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O POSLANSTVU MEDICINE DELA, PROMETA IN SPORTA

V skladu s konvencijo C 161 Mednarodne organizacije dela (ILO) iz
leta 1985 o dejavnosti sluzb za varovanje zdravja delavcev je medi-
cina dela preventivna zdravstvena stroka z multidisciplinarnim
pristopom pri skrbi za varnost in zdravje delavcev, $e posebej pri
humanizaciji dela. Pri reSevanju te problematike sodeluje s sluzbami
delodajalca, delavci in njihovimi zastopniki. Medicina dela izvaja
dejavnost strokovno, samostojno in brez vpliva delodajalca, delavca
ali njegovega zastopnika. Njene naloge so podrobno opredeljene v
konvenciji, njihov konéni cilj je boljSe varovanje zdravja in
delazmoznosti delavcev oz. humanizacija dela v smislu preprecevan-
ja poSkodb pri delu in poklicnih bolezni.

V Republiki Sloveniji medicina dela, prometa in $porta (MDPS) v
skladu z 2. ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur. list RS, St.
9/92) obsega zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, tj. specia- .
listitno ambulantno dejavnost, in na terciarni ravni, tj. raziskovalno,

razvojno, izobrazevalno in publicistiéno delo. MDPS je torej posebna specialistiéna dejavnost na sekundarni
in terciarni ravni, podobno kot socialnomedicinska, epidemioloSka in zdravstvenoekolo$ka dejavnost. Ne gre
za zdravstveno dejavnost na primarni ravni, torej osnovno zdravstveno dejavnost. Gre za specialisti¢no
zdravstveno stroko s $tiriletno specializacijo in izpitom. Stevilni slovenski specialisti MDPS imajo dve konce-
siji, tj. za splono medicino — osnovno zdravstveno dejavnost in MDPS — specialistiéno zdravstveno
dejavnost, kar je zapus€ina preteklosti in ni v skladu z usmeritvijo evropske medicine dela, ki obsega izkljué¢no
specialisti¢no dejavnost.

Naloge zdravstvenega varstva delavcev na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki jih opredeljuje 20. ¢len
Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Ur. list RS, §t. 56/99) z dopolnitvami, so specialisti¢ne strokovne naloge,
ki jih opravljajo pooblas&eni zdravniki specialisti MDPS. Za izvedbo teh nalog je potrebno specialisti¢no znan-
je in vedéine, pridobliene med specializacijo MDPS. Zdravniki drugih strok, $e posebej sploSne medicine, torej
nimajo zadostnih znanj in ves¢in za opravljanje nalog s podrocja MDPS. To &e zlasti velia za delo z
ogrozenimi skupinami delavcey, izpostavljenih snovem in energijam z mutagenimi, karcinogenimi in fibroge-
nimi ucinki, za odkrivanje, dokazovanje in registracijo poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom, kot tudi
za humanizacijo dela (ergonomski ukrepi). Enako velja za zdravstveno varstvo udelezencev v prometu in
$portu, ki prav tako zahteva specifiéno specialistiéno znanje in veégine, pridobliene med specializacijo MDPS
in stalnim podiplomskim izobraZzevanjem doma in v tujini.

Konéni cilj slovenske MDPS kot specialistiéne zdravstvene stroke je popolna uskladitev dejavnosti s trendi
evropske medicine dela, kajti le tako bo izpolnjeno njeno poslanstvo na podrocju boljSega varovanja in pro-
mocije zdravja in delazmoznosti delavcev, udelezencev v prometu in Sportnikov.

Glasnik KIMDPS naj bi bil s strokovno vsebino v pomoé¢ slovenski MDPS za doseganje njenega cilja.
Namenjen je tako zdravstvenim kot nezdravstvenim delavcem in sodelavcem, ki opravljajo svoje poslanstvo
na podrocju varnosti in zdravja pri delu, v prometu in Sportu.

Mag. Rajko Crnivec, dr. med., spec. MDPS

1 Klini¢ni center Ljubljana

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta
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Na KIMDPS smo zadeli v letu 2004 intenzivno razvijati
program promocije zdravje na delovnem mestu Cili za
delo, s katerim zZelimo izboljSati zdravje delavk in
delavcev, prispevati k povecevanju zadovoljstva na
delovnem mestu in posledi¢no tudi k povecevanju pro-
duktivnosti ter sploSne blaginje prebivalk in prebivalcev
Slovenije ter na zmanjSevanje regionalnih razlik.
Zaradi boljSe prepoznavnosti smo projektu nadeli
celostno podobo, s katero Zelimo na nekoliko duhovit
nacin poudariti pozitivno naravnanost projekta in
hkrati nakazati njegov cilj: ostati ¢im dlje zdrav in
aktiven, ostati il in zadovoljen na delovnem mestu in
v Zivljenju nasploh.
Program Cili za delo smo razdelili v tri glavne faze:
— raziskovalno-analiticna faza (oktober 2004 -
avgust 2005),
— projekt Phare, Izobrazevanje za zdravo delo in
zivljenje (maj 2005 — september 2006) in
— implementacija (od januarja 2007).

Raziskovalno-analiticna faza

Marca in aprila 2005 je potekala raziskava o odnosu
slovenskih direktorjev do lastnega zdravja in zdravja
zaposlenih, o stanju na podrocju promocije zdravja v
podietjih / organizacijah / ustanovah (v nadaljevanju pod-
jetja) ter o pripravljenosti za uvajanje programov promo-
cije zdravja na delovhem mestu. Anketo smo razposlali
vsem velikim in srednje velikim podjetiem ter javnim
zavodom in vzorcu 2500 malih podietij, kar skupaj znasa
vec kot 5500 naslovov. Odziv je bil dober, saj je na anke-
to odgovorila tretjina direktorjev izbranih podietij, kar je
primerljivo s podobnimi poStnimi anketami v tujini.
Rezultati raziskave sluzijo natanénejSemu nacrtovan-
ju dela in postavitvi prioritet v drugi fazi programa.

Kliniéni center Ljubljana

Klini¢ni intitut za medicino dela, prometa in $porta
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Projekt Phare, Izobrazevanje za zdravo delo
in Zivljenje

Opis projekta

Sredstva za velik del programa Cili za delo (ve& kot
200 tiso¢ evrov) smo pridobili na razpisu Ministrstva
za Solstvo in Sport Phare 2003 — Vsezivljenjsko
u€enje, ki se je zaklju€il januarja lani. K sodelovanju
pri projektu, ki smo ga poimenovali IzobraZzevanje za
zdravo delo in zivljenje, smo povabili &tiri partnerske
organizacije: Andragoski center Slovenije, Oddelek za
tehnisko varnost Fakultete za kemijo in kemijsko
tehnologijo, Zavod za zdravstveno varstvo Murska
Sobota in Zvezo svobodnih sindikatov Slovenije.
Poleg partnerjev v projektu sodelujejo Stevilni zunaniji
sodelavci, strokovnjaki z razli¢nih podroc€ij (medicina
dela, promocija zdravja, psihologija dela, varnost pri
delu, pravice delavceyv itd.), ki sestavljajo interdiscipli-
narne skupine za pripravo izobrazevalnih modulov
programa promocije zdravja na delovhem mestu.
Namen Pharovega projekta, ki se je zacel maja 2005 in
se bo zakljucil septembra 2006, je vplivati na osvajan-
je znanja in ves¢in za zdrav delovni in Zivljenjski slog
ter uvajanje zdravju koristnih sprememb v delovno
okolje. Cilina skupina za spremembe so zaposleni
(tako menedzerji kot delavci) v slovenskih podietjih.
Konéni cilj je razviti in preizkusiti sedem izobrazevalnih
in intervencijskih modulov za vsezivljenjsko izobra-
zevanje o zdravem delovnem in zZivljenjskem slogu. Prvi
modul, analiza zdravja delavcev, bo postavil izhodis¢a
za izbiro in izvedbo vseh preostalih: preprecevanje
poskodb pri delu, ergonomski ukrepi na delovnem
mestu, prepreCevanje obremenitev zaradi izpostav-
lienosti kemijskim onesnazevalcem pri delu, organizacij-
ski ukrepi v delovnem okolju, obvladovanje stresa in
prepreCevanje uporabe psihoaktivnih snovi na
delovnem mestu.

V podporo Sirjenja vsebin programa bodo oblikovana
razli¢na informativno-izobrazevalno-promocijska gra-
diva (plakat, knjizica, letak, racunalniska prezentaci-
ja) ter zasnovani mobilni informacijski koti¢ki. Za izva-
jalce programa bosta na voljo strokovno izobrazevan-
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je in priro¢nik z natan¢nim opisom posameznih mo-
dulov ter navodili za njihovo implementacijo. V okviru
Pharovega projekta bo nastal tudi predlog oblikovan-
ja uc€inkovite mreze za nadaljnje Sirjenje programa in
izmenjavo znanj o zdravem delovnem in zivljenjskem
slogu. Program bo preizkuSen v vzorénih podjetjih v
zdravstveni regiji Murska Sobota.

Opravljeno delo

V prvi polovici projekta smo oblikovali kljuéne organe in
sestavili interdisciplinarne delovne skupine za pripravo
izobrazevalnih modulov. Programski svet kot stratesko
telo in projektni svet kot posvetovalno-nadzorni organ
sta opravila prvi seji. Clani delovnih skupin so se
udelezili dvodnevne delavnice o nacdrtovanju izobra-
zevalnega programa, konec lanskega septembra pa so
se srecali na prvi skupni konferenci, kjer so se podrob-
no dogovorili o delu v prihodnjih mesecih. Kot je
povedala vodja projekta mag. Eva Stergar, se je s
tematsko konferenco zacelo konkretno strokovno delo
pri projektu, s soo¢enjem mnenj pa so se na sre¢anju
izoblikovala izhodis¢a za enoten pristop k pripravi mo-
dulov. V skladu z naérti, ki so jih skupine pripravile na
konferenci, bodo besedila modulov okvirno pripravljena
do sredine februarja, ko bo v Murski Soboti potekala
druga tematska konferenca.

Vzdusje na delavnici o na¢rtovanju modulov (foto: TUL)

Potek dela pri projektu lahko spremlja Sirok krog ljudi
preko spletne strani www.cilizadelo.si, kjer je mogoce
najti tudi podatke o zdravju delavcev in Stevilne

Udelezenci na prvi tematski konferenci (foto: Niko Arneric)

uporabne informacije za bolj zdravo delo in zivljenje.
Vodja projekta in projektna pisarna budno spremljata
potek dela tako po vsebinski kot tudi administrativno-
finanéni plati, saj je treba o stanju na projektu redno
porocati Ministrstvu za Solstvo in Sport kot naro¢niku
in podpisniku pogodbe, hkrati pa v skladu z
metodologijo vodenja projektov o opravljenem in
nacértovanem delu seznanjati tudi projektni svet.

Implementacija

V letu 2007 se bo zacela implementacija programa
Cili za delo v vsa zainteresirana podjetja. Rezultati
raziskave, ki je bila opravljena v prvi fazi, kazejo, da
se slovenski menedzment relativno dobro zaveda
problemov v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu in
da sta kar dve tretjini direktorjev, ki so odgovorili na
vpra$alnik, pripravljeni za uvajanje programa promo-
cije zdravja. Kot meni vodja projekta mag. Eva
Stergar, nam to daje dovolj trdnih izhodi$¢ za vstop
programov promocije zdravja v slovenska podjetja. S
pomocdjo rezultatov raziskave se lahko usmerimo na
podrocja dejavnosti in v okolja, kjer bi se dalo s pro-
mocijo zdravja zacCeti takoj in brez predhodnega
prepri¢evanja menedzmenta.

Tanja Urdih Lazar

Klini¢ni center Ljubljana

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta
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lzvlecek: Oksidativni stres je spremenjen odgovor organizma na poruseno ravnotezje med tvorbo reaktivnih kisikovih snovi

(prosti kisikovi radikali) in razgradnjo le-teh preko fizioloSkega antioksidantnega obrambnega mehanizma telesa, kamor

priStevamo zlasti encime superoksidne dismutaze, glutationske peroksidaze, glutationske reduktaze in katalaze. U¢inek je

lahko citotoksi¢en v smislu biokemi¢ne lezije ali genotoksi¢en v smislu okvare purinskih in/ali pirimidinskih baz, deoksiri-

boze, deoksiribonukleinske kisline (DNK), bodisi okvara mehanizma popravka DNK v smislu mutacije genov brez ali z

rakotvornim uc¢inkom. Oksidativni stres je pomemben patogenetski mehanizem pri nastanku Stevilnih poklicnih in nepoklic-

nih bolezni, zato so preventivni ukrepi zelo pomembni.

Kljuéne besede: oksidativni stres, citotoksicen ucinek, genotoksicen ucinek

Mehanizem nastanka stresa

Oksidativni stres je spremenjen odgovor organizma na
poruseno ravnotezje med tvorbo reaktivnih kisikovih
snovi (prosti kisikovi radikali) in reaktivnih dusikovih
snovi (prosti radikali) ter razgradnjo le-teh preko fizio-
loSkega antioksidantnega obrambnega mehanizma
telesa (1).

Prosti radikal je atom ali skupina atomoyv, ki imajo vsaj
en neparni elektron. Gre za kemi¢no zelo reaktivno
snov, ki deluje citotoksi¢no, veze se na encim s posle-
diéno biokemicno lezijo, beljakovine, lipide celi¢nih
membran. Genotoksi¢no delovanje v smislu okvare
purinskih in/ali pirimidinskih baz, deoksiriboze, deok-
siribonukleinske kisline (DNK), bodisi okvare meha-
nizma popravka DNK v smislu mutacije genov z ali
brez rakotvornega uginka (1, 2, 6). Skodljivo delovan-
je prostih radikalov je funkcija kemicnih lastnosti
radikala, hitrosti in mest nastanka, moznosti izlo€anja,
antioksidativnih sposobnosti celice, sposobnosti
popravka poskodovane deoksiribonukleinske kisline.
Prosti radikali so v Zivljenjskem okolju (eksogeno) in
v Clovekovem organizmu (endogeno) (6). V okviru
aerobnega metabolizma se okoli 90% kisika porabi v
elektronskem transportnem sistemu mitohondrijev
(celicni organeli — elektrarne) (6). Kot stranski pro-
dukti nastajajo kisikove reaktivne snovi, ki jih odstran-
juje antioksidativni obrambni sistem: superoksidna
dismutaza, glutationska peroksidaza in reduktaza,
katalaza, melatonin, selen, vitamini A, E, C in drugi

antioksidanti (1, 6). Bele krvnicke (fagociti) preko
kisikovih prostih radikalov uniCujejo bioloSke agense
(bakterije, viruse), denaturirajo antigene (6). Detoksi-
kacija Skodljivih snovi tudi lahko poteka preko prostih
radikalov (6). Vsi procesi, ki povecujejo celi¢ni meta-
bolizem v mitohondrijih in s tem tvorbo prostih
radikalov, povzrocajo oksidativni stres. Mednje sodijo
intenzivni fiziCni napor, vnetje, fizicni in kemic¢ni stre-
sorji zivljenjskega in delovnega okolja (Pb, Cd, Hg,
organska topila, hrup itd.), kajenje (6).

Prekomerna tvorba reaktivnih kisikovih snovi okvarja
mitohondrije (6). S starostjo naras¢a tvorba prostih
kisikovih radikalov s povec¢anim citotoksi¢nim in
genotoksi¢nim ucinkom na organizem (6).

Oksidativni stres v delovhem okolju

Prekomerna izpostavljenost fizikalnim, kemiénim in
bioloSkim dejavnikom tveganja lahko preko oksida-
tivnega stresa povzro€a poklicno bolezen (citotok-
si¢en, genotoksi¢en ucinek) v smislu veljavne zako-
nodaje (12). Najpogosteje so to poklicne bolezni
zaradi kadmija ali njegovih spojin pod zaporedno
Stevilko 6, kroma ali njegovih spojin pod zaporedno
Stevilko 7, Zivega srebra ali njegove anorganske spo-
jine pod zaporedno Stevilko 8.1, mangana ali njegove
spojine pod zaporedno Stevilko 9, niklja ali njegove
spojine pod zaporedno Stevilko 11.1, svinca ali nje-
gove spojine pod zaporedno Stevilko 13, ionizirnega

' Kliniéni center Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta, Ljubljana

Kliniéni center Ljubljana

Klini¢ni intitut za medicino dela, prometa in $porta
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sevanja pod zaporedno Stevilko 39 in druge poklicne
bolezni v skladu z veljavno zakonodajo (12).
Ponavljajo¢a izpostavljenost zivali ekstraavralnemu
hrupu (pod 75 dB) je domnevno povzrocila zviSano
raven antioksidativnih snovi v organizmu s posledi¢no
za$Cito pred ucinki Skodljivega hrupa nad 75 dB (7).
Skodljiv hrup (avralni akutni ali kroniéni uginki)
povzroCa tvorbo prostih kisikovih radikalov, ki preko
kohlearnega oksidativnega stresa okvarjajo mitohon-
drije sludnih celic notranjega uSesa s posledi¢no
nagludnostjo (5, 6, 8, 9, 11). Poklicne okvare sluha so
pod zaporedno Stevilko 35 veljavne zakonodaje (12).
Domnevajo, da so toksi¢ne okvare sluha in starostna
naglusnost tudi posledice kohlearnega oksidativnega
stresa (7). V fazi raziskav je kemi¢na snov antioksi-
dant n-acetilcistin, ki prepreCuje oz. zmanjSuje
kohlearni oksidativni stres (7).

Bioloski kazalci oksidativnega stresa

Citotoksicni ucinek: Dolo¢anje povecane aktivnosti
antioksidantov v krvi, in sicer: superoksidna dismu-
taza, glutationska peroksidaza, glutationska reduktaza
in katalaza, malondialdehid kot kazalec mas¢obne pe-
roksidacije, 8 epimer prostaglandin F, alfa.
Genotoksicni ucinek: Dolo€anje 8-hidroksi-2-deoksi-
gvanozina (8-OHdG) v urinu pri oksidativni okvari DNK
oziroma okvari mehanizma popravka DNK.

Oksidativni stres v zivljenjskem okolju

Vsaj 50 obolenj je patogenetsko povezanih z oksida-
tivnim stresom (6).

Ateroskleroza je multikavzalno pogojena bolezen.
Kriticni moment je oksidacija lipoproteina nizke gos-
tote (LDL) v arterialni steni. Pri po€asni in dolgotrajni
oksidaciji LDL se antioksidant, vezan na LDL alfa
tokoferol, obnasSa kot prooksidant in povzroca pe-
roksidacijo (3). Raziskave kazejo, da povecan vnos
antioksidativnin vitaminov A, E in C lahko zniza
pojavnost koronarne bolezni srca za 20-30% (6).
Diabetes spremlja oksidativni stres, ki je vzrok kom-
plikacijam na zivcih, ozilju, srcu, ledvicah, mreznici,

ker poveca insulinsko rezistenco. Dajanje antioksi-
dantov, npr. 600 mg alfa lipoi¢ne kisline, 1200 U vi-
tamina E ali 100 mcg selena, lahko zmanjSa kasne
komplikacije sladkorne bolezni (6).

Pri visokem dietarnem vnosu vitamina E so ugotovili
zmanjSanje pogostosti Alzheimerjeve bolezni za
70% (6).

Vnetje bronhialne sluznice pri astmi in KOPB povezu-
jejo z delovanjem reaktivnih kisikovih spojin na
sluznico pri onesnazenjih zraka. Pove€an vnos
antioksidantov zmanj$a oksidativni stres in s tem
izbolj$a klini¢no sliko (6).

Zakljucek

Oksidativni stres je pomemben patogenetski meha-
nizem nastanka Stevilnih poklicnih in nepoklicnih
obolenj. Preprecevanje poklicnih obolenj temelji na
optimalnem tehniénem in zdravstvenem varstvu
delavcey, pri preprecevanju nepoklicnih obolenj zara-
di oksidativnega stresa pa je pomembno privzeman-
je zdravih zivljenjskih navad in uzivanje hrane,
bogate z antioksidanti, Se zlasti z vitamini A, E in C.
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Doc. dr. Peter Gajsek’

lzvlecek: Neionizirna elektromagnetna sevanja (NEMS) so dandanes pomemben dejavnik okolja, v katerem Zivimo in delamo.

