajanju »zelene pisarne«. 

Sledi nekaj drobnih nasvetov, ki vam ne bodo vzeli 

veliko ~asa, a pomenijo majhen kamen~ek v mozaiku: 

– popisan papir lahko za lastno uporabo popi{ete {e 

po drugi strani in {ele nato zavr`ete,

– v pisarni imejte posebne ko{e za papir, plastiko in 

ostale odpadke – lo~ujte!,

– uporabljajte reciklirane materiale,

– po kon~anem delu ugasnite monitor, kajti tudi 

lu~ka tro{i elektri~no energijo, 

– vse aparate izklopite iz elektrike, le tako elektrike 

ne bodo tro{ili,

– pijte vodo iz pipe (~e le-ta ni preve~ onesna`ena),

– ne uporabljajte plasti~nih kozar~kov temve~ 

steklene ali pa si od doma prinesite plastenko, ki 

jo sproti polnite (tako boste spili ve~ teko~ine), 
Sre~anje je potekalo v Grand hotelu Bernardin v Portoro`u 

(Foto: Kristina Mikli~)

Prilo`nost za kratko sprostitev 



Glasnik
KIMDPŠ

STROKOVNA SRE^ANJA

december 2009

Univerzitetni klini~ni center Ljubljana

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta
44

– odslu`ene tonerje ponovno napolnite,

– baterije in druge nevarne snovi (tonerji…) vrzite le 

v smeti, ki so temu namenjene,

– v slu`bo se vozite (~e je le-to mo`no) z javnim 

prevozom, kolesom ali pridite pe{ (tako ohranjate 

zdravo naravo in svoje telo).

Skratka, za~nite z lo~evanje odpadkov in vnesite 

v podjetja ~istej{e okolje in s tem postanite "zeleno 

podjetje". 

Poleg vsega na{tetega je bilo {e marsikaj, vendar to 

so bile najbolj zanimive in pou~ne teme. 

Ne morem pa mimo razstavljalcev, ki so nam kraj{ali 

~as med odmori. Predstavljali so novosti, ki jih potre-

bujemo pri svojem delu od pisal, tiskalnikov, fotokopir-

nih strojev, raznih map, rokovnikov, nenazadnje tudi 

li~il, obutve, ~asopisov…

Ostalo je tudi nekaj prostega ~asa, ki pa sem ga izko-

ristila za skok v morje. 

Kristina Mikli~, dipl. upr. org.

[esti evropski kongres {portne medicine (6th Europe-

an Sports Medicine Congress) se je uspe{no zaklju~il 

17. oktobra v Antalyi v Tur~iji. Kongres je gostilo 

Tur{ko zdru`enje za medicino {porta. 

Program kongresa je pokrival obse`en del problemov 

in tem, ki so povezane z medicino in {portom. Vse 

predstavitve, ki so bile na programu, so bile dobro obi-

skane, spremljale pa so jih razprave udele`encev, kar 

odra`a aktualnost tem, ki jih je organizator izbral. Kon-

gresa se je udele`ilo ve~ kot 600 strokovnjakov, kar 

je najve~ja udele`ba na evropskem kongresu doslej. 

Program je bil sestavljen iz 87 ustnih predstavitev 

{tudij z razli~nih podro~ij in 276 predstavitev v obli-

ki posterjev. [est vodilnih tem so predstavili med-

narodno priznani strokovnjaki, ve~ kot 100 vabljenih 

predavateljev pa je imelo 120 predavanj. Aktivni smo 

bili tudi udele`enci iz Slovenije, skupaj smo imeli kar 

pet predstavitev. Poleg splo{nega programa smo 

imeli udele`enci mo`nost sodelovati {e v trinajstih 

prakti~nih delavnicah.  

Trinajstega in {tirinajstega oktobra sta bila organizi-

rana tudi nadaljevalni te~aj iz medicine {porta IOC in 

seminar "FIMS Team Physician Development Cour-

se". Med odmori pa smo imeli mo`nost ogleda izdel-

kov petindvajsetih razstavljalcev iz razli~nih dr`av. 

Sestanek delegatov ~lanic nacionalnih zdru`enj v 

okviru Evropske zveze zdru`enj {portne medicine 

(EFSMA), ki sem se ga udele`ila kot predstavnica 

medicine {porta iz Slovenije, je potekal 16. oktobra. 

Letos je volilno leto, tako da smo izbrali novega pred-

sednika zveze (dr. Joseph Cummiskey iz Irske), dva 

podpredsednika (dr. André Debruyne in dr. Hans Her-

mann Dickhuth), generalnega sekretarja (dr. Emin Er-

gen), blagajnika (dr. Maurizio Casasco) in pet ~lanov 

upravnega odbora. Postavili smo tudi kriterije za akre-

ditacijo {portnih medicinskih centrov v okviru EFSMA. 

Udele`enci kongresa smo lahko 15. oktobra u`ivali v 

posebni baletni predstavitvi "Harem", na katero nas 

je povabilo mesto Antalya, in na slavnostni ve~erji ob 

zaklju~ku kongresa 17. oktobra. 

Naslednji kongres organizira Avstrijsko zdru`enje za 

medicino {porta v Salzburgu leta 2011. 

Asist. Petra Zupet, dr. med., prof. {p. vzg., spec. MDP[

EVROPSKI KONGRES [PORTNE MEDICINE

Asist. Petra Zupet pred svojim posterjem (Foto: @iva Vida Arko)
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STROKOVNA SRE^ANJA

»Dandanes le s te`avo najde{ strokovnjaka s 

podro~ja drog, javnega zdravja, ki {e ne bi sli{al za 

raziskavo ESPAD.«  

Boguslawa Bukowska, Nacionalni urad za 

prepre~evanje uporabe drog, Var{ava

V za~etku septembra je Poljski nacionalni urad za 

prepre~evanje uporabe drog (National Bureau for 

Drug Prevention) v Var{avi gostil 12. sre~anje razi-

skovalcev ESPAD (The European School Survey Pro-

ject on Alcohol and Other Drugs). Iz Slovenije sta se 

sre~anja udele`ili mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih., 

nosilka raziskave ESPAD v Republiki Sloveniji, in 

mag. Nata{a Dernov{~ek Hafner, univ. dipl. psih., iz 

KIMDP[.

Glavni cilj raziskave ESPAD je zbirati primerljive po-

datke o uporabi alkohola in drugih drog med dijaki/

dijakinjami v evropskih dr`avah in primerjava trendov 

med dr`avami in v dr`avah. Podatke se zbira z upora-

bo enotne standardizirane metodologije, ki omogo~a 

primerljive rezultate. Rezultati {tudije so kot izhodi{~e 

in merilo v pomo~ snovalcem in evalvatorjem politik 

na podro~ju drog, lahko pa se jih uporabi tudi kot 

osnovo za na~rtovanje programov promocije zdravja.

Zbiranje podatkov v okviru projekta ESPAD se odvi-

ja vsako ~etrto leto. Raziskava je bila prvi~ izvedena 

spomladi 1995. V ~etrti izvedbi, ki je potekala spo-

mladi leta 2007, je sodelovalo `e 35 evropskih dr`av. 

Dodatno zbiranje podatkov je potekalo spomladi leta 

2008 za {tiri nove dr`ave: Bosno in Hercegovino, 

^rno goro, Moldavijo in Srbijo. Slovenija uspe{no so-

deluje v projektu `e od za~etka.

Aktualne informacije o raziskavi ESPAD

Na sre~anju so raziskovalci iz nekaterih dr`av predsta-

vili spremembe, do katerih je pri{lo v poro~ilu zadnje 

raziskave v primerjavi s predhodnimi raziskavami: 

– Iz Slova{ke poro~ajo o pove~ani uporabi mari-

huane in alkohola.

– V Franciji opa`ajo porast pitja alkoholnih pija~ in 

popivanja ter pove~anje uporabe vseh drog razen 

kajenja marihuane in cigaret.

– Med populacijo angle{kih dijakov je opazen rahel 

upad v u`ivanju alkohola in upad v uporabi mari-

huane.

– Na Islandiji se je zni`alo tako pitje alkoholnih 

pija~ kot tudi kajenje marihuane. Za to dr`avo je 

zna~ilno, da imajo najni`ji dele` 15- do 16-letnikov, 

ki posegajo po alkoholnih pija~ah. Zaskrbljujo~e pa 

je dejstvo, da imajo tisti mladi, ki u`ivajo alkohol, 

v povpre~ju ve~je {tevilo spremljajo~ih te`av, kot 

so npr. udele`enost v pretepu, `rtev ropa, te`ave s 

policijo itd., od vrstnikov drugod po Evropi.

Sledila so iz~rpna poro~ila s sre~anj tematskih skupin 

o so~asni rabi ve~ drog, dr`avah nekdanje Sovjetske 

zveze, tveganih pivskih navadah, uporabi drog v peri-

fernih delih Evrope in o asocialnem vedenju.

Nesodelovanje {ol – problem in mo`ne re{itve

Poseben izziv za raziskovalce predstavlja nara{~ajo~ 

trend odklanjanja sodelovanja posameznih {ol, ki je 

{e posebej zaskrbljujo~e v Veliki Britaniji, na Danskem 

in Nizozemskem. Problem se pojavlja v dveh oblikah: 

bodisi da {ole, ki so bile izbrane za raziskavo, niso pri-

pravljene sodelovati, bodisi da sodelujo~i dijaki v ~asu 

zbiranja podatkov ne odgovorijo na vpra{alnike. Iska-

nje re{itev poteka v smeri vzpostavitve in vzdr`evanja 

osebnega stika s {olami, motiviranja ravnateljev in sve-

tovalnih delavcev za sodelovanje, vzpostavitve zaupa-

nja v raziskavo, promocije {ol, ki sodelujejo v ESPAD-u.