Ce upostevamo znanstvene ugotovitve, da lahko NEMS pri dologenih intenzitetah &loveku $kodujejo, je nujno, da se tega

konéno zavemo. Predvsem se moramo najprej seznaniti s tem, kje in kako nastajajo ta sevanja, kakSen je njihov mozni

Skodljivi bioloski uéinek, in brezpogojno izvesti kontrolne meritve v vseh kriti¢nih okoljih, da bi lahko pravo¢asno zas¢itno

ukrepali. Prispevek podaja pregled rezultatov raziskovalnega projekta o sevalnih obremenitvah na delovnih mestih v Sloveniji.

Kljuéne besede: neionizirna elektromagnetne sevanja, bioloski ucinki, ukrepi varstva pred sevanji

Uvod

V Sloveniji smo pred vec kot 20 leti zaceli izvajati prve
meritve sevalnih obremenitev visokofrekvencnih izvorov
v industriji, medicini, telekomunikacijah in okolju (1, 2).
Indikacija Skodljivosti NEMS velikih jakosti je bila takrat
v svetu ze potriena in je tudi nam predstavljala temelj za
ocenjevanje stanja v Sloveniji. Na podlagi predhodno
izvedenih meritev smo do sedaj na ve¢ kot 75%
preskusanih virih NEMS v delovnem okolju v Sloveniji
ugotovili prekomerne sevalne obremenitve. To potrjuje
tudi raziskovalni projekt o poklicni izpostavljenosti elek-
tromagnetnim sevanjem, ki ga je podprlo Ministrstvo za
znanost in tehnologijo. Zaradi pomanijkljive zakonodaje
in neozavescéenosti tako delavcev kot vseh tistih, ki skr-
bijo za njihovo varnost, se stanje kljub tem kazalcem ne
izboljSuje. Upanje prinaSa Direktiva 2004/40/ES
Evropskega parlamenta in sveta z dne 29. aprila 2004 o
minimalnih zdravstvenih in varnostnih zahtevah v zvezi
z izpostavljenostjo delavcev tveganjem, ki nastajajo
zaradi elektromagnetnih sevanj. Direktivo bo treba
zaceti izvajati v Sloveniji pred letom 2008 (3).

Elektromagnetna sevanja

Elektromagnetna sevanja so prisotna povsod v
nasem okolju. S ¢loveskimi Cutili zaznavamo le ozek
spekter sevanj v obmocju vidne svetlobe ter sevanj,
katerih jakosti so tako velike, da jih ¢utimo kot toplo-
to. Celoten spekter elekiromagnetnih sevanj je glede

1 v . P . . .
Institut za neionizirna sevanja, Ljubljana

na frekvence oz. valovne dolzine razdeljen na
staticna elektricna in magnetna polja, zelo nizke
frekvence (do 300 Hz) ter nizke in visoke frekvence,
mikrovalove, infrardeco, vidno in ultravijoli¢no svet-
lobo. Ta del elektromagnetnega spektra predstavljajo
neionizirna sevanja. Od tu dalje so ionizirna
sevanja, ki imajo Se viSje frekvence oz. krajSe va-
lovne dolzine in vecje energije fotonov (frekvenco,
vi§jo od 3.10 Hz; valovno dolzino, kraj$o od 100 nm,
energijo fotonov, vecjo od 12,4 eV). K neionizirnim
sevanjem priStevamo $e infrazvok in ultrazvok, ki sta
za razliko od elektromagnetnega valovanja, ki je
transverzalno valovanje, longitudinalni valovanii.

Meritve sevalnih obremenitev

Meritve NEMS so potekale v okolici posameznih
naprav na delavcu dostopnih mestih v smislu
dolo¢anja najvecje vrednosti komponent elektromag-
netnega sevanja. Meritve NEMS so bile osre-
doto¢ene na dolo¢ena merilna mesta v okolici naprav
v smislu identifikacije najvecje in povpre¢ne (prek 6-
minutnega intervala) sevalne obremenitve elektricne
poljske jakosti (V/m) ter magnetne poljske jakosti
(A/m). Ker se zaposleni v vseh primerih nahajajo v
bliznjem polju vira sevanja, smo lo¢eno merili elek-
triéno in magnetno poljsko jakost.

Meritve so bile opravljene s kompletom merilne
opreme Wandel & Goltermann EMR 200 in EMR 300
za merjenje elektricnega in magnetnega polja (sonde
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za elektriéno poljsko jakost tipa 8, 11, ter sonda za

magnetno poljsko jakost tipa 10, 12 in 13) v

frekvenénem obmocju od 100 kHz do 60 GHz. V

primeru uporabljene merilno-procesne opreme ter

vseh ostalih znanih posameznih merilnih negotovosti

lahko ugotovimo, da celotna merilna negotovost v

najbolj neugodnem primeru za merjenje elektricne in

magnetne poljske jakosti znasa + 2,5 dB.

Najbolj neugoden primer pomeni meritve sevalnih

obremenitev v okolju, kjer so prisotni Stevilni signali

razliénih frekvenc in popolnoma enakih amplitud.

Razlogov za uporabo Sirokopasovnih merilnih

instrumentov je vec:

— popolnoma znane in standardizirane oddajne
frekvence, ki se uporabljajo v zdravstvu in indus-
triji (1,5; 3,6; 5; 6; 13,4; 27,12 ter 2450 MHz),

— Stevilni oddajnidki sistemi razli¢nih radijskih in
televizijskih programov ter drugih telekomunikacij-
skih sistemov (mobilna telefonija) so namesceni
na razmeroma skoncentriranem obmocju. Pri
vrednotenju kumulativhe sevalne obremenitve
zadostuje identifikacija sevalnih obremenitev v
smislu efektivne vrednosti poljske jakosti kot
vsota treh ortogonalnih smeri prostora.

Pri visokofrekvenénih NEMS merilno mesto za elek-

triéno poljsko in magnetno poljsko jakost v bliznjem in

daljnem polju izberemo na tistih merilnih mestih, kjer
priCakujemo, da so sevalne obremenitve najvisje.

Meritve poljskih jakosti so zlasti tezavne v bliznjem

polju (npr. velike antene ali na razdalji, manjsSi od

(M2m)). Tu se pojavljajo stojeci valovi in polarizacija

polja. Pozorni moramo biti tudi na refleksijo od tal, ki

lahko do Stirikrat (in ve€) pove€a gostoto moci.

Pri poklicni izpostavljenosti izvajamo meritve na

delovnem mestu oziroma v obmogju gibanja delav-

ca, ob njegovi odsotnosti, obi¢ajno na visinah 0,5;

0,85; 1,25 in 1,60 m od tal in v viSini glave. Nekatera

priporocila predlagajo merjenje na posameznih delih

Clovekovega telesa: ¢elo (o€i), vrat, prsi, zgornja in

spodnja nadlaket, roke, oprsje, genitalije, meca in

glezenj (4). Standard IEEE pa predvideva prostorsko

povpreCenje prek standardizirane viSine telesa (5).

Za realno oceno sevalnih obremenitev delavcev na

delovnih mestih in objektih smo na dolo¢eni oddal-

jenosti izmerili elektriéno in magnetno poljsko jakost

Kliniéni center Ljubljana

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

januar 2006

in jo povprecili prek celotne viSine telesa (1,8 m).
Na oceno rezultatov meritev NEMS vplivajo Stevilne
posamezne merilne negotovosti. Za celotno merilno
negotovost, ki vpliva na toénost meritev, pa moramo
upoStevati vse pomembne vplivne veliine. Merilna
negotovost je podana v obliki standardne deviacije.
Posamezne merilne negotovosti, ki vplivajo na
to¢nost meritve, so posledica:

— absolutne negotovosti,

— linearnosti,

— frekvenénega odziva in modulacije,

— vplivov iz okolja (vlaga, temperatura),

— izotropne negotovosti.

V primeru uporabljene merilno-procesne opreme ter
vseh ostalih znanih posameznih merilnih negotovosti
lahko ugotovimo, da celotna merilna negotovost v
najbolj neugodnem primeru za merjenje elektricne in
magnetne poljske jakosti znasa + 2,5 dB.

Rezultati meritev

Tako pridobljeni rezultati kazejo na naslednje pok-
lice, ki so pri svojem delu lahko ¢ezmerno izpostav-
lieni neionizirnim elektromagnetnim sevanjem:

e zdravstvo:

— fizioterapevt pri delu z visokofrekvencnimi
generatorji za rehabilitacijo in fizikalno medici-
no (kratkovalovna in mikrovalovna diatermija);

¢ industrija:

— delavec pri stiskalnici za obdelavo lesa
(kapacitivno segrevanje);

— delavec pri varjenju plastike in gume (kapaci-
tivno segrevanije);

— delavec pri varjenju kovinskih spojev in kaljen-
ju kovine (induktivno segrevanje);

— delavec pri talilni pe¢i (induktivho segrevanje);

¢ telekomunikacije:

— vzdrzevalec med delom na aktivni oddajni
anteni (bazne postaje, radijski in televizijski
oddajniki).

V povprecju je bilo izmerjenih vsaj deset podobnih
virov sevanja glede na njihovo kategorizacijo. V tabeli
1 so navedeni rezultati meritev v odstotkih (%) glede
na dopustne mejne vrednosti Direktive 40/2004/EC
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za posamezna delovna mesta v razli¢nih panogah (3).
Povpre¢ne vrednosti predstavljajo srednjo vrednost
med vsemi rezultati, ki so bili izmerjeni na lokaciji pri
razliénih virih iste panoge, kjer se navadno med
delovnim procesom zadrzuje delavec. Maksimalna
vrednost pa predstavlja najvecjo izmerjeno vrednost
kjerkoli na ¢loveku dostopnem mestu. Zaradi velike
raznolikosti dela gre pri tem za razliéno trajanje
izpostavljenosti NEMS, ki pa je vezano predvsem na
posamezne delovne procese. Mednarodna priporocila
ICNIRP dolo¢ajo posebni ¢asovni interval 6 minut za
povprecenje (4). Uporabljena procesno-merilna opre-
ma Ze uposteva ta pogoj in podaja vrednosti, ki so
povprecene prek tega ¢asovnega intervala.
Prostorska porazdelitev elektricne in magnetne
poljske jakosti se lahko v okolici posameznega vira
sevanja precej spreminja. Naj navedemo samo nekaj
razlogov:
— mesto lestve za vzpon na oddajni stolp glede na
oddajne antene,
— oddaljenost, na katero se lahko delavec pribliza
viru sevanja med svojim delom,
— snovne in geometrijske lastnosti obdelovanca,
— razdalja med pacientom in elektrodami,
— blizina prevodnih teles,
— ozemljitev delovnih strojev in naprav.
Kot zanimivost na sliki 1 navajamo potek elektrine in
magnetne poljske jakosti, ki je odvisen od razdalje
med pacientom in elektrodo. 1z rezultatov meritev je

razvidno, da elektri¢no polje z oddaljenostjo narasca,
medtem ko magnetno polje upada. Meritve E in H so
potekale vedno na istem mestu, ki je dostopno te-
rapevtu — 0,5 m od elektrode.

Ocena rezultatov meritev

Meritve elektricne in magnetne poljske jakosti na
celotnem vplivnem obmoc&ju izbranih karak-
teristiénih virov NEMS v razli¢nih panogah v Sloveniji
kazejo, do so mejne vrednosti v najbolj neugodnem
primeru presezene skoraj v vseh izbranih primerih.
Tu predvsem izstopajo vse izbrane panoge v industri-
ji, kjer se uporabljajo naprave za kapacitivno in induk-
tivno segrevanje razliénih materialov. Tu lahko pride
tudi do 8-kratne prekoraditve dovoljenih mejnih vred-
nosti na delavcu dostopnih mestih. Zaradi tako viso-
kih jakosti delavci poro¢ajo o zaznavni termi¢ni obre-
menitvi (ob¢utek toplote, povecano znojenje...), ki je
lahko nevarna predvsem za slabsSe prekrvavljene
organe (o¢i). V rizi¢ni skupini so tudi nosecnice, saj se
visoko-frekvenéna NEMS dobro absorbirajo v plodni
tekoCini in fetusu.

Pri delu z fizioterapevtskimi generatorji za segrevan-
je organov so delavci v povprecju izpostavljeni ravno
takim sevalnim obremenitvam, ki so na meji dovol-
jenih. Cezmerne obremenitve smo belezili v tistih
primerih, ko so bili generatorji neustrezno nameséeni
ali pa so terapevti med obsevanjem pacienta oprav-

Slika 1. Potek elektricne in magnetne poljske jakosti v odvisnosti od razdalje med pacientom in elektrodo kratkovalovnega

generatorja Radioterm (27,12 MHz)
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g 200 o M
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razdalja pacient-elektroda (cm)
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Tabela 1. Povprecne in maksimalne izmerjene vrednosti glede na dovoljene mejne vrednosti na delovnih mestih zaposlenih

v zdravstvu, industriji ter telekomunikacijah

Izmerjene vrednosti za Izmerjene vrednosti za

Panoga / opis vira / frekvenca elektricno polje glede na | magnetno polje glede
mejno vrednost (%) na mejno vrednost (%)
Povpr. / maks. Povpr. / maks.

ZDRAVSTVO

kratkovalovna diatermija 100/ 320 90/150

27,12 MHz

mikrovalovna diatermija 70/210 110/200

2450 MHz

INDUSTRIJA

stiskalnica za obdelavo lesa (kapacitivho 112 /800 110/180

segrevanje) 3,6; 5; 6; 13,5; 27,12 MHz

varjenje plastike in gume (kapacitivho segrevanje) | 132 /600 50/120

3,6;5;6;13,4, 27,12 MHz

varjenje kovinskih spojev in kaljenje kovine 80/150 120/ 250

(induktivno segrevanje) 1,5 MHz

TELEKOMUNIKACIJE

vzdrzevalna dela na UKV radijskih antenah 90 /300 10/90

(89-107 MHz)

vzdrzevalna dela na VHF in UHF televizijskih 70/230 40/110

antenah

vzdrzevalna dela na baznih postajah mobilne 80/190 10/50

telefonije (900 MHz)

ljali druga dela v neposredni blizini vira sevanja. Na
sevalne obremenitve je mocno vplivala tudi
postavitev elektrod glede na pacienta (glej sliko 1).

V telekomunikacijah je ¢ezmerno izpostavljenost mo¢
najti povsod tam, kjer se delavec zadrzuje v neposred-
ni blizini aktivnih delov oddajnih anten. Takih primerov
je kar nekaj, saj so navadno na istem stolpu (lokaciji)
namesceni Stevilni oddajniski sistemi. Delavec, ki
opravlja vzdrZzevalna dela na enem oddajnem sistemu,
se med vzponom neposredno pribliza tudi drugim
aktivnim oddajnim antenam. Navadno pa gre za kratko-
trajno izpostavljenost. Zato so tudi povpre¢ne sevalne
obremenitve pod dovoljenimi mejnimi vrednostmi.
Glede na povpre¢ne sevalne obremenitve, ki nastopa-

jo v blizini naprav, vklju¢enih v projekt, predlagamo
klasifikacijo delovnih mest, ki je navedena v tabeli 2.

V danem projektu nismo preucevali indirektnih
ucinkov, ki jih povzro¢ajo NEMS na elektri¢no pre-
vodnih objektih, v katerih se inducira tok in nenamen-
sko delujejo kot antene. Med dotikom takih predme-
tov (lestev, ograja, konstrukcija stolpa...) se pojavijo
zaznavni tokovi v telesu in napetosti dotika.
Mednarodna komisija ICNIRP v svojih priporocilih
navaja preventivne ukrepe, ki zmanj$ajo induciranje
tokov v telesu med dotikom prevodnih objektov. To so
predvsem: dobra izolacija, oklop, in no$enje posebne
zascitne obleke in rokavic.

Tabela 2. Klasifikacija delovnih mest glede na njihove povprecne sevalne obremenitve
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Sklep

Omenjeni projekt je pokazal na razli¢na delovna
mesta v razliénih panogah gospodarstva, ki so
¢ezmerno obremenjena z NEMS. Med ve¢ kot 80
razliénimi lokacijami smo v vecini primerov ugotovili,
da so delavci pri svojem delu lahko ¢ezmerno
izpostavljeni NEMS. S tem smo pridobili podatke o
trenutnem stanju poklicne izpostavljenosti v nekate-
rih panogah v Sloveniji, ki lahko sluzijo kot podlaga
za nacrtovanje preventivnih ukrepov varstva pred
NEMS ter kot moralna obveza, da se v najkrajSem
moznem €asu sprejme ustrezna zakonodaja.
Ocenjujemo, da je Stevilo delovnih mest v telekomu-
nikacijah, vojski, prometu, industriji, zdravstvu in
znanosti, kjer lahko pride do ¢ezmerne izpostav-
lienosti, veliko. Njihovo Stevilo se stalno povecuje.
Omenjeni projekt nedvomno omogoca izpopolnitev
metodoloskega instrumentarija v smislu pristopa k
indentifikaciji ter klasifikaciji posameznih delovnih mest,
ki so prekomerno obremenjena z NEMS glede na trenut-
no znanstveno verificirana priporocila in standarde.

Ker v Sloveniji do sedaj ni bilo izvedenega sis-
tematiénega monitoringa sevalnih obremenitev na
delovnih mestih zaradi virov NEMS, omenjeni projekt
nedvomno precej prispeva k razvoju temeljnega
raziskovalnega podro¢ja ter skrbi za zdravje in
varnost pri delu. Projekt lahko sluzi za izoblikovanje
strokovnih podlag za zakonsko reguliran nadzor nad
posameznimi delovnimi mesti glede sevalnih obre-
menitev in za izdelavo morebitnih sanacijskih ukre-
pov na delovnih mestih, kjer so ugotovljene
¢ezmerne sevalne obremenitve. Aplikativna uporab-
na moznost projekta se kaze nedvomno tudi v smis-
lu iskanja novih tehnoloSkih reSitev zaradi
zmanjSevanja obremenjenosti z NEMS.

Literatura

1.
sevanja. Elektrotehniski vestnik 1983; 4.

GajsSek J. Neionizirna Skodljiva elektromagnetna

11

2. Gajsek J. Neionizirna elektromagnetna sevanja in
Skodljivi vplivi na ¢loveka. In: Zbornik radova JUREMA 30;
Svezak 3. Zagreb, 1985.

3. EU Council Directive 2004/40/EC on the minimum
health and safety requirements regarding the exposure of
workers to the risks arising from physical agents (electromag-
netic fields) (OJ) L 184, Maj 2004.

4. ICNIRP - International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection: Guidelines for Limiting Exposure to
Time-Varying Electric, Magnetic, and Electromagnetic
Fields (up to 300 GHz), Health Physics Vol. 74, No 4, 494-
522, 1998.

5. IEEE -
Engineers: Standard for safety levels with respect to human

Institute of Electrical and Electronics
exposure to radio frequency electromagnetic fields, 3 kHz to
300 GHz. Document IEEE C95-1. New York, 1999.

6. EU Council Recommendation of 12 July 1999 on the
limitation of exposure of the general public to electromag-
netic fields (0 Hz to 300 GHz). Official Journal of the
European Communities L 199/59, 1999.

7. Gajsek P. Review of occupational exposure in physio-
therapy and protective measures with special fabric. EBEA
congress. Nancy, 1996.

8. Gajsek P, Gajsek J. Overview of occupational and envi-
ronmental electromagnetic radiation protection in Slovenia,
International Symposium on Non-ionizing radiation and
human health, Ljubljana, 1996.

9. Gajsek P, Klauenberg BJ, A.
Electromagnetic Fields Standards in Central and Eastern

Pakhomov

European Countries: Current state and stipulations for
International Harmoni-zation. Health Physics 2002; 7 (23).

10. GajSek P. Elektromagnetna sevanja mobilnih siste-
mov. Elektroteh. vestn. 1995; 62 (1): 30-33.

11. GajSek P, Miklav¢i€ D. Vplivi neionizirnih elektromag-
netnih sevanj na bioloske sisteme, zalozba FE in FRI,
Ljubljana: Fakulteta za elektrotehniko, 1999.

12. GajSek P. Radiofrequency Electromagnetic Fields
measurements and sources, In: Klauenberg BJ, Miklav¢éic
D, editors. Proceedings NATO Advenced Research
Workshop. Kluwer Academic Publisher, 2000: 309-319.

Klini¢ni center Ljubljana

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



Glasnik

AKTUALNE TEME V MDPS

Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih. k

januar 2006

lzvleéek: V prispevku je definirana promocija zdravja in na kratko orisan njen razvoj v preteklih dvajsetih letih.