Poudariti velja, da v Sloveniji tovrstnih te`av nimamo 

in da je sodelovanje s {olami zelo dobro.

Odnos ESPAD –  HBSC 

V Evropi na mednarodni ravni poteka tudi raziskava 

HBSC – Z zdravjem povezano vedenje v {olskem 

12. SRE^ANJE RAZISKOVALCEV ESPAD – EVROPSKE RAZISKAVE O 
ALKOHOLU IN PREOSTALIH DROGAH MED [OLSKO MLADINO
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obdobju. Raziskava, ki poteka med u~enci in dijaki, 

starimi 11,5, 13,5 in 15,5 leta, omogo~a vpogled v z 

zdravjem povezana vedenja ter `ivljenjske navade 

u~encev in dijakov. Med drugim zajema obna{anje in 

navade na podro~ju prehrane, uporabe tobaka, alko-

hola, po{kodb, omogo~a pa tudi vpogled v zadovolj-

stvo u~encev in dijakov z `ivljenjem, zdravjem ter z 

dru`inskimi razmerami. Ker se v tej raziskavi v sicer 

manj{em obsegu spra{uje 15,5-letnike tudi o upora-

bi drog, poteka ob~asno sodelovanje in medsebojno 

obve{~anje nosilcev obeh raziskav (ESPAD, HBSC).

Ob~asno se zastavlja vpra{anje o so~asni izvedbi 

obeh raziskav oziroma o spremembi ~asovnega raz-

mika med njima z enega na dve leti. 

Raziskovalci so sprejeli sklep, da se okrepi stike na 

nacionalni ravni.

Komentarji na vpra{alnik

Predstavljen je bil seznam pripomb dijakov/dijakinj, 

vodij zbiranja podatkov, glavnih raziskovalcev in dru-

gih zainteresiranih na vpra{alnik. Usmerjevalni odbor 

ESPAD bo poskrbel za to, da bo predlog vpra{alnika 

pripravljen in poslan pred naslednjim sre~anjem razi-

skovalcev, na katerem bo sprejeta dokon~na odlo~itev 

v zvezi z vpra{alnikom za raziskavo 2011.

Zbiranje podatkov na ravni {ole in dr`ave

Thoroddur Bjarnason je predstavil primer zbiranja po-

datkov na ravni dr`ave, Olga Balakireva pa na ravni 

{ole. Predstavila sta razloge za analizo na ve~ ravneh 

in nekaj primerov indikatorjev za obe ravni. Predlo-

ga za zbiranje podatkov na obeh ravneh bosta izde-

lana do naslednjega sre~anja, kjer bodo raziskovalci 

odlo~ali o vpra{alniku za {olo. 

Merila za vodje nacionalnih raziskav

ESPAD je neodvisni raziskovalni projekt v lasti razi-

skovalcev, kar pomeni, da glavnega raziskovalca za 

vsako dr`avo imenuje usmerjevalni odbor ESPAD. 

Glavni raziskovalec je zadol`en za na~rtovanje, 

izvajanje in poro~anje o raziskavi ESPAD v posa-

mezni dr`avi. Odgovornosti glavnega raziskovalca 

vklju~ujejo: pravo~asne priprave na zbiranje podatkov, 

zagotavljanje sredstev in drugih virov, potrebnih za iz-

vedbo raziskave ESPAD, skrbna priprava in nadzor 

nad procesom zbiranja podatkov v skladu s pravnimi 

in eti~nimi standardi posamezne dr`ave, upo{tevanje 

rokov za predlo`itev informacij, dokumentov in podat-

kov koordinatorjem ESPAD, upravljavcu zbirke podat-

kov in kolegom v raziskavi, sodelovanje na sre~anjih 

raziskovalcev ter promoviranje raziskave na nacional-

ni ravni.

^asovnica za naslednje zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov za peto izvedbo raziskave ESPAD 

bo potekalo spomladi leta 2011. S prihodnjim letom 

~aka raziskovalce obilica dela, ki pa bo ob upo{tevanju 

sprejetega ~asovnega razporeda in spo{tovanju ro-

kov obvladljivo.

Organizator sre~anja je poskrbel tudi za neformalno 

dru`enje med udele`enci. Gostil je slovesno ve~erjo 

v starem mestnem jedru Var{ave ter organiziral zelo 

dober ogled te resni~no zanimive in `ivahne evropske 

prestolnice, kjer vzhod sre~a zahod.

Za zaklju~ek {e misel uglednega japonskega eko-

nomista Kenichija Ohmae, ki pravi: »Z dovolj ~asa, 

Skupinska fotografija udele`encev (Foto: Zsuzsanna 

Elekes)

STROKOVNA SRE^ANJA
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Utrinek iz Var{ave (Foto: Nata{a Dernov{~ek Hafner)

denarja in sre~e lahko vse sami storite. Toda kdo ima 

dovolj?« Zato je {e posebej razveseljujo~e biti del 

tako velike mednarodne raziskovalne skupine. Po-

novno se bomo sestali med 13. in 15. junijem 2010 

na Islandiji.

Mag. Nata{a Dernov{~ek Hafner, univ. dipl. psih.

Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.

STROKOVNA SRE^ANJA

Med 9. in 11. novembrom 2009 so Radenci gostili 

19. statisti~ne dneve, ki se jih je udele`ilo ve~ kot sto 

strokovnjakov iz 12 dr`av in {tirih mednarodnih orga-

nizacij: Eurostata, Evropske centralne banke, Organi-

zacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) 

in Evropskega zdru`enja za prosto trgovino (EFTA). 

Posvet sta organizirala Statisti~no dru{tvo Slovenije 

in Statisti~ni urad RS.

Pod skupnim naslovom "Vloga statistik, analiz in na-

povedi pri oblikovanju krize" so bile obravnavane 

{tevilne aktualne teme, ki opozarjajo na potrebo po 

spremembi paradigme v pripravi, komuniciranju in upo-

rabi statisti~nih podatkov. Poro~ilo Stiglitzove komisije o 

merjenju gospodarske uspe{nosti in socialnega razvoja 

dru`be ugotavlja, da so tako uradne statistike kot tudi 

uporabniki podatkov preve~ usmerjeni le na ekonomske 

kazalnike, kot je npr. bruto doma~i proizvod, premalo pa 

na socialne kazalnike porazdelitve pojavov v dru`bi.

V okviru sekcije Vidiki trajnostnega razvoja sta bili 

zanimivi predstavitvi In{tituta za varovanje zdravja 

o spremljanju zdravja v gospodarski krizi ter bolni{ki 

odsotnosti med nose~nostjo. V slednjem prispevku je 

bila predstavljena izku{nja s povezovanjem dveh na-

cionalnih zbirk podatkov: Evidenca za~asne in trajne 

odsotnosti z dela zaradi bolezni in Perinatalni informa-

cijski sistem. Zbirki so povezali s pomo~jo identifika-

torja – {tevilke zdravstvenega zavarovanja. Avtorji so 

pri povezovanju naleteli na ve~ te`av, od manjkajo~ih 

ali napa~no zapisanih identifikatorjev do dvomov o 

pravilnosti posameznega podatka v eni od baz.

V prispevku o povezavi bolni{ke odsotnosti in gospo-

darske krize na primeru toba~ne in tekstilne dejavno-

sti ter dejavnosti proizvodnje gum je bilo ugotovljeno, 

da odstotek bolni{kega stale`a nara{~a ob ni`anju 

{tevila zaposlenih v posamezni gospodarski panogi 

oz. ob zapiranju proizvodnje. Med vzroki za bolni{ko 

odsotnost prevladujejo mi{i~no-kostne bolezni ter 

du{evne in vedenjske motnje.

Izzivi sodobne statistike so: zagotavljanje ustreznih in 

pravo~asnih statisti~nih podatkov, sodelovanje aka-

demskega okolja z analitiki in napovedovalci gospo-

darskih gibanj ter predvsem ponudba ve~ informacij 

uporabnikom.

V lu~i teh izzivov je tudi predlog teme za naslednje 

statisti~ne dneve v letu 2010: "Statisti~ni podatki za 

ljudi/Statistics for people", kjer bo posebna pozornost 

namenjena kvalitativnemu preskoku od merjenja poja-

vov na merjenje njihovega vpliva na kakovost ̀ ivljenja. 

Mag. Nata{a Dernov{~ek Hafner, univ. dipl. psih.

19. STATISTI^NI DNEVI: VLOGA STATISTIK, ANALIZ IN NAPOVEDI PRI 
OBVLADOVANJU GLOBALNE EKONOMSKE KRIZE



Glasnik
KIMDPŠ

december 2009

Univerzitetni klini~ni center Ljubljana

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta
48

Ministrstvo za zdravje RS je oktobra letos organi-

ziralo strokovno sre~anje o sistemu ugotavljanja, 

prepre~evanja in ukrepanja v primeru odklonov v 

zdravstvu. Na sre~anju je bilo poudarjeno, da je pri-

krivanje napak nedopustno. Zdravstvena dejavnost 

je dejavnost z visokim tveganjem, njena prioriteta pa 

mora biti varnost bolnikov ter varovanje njihovega 

`ivljenja, zdravja in delazmo`nosti. 

V Zdru`enih dr`avah Amerike zaradi napak v zdra-

vljenju vsako leto umre od 44.000 do 98.000 oseb. 