Predstavljena je Ottawska listina za promocijo zdravja. Nasteti so razlogi za promocijo zdravja na delovnem mestu in cilj

Svetovne zdravstvene organizacije / Urada za Evropo na tem podrocju do leta 2015. Orisano je prizadevanje Klinicnega

instituta za medicino dela, prometa in Sporta na podro¢ju promocije zdravja na delovhem mestu.

Kljuéne besede: promocija zdravja, zdravje, delo

Promocija zdravja

Strategija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
Zdravje za vse (HFA), ki se je izoblikovala leta 1977
na Skupscini SZO in so jo predstavili na konferenci v
Alma-Ati leta 1978, predstavlja pomembno spodbudo
za razvoj promocije zdravja. Promocijo zdravja je
vodil intenziven razvoj od nejasne ideje do osrednje-
ga pristopa za izbolj$anje zdravja populacije (1). Prva
mednarodna konferenca o promociji zdravja je bila
leta 1986 v Ottawi, kjer je bila sprejeta Ottawska listi-
na za promocijo zdravja (2).

ZaCetke na podrocju promocije zdravja povezujemo s
Kanado tudi zato, ker je bila kot organizirano podrocje
prvi¢ predstavljena leta 1974, ko je kanadski minister za
zdravje Marc Lalonde objavil dokument A new perspec-
tive on the health of Canadians. To je bil prvi dokument
nacionalne vladne politike, ki omenja promocijo zdravja
kot klju¢no strategijo za vplivanje na zdravje prebivalstva.
Kasneje so jo v podobnih dokumentih uporabili tudi v
drugih drzavah — npr. na Svedskem in v ZDA. Spodbudhni
rezultati evalvacije uc€inkov implementiranih programov
(8) so prispevali k naras¢ajo¢emu navdu$enju mednaro-
dne skupnosti in k sprejetju promocije zdravja kot kon-
cepta in pristopa, ki bi ga lahko uporabile viade, organi-
zacije, skupnosti in posamezniki (4).

Ottawska listina opredeljuje promocijo zdravja kot
strategijo posredovanja med ljudmi in njihovim okol-
jem za zdravje. Je proces, ki omogoca, da ljudje oz.
skupnosti povec¢ajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo
na determinante zdravja, in na tej osnovi svoje zdrav-
je izboljSajo. Promocija zdravja izhaja iz koncepta
zdravja kot izraza stopnje, do katere je posameznik ali

skupina sposobna uresniciti svoje teznje in zadovoljiti
svoje potrebe ter spreminjati svoje okolije oz. ga
obvladovati. Koncept obsega vplive na zivljenjski slog
in preostale socialne, ekonomske, okoljske in osebne
dejavnike, ki prispevajo k zdravju, in zahteva
medresorsko delovanje. Podro¢ja vplivanja so: obliko-
vanje zdrave javne politike; preusmeritev zdravstvene
dejavnosti v smeri promocije zdravja in preprecevan-
ja bolezni; oblikovanje podpornih okolij; razvoj osebnih
vescin; vkljuCevanje lokalne skupnosti. (2)
NajpomembnejSe sporocilo Ottawske listine je prav
gotovo trditev, da skrbi za zdravje (= telesna, dusevna
in socialna blaginja in ne zgolj odsotnost bolezni) ne
smemo skréiti / omejiti na zdravstvo. Kot dopolnitev
pristopa obvladovanja dejavnikov tveganja in spremin-
janja Zivljenjskega sloga se zacne uveljavljati pristop
promocije zdravja v razli¢nih okoljih. Okolje za zdravje
je kraj ali druzbeni kontekst, v katerem se ljudje
vklju€ujejo v dnevne dejavnosti, pri katerih medsebojno
delujejo okoljski, organizacijski in osebni dejavniki, ki
vplivajo na zdravje in blaginjo (1). Zdravje nastaja (ali
pa se izgublja) v razli¢nih zivljenjskih okoljih — v druzini,
mestu, na delovnem mestu, v $oli, vrtcu, na kmetiji. To
pa so okolja, za katera »odgovarjajo« drugi sektorji in
ne zdravstvo. Torej je za promocijo zdravja zelo
pomembno medresorsko sodelovanije.

Ottawski konferenci je sledila vrsta mednarodnih
konferenc, ki so bile usmerjene v posamezna
podrocja promocije zdravja. IzboljSevala in dopolnje-
vala se je teorija in praksa promocije zdravja.
Oblikovale so se mreze, ki podpirajo promocijo zdrav-
ja v razliénih okoljih — vricih, Solah, bolnisnicah, na
delovnem mestu, v mestih.
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Po drugi polovici osemdesetih let preteklega stoletja so
se zacCela oblikovati prizadevanja za uveljavitev mo-
dernih pristopov in strategije Zdravje za vse tudi v
Sloveniji (5). Zasnovanih in izvedenih je bila vrsta pro-
jektov (6). Kar nekajkrat se je odprlo vprasanje vzpo-
stavitve medresorskega oziroma vladnega pristopa k
zdravju, zal brez vidnejSih rezultatov. Zdravie se Se
vedno prepogosto povezuje zgolj z zdravstvom. Na
pragu leta 2006 nimamo nacionalne strategije promo-
cije zdravja, sprejetih pa je bilo nekaj »parcialnih«
strategij (npr. na podrocju prehrane in gibanja).

Promocija zdravja na delovhem mestu

Promocija zdravja na delovhem mestu je skupno
prizadevanje delodajalcev, delavcev in druzbe
izboljSati zdravje in blaginjo ljudi v delovhem okolju (7).
Vizija promocije zdravja na delovhem mestu so zdravi
ljudje v zdravih organizacijah / podjetjih / druzbah (8).
Delovno mesto je eno najpomembnejsih Zivijenjskih
okolij in kljuéno okolje za promocijo zdravja. Odrasli
prezivijo na delovnem mestu tretjino zivljenja. Delovno
mesto, delo oziroma podjetje / ustanova / organizacija
pomembno vpliva na zdravje zaposlenih. Ocenjuje se,
da se zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nez-
dravega delovnega okolja izgublja od 3 do 5% BDP. Na
delovnem mestu ze obstajajo razliCne strukture zaradi
zahtev v zvezi z medicino dela in zdravjem in varnos-
tjo pri delu. Le-te se da zlahka uporabiti za izvajanje
dejavnosti promocije zdravja. Delovno mesto ponuja
potencial za informiranje in pomo¢ pri izboljSevanju
zdravja velikega Stevila ljudi. Nekateri so ¢lani skupin,
ki jih je sicer zelo tezko doseci.

Promocija zdravja na delovhem mestu je skupni interes
delodajalcev in delavcev. Organizacije, ki razmisljajo
dolgoro¢no, priznavajo, da je upravljanje ClovesSkega
kapitala prav tako pomembno — ¢e ne Se bolj — kot
upravljanje finan¢nih in drugih virov. Zdravje in priprav-
lienost delavcev za delo sta tudi tesno povezana in sta
kljuéna dejavnika v katerikoli organizaciji, ki stremi k
vedji u€inkovitosti, kompetitivnosti in produktivnosti (8).
Vsestransko vlaganje v boljSe delovne pogoje vodi k
boljfemu zdravju zaposlenih in posledi¢no tudi k vedji
produktivnosti podjetij / druzb / organizacij (1).
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Podjetja / druzbe / organizacije so eno od redkih
mest, kjer lahko dosezemo odrasle z dejavnostmi
promocije zdravja na sistemati¢en nacin, ucinkovito,
konsistentno in dalj ¢asa (1), ter na ta nacin prispe-
vamo k njihovemu boljSemu zdravju.

V strategiji Zdravje v 21. stoletju je zdravju pri delu
namenjen 14. cilj (1). Do leta 2015 naj bi ljudje v
evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije
imeli ve€je moznosti za Zivljenje v zdravih okoljih
doma, v Soli, na delovhem mestu in lokalni skupnos-
ti. Se prav posebej bi bilo treba zmanijsati stevilo nez-
god pri delu. Vsaj 10% srednje velikih in velikih pod-
jetij bi se moralo zavezati nacelom zdravega podijetja
/ organizacije / druzbe (1).

Promocijo zdravja na delu podpira in spodbuja tudi
politika javnega zdravja v Evropski uniji.

Promocija zdravja na delovhem mestu v
Sloveniji

V Sloveniji obstaja razvit sistem varnosti in zdravja
pri delu, ki povezuje v informacijsko mrezo vse,
katerih delo, odgovornost in interes sta varnost in
zdravije pri delu.

Na podrocju promocije zdravja na delu obstajajo redke
Zlate izjeme — podjetja, ki so razvila poti do boljSega
zdravja zaposlenih. Prav tako so razviti nekateri pro-
grami, kot na primer CINDI, ki ponujajo izbrane nacine
dela z odraslimi na podro¢ju krepitve zdravja (9).

V okviru Kliniénega instituta za medicino dela,
prometa in Sporta smo v preteklih letih usmerili veliko
energije v premostitev primanjkljaja na podro¢ju pro-
mocije zdravja na delovhem mestu v Sloveniji.

V okviru raziskave programa Cili za delo o mnenju
direktorjev / direktoric slovenskih podijetij o zdravju in
promociji zdravja smo pridobili osnovne podatke o
stanju na podro¢ju promocije zdravja na delu v
Sloveniji (10). V okviru projekta Phare, Izobrazevanje
za zdravo delo in zivljenje razvijamo metodologijo in
infrastrukturo za nacrtovanje, izvajanje in ovred-
notenje programov promocije zdravja na delu v pod-
jetju / druzbi / organizaciji (11). V okviru projekta bo
izdelan tudi koncept mreze za promocijo zdravja na
delovnem mestu.
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Imenovani smo bili za nacionalni urad za sodelovanje z
Evropsko mrezo za promocijo zdravja na delovnem
mestu (ENWHP). Naloge na tem podrocju obsegajo
koordinacijo dejavnosti Evropske mreze na nacionalni
ravni, oblikovanje in vzdrzevanje neformalnih nacional-
nih mrez za promocijo zdravja na delu, sporoanje
nacel in praks promocije zdravja na delu na nacionalni
in lokalni ravni, zagovornistvo razvoja in izvajanje pro-
mocije zdravja na delu. VkIjucili smo se v dva projekta,
ki ju financira Evropska unija in sta usmerjena v krepitev
vloge nacionalnega urada za sodelovanje z ENWHP.

Zakljuéek

Promocija zdravja bi lahko nedvomno pomembno
prispevala k zagotavljanju trajnostnega razvoja v
Sloveniji v obdobju, ko se bomo soocali z neizbeznimi
demografskimi spremembami. Za drzavo je klju¢nega
pomena, da se zave pomena zdravja za razvoj in
izoblikuje medresorski pristop k promociji zdravja,
izdela osnovne cilje na podro¢ju zmanjSevanja razlik
v zdravju v Sloveniji in definira prednostna podrocja
delovanja. Potreben je akcijski nacrt za doseganie cil-
jev na podrocju zdravja in uravnotezeno vlaganje v
promocijo zdravja vseh starostnih skupin.
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lzvleéek: Odnose z javnostmi lahko opredelimo kot celoto naértovanja, izvajanja in vrednotenja komuniciranja organizaci-

je z zunanjimi in notranjimi javnostmi. Govorimo o ve¢ javnostih oz. delezniSkih skupinah, za vsako pa je treba oblikovati

poseben komunikacijski naért. Med najpomembnejSe javnosti zagotovo sodijo mnoziéni mediji, saj so samostojna javnost

in hkrati predstavljajo kanal za doseganje preostalih javnosti. S spostovanjem osnovnih pravil, med katere sodijo

resniénost, pravo¢asnost, popolnost in nepristranskost pri obve$¢anju, lahko organizacije v komuniciranju z mediji ublazijo

konflikt interesov med predstavniki za odnose z javnostmi in novinarji.

Kljuéne besede: odnosi z javnostmi, odnosi z mediji, javnost, déleznik

Uvod

Obstaja ve¢ poimenovanj za disciplino, ki se ukvarja s
komuniciranjem organizacij z njihovimi okolji: odnosi /
stiki z javnostmi / javnostjo. Velik del strokovnjakov pa se
nagiba k imenu odnosi z javnostmi (OJ), saj zeli po eni
strani poudariti, da gre za kontinuirano, nacrtovano,
vecplastno dejavnost (zato odnosi in ne stiki), po drugi
pa, da imajo organizacije vselej opraviti z ve¢ skupinami
ljudi z razli¢nimi interesi in problemi, torej z ve¢ javnost-
mi (zato javnosti v mnozini). Slovensko poimenovanje
izhaja iz angleSkega public relations, skrajSano PR, od
koder smo si izposodili skovanki piar za kratko ime stroke
in piarovci za ljudi, ki se z njo profesionalno ukvarjajo.

Kaj so odnosi z javhostmi?

Najvidnejsi teoretik discipline James E. Grunig je OJ
opredelil kot celoto nacrtovanja, izvajanja in vred-
notenja komuniciranja organizacije tako z zunanjimi
kot notranjimi javnostmi (1). Po Cutlipovi definiciji so
OJ upravljalska funkcija, ki vzpostavlja in ohranja vza-
jemno koristne odnose med organizacijami in javnost-
mi, od katerih je odvisna uspesnost organizacije (2).
Verci¢, Zavrl in Rijavéeva pa opredeljujejo OJ za vod-
stveno funkcijo, saj so vodstva odgovorna tako za ziv-
lienje v organizacijah, ki jih vodijo, kot tudi za odvis-
nost teh organizacij od vplivov iz okolja. Danes je
namre¢ ze povsem jasno, da zmagujejo najbolj pri-
lagodljivi in ne najmoénejsi (3). Ceprav govorimo

predvsem o komunikacijski funkciji, se je treba zave-
dati, da prizadevanja na podro¢ju OJ ne obrodijo
sadov, ¢e komunikacije in dejanja niso usklajeni.

Delezniki oz. javnosti

V OJ lo¢imo med javnostmi in délezniki. lzraz
déleznik izhaja iz angleske besede stakeholder in je
star izraz za shareholder (delni€ar). Prav tako je tudi
v slovenscini to star izraz za tistega, ki ima delez (4).
Délezniki v odnosih z javnostmi imajo torej v podjetju
nek delez (stake) interesa, ki jim daje upravi¢enje do
(vsaj) vmeSavanja v delovanje podjetja (3).

NajpomembnejSe delezniSke skupine so: zaposleni,
konkurenéne organizacije, kooperanti in dobavitelji,
stranke (tudi bolniki), potroSniske organizacije,
drzavne institucije, lastniki oziroma delni¢arii, sindi-
kati, lokalna skupnost, civilna druzba in mnozi¢ni
mediji. DelezniSka skupina preraste v javnost, ko
postane aktivna v odnosu do podijetja ali organizacije.
Na podlagi doloCitve deleznidkih skupin organizacija
pripravi nacrt odnosov z javnostmi po posameznih pro-
gramih, med katere sodijo na primer: odnosi z interno
javnostjo, odnosi z lokalno skupnostjo, odnosi za mediji itd.

Naloge predstavnikov za OJ

Predstavnik ali svetovalec za OJ je posrednik med
organizacijo, ki jo zastopa, in njenimi javnostmi, zato
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mora ravnati odgovorno tako do organizacije kot do
njenih razliénih javnosti (5). Je torej tisti, ki si mora
pridobiti zaupanje lastnega vodstva in novinarjev
hkrati, kar pa ni vedno lahka naloga.

Med glavne naloge predstavnikov za OJ Stejemo:
pripravljanje, nacrtovanje in izvajanje komunikacijskih
programov; komuniciranje s ciljnimi javnostmi; nacrto-
vanje, organizacijo in izvajanje tehnik v odnosih z
javnostmi (tiskovne konference, sporocila za javnost,
priprava dogodkov...); pripravo drugih komunikacij-
skih gradiv (novinarski paket, osebna izkaznica,
priroéniki za zaposlene, interni asopis...); analizo
objav v mnoziénih medijih (na podlagi zbirk objav);
zaloznistvo ter urejanje in redakcijo publikacij; urejan-
je spletne strani, intraneta; skrbni$tvo nad celostno
(grafiéno) podobo; koordinacijo med razli¢nimi viri pri
komuniciranju z zunanjimi javnostmi (6).

Odnosi z mediji

Odnosi z mediji (OM) 8e zdale¢ niso edini vidik OJ,
zaradi velike moc¢i mnozi¢nih medijev pri vplivanju na
oblikovanje mnenj, stali§¢ in vrednot pa zagotovo niji-
hov zelo pomemben del. Mnoziéni mediji predstavlja-
jo kanal za doseganje drugih javnosti, seveda pa ne
edinega. Organizacija na podro¢ju javnega zdravja
na primer, brez medijev ne more opravljati svojega
poslanstva vplivati na spremembe obnasanja v zvezi
z zdravjem. Preko mnozi¢nih medijev se oblikuje tudi
javna podoba organizacije.

Kot menita KoSirjeva in Polerjeva, je nesporno dejst-
vo, da druzbena konstrukcija realnosti danes poteka
preko mnozi¢nih medijev, ki odlo¢ujoCe sooblikujejo
stalis¢a, mnenja, vrednote in vedenjske vzorce svojih
naslovnikov (7).

Novinarji i§€ejo in obdelujejo informacije, podobno
kot drugi ljudje, in jih nato posredujejo svojim bral-
cem, posluSalcem in gledalcem. S tem postavljajo
tudi meje informacijam, ki so dostopne drugim
javnostim in jih le-te prav tako iS¢ejo in obdelujejo (8).
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Odnos med predstavniki za OJ in novinarji

Ce bi poslusali, kako predstavniki za OJ in novinarii
govorijo drugi o drugih, bi ugotovili, da imajo novinar-
ji obCutek, da jim praktiki odnosov z javnostmi vsilju-
jejo samov$ecne zgodbe brez vrednosti, medtem ko
se predstavnikom za OJ zdi, da so prepusceni na
milost in nemilost medijem, ki so sovrazni do njihove
organizacije (9).

Za nastanek konflikta je ve¢ razlogov, med njimi na-
rava novinarskega dela, ki je nenehno pod pritiski
C¢asa in omejitev prostora; profitni motiv medijev;
razlicno razumevanje vrednosti novic; sploSno neza-
upanje novinarjev v javni sektor; pomanjkanje komu-
nikacijskih kanalov med organizacijo in mediji;
uprizarjanje dogodkov za povecanje prisotnosti orga-
nizacije v medijih; zapiranje organizacij pred novinar-
ji v asu krize itd. (5, 10).

Po drugi strani raziskave o skupnih vrednotah kazejo,
da je trk interesov med predstavniki za OJ in novinar-
ji preve¢ poudarjen (2, 8).V bistvu gre za svojevrstno
soodvisnost, saj so organizacije in predstavniki za OJ
vir informacij za novinarje, hkrati pa organizacije
potrebujejo medijski prostor, saj zunaj njega v sodob-
nem svetu ni ve¢ mogoce funkcionirati. Med konflik-
tom interesov in soodvisnostjo morata predstavnik za
OJ in novinar vzpostaviti ¢im boljSe medsebojne
odnose, saj morata sodelovati in hkrati v odnosu do
svojih nadrejenih ohranjati profesionalno integriteto.

Nacela dobrih odnosov z mediji

Konflikt z mediji je mogoce omejiti tudi s spostovanjem
nekaterih pravil, ki so za mnoge javne organe celo
predpisana z zakonom. Mednje sodijo: resni¢nost,
pravo¢asnost, popolnost in nepristranskost pri
obves€anju. Resni¢nost pomeni, da organizacije pri
delu z novinarji ne smejo lagati ali izkrivljati informacij,
jih prikrivati ali napihovati, pravo¢asnost pa, da morajo
novinarie o svojem delu in pomembnih dogodkih
obvesc¢ati takrat, ko zanje izvedo, in ne takrat, ko bi jim
ustrezalo, da se zanje izve. Popolnost pomeni, da so
organizacije dolzne informacije posredovati na nacin,
ki sprejemnikom omogoca pravilno dojeti njihov
pomen glede na okoli¢ine. Nepristranskost pa
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pomeni, da morajo organizacije s pomembnimi infor-
macijami seznaniti vse zainteresirane novinarje hkrati
in da med novinarji ne smejo delati razlik (7).