Stro{ki dosegajo od 17 do 50 milijard dolarjev. Po ne-

uradnih podatkih je v Sloveniji leta 2005 zaradi napak 

v zdravstvu umrlo od 410 do 890 ljudi. 

Zdravni{ka napaka je pogosto pogojena z napako v 

sistemu obravnave bolnika v zdravstveni ustanovi, 

zato je nujno pristopiti k odpravljanju zlasti sistemskih 

napak. 

V Univerzitetnem klini~nem centru Ljubljana (UKC) 

od leta 2008 velja Pravilnik o sistemu upravljanja z 

odkloni. Ta pravilnik dolo~a ravnanje zaposlenih, ki 

preko sistema upravljanja z odkloni omogo~a ~im 

vi{jo varnostno kulturo v UKC. 

Cilj sistema upravljanja z odkloni je, da zaposleni v 

UKC prepre~ujejo, zaznavajo, prijavljajo in obravna-

vajo odklone ter spremljajo ustreznost ravnanja v pri-

meru odklonov (strokovno-varnostni zapleti, sumi na 

kaznivo dejanje, nasilje, prito`be bolnikov in njihovih 

bli`njih). V UKC deluje Slu`ba za kakovost, znotraj 

te pa neodvisen poobla{~enec/ka za varnost pacien-

tov, zaposlenih in drugih. Poobla{~enca imenuje ge-

neralni direktor na predlog Strokovnega sveta UKC. 

Poobla{~enec je skrbnik sistem upravljanja z odkloni. 

Z vzpostavitvijo sistemskega prijavljanja odklonov 

je mo`na analiza teh pojavov, ki je temeljna podla-

ga za u~enje in sistemske ukrepe za prepre~evanje 

oziroma zmanj{anje {tevila odklonov. Prijava odklona 

poteka po elektronski po{ti, pisno ali ustno. Obvezna 

je takoj{nja prijava vodstvu UKC v primeru, ~e se je 

udele`enemu/im v odklonu poslab{alo zdravstveno 

stanje ali je nastala trajna invalidnost oz. smrt. 

Udele`enec ali pri~a odklona je dol`na poklicati ozi-

roma poiskati pomo~ ali nasvet (pri najbli`jem so-

delavcu, pri odgovorni osebi organizacijske enote, v 

primeru suma na kaznivo dejanje pa pri nadzorniku 

varnostne slu`be…). Poobla{~enec za varnost za 

najpogostej{e ali izredne odklone v presojo ustrezno-

sti ravnanja pritegne stalno strokovno skupino. ^lane 

stalne strokovne skupine imenuje generalni direktor 

na predlog Strokovnega sveta UKC. Strokovna skupi-

na pripravi poro~ilo o ustreznosti ravnanja vklju~enih 

v odklon, v presojo pa vklju~i vklju~no s prijavo, obrav-

navo in preventivnimi ukrepi. 

Sistem upravljanja z odkloni mora zagotavljati varnost 

in tajnost podatkov. 

Mag. Rajko ^rnivec, dr. med., spec. MDP[

SISTEM UGOTAVLJANJA ODKLONOV V ZDRAVSTVU 

STROKOVNA SRE^ANJA
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Torkova sre~anja bodo potekala v predavalnici 

Klini~nega in{tituta za medicino dela, prometa in 

{porta od 15. do 17. ure. 

Kotizacija za posamezno predavanje zna{a 10,00 

EUR (DDV je vklju~en) in se pla~a po prejetem 

ra~unu.

Udele`ba na predavanjih prina{a kreditne to~ke 

Zdravni{ke zbornice Slovenije za podalj{anje lincen-

ce zdravnikom specialistom MDP[.

KONTINUIRANO IZOBRA@EVANJE IZ MEDICINE DELA, PROMETA IN 
[PORTA, 2010

Datum Predavatelj Naslov predavanja

16. 2. 2010 Tatjana Berger

Katja Draksler

Predstavitev nove knji`nice KIMDP[

Salutogeneza – izvir zdravja?

20. 4. 2010 Asist. Petra Zupet

@iva Vida Arko

Variabilnost intervala QT pri {portnikih v hipoksiji

Elektrostimulacija atrofi ranih mi{ic med funkcijsko 

vadbo

18. 5. 2010 Mag. Nata{a Dernov{~ek Hafner in 

Tanja Urdih Lazar

Mag. Tihomir Ratkajec

Slab{e izobra`eni delavci – izziv za promocijo 

zdravja

Analiza obremenitev mi{ic podlahti pri brusilcih s 

povr{no EMG

15. 6. 2010 Razli~ni predavatelji Predstavitev raziskovalnega dela KIMDP[

21. 9. 2010 Martin Zorko

@iva Vida Arko 

Rehabilitacija po {portnih po{kodbah v podro~ju 

zapestja, dlani in prstov 

Teoretske osnove uporabe ultrazvoka v fi zioterapiji

19. 10. 2010 Mag. Niko Arneri}

Mag. Du{an Nolimal

Uporaba simulatorja vo`nje pri ocenjevanju 

zmo`nosti za vo`njo motornih vozil

Droge in prometna varnost: analiza stanja in ukrepi
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Datum: 10. – 12. februar 2010

Naslov: Towards Better Work and Well-being

Organizator: Finnish Institute of Occupational Health

Kraj: Helsinki, Finska

Spletna stran: http://www.ttl.fi/Internet/English/Information/International+

meetings+and+symposia/Betterwork/

Datum: 19. – 21. februar 2010

Naslov: 3rd International Football Medicine Conference

Organizator: The Fédération Internationale de Football Association (FIFA) 

Kraj: Sun City, Ju`noafri{ka republika

Kontaktni naslov: e-po{ta: medicalconference2010@fifa.org

Spletna stran: http://www.fifa.com/aboutfifa/developing/medical/

footballmedicineconference/index.html

Datum: 1. – 3. marec 2010

Naslov: The evidence-based approach for OH professionals

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)

Kraj: Kuopion, Finska

Datum za 

registracijo:

28. januar 2010

Kontaktni naslov: Annika Bärlund, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finland; e-po{ta: 

annika.barlund@ttl.fi

Spletna stran: http://www.niva.org/courses/6001.htm

Datum: 7. – 11. marec 2010

Naslov: 49th Annual Meeting of the Society of Toxicology

Organizator: The Society of Toxicology

Kraj: Salt Lake City, ZDA

Datum za 

registracijo:

12. februar 2010

Spletna stran: http://www.toxicology.org/AI/MEET/AM2010/
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Datum: 22. – 24. marec 2010

Naslov: Recognition, prevention and control of work-related cardiovascular disorders 

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)

Kraj: Espoo, Finska

Datum za 

registracijo:

19. februar 2010

Kontaktni naslov: Annika Bärlund, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finland; e-po{ta: an-

nika.barlund@ttl.fi

Spletna stran: http://www.niva.org/courses/6003.htm

Datum: 29. – 31. marec 2010

Naslov: 9th Conference of the European Academy of Occupational Health Psychology

Organizator: The European Academy of Occupational Health Psychology in National Institute of 

Occupational Safety and Prevention (ISPESL)

Kraj: Rim, Italija

Datum za 

registracijo:

25. marec 2010

Kontaktni naslov: E-po{ta: conference@eaohp.org

Spletna stran: http://eaohp.org/conference.aspx

Datum: 26. – 28. april 2010

Naslov: Psychosocial risk assessment and prevention at work

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)

Kraj: Reykjavik, Islandija

Kontaktni naslov: Annika Bärlund, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finland; e-po{ta: 

annika.barlund@ttl.fi

Spletna stran: http://www.niva.org/courses/6004.htm

Datum: 27. – 29. april 2010

Naslov: Occupational Hygiene 2010 Annual Conference 

Organizator: British Occupational Hygiene Society

Kraj: Harrogate, Zdru`eno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske

Datum za 

registracijo:

Ni omejitve, do 1. marca 2010 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov: E-po{ta: conferences@bohs.org.

Spletna stran: http://www.bohs.org/eventDetails.aspx?event=203
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Datum: 5. – 8. maj 2010

Naslov: 3rd International Congress on Physical Activity and Public Health 

Kraj: Toronto, Kanada

Datum za 

registracijo:

28. april 2010

Spletna stran: http://www.cflri.ca/icpaph/

Datum: 19. – 22. maj 2010

Naslov: XXXI International Federation of Sports Medicine (FIMS) World Congress

Organizator: International Federation of Sports Medicine

Kraj: San Juan, Portoriko

Kontaktni naslov: Tel.: (787) 765-1700; e-po{ta: events@hbtravelpr.com

Spletna stran: http://www.fims.org/

Datum: 2. – 4. junij 2010

Naslov: 7th International Conference on Workplace Bullying and Harassment

»Transforming Research: Evidence and Practice«

Organizator: The Centre for Research on Workplace Behaviours at the Glamorgan Business 

School

Kraj: Cardiff, Wales

Kontaktni naslov: Tel.: +44 (0)1443 483575; e-po{ta: workplacebehaviours@glam.ac.uk

Spletna stran: http://www.bullying2010.com/

Datum: 14. – 17. junij 2010

Naslov: 4th ICOH-WOPS conference: The Changing World of Work 

Organizator: The Scientific Committee on Work Organisation and Psychosocial Factors (WOPS) in 

The International Commission on Occupational Health (ICOH)

Kraj: Amsterdam, Nizozemska

Datum za 

registracijo:

Ni omejitve, do 1. marca 2010 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov: Patricia van Meekeren, PAOG Course and Congress Organisation, VU university me-

dical center; tel.: +31 20 444 8444, faks: +31 20 444 8445; e-po{ta: paog@vumc.nl 