Zakljucek

Soodvisnosti z mnoziénimi mediji se je treba zavedati
tudi na podro¢ju medicine dela, prometa in Sporta
(MDPS). Teme, povezane z zdravjem in zdravstve-
nim sistemom, si vse bolj utirajo pot na prve strani
Casopisov, tako tiskani kot elektronski mediji pa temu
podrocju namenjajo posebne rubrike in oddaje. Tudi
o zdravju delavcev, udelezencev v prometu in Sport-
nikov je mogoce prebrati, poslusati in si ogledati mar-
sikaj in bilo bi nedopustno, da bi stroka te razprave le
nemo spremljala.

Hkrati je treba tudi na podro¢ju MDPS tesno sodelo-
vati z mnozi¢nimi mediji, ¢e Zelimo obrniti kazalce
zdravja delavcev v nasprotno smer in vplivati na
delavce in delodajalce, da se bodo zaceli zavedati
pomena zdravja in varnosti tudi pri delu in bodo v
skladu s tem zaceli spreminjati svoje vedenje in
delovno okolje. Dobri odnosi z mediji so hkrati
nalozba v lazje reSevanje kriznih situacij, ko do njih
pride. In do njih Ze prihaja tudi na podrogju MDPS.
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Uvod

Odrasli prezivimo na delu vsaj tretjino svojega Ziv-
lienja, zato je delovno okolje pomembno za izvajanje
dejavnosti promocije zdravja. Vloga delodajalca pri
skrbi za zdravje zaposlenih tako ni ve¢ omejena le na
preprecevanje poklicnih bolezni, bolezni, povezanih z
delom, in poskodb pri delu, ampak vklju€uje tudi pro-
mocijo dobre delovne kulture in organizacije dela ter
promocijo in sploSno varovanje zdravja.

Talum d.d. Kidri€evo je druzba, ki je promocijo zdrav-
ja na delovnem mestu vkljuéila v celovito politiko pod-
jetia. S tem namenom od leta 1998 izvajajo projekt
»Skrb za zdravie ZDRAVO-TALUM«.

Namen

O dobrem ucinku promocije zdravja na delovnem
mestu poro¢a ve¢ S$tudij. V Sloveniji podobnih
raziskav Se ni bilo, deloma zaradi ozje usmeritve
medicine dela le v podrocje obremenitev delovnega
mesta, deloma pa zato, ker se v vecini slovenskih
podjetij promocija zdravja Sele organizira (projekt
»Cili za delo«). Glede na to, da je v druzbi Talum pro-
jekt promocije zdravja Ze vpeljan, smo v raziskavi
ugotavljali, ali med posameznimi skupinami
zaposlenih v Talumu in héerinskih druzbah obstajajo
znalilne razlike v z zdraviem povezanem vedenj-
skem slogu in prisotnosti posameznih klasi¢nih
dejavnikov tveganja za nastanek ateroskleroze.
Raziskali smo:

ali obstajajo statisticno znacilne razlike med
zaposlenimi, ki so sodelovali v raziskavi med pregle-
dom v okviru preventivnih zdravstvenih pregledov
delavcev, in tistimi, ki so se raziskave udelezili
samostojno na povabilo kadrovske sluzbe, in
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ali obstajajo statisticno znacilne razlike med
zaposlenimi, ki so redno Sportno rekreativno aktivni
najmanj 2,5 ure na teden, in tistimi, ki to niso (gibalno
telesna aktivnost, ki krepi zdravje: pol ure zmernega
gibanja dnevno, vsaj 5 dni v tednu).

Namen raziskave je nadaljnja promocija in spodbujanje
projekta Skrb za zdravje, ZdravoTalum in ozaveS¢anje
delavcey, da je za zdravje v prvi vrsti odgovoren vsak
posameznik, ter povec€anje Stevila tistih, ki aktivno Zivijo
in dejansko skrbijo za svoje zdravje.

Rezultati

Po zgledu vpraSalnika za dolo¢anje srénozilne
ogrozenosti (Toronto Working Group) in vprasalnika
za socioloSka raziskovanja odnosa do zdravja
(Slovensko javno mnenje) smo pripravili nov
vprasalnik, v katerem smo zaposlene povprasevali o
osnovnih demografskih podatkih, telesni aktivnosti,
oceni zdravstvenega stanja in skrbi za zdravje,
zdravstvenem stanju, bolniSkem stalezu, kadilskih in
prehranskih navadah in uzivanju alkoholnih pijac.
Vsem preiskovancem smo izmerili telesno visino in
tezo zaradi izraCuna indeksa telesne mase, obseg
pasu ter sistolicni in diastoli¢ni krvni tlak. Delez
mascobnega tkiva smo dolocali s pomocjo koznih
gub in bioelektricnega upora (merilnik Omron BF
300). V serumu smo pri vseh sodelujo¢ih izmerili
krvni sladkor, celotni holesterol, holesterol HDL,
trigliceride in gama-glutamil-transferazo. Holesterol
LDL smo izraunali po Friedewalovi enacbi.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da je z zdravjem
povezanega tveganega vedenja manj pri Zenskah, pri
zaposlenih, ki so se v raziskavo vkljucili samostojno,
in pri zaposlenih, ki so Sportno rekreativno aktivni naj-
manj 2,5 ure na teden. Tudi izvidi laboratorijskih

' Zdravstveni dom Ptuj, Dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta, Obratna ambulanta Talum, Kidri¢evo
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preiskav ter antropometri¢nih meritev kazejo boljSe
rezultate pri zaposlenih v teh skupinah.

Zakljucek

Projekt promocije zdravja zaposlenih v Talumu, ki
poudarja vlogo posameznika pri skrbi za zdravije,
kaze pravilno usmerjenost in spodbuja k nadaljevan-

Mentor

ju tega dela. V ta namen lahko uporabimo tudi izsled-
ke naSe raziskave, iz katerih je razvidno, da zmerna
Sportno-rekreativna telesna aktivnost pozitivno vpliva
na zdravje zaposlenih.

V sodelovanju s strokovnimi sluzbami druzbe in me-
dicino dela bo pripravljen program nadaljnjih
aktivnosti, katerih namen je Se povecati Stevilo tistih,
ki aktivno Zivijo in dejansko skrbijo za svoje zdravje.

: prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med., spec. MDPS
Somentorica: asist. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med., spec. MDPS

Foto: Niko Arneri¢
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UrSka Mocnik Bongéina, dr. med., spec. MDPS'
Uvod

Promocija zdravja na delovhem mestu predstavija
skupen trud delavcev, delodajalcev in SirSega
druzbenega okolja za izboljSanje zdravja aktivne
(delovne) populacije. Vklju€uje preventivne in protek-
tivne aktivnosti, ki vzdrzujejo in krepijo fizicne in
psihiéne sposobnosti ter motivacijo delavcev. Cilji pro-
mocije zdravja se uresnicujejo z izboljSevanjem orga-
nizacije dela in delovnega okolja, aktivnim sodelovan-
jem v procesu in spodbujanjem osebne rasti
zaposlenih. Program promocije zdravja poteka
vecstopenjsko od ocene trenutnega stanja in priprave
nacrta do izvedbe in nenazadnje ocenjevanja ter
dopolnjevanja aktivnosti.

Namen naloge

V specialisti¢ni nalogi je predstavljen predlog za pro-
gram promocije zdravja v podjetju Kolektor Pro, d.o.o.
iz Idrije. Kolektor je podjetje za proizvodnjo komutator-
jev, v katerem je bilo ob zacetku izdelave naloge okto-
bra 2003 zaposlenih 917 delavcev. Osnovni cilj spe-
cialisticne naloge je bil na osnovi podatkov o trenut-
nem zdravstvenem stanju zaposlenih pripraviti celovit
promocijski program za varno delo in zdrav Zivljenjski
slog v podjetju Kolektor.

Analiza zdravja delavcev

V prvem delu je bila napravljena analiza bolniskega
staleza (BS) za petletno obdobje od 1998 do 2002.
Spremljali smo odstotek bolniSkega staleza (odstotek
izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega),
Stevilo primerov BS in Stevilo izgubljenih dni.
Izradunani so bili Se indeks frekvence (Stevilo

' Zdravstveni dom Idrija, Idrija
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primerov odsotnosti z dela zaradi BS na 100
zaposlenih v enem letu), indeks resnosti (povpreéno
trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni,
poskodbe ali drugega zdravstvenega vzroka) in
indeks onesposabljanja (Stevilo izgubljenih kole-
darskih dni na enega zaposlenega delavca) za
posamezno skupino bolezni po Mednarodni klasi-
fikaciji bolezni. Za podrobno analizo smo upoStevali
prvih 10 skupin bolezni, ki so za posamezno leto
predstavljale najvecji delez bolniSkega staleza.
Ugotovljeno je bilo, da se je odstotek bolniSkega
staleza v podjetju za vse delavce v obdobju od leta
1998 do 2002 znizal s 4,6 na 3,2% in da je bil
odstotek BS leta 2002 precej nizji kot v primerljivin
podatkih za sorodno industrijo kovinskih izdelkov in za
povprec€je slovenskih delavcev. Poglaviten vzrok za
BS med delavci Kolektorja so bile poskodbe, Se pose-
bej poskodbe zunaj dela. Drugi problem so predstav-
ljale bolezni dihal, katerih Stevilo je z leti sicer padalo,
vendar je narasCalo trajanje zdravljenja. Pri obeh
spolih smo belezili znizevanje BS zaradi bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, kar
dokazuje upravi¢enost ergonomskih ukrepov in spod-
buja k podobnemu reSevanju te problematike tudi v
prihodnje. Pomemben delez bolniSkega staleza za
zenske in vse zaposlene je predstavljal BS zaradi
nosecnosti in zapletov v nose¢nosti.

Drugi del specialisticne naloge je predstavljala anke-
ta, ki smo jo med delavci izvedli oktobra 2003.
Pripravljena je bila v obliki vpraSalnika za samoizpol-
njevanje. VpraSanja, predvsem tista o zdravstvenem
stanju in zivljenjskem slogu, smo deloma povzeli po
podobnem vprasalniku, ki ga je pripravil Cindi, tista,
ki so se nanasala na delovno mesto, odnos do dela
in podjetja, pa smo sestavili sami. Rezultate ankete
smo analizirali deskriptivno, tj. z izraCunom
povpre¢nih vrednosti, najpogosteje obkrozenih
odgovorov (modus) in z izraunom odstotnega
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deleza posameznih odgovorov. Nekatere podatke
smo dobili z dodatnim izraGunom (indeks telesne
mase). Po opravljeni osnovni statisti¢ni analizi smo
posamezne odgovore dodatno obdelali $e po spolu,
starosti, izobrazbeni strukturi in po delovnem mestu
(diviziji).

Zaposleni v podjetju Kolektor so v vpraSalniku
izkazali visoko stopnjo pripadnosti podjetju, vecina jih
je s svojim delom zadovoljna, vendar jih obenem
vec¢ina meni, da je odnos nadrejenih do njih precej
nevtralen. Prehranjevalne navade delavcev kazejo na
njihovo dobro osvesc¢enost o zdravi hrani, ki pa je Se
niso povsem prenesli v prakso. Vecina jih uporablja
zdravju primerne masc¢obe, hrano iz polnovrednih zit,
Se vedno pa uzivajo premalo sadja in zelenjave ter
pijejo nezadostne koli¢ine brezalkoholnih pijac.
Tretjina zaposlenih je premalo telesno aktivnih, prav
tako vsaj tretjino delavcev predstavljajo kadilci. Med
zaposlenimi v podjetju Kolektor je v primerjavi s
podatki Cindija ve¢ pivcev alkoholnih pija¢, vendar pa
sodelujo€i v nasi raziskavi pijejo manj pogosto. Ob
eni priloznosti jih Sestdeset odstotkov popije ve¢ od
dnevno priporo¢ene koli¢ine alkoholnih pijac.
Zdravstveno stanje vpra$anih je relativno dobro. Po
pogostosti so na prvih mestih arterijska hipertenzija
ter bolezni in okvare hrbtenice in sklepov. Pogosto ali
vsak dan je pod vplivom negativnega stresa petina
zaposlenih, ve¢inoma starejSih in viSje izobrazenih.
Prekomerno prehranjeni in debeli delavci predstavlja-
jo slabo polovico zaposlenih, ki so v prihodnosti bolj
ogrozeni za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
Skoraj polovica zaposlenih je pri oceni svojega Ziv-
lienja navedla oceno 8 ali ve¢, kar pomeni, da so s
svojim zdraviem, delom in zivljenjem nasploh zelo
zadovoljni.

Predlog programa promocije zdravja

Na osnovi podatkov, pridobljenih z analizo bolni-
Skega staleza in anketo med delavci, je bil izdelan
predlog za program promocije zdravja v podjetju
Kolektor.

Med prioritetami programa so na prvem mestu
poskodbe pri delu, ki jih bomo v doloéenem obdobju

poskusili povsem odpraviti in to tako s tehnoloskimi
ukrepi (testiranje novega stroja pred uporabo), kot s
spremljanjem poskodb in ugotavljanjem vzrokov
zanje ter dvigovanjem varnostne kulture pri delavcih
(upostevanje predpisanih delovnih postopkov in
uporaba osebne varovalne opreme). Posredno bomo
posku$ali zmanj$ati tudi odsotnost zaposlenih zaradi
poskodb zunaj dela. Obolevnost zaradi bolezni
miSi¢no-skeletnega sistema bomo v prihodnje
znizevali z ergonomskimi ukrepi, uvedbo aktivnih
odmorov, izboljSevanjem organizacije dela in Solo za
hrbtenico, bolezni dihal pa z izogibanjem izpostav-
lienosti povzrociteliem okuzb, cepljenjem proti gripi in
splosno krepitvijo obrambne sposobnosti organizma.
Posebno pozornost bo potrebno posvetiti tudi
vzrokom za odsotnost delavk med nosec¢nostjo in
tem delavkam omogociti ustrezno delovno okolje za
¢as nosecnosti. PrepreCevanje bolezni srca in ozilja
bo potekalo z osveS¢anjem delavcev o uravnotezeni
prehrani in uvajanjem le-te tudi v jedilnik tovarniske
menze ter s spodbujanjem zaposlenih k vecji telesni
dejavnosti tudi izven delovnega ¢asa. Znake nega-
tivnega stresa med zaposlenimi bomo poskusili omi-
liti z uvedbo dodatnih odmorov za proizvodne
delavce, Solo za obvladovanje stresa za vodstvene
delavce in nenazadnje z izboljSevanjem medosebnih
odnosov ter organizacije dela. Posredno bomo tako
morda vplivali tudi na znizevanje deleza kadilcev v
podjetju (kajenje bomo omejevali tako prostorsko kot
¢asovno) in na zmanjSevanje bolezni odvisnosti med
zaposlenimi, predvsem odvisnosti od alkohola. S
pravili, ki prepovedujejo delo pod vplivom alkohola,
bodo morali biti seznanjeni vsi delavci, Ze odvisne pa
bo potrebno &imprej vzpodbuditi oz. napotiti na
zdravljenje.

Zakljuéek

Program promocije zdravja v podjetju Kolektor bo
potekal stopenjsko v ve¢ fazah, ki omogocajo sis-
temati¢no oceno stanja, nacrtovanje, izvedbo, oceno
in sprotno prilagajanje aktivnosti. Pri tem je potrebno
izpostaviti, da gre za multidisciplinaren pristop, pri
katerem glavni poudarek ni na posameznem delavcu
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ampak na zdravju podjetja kot celote, zato se mora
program vkljuciti v strukturo in organizacijo le-tega in
ne sme biti le dodatek, voden »od zunaj«. Program je
tudi brez smisla in pocasi zamre, ¢e ni sestavni del
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politike podjetja oz. njegovih strateSkih planov.
Najvedji uspeh imajo namre¢ programi, ki znotraj
podjetja ustvarjajo okolje, ki spodbuja zdrav Zivljenj-
ski slog slehernega delavca.

Mentorica: asist. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med., spec. MDP$S

Somentorica: mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.

Foto: Niko Arneri¢
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Irena Jurca, dr. med, spec. MDPS'
Uvod

Poklicni vojak je na delovhem mestu izpostavljen
specificnim obremenitvam in Skodljivostim. Le-te
predstavljajo veliko obremenjenost z izometri€nim in
telesnim naporom), noSenjem tezkih bremen, izpo-
stavljenostjo Skodljivemu hrupu, moznostim opeklin
zaradi stika z vro¢imi predmeti, neugodnim mikrokli-
matskim razmeram zaradi terenskega dela in uspo-
sabljanja (toplo okolje poleti, hladno okolje pozimi,
spremembe temperature, prepih ter ultravijoli¢no
sevanje poleti in v gorah), moznostim okuzb (klopni
meningoencefalitis, borelioza, tetanus, hepatitis A, B
in C, HIV) ter vecjim psihosocialnim zahtevam.

Namen

Zaradi potrebe po poenotenju baze podatkov preven-
tivnih zdravstvenih pregledov delavcev Slovenske
vojske smo za predhodne in obdobne zdravstvene
preglede oblikovali vprasalnik in karton preventivnega
zdravstvenega pregleda.

VprasSalnik smo testirali na sto kandidatih in kandi-
datkah, ki so bili klinicno pregledani in so opravili
predvidene preiskave.

Rezultati

Rezultati analize vprasalnikov, pregledov in preiskav
so pokazali pomembna dejstva, ki jih bo potrebno v
bodoCe upostevati pri izvajanju preventivnih pregle-
dov poklicnih vojakov.

1. Od vseh kandidatov je bilo zmoznih za predlagano
delo 22% Zensk. Glede na Skodijivosti in obremenitve
delovnega mesta poklicnega vojaka ter specificnih zahtev
vojasSkega poklica je po podatkih in izkuSnjah drugih
armad po svetu kandidatk za vojaski poklic prevec.

2. Podatki antropometri¢nih meritev so pokazali,
da je telesna viSina v 8 primerih (7 zensk in 1 moski)
odstopala od predvidene norme 160 cm. Odstopi do
nekaj centimetrov navzdol od predvidene viSine 160
cm so mozni le iziemoma pri dobro treniranih kandi-
datih ali kandidatkah, saj pri manjsSih posameznikih
prihaja do tezav zaradi velikosti in teZze nahrbtnika ter
ostale bojne opreme, ker je pri noSenju le-teh
onemogoceno hitro gibanje in izvajanje potrebnih
manevrov.

3. Indeks telesne mase (ITM) nad 30 kg/m2 SO
imeli trije moski in ena zenska, pod 18,5 kg/m2 pa
ena zenska. Zelo visok ali zelo nizek ITM je v Studiji
ameridkih vojakov napovedoval velje tveganje za
nastanek poskodb (previsok indeks telesne mase —
preobremenitev misi¢no-skeletnega in sréno-zilnega
sistema; prenizek indeks telesne mase — premalo
misSiéne mase za premagovanje stresov pri velikih
fiziénih naporih).

4. Ugotovljen je bil visok odstotek posameznih
patoloskih testov ortostatike in dinamostatike. Poklicni
vojaki praviloma opravljajo tudi dejavnosti na visini
(usposabljanje na pehotnih ovirah, obCasno urejanje
objektov in okolice na visini), zato je treba v obseg
pregleda vkljugiti bitermalni frekvenéni vestibulogram.

5. Cetrtina kandidatov in kandidatk je imela lazjo
stopnjo skolioze ali kifoze, ki po mnenju specialista
ortopeda ni kontraindikacija za delo poklicnega voja-
ka. Tudi asimptomatska ploska stopala ne pomenijo
vecje ovire za opravljanje vojaske sluzbe.

6. 13% pregledanih kandidatov je imelo evidentno
karioti¢nih od enega do devet zob. Menimo, da kan-
didat s karioticnim zobovjem do sanacije stanja ni
zmozen za sprejem na delovno mesto poklicnega
vojaka, saj je ob tezjih fizicnih naporih, neugodnih
mikroklimatskih razmerah in psihiénih stresih, ki
zmanj$ajo telesno odpornost vojaka, ve¢ja moznost
zapletov.

7. Kandidat za poklicnega vojaka mora imeti nor-
malen ali praktiéno normalen sluh, ker se zaposluje

' Ministrstvo za obrambo RS, Vojaska zdravstvena sluzba, Ljubljana
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na delovno mesto, kjer je prisoten Skodljiv hrup (po
podatkih ameriSke vojske je raven hrupa pri strelu iz
puske ali piStole 156-162 dB(C)). Kljub znanim
podatkom iz literature bo potrebno opraviti meritve
hrupa tudi v Slovenski vojski. Na podlagi le-teh bo
mogoce nacrtovati ukrepe za zmanjSanje Skodljive-
ga vpliva hrupa na vojake (ustrezna zasc¢ita sluha,
zmanjSanje Casa izpostavljenosti, roki preventivnih
zdravstvenih pregledov, izobrazevanje vojakov o
Skodljivih u€inkih hrupa).