Spletna stran: http://www.icohwops2010.nl/Home/

Datum: 23. – 26. junij 2010

Naslov: European College of Sport Science (ECSS) 2010 Antalya Congress

Organizator: European College of Sport Science 

Kraj: Antalya, Tur~ija 

Datum za 

registracijo:

Ni omejitve, do 16. aprila 2010 popust pri kotizaciji

Spletna stran: http://www.ecss-congress.eu/2010/

STROKOVNA SRE^ANJA
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Datum: 29. junij. – 1. julij 2010

Naslov: The 2nd Biennial Institute of Work Psychology Conference on Work, 

Well-being & Performance

Organizator: The Institute of Work Psychology

Kraj: Sheffield, Zdru`eno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske 

Kontaktni naslov: The Institute of Work Psychology, The University of Sheffield, Mushroom Lane, 

Sheffield,  S10 2TN, United Kingdom; tel.: 0114 222 3258

Spletna stran: http://conference.iwp.dept.shef.ac.uk/

Datum: 11. – 15. julij 2010

Naslov: 20th IUHPE World Conference on Health Promotion: Health, Equity and Sustai-

nable Development

Organizator: International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) in Health Promotion 

Switzerland

Kraj: @eneva, [vica

Kontaktni naslov: Health Promotion Switzerland, Erich Tschirky; e-po{ta: tschirky@public-health-servi-

ces.ch

Spletna stran: http://www.iuhpeconference.net/

Datum: 26. julij – 6. avgust 2010

Naslov: 19th ETC-PHHP Summer Course 2010

Organizator: The Department of Social and Health Studies, University of Applied Sience 

Magdeburg-Stendal

Kraj: Magdeburg, Nem~ija

Datum za 

registracijo:

Ni omejitve, do 31. januarja 2010 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov: E-po{ta: arnd.hofmeister@hs-magdeburg.de 

Spletna stran: http://www.etc-summerschool.eu/Annual%20Host.html

Datum: 6. – 8. september 2010

Naslov: 8th International Symposium on Biological Monitoring in Occupational and 

Environmental Health (ISBM 2010)

Organizator: Finnish Institute of Occupational Health

Kraj: Hansaari, Espoo, Finska

Datum za 

registracijo:

Ni omejitve, do 1. maja 2010 popust pri kotizaciji

Spletna stran: http://www.ttl.fi/NR/exeres/1AE609F6-F67F-41DE-8A30-B48692538740,frameless.

htm?NRMODE=Published

STROKOVNA SRE^ANJA
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Datum: 14. – 17. september 2010

Naslov: Occupational rehabilitation. Illness behavior, workability perception, return to work

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)

Kraj: Rauland, Norve{ka

Kontaktni naslov: Annika Bärlund, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finland; 

e-po{ta: annika.barlund@ttl.fi

Spletna stran: http://www.niva.org/courses/6009.htm

Datum: 19. – 23. september 2010

Naslov: Breaking the myths of longer work lives and retirement 

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)

Kraj: Saariselkä, Finska

Kontaktni naslov: Siv Jansson, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finland; tel.: +358 30 

474 2488; e-po{ta: siv.jansson@ttl.fi

Spletna stran: http://www.niva.org/courses/6010.htm

Datum: 28. september – 2. oktober 2010

Naslov: 8th IOHA International Scientifi c Conference: Health, Work and Social Responsibility 

Organizator: Italian Association of Industrial Hygienists 

Kraj: Rim, Italija

Datum za 

registracijo:

30. avgust 2010

Kontaktni naslov: Koinè eventi snc, Via Fontane, 24, 25133 Brescia, Italy; tel.: + 39 030 200 28 44, faks: 

+ 39 030 209 67 83; e-po{ta: info@koineeventi.com

Spletna stran: http://www.ioha2010.org/

Datum: 13. – 15. oktober 2010

Naslov: Flexicurity and occupational health 

Organizator: Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health (NIVA)

Kraj: Charlottenlund, Danska

Kontaktni naslov: Siv Jansson, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finland; tel.: +358 30 

474 2488; e-po{ta: siv.jansson@ttl.fi

Spletna stran: http://www.niva.org/courses/6011.htm

Datum: 10. – 13. november 2010

Naslov: 3rd European Public Health Conference 

Organizator: The European Public Health Association (EUPHA)

Kraj: Amsterdam, Nizozemska 

Kontaktni naslov: Netherlands Public Health Federation, c/o NIVEL, PO Box 1568, 3500 BN Utrecht, 

The Netherlands; e-po{ta: t.plochg@nphf.nl

Spletna stran: http://www.eupha.org/site/upcoming_conference.php

STROKOVNA SRE^ANJA
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V zadnjih dveh letih smo na KIMDP[ pridobili toliko 

novih sodelavcev kot `e dolgo ne. Z njimi prihajajo 

nove zamisli, ustvarjalna mo~ in mladostna energija, 

ki bo dopolnjevala v preteklosti nabrane izku{nje. Do-

bra popotnica za prihodnost, kajne?