8. Pri testiranju vidnega polja s konfrontacijskim
testom pri kandidatih nismo ugotovili izpadov vidnega
polia. Vemo pa, da lahko s testom ugotovimo le
zozenije in vecje izpade v vidnem polju. Glede na to, da
poklicni vojak potrebuje za svoje delo intakino vidno
polje, je potrebno opravljati tudi dinamiéno perimetrijo.

9. Po Pravilniku o ocenjevanju zdravstvene
sposobnosti za vojasko sluzbo je od seroloskih
preiskav potrebno opraviti le testiranje na protitele-
sa proti virusu HIV. Akutni in kroni¢ni hepatitisi B in
C so prav tako kontraindikacija za delo poklicnega
vojaka. Enake kot pri virusu HIV so tudi poti okuzbe
(kri, spolni stik). Zato bi bilo treba na preventivnih
zdravstvenih pregledih opravljati tudi testiranje na
protitelesa proti virusu hepatitisa B in C ter izvajati
cepljenje proti hepatitisu B.

10. Delo poklicnega vojaka zahteva velike dina-
micne in staticne obremenitve, zato je treba v obseg
predhodnega in obdobnih pregledov vkljuciti obre-
menitveno testiranje dihal in obtogil. V ameriski vojs-
ki se je v letih 1996-1999 zgodilo 6% netravmatskih
smrti med testiranjem fizi¢ne pripravljenosti vojakov.
Ve¢ Studij tudi poroCa, da je sréna patologija v
polovici primerov vzrok nenadnih smrti vojakov.
Vedje tveganje za nastanek ali poslabSanje astme
med vojaskim usposabljanjem je bilo v izraelski
Studiji 59.058 rekrutov odvisno od vecjega predhod-
nega stanja preobcutljivosti dihal rekrutov ter
izpostavljenosti vecjim fizicnim obremenitvam.
Najvecje tveganje za nastanek ali poslabsanje
astme je bilo pri rekrutih, ki so se usposabljali v
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bojnih enotah, kjer so tudi najvecje fizicne obre-
menitve. V Studiji so avtorji zakljucili, da je potrebno
predvsem zaradi oseb z astmo, ki jo sprozi napor,
opravljati obremenitveno testiranje, s katerim bi
lahko prepredili razporeditev le-teh na dolznosti, ki
lahko ogrozijo njihovo zdravje (39).

11. Analiza podatkov pregledanih kandidatov je
pokazala, da je med zmoznimi in zmoznimi z ome-
jitvijo za delo poklicnega vojaka 19% kandidatov, ki
so ze imeli poSkodovane spodnje okoncéine, 17%
takih, ki so bili pred pregledom le ob¢asno fizicno
aktivni, in 22% kandidatov, ki pokadijo ve¢ kot 10 ci-
garet na dan. Po podatkih tuje strokovne literature je
pri teh kandidatih vecje tveganje za poSkodbe.
Zaradi prepreCevanja poskodb je potrebno s
pomocjo profesorjev $portne vzgoje organizirati izo-
braZevanje ¢astnikov, pod¢astnikov in vojakov glede
aktivnosti na treningih (predhodne vaje za ogrevan-
je, postopno stopnjevanje trajanja, frekvence in
intenzitete fizicnih aktivnosti, dejavnikov tveganja za
poSkodbe, kontraindikacije za treninge) ter izo-
braZzevanje o splosni skrbi za zdravje (opustitev
kajenja, prehrana in primerna telesna teza, redna
telesna aktivnost).

Zakljucek

V kartonu preventivnega zdravstvenega pregleda
smo predvideli rubrike za vse podatke, ki so
pomembni za oceno delazmoznosti. Predlagali smo
minimalen obseg kliniénega pregleda, ki bi bil pred-
pisan z navodilom. Vsebino preventivnih kartonov
bomo vnasali v enoten rac¢unalniski program, kar bo
omogocalo lazje spremljanje in obdelavo podatkov
ter izdelavo analiz. Le-te pa bodo v pomo¢ pri
oblikovanju novih zdravstvenih kriterijev za
zaposlitev kandidatov na delovno mesto »vojak Il
strelec« in kriterijev za prerazporeditev vojakov v
druge vojasSke enote (artilerija, oklepne enote,
mornarica).

Mentorica: asist. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med., spec. MDP$S
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Rubrika je namenjena objavam povzetkov aktualne strokovne literature, ki jih pripravljajo specia-
lizanti medicine dela, prometa in Sporta v okviru specializacije na institutu.

(Sesto ME, Radwin RG, Richard TG. Short-Term Changes in Upper Extremity Dynamic Mechanical
Properties Associated with Power Hand Tool Use. Ergonomics 2005; 48(14): 807-20.)

Dinami¢ne mehanske lastnosti so pomembne, saj
nasprotujejo u¢inkom zunanjih obremenitev. Elektricna
ro¢na orodja, pogosto v obliki pistole, so vecinoma
namenjena privijanju oz. odvijanju — vijakov, matic;
tezje razliice se uporabljajo predvsem v proizvodniji
avtomobilov in vulkanizerstvu. Ve¢ raziskav je pokaza-
lo, da uporaba elekiricnega ro€nega orodja predstav-
lja dejavnik tveganja za razvoj kostno-misi¢nih obolenj
zgornjega uda. Razlogi za to so ponavljajoci se gibi,
vibracije, sunki in prisiine drze; predvsem pa so
pomembne ekscentriéne obremenitve, ki nastanejo,
kadar hitro rastoce sile orodja med zagonom presega-
jo delav€evo zmoznost, da bi orodje zadrzal pri miru.
Namen pri¢ujoCe raziskave je bil ugotoviti vpliv
uporabe elektriénega roénega orodja na parametre
mehanskega miSi¢nega odziva (togost, dusenje in
efektivna miSi¢na masa (EMM)) ter na nekatere fizio-
loSke znacilnosti (miSiéna mo¢, neugodije,
lokalizirana bolecina, oteklina) podlahti. Avtorji so
postavili hipotezo, da bodo spremembe togosti,
duSenja in EMM vecje po uporabi orodja z vecjim
maksimalnim navorom in dalj§im zagonskim ¢asom.
Za preverjanje te hipoteze so izvedli poskus, v katerem
so prostovoljci eno uro uporabljali elektricni vijacnik za
matice. Preiskovance so glede na velikost navora in
dolzino zagonskega ¢asa orodja razdelili v Stiri
skupine: velik navor z dolgim in velik navor s kratkim
zagonskim ¢asom ter majhen navor z dolgim in majhen
navor s kratkim zagonskim ¢asom. Parametre
mehanskega odziva podlahti in fizioloSke znacilnosti so
merili pred repetitivno uporabo elekiricnega roénega
orodja, takoj po prenehanju uporabe in 24 ur kasneje.
Rezultati raziskave so potrdili hipotezo, da je dolg
zagonski ¢as povezan z vedjim zmanjSanjem para-
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metrov mehanskega odziva. Takoj po uporabi orodja se
je togost zmanjSala za povpreéno 43% in EMM za
povpre¢no 57% v skupinah, ki sta uporabljali orodje z
dolgim zagonskim ¢asom, ne glede na velikost navora;
po 24 urah sta se togost in EMM vrnili na izhodi$¢ne
vrednosti. DuSenje se pri nobeni od skupin ni bistveno
spremenilo. MiSicna mo¢ se je zmanjSala v vseh
skupinah, vendar spremembe v mehanskih parametrih
niso bile povezane s spremembami miSiéne moci, zato
avtorji sklepajo, da mehanske spremembe ne morejo
biti le posledica zmanjSane moci oz. utrujenosti.
Skupinam z dolgim zagonskim ¢asom so avtorji (po
Linovem dinamiénem modelu za ro¢na orodja)
napovedali izpostavljenost najvecjim silam in premikom
roCaja in prav pri teh skupinah sta se togost in EMM
najbolj zmanjsali, simptomi pa najbolj povecali. Vecje kot
so bile napovedane sile in premiki rocaja, bolj sta se
zmanjsali togost in EMM in bolj so se povecali simpto-
mi, tako da lahko govorimo o ucinku doza - odgovor.
Avtorji domnevajo, da so razlog opisanih sprememb
mehanskih parametrov subklinicne poSkodbe misic,
obremenitvah. Ce pride do takega zmanj$anja sposob-
nosti miSice, da se zoperstavi zunanjim motnjam, na
delovnem mestu to lahko privede do vecje izpostav-
lienosti zunanjim silam in vodi v kroni¢ne okvare.
Raziskava je bila opravljena na majhnem Stevilu
preiskovancev (29), ki niso bili veS¢i uporabe
elektricnega ro¢nega orodja, vendar glede na rezultate
za prakso lahko povzamemo, da je potrebno v podjetjih
priporo¢ati uporabo elektricnega ro¢nega orodja s
kratkim zagonskim ¢asom.

Mag. Neda Dovijak, dr. med., specializantka

MDPS

Klini¢ni center Ljubljana

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



Glasnik

SPREHOD PO STROKOVNI LITERATURI

januar 2006

(Hammond K et al. Respiratory Health Effects Related to Occupational Spray Painting and Welding.

JOEM 2005;47:728-739.)

Ob varjenju in li¢anju so dihala izpostavljena
alergenom in iritantom, kar predstavlja tveganje za
razvoj astme in kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni
(KOPB). V vec Svedskih Studijah so med avtolicarji ze
opisovali pogoste tezave zaradi drazenja o€i, nosu in
zrela, poslab$anje pljuéne funkcije ter nespecificno
bronhialno preodzivnost. Na ve¢ kot 50.000 li¢arjih so
ugotavljali povecano stopnjo umrljivosti zaradi KOPB.
V velikih kontroliranih preseénih Studijah so med va-
rilci ugotavljali pove¢ano stopnjo akutnih in kroniénih
tezav z dihali, tj. kaslja, izkasljevanja, piskanja,
tiS€anja v prsih. V britanski $tudiji so med varilci v lad-
jedelnici ob upostevanju starosti in kajenja ugotavljali
relativno tveganje za kroni¢ni bronhitis 2,8 glede na
ladjedelniSke kontrolorje, v novozelandski prospek-
tivni Studiji pa je bila prevalenca kroni¢nega bronhiti-
sa med varilci kar petkrat visja. Stevilne $tudije so
opisovale akutne spremembe pljuéne funkcije preko
delovnega dneva glede na izpostavljenost varjenju.
Varilski vajenci, ki so sodelovali v prospektivni Studiji
v Quebecku, so imeli 8-odstoten upad pljuéne funkci-
je v povpre¢no 15 mesecih.

V letu 2000 so v Severni Kaliforniji na zeljo neke
avtomobilske druzbe in sindikata delavcev v avtomo-
bilski industriji izvedli preucitev Skodljivih vplivov na
dihala zaradi licanja in varjenja. V preseéni Studiji so
primerjali prevalenco respiratornih simptomov in
zdravni$kih diagnoz astme in KOPB med li¢arji in va-
rilci z delavci v montazi. V Studiji je prostovoljno sode-
lovalo 41% zaposlenih oz. 707 delavcev, ki so izpol-
nili poseben vprasalnik. Raziskovalci so pregledali
tudi 22 porocil meritev izpostavljenosti iz let med
1985 in 1999. Na delovnih mestih varilcev so merili
cink, kositer, mangan, oljne hlape, antimon, berilij,
kadmij, krom, kobalt, molibden, nikelj, vanadij, ki niso
prekoraCevali mejnih vrednosti, ki jih je postavila
OSHA. V majhnem delezu vzorcev pa so bile preko-
raCene mejne vrednosti za baker, svinec in zelezo.
Na delovnih mestih li¢arjev so merili aceton, izopro-
pranolol, toluen, ksilen, heksan, celosolv acetat,
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svinec, krom, nikelj in etanol, vrednosti so bile v
dovoljenih mejah. Izjema pa je bilo nekaj vzorcev
hlapov barv.

Rezultati Studije so pokazali, da so varilci v primerjavi
z delavci v montazi in ob upostevanju starosti, rase in
kajenja v multipli logisti¢ni regresijski analizi porocali
o statisti¢no znacilno pogostejSih respiratornih simp-
tomih (RO = 1,79-2,61), kot so astma, alergija in
kaselj. Varilci so tudi statisticno znacilno pogosteje
porocali o izboljSanju simptomov ob koncu tedna in
med pocitnicami. Nasprotno pa niso imeli pogosteje
diagnosticirane astme ali KOPB.

Med li¢arji ni bilo odstopanj v pogostosti simpto-
matike in prav tako ne izboljSanj ob odsotnostih na
delovnem mestu. Nasprotno pa je licarjem zdravnik
statistiéno znadilno pogosteje ze kadarkoli v zivljenju
postavil diagnozo KOPB (RO = 3,73, 95% interval
zaupanja = 1,27, 11,0). Mozna razlaga tega je dejst-
vo, da je bilo v letih pred Studijo narejenih veliko
izboljSav v li¢arskih delavnicah, vkljuéno z izboljSano
ventilacijo. Torej je mozno, da je bilo zaradi slabsih
pogojev v preteklosti med licarji diagnosticiranih ve¢
respiratornih obolen;.

Omejitve Studije so majhen vzorec in posledi¢no
majhna statisti¢cna mo¢. Ker je Studija presecna, je
mozen efekt zdravega delavca. Ob nizkem odstotku
udelezbe v Studijo je mozna pristranost izbire oz.
nereprezentativnost vzorca. Mogoce so se v raziska-
vo vkljucili tisti, ki so se bolj zavedali $kodljivosti, bili
manj zadovoljni z delovnim okoljem in bolj simpto-
matski. Torej gre lahko za pristranost porocanja.
Omeijitev Studije je tudi samoporoéanje brez objek-
tivnih meritev.

Pri varilcih in li¢arjih moramo biti posebej pozorni na
morebitne respiratorne simptome in stanje pljuénih
funkcij.

Spelca Nahtigal, dr. med., specializantka MDPS
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Kajenje tobaka predstavlja najpomembnej$i posa-
micni izogibni vzrok slabega zdravja in prezgodnje
umrljivosti. Zaradi kajenja tobaka vsako leto ugasne
zivljenje enega od desetih odraslih Zemljanov, kar
skupaj nanese 5 milijonov smrti vsako leto. Ce se na
podrocju preventive in promocije zdravja v zvezi s
spodbujanjem nekajenja, opu$Canjem kajenja in
prepre¢evanjem izpostavljenosti neprostovoljnemu
kajenju ne bo zgodilo ni¢ odlogilnega, bo Stevilo
smrti, povezanih s tobakom, do leta 2020 naraslo na
10 milijonov.

Ekonomski stroki zaradi uporabe tobaka so ogrom-
ni: ne gre le za stroSke za zdravljenje bolezni, ki so
povezane s kajenjem tobaka (bolezni srca in ozilja,
raki in plju¢ne bolezni), ampak tudi za dejstvo, da
kadilci in kadilke umirajo relativno mladi. Zbolijo in
umrejo v obdobiju, ko naj bi bili na visku produktivnos-
ti. Druzine izgubljajo ocete in matere, narodi pa
delovno silo. Statistika kaze, da zaradi bolezni, ki so
povezane s kajenjem, umre polovica kadilcev, polovi-
ca od njih v srednjih letih.

Svetovna zdravstvena organizacija vsako leto ob
Svetovnem dnevu brez tobaka (SDBT) — 31. maju —
usmeri pozornost v izbrano temo, ki je naslednjih 12
mesecev v zariS€u delovanja. Namen SDBT je ¢im
bolj motivirati in aktivirati vse zainteresirane javnosti
in posameznike v zdravstvu in drugih sektorjih, da bi
strnili moci pri obvladovanju epidemije uporabe toba-
ka. Leta 2005 je bila tema Vloga zdravstvenega
delavca v nadzoru nad tobakom.

Na Kiliniénem institutu za medicino dela, prometa in
Sporta smo ob SDBT opozorili na v Sloveniji pogosto
prezrto temo, in sicer na izpostavljenost pasivnemu ali
neprostovoljnemu kajenju na delovnem mestu. Po nasi
oceni so tveganjem prav posebno izpostavljeni
zaposleni v gostinstvu in turizmu. Veljavna zakonoda-
ja sicer zahteva od gostincev, da v lokalih dolocijo
prostor, namenjen za kadilce, in ga locijo od prostora
za nekadilce, s ¢imer naj bi gostom, ki ne Zelijo vdiho-
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vati tobacnega dima, omogocili postrezbo v nezaka-
jenem okolju. Vendar pa morajo zaposleni v gostinskih
lokalih delati tudi v prostorih, namenjenih kadilcem.
Vdihovanju toba¢nega dima so poleg natakarjev in
natakaric izpostavljeni delavci in delavke, ki strezejo
za tocilno mizo, ki opravljajo blagajniska dela v gostin-
skih lokalih, seveda pa tudi delavci v igralnicah.
Spremembe na podro¢ju razsirjenosti kajenja in
izpostavljenosti neprostovoljnemu kajenju prinasajo
razlicni ukrepi in ugladena prizadevanja na vec
podrogjih: od zakonodaje in usklajene politike cen
tobacnih izdelkov (v Sloveniji so cigarete Sestkrat
cenejSe kot na NorveSkem) do preventivnih prizade-
vanj, ki vklju€ujejo pestro ponudbo na osnovi aktual-
nih raziskav izdelanih programov za razli¢ne ciline
skupine z razliénimi potrebami in interesi (Solski otro-
ci in mladina, delavci, starSi; programi morajo
upostevati (ne)kadilski status), u€inkovito informiran-
je in sporo¢anje verodostojnih informacij.

Vloga zdravstvenih delavcev pri obvladovanju in
preprecevanju odvisnosti od nikotina in odvajanju od
kajenja je zelo pomembna. Prevzamejo lahko vodilno
vlogo pri opozarjanju politike na zavajajoCe opazo-
vanje letnega proracuna, ki prikazuje zgolj, koliko se
steka v drzavno blagajno zaradi prodaje tobacnih
izdelkov, ne kaze pa strnjenih Stevilk, ki na drugi
strani kazejo na »odtekanje« finan¢nih sredstev
zaradi zdravljenja bolezni, odsotnosti z dela, slabSe
kakovosti zivljenja in v kon¢ni fazi smrti, ki so
leto 3.500. Prav tako pa lahko zdravstveni delavci v
vsakodnevnih stikih spodbujajo paciente in jim poma-
gajo pri opus€anju kajenja oziroma pri za&citi otrok
pred pasivnim kajenjem.

Klju¢ do uspesne zajezitve in obvladovanja uporabe
tobaka je v sodelovanju in doslednem izvajanju
Okvirne konvencije za nadzor nad tobakom.

Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.
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SEMINAR VAROVANJE ZDRAVJA PRED HRUPOM

KIMDPS se je tako kot pretekla leta tudi letos vkljugil v
kampanjo, ki jo ob Evropskem tednu varnosti in zdrav-
ja pri delu organizira Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu s sedezem Bilbau. Med Stevilne
strokovne sodelavce smo razdelili tiskana gradiva, ki
jih je pripravila agencija, zacetek evropskega tedna pa
smo obelezili s seminarjem, ki je bil 24. oktobra v Veliki
dvorani Kliniénega centra Ljubljana.

o J
Seminar je bil kot vselej dobro obiskan (foto: Niko Arneric)

Odgovori na vprasanja s seminarja

Na seminarju so bile predstav-
liene Stevilne teme v zvezi z
varovanjem zdravja pred hrupom
na delovnem mestu, med drugim
je bilo govora o Skodljivosti hrupa
na delovnem mestu, metodah in

postopkih meritev hrupa, okva-
rah sluha in drugih negativnih posledicah hrupa,
ukrepih za varovanje zdravja delavcev pred
prekomernim hrupom ter o predlogih za izboljSanje
stanja na podrocju varovanja zdravja pred hrupom na
delovnem mestu. Po uradnem delu seminarja se je
razvila zivahna razprava, saj so imeli udelezenci
veliko komentarjev in vprasanj. Nekatera so takrat
ostala neodgovorjena zaradi odsotnosti ustreznih
strokovnjakov, zato odgovore objavljamo zdaj.
Nekaj dni pred seminarjem smo sklicali tiskovno kon-
ferenco, na kateri smo predstavili letoSnjo kampanjo
in nekaj najpomembnejsSih podatkov o Skodljivih
vplivih hrupa na sluh, na organizem v celoti in na
dozivetje preobremenjenosti oz. stresa. Besedila, ki
smo jih pripravili za novinarsko gradivo, smo objavili
na spletni strani www.cilizadelo.si.