In kdo so ti novi obrazi?

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

OKREPITEV KOLEKTIVA KIMDP[

@iva Vida Arko, fizioterapevtka v Centru za medicino 

{porta 

Klavdija Besednjak, politologinja, zaposlena v Centru za 

promocijo zdravja

Kristjan Lipi~nik, zdravnik, specializant MDP[

Katja Draksler, sociologinja, zaposlena v Centru za 

promocijo zdravja

Martin Zorko, zdravnik fiziater v Centru za medicino {porta
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V preteklem letu je dr. Tihomir Ratkajec, dr. med., 

spec. MDP[, uspe{no zaklju~il doktorski {tudij ja-

vnega zdravja z nalogo Vpliv psihosocialnih dejav-

nikov dela in homocisteina na ishemi~no bolezen 

srca mo{kih delavcev v Sloveniji (povzetek na strani 

26). ^estitamo!

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

NOV DOKTOR ZNANOSTI V VRSTAH SPECIALISTOV MDP[

Ajda Hod`i}, fizioterapevtka pripravnica v Centru za 

medicino {porta

Alma Su{i}, medicinska sestra v Centru za ocenjevanje 

delazmo`nosti in poklicne bolezni

Tanja Ritonja, medicinska sestra v Centru za ocenjevanje 

delazmo`nosti in poklicne bolezni

Nata{a Dernov{~ek Hafner, magistra znanosti s podro~ja 

psihologije, zaposlena v Centru za promocijo zdravja
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Nebo ob slovesu z nami je jokalo, 

te`ko se misel je, beseda vila...

Jože Jensterle 
(odlomek iz pesmi Toma`u!, 

objavljeni v zbirki pesmi Odsevi stopinj)

V lanskem in leto{njem letu je slovenska medicina dela, prometa in {porta veliko izgubila. Za vedno so od{li:

prof. dr. Samo Modic, dr. med., starosta medicine dela in dolgoletni predstojnik KIMDP[

Aristotel ^akar, dr. med., zasebnik iz Kr{kega

Emil A~ko, dr. med., ki je bil zaposlen v Zdravstvenem domu Slovenska Bistrica

Tanja Urdih Lazar, univ. dipl. nov.

OD[LI SO…
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IZOBRAŽEVANJE SVETOVALCEV ZA PROMOCIJO ZDRAVJA PRI 
DELU V SLIKI
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Verifikacija poklicnih bolezni 
v Republiki Sloveniji

Vsebina

Uvod v smernice

1. Poklicna astma

2. Poklicne ko`ne bolezni

3. Poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu

4. Poklicni alergijski konjunktivitis

5. Poklicni alergijski rinitis

6. Poklicne okvare sluha zaradi hrupa

7. Poklicna vibracijska bolezen

Naro~ilnico po{ljite po po{ti na naslov: 

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta

Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana

ali po faksu: 01 522 24 78

NARO^ILNICA

V prednaro~ilu naro~am                                izvodov publikacije Verifikacija poklicnih 

bolezni v Republiki Sloveniji

Ime in priimek: 

Telefon:                                                  Faks:  

E-po{ta: 

Pla~nik (ime oz. naziv organizacije): 

To~en naslov pla~nika: 

Dav~na {t. pla~nika: 

Zavezanec za DDV:        DA         NE

            (ustrezno obkro`ite)

Kraj in datum:      Podpis:

Zagotovite si 

svoj izvod 

po prednaro~ni{ki 

ceni 80,00 EUR!



Kontinuirano izobra`evanje za specialiste medicine dela, prometa in {porta

AKTUALNE TEME IZ MDP[ – TORKOVA PREDAVANJA

P R I J A V N I C A

 

Kotizacija za posamezno predavanje zna{a 10 EUR (DDV je vklju~en) in se pla~a po prejetem ra~unu.

Program predavanj je objavljen na 49. strani Glasnika KIMDP[.

Ime in priimek Naziv podjetja 

Naslov Po{tna {tevilka in po{ta 

Po{tna {t. in po{ta Naslov pla~nika 

Prijavnico po{ljite po po{ti na naslov: Dav~na {tevilka pla~nika 

UNIVERZITETNI KLINI^NI CENTER LJUBLJANA Zavezanec za DDV              

Klini~ni in{titut za medicino dela, prometa in {porta (ustrezno obkro`ite)   DA  NE 

Poljanski nasip 58

1000 Ljubljana 

ali po faksu na {t.: 01 522 24 78, Datum predavanj 

lahko pa se prijavite tudi po e-po{ti: 

institut.kimdps@guest.arnes.si

Podatki o udele`encu: Podatki, potrebni za izdajo ra~una: 