Tanja Urdih Lazar

1. Zakaj poklicni voznik s tezjo nagluSnostjo ni zmozen za delo?

Voznja je zagotovo kompleksna aktivnost, ki zahteva zdravega Eloveka, Se posebej ¢e gre za poklicne voznje. Voznja
motornega vozila postavlja pred voznika izredno kompleksno nalogo. Zajema voznikove vescine in lastnosti ter njegove
zmoznosti za ustrezno in hkratno interakcijo z vozilom in okoljem. Voznik mora zaznati sporogilo iz okolja in druga vozi-
la. Slednje ne zajema samo informacij, ki jih vozniku posredujejo merilniki in drugi inStrumenti, ampak tudi druge
bistvene informacije, kot so zvok, tresljaji vozila in podobno. Hkrati pa se mora voznik tudi smiselno odzivati na te
draZljaje iz okolja, torej tudi na zvoc€ne signale (cviljenje zavor, zvok trobente, sirene, Klici...). Pogosto mu Sele kompleks-
nost vseh teh informacij omogoc¢a, da v konkretnem okolju smiselno, pravilno in dovolj hitro reagira. Zato se pri poklic-
nem vozniku zahteva ob nastopu normalen sluh in ob obdobnih pregledih sluh, ki ne zahteva amplifikatorja (kajti le-ta
lahko ojaca tudi motece spremljajoe zvoke in oteZuje varno voznjo).

Prof. dr. Marjan Bilban, dr. med., spec. MDP$S

Kliniéni center Ljubljana
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2. Ali kriteriji za delo v kriticnem ropotu, ki so bili postavljeni leta 1977, Se vedno veljajo za takrat veljavni kriticni
ropot (90 dB(A)), ali je meja kriticnega ropota sedaj postavljena na 85 dB(A) — avdiolosko in veljajo isti kriteriji
kot za 90 dB(A), oz. ali bo s spremenjeno zakonodajo kritiéni ropot 86 dB(A) oz. 80 dB(A), oz. bodo za navedene
ravni veljali Se vedno isti kriteriji kot za delo pri 90 dB(A)?

Po trenutno veljavnem Pravilniku o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (Ur. I. RS, &t.
7/01), je kritiéni ropot oznacéen kot ropot jakosti 85 dB(A) in ve¢. Kriteriji za delo v takem ropotu, postavljeni I. 1977, Se
vedno veljajo.

3. Ali so bili po vasem vedenju kdajkoli po letu 1977 z raziskavo ali kako drugace evalvirani avdioloski kriteriji
za zaposlovanje v kritiénem ropotu?

Kolikor mi je znano, otorinolaringologi v Sloveniji po letu 1977 niso z raziskavo evalvirali avdiolo$kih kriterijev za zaposlo-
vanje v kritiénem ropotu, ne vem pa, ali so to opravili specialisti medicine dela (niso, opomba MDF).

4. Ali so poleg splosno znanih ototoksi€nih zdravil na trgu na novo Se katera in bi morali biti nanje posebej

pozorni?

Z razvojem novih citostatikov bi veljalo biti nanje posebej pozorni.

Doc. dr. Jagoda Vatovec Robida, dr. med.

5. Kje bi lahko dobili podatke o proizvajalcih uSesnih vlozkov za zas¢ito pred hrupom?

Nekaj naslovov proizvajalcev tovrstnih osebnih varoval nam je posredoval Bojan Pelhan, dr. med.: podjetje Neuroth,
Avstrija (spletna stran: www.neuroth.cc, e-posta: office@neuroth.at), podjetje Matrix, Maribor (tel.: 02 252 74 78,
maurin.h@matrix.si), BoStjan Stefangié, s. p. (spletna stran: www.stefancic-sp.si, e-posta: info@stefangié-sp.si).

OKROGLA MIZA O VZPOSTAVLJANJU NACIONALNEGA FORUMA ZA
PROMOCIJO ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Z leve: mag. Patrycja Wojtaszczyk, dr. Gregor Breucker,
dr. Metoda Dodi¢ Fikfak in mag. Eva Stergar (foto: TUL)

V okviru Evropske mreze za promocijo zdravja na
delovnem mestu (ENWHP) poteka projekt Dragon-
Fly, katerega cilj je spodbuditi sodelovanje in razvoj
nacionalnih mrez na podroc¢ju promocije zdravja na

delovhnem mestu (PZDM). Ta proces poskusa
ENWHP oz. Institut Nofer s Poljske, ki projekt koor-
dinira, pospesiti z organizacijo okroglih miz, na kate-
rih naj bi kljuéni delezniki razpravljali o moznostih
organizacije nacionalnih forumov. Okrogla miza o
vzpostavljanju slovenskega foruma je bila v zaCetku
decembra preteklega leta.

Pregled stanja v Evropi in Sloveniji

Na sre€anju, ki ga je kot nacionalni urad za sodelo-
vanje z ENWHP organiziral Klini¢ni institut za medici-
no dela, prometa in $porta (KIMDPS), se je zbralo
okoli dvajset udelezencev, med drugim predstavniki
ministrstev za zdravje, za delo, druzino in socialne
zadeve in za Solstvo in S3port, predstavniki
zdravni8kih zdruzenj (za preventivno in druzinsko

Klini¢ni center Ljubljana
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medicino), InSpektorata RS za delo in institucij s
podro¢ja javnega zdravja (Institut za varovanje zdrav-
ja RS in Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana),
predstavniki delodajalskih organizacij (Gospodarska
zbornica Slovenije in Zdruzenje delodajalcev
Slovenije) in podijetij (Istrabenz plini in Krka) ter pred-
stavnica medijev (Delo).

Pogovor, ki se je zaCel s predstavitvijo udelezencey,
je vodila svetovalka na KIMDPS mag. Eva Stergar.
V uvodnem predavanju je predstojnica instituta dr.
Metoda Dodi¢ Fikfak predstavila razvoj medicine
dela v Sloveniji, trenutno stanje na tem podrocju ter
predloge ukrepov za oblikovanje celostnega pristopa
k zdravju delavcev, ki mora nujno vklju¢evati tudi pro-
mocijo zdravja. V nadaljevanju je dr. Gregor
Breucker iz sekretariata ENWHP, ki deluje v okviru
nems$ke zavarovalnice BKK, pojasnil koncept promo-
cije zdravja na delovhem mestu in dejavnosti
evropske mreze. Predstavnici poljskega instituta
Nofer mag. Patrycja Wojtaszczyk in Eliza
lwanowicz sta predstavili projekt Dragon-Fly in pro-
ces oblikovanja poljske mreze za PZDM. Sledili sta
predstavitvi stanja na podro¢ju PZDM v Sloveniji.
Mag. Eva Stergar je strnila nekaj glavnih dejstev o
tem podrocju, zakonska izhodis¢a in pomanijkljivosti,
ki zavirajo razvoj, hkrati pa predstavila tudi nekaj
podatkov iz raziskave o odnosu slovenskih delodajal-
cev do zdravja delavcev in PZDM. Raziskava nudi
dobre usmeritve za uvajanje promocije zdravja v
podjetjia in izhodi§éa za program Cili za delo.
Socasno z oblikovanjem programa promocije zdravja
nastaja tudi predlog koncepta mreze za njegovo
izvedbo. O konceptu nacionalne mreze oziroma foru-
ma in moznostih za njegovo udejanjenje je sprego-
vorila Tanja Urdih Lazar s KIMDPS.

Analiza moznosti razvoja mreze

Po uvodnih predstavitvah so poskusali udelezenci z
gledis¢a svojih organizacij oceniti moznosti za razvoj
promocije zdravja na delovnem mestu glede na ele-
mente analize SWOT (prednosti, slabosti, priloznosti
in nevarnosti). Med prednosti so uvrstili razvoj pro-
grama Cili za delo in sodelovanje Slovenije v
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ENWHP, med slabosti pa pomanjkanje nacionalne
strategije o javnem zdravju, formalnega izobrazevan-
ja iz promocije zdravja in zakonskih podlag za
razdelitev pristojnosti na podro¢ju PZDM. Med
priloznosti, ki jih je vredno izkoristiti, so udelezenci
znova uvrstili program Cili za delo, v okviru katerega
se razvija tudi koncept mreze, in pripravljenost
slovenskih podjetij na uvajanje dejavnosti v prid
zdravja delavcev. Med nevarnostmi za oblikovanje
uc€inkovite mreze pa so omenili predvsem tezave pri
dologitvi tistih strokovnjakov ali institucij, ki bi prevzeli
kljuéno vliogo v mrezi.

Udelezenci med uvodnimi predstavitvami (foto: TUL)

Pogled v prihodnost

Okrogla miza se je =zaklju€ila z Zeljo vseh
udelezencev, da bi se v podobni sestavi sreCevali
vsaj enkrat letno, prihodnji¢ pa na predlog predsedu-
jo¢e mag. Eve Stergar verjetno ze ez Sest mesecev.
Sodelujoéi so podprli prizadevanja za vzpostavitev
nacionalne mreze ali foruma za PZDM na dveh
ravneh, in sicer bi se na prvi ravni povezali pred-
stavniki kljuénih strokovnih organizacij in drzavnih
institucij, na drugi pa bi sodelovali predstavniki pod-
jetij in strokovnjaki, ki bi skrbeli za implementacijo
programa promocije zdravja v podjetjih. KIMDPS je
pri tem izrazil pripravijenost za spodbujanje, orga-
niziranje in spremljanje aktivnosti za razvoj mo¢ne
slovenske mreze za PZDM.

Patrycja Wojtaszczyk,
Eliza lwanowicz in
Tanja Urdih Lazar
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Ministrstvo za zdravje je leta
2005 imenovalo KIMDPS za
nacionalni urad za sodelovanje
z ENWHP — Evropsko mrezo
za promocijo zdravja na
M delovnem mestu. ENWHP je
bila ustanovljena leta 1996.
Njena vizija, ki temelji na Sirokem in celosthem pogle-
du na zdravje (v smislu bio-psiho-socialnega modela),
so »zdravi delavci v zdravih organizacijah« (s tem izra-
zom oznacujejo podjetja, druzbe, ustanove).
Zdravo delo je rezultat soigre razliCnih dejavnikov. Pri
oblikovanju in vzdrzevanju zdravega dela se prepletajo
razliéni procesi na razli¢nih ravneh — od osebne ravni,
ravni podijetja in lokalne skupnosti do nacionalne ravniin
ravni evropske politike. Zdravo delo vpliva na kakovost
delovnega zivljenja in zivljenja zunaj dela. Prispeva k
zdravju skupnosti in populacij. Vpliva na mikroekonom-
sko obnaSanje (produktivnost in inovacije) in makro-
ekonomsko obnasanje (u€inkovitost zdravstvenega
varstva in izobrazevanja, konkuren¢nost na podjetniski,
nacionalni in evropski ravni). Zdravo delo v konéni fazi
prispeva tudi k socialni koheziji.
Zdrave organizacije zdruzujejo individualno zdravje
in zdravje organizacije ter telesno, duSevno, okoljsko,
socialno in ekonomsko zdravje na vseh ravneh.
Da bi ENWHP dosegla svojo vizijo, se je zavezala
razvoju in promociji dobre prakse na podro¢ju zdrav-
ja na delovnem mestu, ki bo v zameno prispevala k
visoki ravni za$cite zdravja in k trajnostnemu social-
nemu in ekonomskemu razvoju v Evropi.

Struktura, vloga in dejavnosti ENWHP

ENWHP vodita dva predsednika, delovanje mreze pa
podpira sekretariat s sedezem na Oddelku za zdravje
BKK Bundesverband v Essnu. Glavno telo, ki spreje-
ma odlo¢itve o vseh pomembnih zadevah v zvezi z
mrezo razen o pogodbi o financiranju, so delovna
sre€anja, ki potekajo praviloma dvakrat letno. Mreza
ima tudi usmerjevalno telo, ki ga sestavljajo: predsed-
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nika, sekretariat, odgovorni nosilci projektov in Stirje

predstavniki nacionalnih uradov za sodelovanje z

ENWHP. Clani ENWHP, ki jih imenujejo pristojna

nacionalna ministrstva, so nacionalni uradi za sodelo-

vanje z ENWHP iz drzav EU in drzav pristopnic. V

mrezi sodelujejo tudi pridruzeni ¢lani — to so nacional-

ni uradi iz neevropskih drzav ali drzav, ki niso niti ¢la-
nice EU niti pristopnice, ter partnerji (razli¢ne medna-
rodne in nacionalne organizacije ter posamezniki/ce).

Kljuéne funkcije ENWHP:

— upravljanje znanja o zdravju pri delu;

— promocija inovacij v zvezi z delovnimi okolji in
delovnimi kulturami;

— oblikovanje in zbiranje argumentov za promocijo
zdravja na delovnem mestu;

— priprava orodij za analizo, intervencijo, marketing,
zagovornistvo in razvoj politike na podrocju pro-
mocije zdravja na delovhem mestu.

Dejavnosti ENWHP:

— spodbujati deleznike, da prevzamejo odgovornost
za zdravje pri delu;

— promocija dobre prakse na podrocju promocije
zdravja na delovnem mestu;

— Clanice naj se zavezejo, da bodo vgradile politiko in
dejavnosti promocije zdravja na delovnem mestu v
svoje programe dejavnosti;

— razviti navodila / priporocila za u¢inkovito promoci-
jo zdravja na delovnem mestu;

— promovirati izmenjavo informacij in izkuSenj, kar
skrajsSuje pot do novih pobud;

— majhna in srednja podjetja so izziv posebne vrste,
zato ENWHP iS¢e ucinkovite nacine dela z njimi;

— oblikovanje nacionalnih forumov in mrez.

Vloga nacionalnih uradov (NCO)

— Koordinacija dejavnosti ENWHP na ravni drzave;

— ustanovitev / oblikovanje in vzdrzevanje neformal-
nih nacionalnih mrez za promocijo zdravja na
delovnem mestu;

— sporocanje nacel in praks promocije zdravja na
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delovnem mestu na nacionalni in lokalnih ravneh;
— zagovorniStvo trajnega razvoja in izvajanje

aktivnosti promocije zdravja na delovhem mestu;
— prisotnost na delovnih srec¢anjih ¢lanov ENWHP.

Projekti ENWHP, v katerih sodeluje KIMDPS

KIMDPS se je zadel takoj po imenovanju dejavno vklju-

Cevati v projekte, ki jih vodi in koordinira ENWHP. Tako

smo sodelovali v zaklju¢nem delu projekta Work Health

I, katerega namen je bil identifikacija indikatorjev za

spremljanje z delom povezanega zdravja v Evropi.

Od vsega zacetka pa smo vklju€eni v naslednje pro-

jekte:

— Dragon-Fly (nosilec Nofer institut iz Lodza na
Poljskem);

— Work Health Il (nosilec BKK, ENWHP sekretariat);

— Health in the World of Work — Prolonging Healthy
Working Years (nosilec Finnish Institute of
Occupational Health).

Na KIMDPS smo pripravili porogilo o rezultatih
raziskave ESPAD 2003, ki je ob finanéni podpori Urada
za droge izSlo ob koncu leta 2005. To poroc€ilo je tretje
po vrsti in prvo, ki ga pripravljamo na nasem institutu.
Pobudo za evropsko raziskavo po skupni metodologi-
ji (vprasalnik, ¢as ankete, velikost vzorca, starost
anketirancev...) je dal na zacetku devetdesetih let
Svedski svet za informacije o alkoholu in drugih
drogah (CAN). V osemdesetih letih je ESPAD-u
podobno raziskavo med Solsko populacijo izvedla
skupina, ki se je oblikovala v okviru ekspertne
skupine Pompidou za epidemiologijo na podrocju
drog (Svet Evrope). Raziskavo so izvedli v osmih
drzavah. Zal pa rezultati posameznih drzav niso bili
primerljivi, saj so bile prevelike razlike v velikosti
vzorcev, reprezentativnosti in starostnem razponu
anketirancev ter €asu izvedbe raziskave.
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Prva dva projekta sta usmerjena v vzpostavitev in
okrepitev delovanja nacionalnih uradov za sodelovanje z
ENWHP. V okviru obeh poteka analiza stanja (vprasalnik
o stanju na podro¢ju promocije zdravja na delovhem
mestu), usmerjeni intervjuji s predstavniki nacionalnih
uradov, organizacija okroglih miz in seminarjev za raz-
jasnjevanje pogleda na promocijo zdravja na delovnem
mestu in Siritev znanja, pomo¢ pri vzpostavitvi
nacionalne mreze, priprava konferenc in publikacij.

Cilj projekta Finskega instituta za zdravje delavcev je
iskanje inovativnih pristopov k Sirjenju starostnega
razpona zaposlenih zaradi demografskih sprememb
(= staranja) evropske delovne sile. Rezultati projekta
bodo sluzili kot vsebinsko izhodis¢e za neformalno
sreanje ministrov za zdravje in delo, ki bo organizira-
no na zacetku finskega predsedovanja EU (zacetek
julija 2006). Finski institut namerava promocijo zdrav-
ja na delovhem mestu in krepitev njene vioge v EU
postaviti med prioritete finskega predsedovanja EU.

Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.

V letih 1993/94 se je oblikovala skupina, v kateri smo
sodelovali strokovnjaki razlicnih drzav in izdelali
skupno metodologijo. Raziskavo smo v Evropi in
Sloveniji prvi¢ izvedli spomladi leta 1995, drugi¢
spomladi 1999 in tretji¢ spomladi 2003.

Cilji evropske raziskave so:

— zagotoviti med evropskimi drzavami primerljive
ocene o uzivanju alkohola in preostalih drog med
dijaki;

— primerjati trende v uZzivanju razli¢nih drog v skupi-
ni véolanih 15- do 16-letnikov v evropskih drzavah
v letih 1995, 1999 in 2003;

— evalvirati akcijski na¢rt EU na podrocju drog za
obdobje 2000-2004 (trije cilji);

— evalvirati deklaracijo Svetovne zdravstvene orga-
nizacije Mladi in alkohol (5tirje cilji).

32



NOVICE

Glasnik

KIMDPS

januar 2006

Cilji slovenske raziskave so:

v letu 2003 v Sloveniji s pomocjo vprasalnika, ki

vsebuje vpraSanja o uporabi tobaka, alkohola in

preostalih drog ter o izbranih psihosocialnih spre-
menljivkah, zbrati podatke o uporabi alkohola,
tobaka in drugih drog med srednjesolci, ki so bili

rojeni leta 1987;

— ugotoviti trende v rabi drog med vSolano mladino
(starost 15 do 16 let) v letih 1995, 1999 in 20083;

— primerjati podatke o uporabi drog med mladostni-
ki v Sloveniji s trendi uporabe v preostalih evrop-
skih drzavah;

— ugotoviti odnos ter spremembe v letih 1995, 1999
in 2003 v odnosu mladostnikov, starih 15 do 16 let,
do uzivanja razliénih drog in zaznave tveganja za
zdravje zaradi uzivanja razli¢nih drog.

da je delez slovenskih dijakov / dijakinj, ki so pili alko-
holne pijace v zadnjih 12 mesecih pred anketo, enak
povpre¢ju vseh 35 v raziskavi sodelujocih drzav
(83%). Odstotek slovenskih dijakov / dijakinj, ki so bili
v preteklih 12 mesecih pijani, je nekaj odstotkov nad
povprecjem drzav ESPAD (56%, povprecje ESPAD:
53%). Kajenje cigaret v vsem Zivljenju je rahlo nad
povpreCjem (Slovenija: 67%, povprecje drzav
ESPAD: 66%), prav tako prevalenca kajenja cigaret v
zadnjih 30 dneh pred anketo (Slovenija: 36%,
povprecje drzav ESPAD; 35%). Delez dijakov, ki so
ze uporabili marihuano, je vedji od povprecja drzav
ESPAD (Slovenija: 28%, povprecje drzav ESPAD:
21%), medtem ko je delez uporabnikov preostalih ile-
galnih drog rahlo pod povprecjem (5% oziroma 6%).
Delez slovenskih anketirancey, ki so vdihovali hlape

Slika 1: Primerjava odgovorov slovenskih anketirancev / anketirank s povprecji odgovorov anketiranih v vseh drzavah ESPAD
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Leta 2003 je bilo v stratificirani nakljucni vzorec za
nacionalno raziskavo izbranih 4.120 dijakinj in dijakov
slovenskih srednjih Sol. Odziv je bil 87,9-odstoten. V
obdelavo so bili v skladu z metodologijo vklju€eni le tisti,
ki so se rodili leta 1987 (2.785).

Primerjava odgovorov slovenskih anketirancev z
evropskimi povpredji, ki jo prikazujemo na sliki, kaze,

Kadil pret.mes. Kanabis vse Druge il.droge Hlapila vse Ziv.
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Pomirjevala  Alkohol+tabl.

(15%), je vedji od povprecja drzav ESPAD (10%).
Delez uporabnikov pomirjeval oziroma sedativov
brez zdravnikovega recepta, pa tudi so¢asna upora-
ba alkohola in tablet, sta rahlo pod povpre¢jem drzav
ESPAD (5% in 6%).

Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih.
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STROKOVNA SRECANJA

Namen srecanja

Osnovni namen sreCanja, ki ga je pripravilo
Ministrstvo za pravosodje RS v preteklem letu, je bil
opredeliti enotno strokovno medicinsko doktrino in
pravne temelje medicinskega izvedenstva pri
reSevanju zapletenih primerov v pravdnih oziroma
kazenskih zadevah, izmenjati si strokovna mnenja o
najpogostejSih izvedenskih zadevah ter opredeliti
vlogo in pristojnosti sodnega izvedenca medicinske
stroke kot strokovnega, avtonomnega pomocnika
sodnika pri njegovih odlo¢itvah.

Naloga izvedenstva medicinske stroke

Sodno izvedenstvo medicinske stroke je izvedenstvo,
ki ga z odredbo o izvedenstvu odredi sodis¢e. Vsa
ostala izvedenstva niso sodna. Naloga izvedenstva je
po najbolj§i vesti in znanju v skladu z enotno
strokovno doktrino, veljavno zakonodajo in eti¢nimi
naceli razjasniti zapleten primer v pravdni (kazenski)
zadevi. Zakon o kazenskem postopku okvirno ureja
medicinsko izvedenstvo. Sodni izvedenec medi-
cinske stroke je strokovni, avtonomni pomo¢nik sod-
niku pri njegovih odlocitvah. Najve¢ je izvedenskega
dela na podrocju medicine in nato prometne stroke.

Naloga sodis¢a je, da priskrbi izvedencu (posa-
mezniku ali konziliju ali komisiji za izvedenska mnen-
ja Medicinske fakultete) vso medicinsko in ostalo
dokumentacijo, ki jo potrebuje za reSitev problematike
oziroma za pripravo veljavnih in zanesljivih odgovorov
na zastavljena vprasanja sodiééa. Ce je zadeva kom-
pleksna in zahteva angaziranje izvedencev razli¢nih
medicinskih strok, o tem vedno odlo¢a sodiSce, ki z
odredbo o izvedenstvu odredi posamezne sodne
izvedence (ustanove). Izvedenec ene stroke brez ved-
nosti sodiS¢a praviloma ne sme v zadevo pritegniti
izvedencev drugih strok. lzvedensko delo naj bo
kon&ano v roku 30-60 dni. Ce odrejeni sodni izve-
denec ne more v roku opraviti dela ali je dokumentaci-

Kliniéni center Ljubljana

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

34

januar 2006

ja pomanjkljiva, mora o tem v roku 15 dni obvestiti
naslovno sodiSCe. SodiS¢e lahko v skladu s 143.
¢lenom kazenskega zakonika z odredbo pridobi
vsako dokumentacijo (medicinsko, nemedicinsko),
tudi proti volji oziroma brez pisnega pristanka osebe v
kazenskem postopku. Se veé, sodisée z odredbo
lahko preko policije doseze takojSnjo zasego doku-
mentacije, ki je pomembna v kazenskem postopku.

Izvedensko mnenje

Oblika izvedenskega mnenja (izvedenca posa-
meznika, konzilija, komisije za izvedenska mnenja) ni
zakonsko predpisana. Glede obsega in vsebine naj
mnenje vsebuje naziv in naslov izvedenca oziroma
izvedenske ustanove, naziv in naslov sodi$¢a in sod-
nika, ki je odredilo izvedensko delo, datum izdaje
izvedenskega mnenja, relevantne podatke iz sodne-
ga spisa in ostale medicinske in nemedicinske doku-
mentacije, ki so pomembni za izdelavo mnenja (brez
podatkov organov pregona), izsledke klinicne obrav-
nave, Ce je odrejena, izsledke relevantnih pregledov
in preiskav (laboratorijske, funkcionalne in ostale
diagnosti¢ne) v obliki izvida, mnenje z vprasanji
sodiS¢a in odgovori nanje ter zaklju¢ek s strokovno
obrazlozitvijo mnenja, Zig in podpis sodnega izve-
denca(-ev). Poudariti velja, da v izvedenskem
postopku ne gre za odnos zdravnik — pacient v smis-
lu poklicne tajnosti za vse podatke, ki so relevantni za
podajo mnenja. Gre za odnos izvedenec — preisko-
vanec. Preiskovanec v postopku ima pravico, da
odkloni izvedensko obravnavo pri sodnem izveden-
cu, o ¢emer izvedenec obvesti sodisce.

Sodni izvedenec praviloma pisno izvedensko mnenje
zagovorja ustno na sodni obravnavi. Integriteta izve-
denca na obravnavi mora biti s strani sodnika
zaScCitena (pred zaljenjem, fizi€nimi napadi strank itd.).
Izvedenec odgovarja strikino na vpraSanja, ki se ti¢ejo
obravnavane pravne zadeve. Sodni izvedenec opise
vzrok, mehanizem nastanka, posledice ter patomorfo-
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loske in patofizioloSke karakteristike poskodb oz.
bolezenskih stanj pri preiskovancu.

Opredelitev teze telesne poskodbe (lahka, tezka in
posebno tezka) je pravna kategorija in je v pristojnos-
ti sodnika. Ocenjuje jo po zmoznosti opravljanja
osnovnih zivljenjskih funkcij preiskovanca.

Pravni vidik nepriStevnosti pri kaznivem dejanju
upoSteva bioloSke vzroke: duSevno bolezen in
duSevno manjrazvitost ter psiholoSke vzroke: neob-
vladljivost volje in dejanj, torej nerazumno presojo
storjenega kaznivega dejanja. Tako se mora sodni
izvedenec pri svojem delu osredotoditi na medicins-
ka dejstva in jih ¢im bolj veljavno in zanesljivo razjas-
niti, pravne kategorije teh dejstev pa prepustiti v pre-
s0jo in odlocitev sodiScu.

Sodno izvedenstvo pri nas in v tujini

Pri nas so v sodno izvedenstvo medicinske stroke
glede na problematiko vklju¢ene razliéne zdrav-
stvene stroke. V Belgiji so sodni izvedenci medi-
cinske stroke specialisti medicine dela z doktoratom
iz kriminalistike, strokovnjaki ostalih medicinskih
strok so sodi§¢em kot pomocniki — konzultanti pri
reSevanju problematike.

Vsekakor je bilo strokovno sre€anje koristno zlasti pri
izmenjavi mnenj med izvedenci razli¢nih strok, vse v
smislu ¢im bolj kreativnega in ucinkovitega dela na
podro¢ju sodnega medicinskega izvedenstva v
bodoce.

Mag. Rajko Crnivec, dr. med., spec. MDPS

CETRTI EVROPSKI KONGRES SPORTNE MEDICINE

Uvod

LetoSnji evropski kongres medicine Sporta je potekal
na Cipru skupaj s Te€ajem klubskih zdravnikov pod

Asist. Petra Zupet pred razstavljenim plakatom

okriliem Mednarodne federacije medicine Sporta in
TeCajem Sportne rehabilitacije. Evropska federacija
zdruzenj medicine Sporta (EFSMA), ki ima trenutno 40
¢lanic, je bila ustanovljena pred osmimi leti. Vse od
ustanovitve se zavzema za uveljavitev medicine Sporta
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kot samostojne specializacije in kot samostojnega
predmeta na medicinskih Solah in fakultetah ter za
standardizacijo podiplomskih izobrazevalnih pro-
gramov. Del njihovega dela je tudi organizacija evrop-
skih kongresov na dve leti. Trenutni predsednik prof. dr.
Norbert Bachl, dr. med., vidi naloge $portne medicine
in fiziologije telesne aktivnosti v primarni in sekundarni
preventivi, ki delujeta v smislu izboljSanja Sportnikove-
ga nastopa, a hkrati zagotavljata zdravo in korektno
tekmovanije (vkljuéno z bojem proti dopingu).

Aktivna udelezba KIMDPS

Kongres je potekal v §tirih lo¢enih prostorih. Poleg
vabljenih predavanj je bilo predstavijenih tudi veliko
krajSih referatov in razstavljenih priblizno 60 plakatov. V
tem delu smo aktivno sodelovali tudi zaposleni v
Centru za medicino Sporta s prispevkom »Preventivni
zdravstveni pregledi: analiza zdravstvene ogrozenosti
vrhunskih Sportnikov v Sloveniji«. V raziskavi smo ugo-
tavljali, da je zdravje vrhunskih Sportnikov ogrozeno,
saj je bilo od skupaj 919 pregledanih kategoriziranih

Klini¢ni center Ljubljana

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



Glasnik

STROKOVNA SRECANJA

Sportnikov (kategorizacijo potrdi Olimpijski komite
veckrat letno glede na uspeh posameznika) zdravih le
32%. Skoraj polovica preiskovancev je imela tezave v
lokomotornem sistemu (42%), nepravilnosti pri delo-
vanju srca in ozilja so se pojavljale kar v 6%, nepravil-
nosti pri delovanju dihal pa v skoraj 9%. Ob tem je
potrebno poudariti e, da so preventivni pregledi
opravljeni takrat, ko Sportnik subjektivno meni, da je
zdrav oziroma da nima tezav, ki bi lahko ogrozale nje-
govo zdravje ali vplivale na uspeh njegovega treninga.

Glavne teme kongresa

To sovpada z ugotovitvijo predstavnikov vseh prisot-
nih drzav ¢lanic, da je screening zdravstvenega
stanja med vrhunskimi atleti nujno potreben, Se
posebej, ¢e se zelimo izogniti nenadnim smrtim pri
Sportnikih, o katerih sliS§imo vse ve¢. Glede na pred-
stavljene Studije med najpogostejSe vzroke nenadne
sréne smrti pri vrhunskih Sportnikih spadata
hipertrofi¢na kardiomiopatija (desni prekat!) in akutni
miokarditis. Polovica Sportnikov je pred smrtjo brez
simptomoyv, lahko dozivijo sinkopo med naporom ali
pa imajo le nespecificne spremembe v EKG.

Prikazane so bile tudi novosti na podrocju odkrivan-
ja snovi za doping, hkrati pa je bila posebna
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pozornost ponovno namenjena pravilni prehrani
Sportnikov in nekritiénosti oziroma neznanju pri
uporabi hadomestkov prehrane, ki ne le da nimajo
zelenega ucinka, ampak v veliki meri vsebujejo tudi
snovi, ki so na prepovedani listi.

Seveda brez govora o sindromu pretreniranosti v
medicini $porta ne gre. Zal pa $e vedno nimamo
specifiénega testa za njegovo dokazovanje, ampak
se diagnoza postavi le na podlagi anamneze in
simptomov, ob tem pa so seveda zelo pomembni
psiholoSki dejavniki.

V sklopu rehabilitacije Sportnikov je bil poseben
poudarek namenjen treningu gibljivosti in propriocep-
cije.V ospredju je bilo tudi testiranje moci v zgodnjem
in poznem obdobju rehabilitacije po Sportni poskodbi.
Predstavljeni so bili primeri protokolov za rehabilitaci-
jo po poskodbi posami¢nih vecjih sklepov, kot so
ramenski sklep, kol¢ni sklep, koleno in glezen;.

Na svoj racdun so prisli tudi ortopedi — kar nekaj
prispevkov je bilo na temo artroskopskih popravkov,
predvsem v dveh najpogosteje prizadetih sklepih —
ramenu in kolenu.

Naslednji evropski kongres EFSMA bo Cez 2 leti,
predvidoma v Pragi na Cegkem.

Asist. Petra Zupet, dr. med

Zadnji dan 4. evropskega kongresa o Sportni medicini je bil tudi sestanek delegatov posameznih evrop-
skih Sportnih zvez. Poleg volitev predsednika, podpredsednika in ¢lanov odbora je potekala obsezna
razprava o specializaciji zdravnikov $portne medicine. V Evropsko zdruzenje za Sportno medicino je
vklju€enih okoli 25.000 specialistov Sportne medicine. Predstavniki Avstrije, Romunije, Turcije, Slovaske
in Italije so predstavili potek specializacije v njihovih dezelah. Pri vseh traja specializacija Sest let.
Ve¢ delegatov je predlagalo, da bi specializacijo sestavljala dva stebra, kardiolo$ki in ortopedski, ki naj bi
trajala vsak po dve leti. V ostali dve leti specializacije bi vkljucili preostale veje medicine, potrebne za delo
specialista $portne medicine (urgentna medicina, fiziologija, rehabilitacija, prehrana, preventiva itd.).
Nekateri so predlagali, da bi osnovna specializacija trajala Stiri leta, dodali pa bi ji Se dve leti subspecia-
lizacije v obliki teCajev in podobnih srecan].
Enotno mnenije je bilo, da morajo za Sportnike katere koli kategorije skrbeti ustrezno izSolani zdravniki, ki
se morajo redno dodatno izobrazevati na vseh podro¢jih medicine, potrebnih za delo. Vsi ostali medicin-
ski kadri predstavljajo seveda ¢lane timov, ki so vklju€eni v zdravljenje poSkodovanega Sportnika.

Prof. dr. Vinko Pavlov¢éié, dr. med.
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Letna konferenca higiene dela (Occupational Hygiene
2005 Annual Conference) je mednarodna konferenca,
ki jo organizira britansko zdruzenje za higieno dela
(British Occupational Hygiene Society — BOHS). Lani
je potekala v Manchestru od 19. do 21. aprila. Namen
konference je vzpodbuditi znanstvenike in tudi
strokovnjake, ki delajo v praksi, k raziskovanju in uva-
janju ukrepov za varnost in zdravije pri delu.

Konference se udelezujejo znanstveniki, higieniki

dela, epidemiologi ter zdravniki medicine dela.

Program letodnje konference je zajel razlicna

podrocja, ki se nanasajo na higieno dela in zdravje

pri delu:

— epidemiologija: predstavljene so bile epidemi-
oloSke Studije pri delavcih, izpostavljenih kloro-
prenu in asfaltu;

— dermalna izpostavljenost: predstavljene so bile
posamezne metode za ocenjevanje kozne izpo-
stavljenosti;

— ocenjevanje integrirane izpostavljenosti: podana je

bila primerjava med dolo¢anjem izpostavljenosti,
ki temelji predvsem na meritvah, in ocenjevanjem
izpostavljenosti na podlagi modelov;

— novi trendi pri ocenjevanju izpostavljenosti;

— reproduktivno zdravje: predstavljene so bile Studi-
je, ki se nanasajo na tveganja za mater in plod kot
tudi dejavniki tveganja za razlicne anomalije pri
plodu;

— ocena tveganja: predstavljene so bile razlicne
teme, ki se nanasajo na ocenjevanje tveganja;

— trendi pri ocenjevanju poklicne izpostavljenosti;

— poklicna astma: predstavljeni so bili kriteriji za ve-
rifikacijo poklicne astme v Angliji in dejavniki tve-
ganja.

Konference smo se aktivno udeleZili s predavanjem

Genetski polimorfizmi glutation S-transferaz pri

delavcih z azbestozo (Genetic polymorphisms of glu-

tathione S-transferases in workers with asbestosis).

Asist. mag. Alenka Franko, dr. med., spec. MDPS

Datum Predavatelj Naslov predavanja
21.2. Mag. Andrejka Fatur Videti¢, dr. med., Indeks delovne zmoznosti (work ability
Sabina Dietner, dr. med. indeks) — pripomocek pri ocenjevanju
in spremljanju delazmoZznosti
21.3 UrSka Mocnik, dr. med., Diagnostika odvisnosti od alkohola in
Bojan Pelhan, dr. med. ocena delazmoznosti
18. 4. Majda Mandelc Grom, dr. med. Poklicne bolezni zaradi azbesta v Sloveniji
Dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med. Mezoteliom danes in jutri
16. 5. Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih., Program Cili za delo, predstavitev
Tanja Urdih-Lazar, univ. dipl. nov.
Sabina Dietner, dr. med. Mobilni telefoni in voznja
13. 6. Mag. Eva Stergar, univ. dipl. psih. Razsirjenost uporabe drog med vSolano
mladino
Mag. Niko Arneric, univ. dipl. psih. Diagnoza alkoholne odvisnosti z vidika psihologa

Torkova sre€anja bodo tudi v poletnem semestru potekala v predavalnici Klinicnega instituta za medicino

dela, prometa in Sporta od 15. do 17. ure.
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Datum:

2. — 4. marec 2006

Naslov:

Work, Stress, and Health 2006: Making a Difference in the
Workplace

Organizator:

American Psychological Association

Kraj:

Miami, Florida, Zdruzene drzave Amerike

Datum za registracijo:

Registracija mogoca tudi na konferenci, do 16. januarja 2006
popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

Wesley Baker, Conference Coordinator, American Psychological
Association, Women's Programs Office, 750 First Street, NE,
Washington, DC 20002-4242; tel.: 001-202-336-6033, faks: 001-
202-336-6117; e-posta: wbaker@apa.org

Spletna stran:

www.apa.org/pi/work/wsh2006.html

Datum: 9. — 12. marec 2006

Naslov: 13" Commonwealth International Sport Conference
Organizator: Sports Medicine Australia — Victorian Branch

Kraj: Melbourne, Avstralija

Datum za registracijo:

Ni naveden

Kontaktni naslov:

CISC2006 Conference Organisers, Sports Medicine
Australia, Ground Floor, 120 Jolimont Road, Jolimont Victoria
3002, Australia; e-posta: enquiries @cisc2006.com

Spletna stran:

www.cisc2006.com

Datum: 20. — 24. marec 2006

Naslov: Age Management: Working after 60?
Organizator: NIVA, Helsinki, Finska

Kraj: Saariselkd, Laponska, Finska

Datum za registracijo:

1. februar 2006

Kontaktni naslov:

Pirjo Turtiainen, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250
Helsinki, Finland; tel. +358 30 474 2349; e-posta: pirjo.turtiainen @ttl.fi

Spletna stran:

www.niva.org/courNses/2006/20_24_03_06.htm

Datum: 20. — 24. marec 2006

Naslov: 16™ Annual Art & Science Of Health Promotion Conference
Organizator: American Journal of Health Promotion

Kraj: Las Vegas, Nevada, Zdruzene drzave Amerike

Datum za registracijo:

15. februar 2006

Kontaktni naslov:

Art & Science of Health Promotion Conference, c/o IHRSA, 263
Summer Street, Boston, Massachusetts 02210, USA,; tel.: 800-
228-4772 ext. 150 US & Canada, 001-617-316-6793; faks: 001-617-
737-3323; e-posta: info@HealthPromotionConference.org

Spletna stran:

www.healthpromotionconference.org
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Datum: 6. — 7. maj 2006
Naslov: Vista 2006 Conference
Organizator: International Paralympic Committee
Kraj: Bonn, Nemcija

Datum za registracijo:

Ni naveden

Kontaktni naslov:

International Paralympic Committee, Attention Stephanie Keller
— VISTA Adenauerallee 212-214, 53113 Bonn, Germany; faks:
+49-228-2097-209 (att.: Stephanie Keller);

e-posta: vista2006 @paralympic.org

Spletna stran:

www.paralympic.org/release/Main_Sections_Menu
/Vista_Conference_2006/

Datum:

12. — 14. maj 2006

Naslov:

8" International Congress of the Sports Medicine
Accociation Of Greece
5" Grek-Cypriot Sports Medicine Congress

Organizator:

Sports Medicine Accociation of Greece

Kraj:

Thessaloniki, Greece

Datum za registracijo:

31. januar 2006 oz. 31. marec 2006 s popustom, na kongresu
brez popusta

Datum za oddajo povzetka:

15. februar 2006

Kontaktni naslov:

Diaskepsis, Matina Tsami, 28 Mitropoleos str., P.C: 546 24,
Thessaloniki, Greece; tel./faks: 0030 2310 230 459;
e-posta: mtsami@otenet.gr

Spletna stran:

www.sportsmedicinegreece.com

Datum: 15. — 19. maj 2006

Naslov: 2™ European IRPA Congress on Radiation Protection
Organizator: Société francaise de radioprotection

Kraj: Pariz, Francija

Datum za registracijo:

30. april 2006, do 1. februarja 2006 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

Colloquium, 12 rue de la Croix-Faubin, 75557 Paris Cedex 11,
France; tel.: (+33) 1 44 64 15 15, faks: (+33) 1 44 64 15 16;
e-posta: irpa2006 @colloquium.fr

Spletna stran:

www.irpa2006europe.com

Datum:

11. — 16. junij 2006

Naslov:

28" International Congress on Occupational Health:
Renewing a century of commitment to a healthy, safe and
productive life

Organizator:

International Commission on Occupational Health

Kraj:

Milano, Italija

Datum za registracijo:

10. maj 2006, do 20. januarja 2006 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

Fiera Milano Congressi c/o, SPi.c., Via Costalunga 14 — 25123
Brescia (Italy); tel.: +39 030 382336, faks: +39 030 382653;
e-posta: icoh2006 @fieramilanocongressi.it

Spletna stran:

www.icoh20086.it
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Datum: 12. — 16. junij 2006

Naslov: FIMS World Congress of Sports Medicine 2006
Organizator: Chinese Association of Sports Medicine

Kraj: Peking, Kitajska

Datum za registracijo:

Ni naveden

Kontaktni naslov:

Mr. Zhan Hui, Room 426, Sports Hospital, National Research
Institute of Sports Medicine, West gate, 4 Tiyuguan Road,
100061; tel.: 86-10-67191923, 86-10-67192754; faks: 86-10-
67191923, 86-10-67192755; e-posta: zhanhui2003@126.com

Spletna stran:

www.fims.org/fims2006/

Datum: 18. — 21. junij 2006

Naslov: The 16" International Congress of Agricultural Medicine and
Rural Health: Building new tools for health promotion in
rural areas

Organizator: International Centre for Pesticides and Health Risk Prevention

Kraj: Lodi, ltalija

Datum za registracijo:

Ni omejitve, do 15. februarja 2006 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

Over-consult, Silvia Grassi, Raffaella Longhi, Via Pagliari 8,
126100 Cremona; tel.: +39 0372 23310, faks: +39 0372 569605;
e-posta: info@overconsult.it

Spletna stran:

www.overconsult.it/index.aspx?m=53&did=344

Datum:

19. — 20. junij 2006

Naslov:

5" European Conference on Promoting Workplace Health:
30-40-50plus, Healthy Work in an Ageing Europe

Organizator:

The Upper Austrian Sickness Fund (OOGKK), European
Network of Workplace Health Promotion (ENWHP)

Kraj:

Linz, Avstrija

Datum za registracijo:

14. april 2006

Kontaktni naslov:

Pegasus — Congress & Incentives, Haydngasse 21, 1060
Vienna; tel: +43 1 599 33 207, faks: +43 1 599 33 46,
e-posta: enwhp2006 @pegasus.at

Spletna stran:

www.enwhp.org/conferences/5th-european-conference-linz.php
www.pegasus.at/enwhp2006.html

Datum: 28. junij — 1. julij 2006

Naslov: IEA-EEF European Congress of Epidemiology 2006
Organizator: Utrecht University, European Epidemiology Federation
Kraj: Utrecht, Nizozemska

Datum za registracijo:

Ni omejitve, do 28. aprila 2006 popust pri kotizaciji

Datum za oddajo povzetka:

1. januar 2006

Kontaktni naslov:

FBU Conference Office, Evelyn Maurer, PO Box 80125, 3508
TC Utrecht The Netherlands; tel.: +31 30 253 2728, faks: +31 30 253
5851; e-posta: euroepi2006 @fbu.uu.nl

Spletna stran:

www.juliuscenter.nl/euroepi2006/
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Datum: 2. - 5. julij 2006
Naslov: 3 EASS Conference (European Association for Sociology

of Sport): Changing Role of Public, Civic and Private
Sectors in Sport Culture

Organizator:

European Association for Sociology of Sport

Kraj:

Jyvaskyla, Finska

Datum za registracijo:

Ni omejitve, do 15. aprila 2006 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

za registracijo: Congreszon Ltd /EASS 2006

e-posta: eass2006 @congreszon.fi;

za strokovni program: Ms. Pirjo Koikkalainen, University of Jyvaskyla,
Faculty of Sport and Health Sciences, P.O. Box 35 (L), FI-40014
University of Jyvaskyla, Finland, e-posta: programme @eass2006.fi,
tel: +358 14 260 2018 — Eileen McEvoy, +358 14 260 2002 — Pirjo
Koikkalainen, faks: +358 14 260 2001

Spletna stran:

www.eass2006.fi

Datum:

5. — 8. julij 2006

Naslov:

AISEP World Congress: Role of Physical Education and
Sport in Promoting Physical Activity and Health

Organizator:

International Association of Physical Education in Higher
Education

Kraj:

Jyvaskyla, Finska

Datum za registracijo:

Ni omejitve, do 15. aprila 2006 popust pri kotizaciji

Datum za oddajo povzetka:

15. januar 2006

Kontaktni naslov:

za registracijo: Congreszon Ltd /AIESEP 20086,

e-mail: aiesep2006 @congreszon.fi, tel: +358 3 254 1251, faks:

+358 3 254 1255;

za strokovni program: AIESEP World Congress, Secretary General,
University of Jyvaskyld, Faculty of Sport and Health Sciences, P.O. Box
35 (L), FI-40014 University of Jyvaskyla, Finland, e-posta:

programme @aiesep2006.fi, tel: +358 14 260 2018 — Eileen

McEvoy, tel: +358 14 260 2018 — Pirjo Koikkalainen,

faks: +358 14 260 2001

Spletna stran:

www.aiesep20086.fi

Datum:

10. — 14. julij 2006

Naslov:

16" World Congress on Ergonomics: Meeting Diversity in
Ergonomics

Organizator:

International Ergonomics Association

Kraj:

Maastricht, Nizozemska

Datum za registracijo:

10. julij 2006 do 15. marca 2006 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov:

Conference Agency Maastricht, P.O. Box 1402, 6201 BK
Maastricht The Netherlands; tel: +31 — (0)43 361 91 92,
faks: +31 — (0)43 361 90 20; e-posta: info@iea2006.0rg

Spletna stran:

www.iea2006.org
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Datum: 21. — 25. avgust 2006

Naslov: 11" World Congress on Public Health, 8" Brazilian
Congress on Collective Health; tema: (Public Health in a
Globalized World: Breaking down Political, Social and
Economic Barriers)

Organizator: World Federation of Public Health Associations (WFPHA) in
Brazilian Association of Collective Health (ABRASCO)

Kraj: Rio de Janeiro, Brazilija

Datum za registracijo: Ni omejitve, do 20. junija 2006 oz. 15. avgusta 2006 popust pri kotizaciji

Datum za oddajo povzetka: 20. januar 2006

Kontaktni naslov: Método Eventos, Av. Ataulfo de Paiva, 1251 / Grupo 410,
Leblon, Rio de Janeiro, CEP: 22440-031; faks: 55 21 2274-1941;
e-posta: inscricao @saudecoletiva2006.com.br

Spletna stran: www.saudecoletiva2006.com.br/

Datum: jesen 2006

Naslov: Dnevi Sportne medicine

Kraj: Celje, Slovenija

Datum: 8. — 9. september 2006

Naslov: 2™ International Football Medicine Congress

Organizator: IFOMEC

Kraj: Minchen, Nemcija

Datum za registracijo: Ni naveden, do 30. aprila 2005 popust pri kotizaciji

Datum za oddajo povzetka: 15. maj 2006

Kontaktni naslov: webstage.ag, Seestrasse 53, CH-8702 Zollikon, Switzerland;
tel.: +41 44 396 8040, faks: +41 44 396 8041; e-posta: info@ifomec.org

Spletna stran: www.ifomec.org

Datum: 12. — 15. september 2006

Naslov: 3" International Conference Working on Safety

Organizator: International Network on the Prevention of Accidents & Trauma
at Work

Kraj: Haag, Nizozemska

Datum za registracijo: Ni omejitve, do 31. maja 2006 popust pri kotizaciji

Kontaktni naslov: ATP Congresses & Meetings, P. O. Box 11632, 2502 AP The
Hague, The Netherlands; tel: +31 (0)70 3766 733,
faks: +31 (0)70 4272 770; e-posta: wos2006 @atp.nl

Spletna stran: www.wos2006.nl
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Datum: 21. — 24, september 2006
Naslov: XIV. Balkan Sports Medicine Congress

Organizator:

National Sports Academy, Bulgarian Scientific Society Of Sports
Medicine and Kinesiotherapy in Balkan Sports Medicine
Association

Kraj:

Albena Resort, Bolgarija

Datum za registracijo:

Ni naveden

Kontaktni naslov:

cic@cic-pro.com

Spletna stran:

WWW.Cic-pco.com

Datum: 25. — 27. oktober 2006

Naslov: International Symposium Wood Dust
Organizator: EUROSHNET

Kraj: Strasbourg, Francija

Datum za registracijo:

Ni omejitve, do 31. maja 2006 oz. 31. avgusta 2006 popust pri
kotizaciji

Kontaktni naslov:

INRS — Wood Dust, Dpt MP, Avenue de Bourgogne — B.P. 27,
54501 Vandsuvre Cedex, France; tel.: (+33) 383 50 21 37, faks.:
(+33) 383 50 20 60; e-posta: Wooddustconference2006 @inrs.fr.

Spletna stran:

www.ami.dk/wooddustconference2006

Datum:

8. — 10. november 2006

Naslov:

7" full conference of the European Academy of
Occupational Health Psychology

Organizator:

European Academy of Occupational Health Psychology

Kraj:

Dublin, Irska

Datum za registracijo:

1. oktober 2006, do 1. junija 2006 popust pri kotizaciji

Datum za oddajo povzetka:

31. marec 2006

Kontaktni naslov:

e-posta: dublin2006 @ea-ohp.org

Spletna stran:

www.ea-ohp.org/Conferences

Datum: 3. — 6. december 2006

Naslov: The International Congress and Exposition on Noise —
INTER-NOISE 2006

Organizator: Institute of Noise Control Engineering of the USA in Institute of
Noise Control Engineering of Japan

Kraj: Honolulu, Havaji

Datum za registracijo:

Ni naveden

Kontaktni naslov:

Institute of Noise Control Engineering (INCE), Business Office,
212, Marston, lowa State University, Ames, IA 50011-2153,
USA; tel: 001 515 294 6142, faks: 001 515 294 3528;

e-posta: IVO@inceusa.org.

Spletna stran:

www.inceusa.org
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Datum:

29. — 31. maj 2007

Naslov:

Workair 2007 — International Conference on Healthy Air —
Better Work 2007

Organizator:

Finnish Institute of Occupational Health in Ministry of Social Affairs
and Health of Finland

Kraj:

Helsinki, Finska

Kontaktni naslov:

Workair 2007 Secretariat, Finnish Institute of Occupational
Health, Ms Solveig Borg, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250
Helsinki, Finland; tel: +358 30 474 2900, faks: +358 9 241 3804;
e-posta: workair2007 @ttl.fi

Spletna stran:

www.ttl.fi/workair2007

Datum: junij 2007

Naslov: 19" World Conference on Health Promotion and Education
Organizator: Canadian Consortium for Health Promotion Research (CCHPR)
Kraj: Vancouver, Kanada

Kontaktni naslov:

Ni naveden

Spletna stran:

www.iuhpe.org/English/projects_project1

Datum:

3. — 6. junij 2007

Naslov:

The 9" International Symposium on Maritime Health: Equity
in Maritime Health and Safety

Organizator:

International Maritime Health Organization

Kraj:

Esbjerg, Danska

Kontaktni naslov:

9" ISMH Secretariat, Esbjerg Tourist & Conference Bureau, Attn.
Marie Warming, 33 Skolegade, DK-6700 Esbjerg, Denmark; tel:
+45 7512 5599, faks: +45 7613 6109; e-posta: mw@esenet.dk

Spletna stran:

www.ismh9.com
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Ljudje imamo v zZivljenju veliko vlog in ena od najpomembnejsih je zagotovo povezana s delom in zaposlitvi-
jo, saj sluzba ¢loveku ne pomeni le vira prezivetja ampak je tudi priloznost za samouresnicitev, osebni razvoj
in oblikovanje posebne socialne mreze ter svojega polozaja v njej. Upokojitev je zato pomembna prelomni-
ca, ki prinese v zivljenje veliko sprememb in ¢loveka prisili, da si poiS¢e nove vloge v druzbi. V tem procesu
prilagajanja se nekateri znajdejo bolje, drugi slabse. Za upokojence KIMDPS lahko trdimo, da sodijo med
prve, med tiste torej, ki so znali nove okoliS¢ine sprejeti kot pozitiven izziv.

Marija Sim¢i¢: PosveCam
se dejavnostim za svojo
dusSo, vsemu tistemu, za
kar mi je prej zmanjkovalo
Casa. Obiskujem Studijski
program umetnostne zgo-
! dovine na univerzi za tret-
je zivljenjsko obdobje,
hodim na razstave in
: strokovne ekskurzije in se
ucim Spanscine. Poleg tega poskuSam ziveti ¢im bolj
zdravo. Ocitno mi to uspeva, saj nimam zdravstvenih
tezav, prav tako ne obcutim nikakrSnega stresa.
Vzdrzujem dobro telesno kondicijo s sprehodi, hojo v
hribe, aerobiko. Zelo me osreCujejo moiji Stirje vnuki. Z
njimi podozivljam tudi otroStvo mojih otrok in poskusam
ujeti vse tiste trenutke, ki sem jih pri svojih otrocih
zamudila, ker mi je zmanjkovalo ¢asa zaradi sluzbe.
Sluzba mi je namre¢ veliko pomenila. PogreSam pred-
vsem sodelavke in vesela sem, da jih lahko pokli¢em in
obis¢em.

Alenka Megusar: Precej
sem zaposlena, zdaj skr-
bim predvsem za bolno
mamo, ki potrebuje stal-
no nego zaradi operacije.
Obc¢asno pazim héerko
moje necakinje. Pogosto
obiskujem  gledaliske
predstave, veliko hodim,
ob&asno tudi te¢em. Ko
bom imela ve¢ prostega ¢asa, se nameravam vpisati
v kakSen jezikovni teca;.
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Vanja Vuga: Se naprej
delam in ostajam zelo
aktiven. Veliko kiparim, sem
namre¢ tudi kipar in
predsednik Drustva likov-
nikov Ljubljane. Zelo rad
lovim ribe, veliko se
rekreiram, hodim na pla-
vanje, kolesarim, precej ¢a-
sa pa prebijem tudi v
domacem fitnesu. Vse zivljenje sem bil Sportnik, tudi
reprezentat, zato s Sportom nadaljujem, Ceprav zdravje,
kar se ti¢e gibal, ni ve¢ tako dobro, kot je bilo v preteklosti.

Jelka Sinigoj: Ni mi
dolgcas, zato se mi tudi ne
tozi po sluzbi. PogreSam
nekatere sodelavke, s
katerimi pa Se vedno vzdr-
zujem stike. Ko sem se
upokojila, sem si najprej
kupila psi¢ko in si s tem
izpolnila dolgoletno zeljo.
Tora me prisili, da sem
veliko v naravi v vsakem vremenu in v vseh letnih ¢asih.
Veliko €asa si vzamem tudi za moje tri vnuke, predvsem
za najmlajSega, ki je star Sele nekaj mesecev. Zdaj
lahko po¢nem marsikaj, ¢esar prej nisem mogla. Veliko
berem, reSujem krizanke, pletem in kvackam, se druzim
s prijateljicam in se potepam z mozem po krajih, kjer
naju lahko spremlja tudi Tora. Se vedno se rada usedem
za racunalnik, posliem kaksno sporo€ilo ali grem na
internet. Moram priznati, da v pokoju uzivam, upam le,
da mi bo tudi zdravje $e naprej dobro sluzilo.

Tanja Urdih Lazar
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Krog zivljenja je sklen-
jen. Prof. Susnika je ta
krog vedno vzburjal.
Tako v filozofskem kot
tudi umetniS8kem delo-
vanju. In od njega se
bomo poslovili z mislimi
in spomini na njegovo
zivljenjsko pot. Podrocju
medicine dela je posvetil
svoje aktivno zivljenje.
Leta 1952 je v Ljubljani
na medicinski fakulteti
koncal Studij medicine in zacel pripravnistvo v
Bolnidnici v Slovenj Gradcu, ki ga je po pol leta
prekinil zaradi sluzenja vojaskega roka.

Po opravljenem pripravnistvu je pri¢el samostojno
delo v obratni ambulanti Zelezarne Ravne v eni
sami sobi, ki je bila hkrati prostor za zdravnika, za
sestro in posege, pregrajena le z zavesami. Vsak
drugi teden je dezural, po hribih in dolinah pe§,
nakar mu je Zelezarna Ravne kupila kolo in kot
za&¢itno sredstvo dodelila gumijast dezni plaSc.
Leta 1958 je dobil motorno kolo in si s tem bistveno
izboljSal pogoje podezelskega zdravnika. Postal je
najprej upravnik, nato direktor Zdravstvenega doma
Ravne. Vodil ga je dobro desetletje in to v obdobju
bistvenega izboljSevanja pogojev, tako za zava-
rovance kot tudi zaposlene. Razvili so dispanzerije,
patronazno, diagnosti¢no in specialisti¢no dejav-
nost. Nato se je posvetil podro¢ju medicine dela in
uspesno vodil dispanzer za medicino dela, prometa
in Sporta na Ravnah vse do upokojitve konec leta
1993. Lokalne razmere v industriji, predvsem v
zelezarstvu in rudniku Mezica v osemdesetih letih
niso dopuscale razvoja dobro zasnovanega koncep-
ta Centra za medicino dela, prometa in Sporta v
okviru Zelezarne Ravne s poudarkom na fiziologiji
dela, ergonomski fiziologiji in analizah delovnih
obremenitev in zahtev.

1 I'-I N ‘
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Trud za preseganje neugodnih razmer za stroko je
bil tudi razlog, da se je vkljuéil v Drzavni svet
Republike Slovenije in sodeloval pri pripravi in nato
urejanju razmer za uveljavitev Zakona o varnosti in
zdravju pri delu.

Ves Cas je iskal odgovore in razlage ter razsirjal in
poglabljal svoje znanje. 1958. leta je zakljugil
podiplomski $tudij iz medicine dela, prometa in
$porta na Skoli narodnog zdravlja »Andrija Stam-
par« v Zagrebu. Leta 1968 je opravil specialisti¢ni
izpit iz medicine dela v Ljubljani, 1971 magistriral na
Medicinski fakulteti v Zagrebu in leta 1977 doktoriral
v Ljubljani. Izpopolnjeval se je na Stevilnih znanih
evropskih oddelkih za fiziologijo dela. Osem mese-
cev je bil v Stockholmu, po mesec dni pa na
Akademia fur Arbeitsmedicin v Berlinu in na Institut
fur Arbeitsphysiologie v Dortmundu.

Leta 1978 je bil izvoljen za docenta Medicinske fakul-
tete v Ljubljani, 1984 za izrednega in leta 1990 za
rednega univerzitetnega profesorja za medicino dela,
prometa in Sporta. Predaval je na dodiplomskem in
podiplomskem Studiju medicine dela na Medicinski
fakulteti, Filozofski fakulteti ter na Akademiji za
likovno umetnost.

Sodeloval je pri organizaciji kongresov, simpozijev
in posvetov s podro¢ja medicine dela ter za svoje
delo prejel Stevilne nagrade in priznanja, med njimi
nagrado PreSernovega sklada, nagrado obcine
Ravne, priznanje Zveze za medicino dela SFRJ, red
dela s srebrnim in red dela z zlatim vencem ter
Potréevo priznanje.

Med knjigami izpod njegovega peresa moramo
omeniti predvsem: Ergonomska fiziologija, Ocen-
jevalna analiza delovnega mesta ter Polozaj in
gibanje telesa pri delu, med elaborati pa Racunal-
nisko podprta ocena zdruzljivosti obremenitev na
delovnem mestu z obremenjenostjo delavca ter
Preureditev zdravstvenega varstva delavcev v
Sloveniji.
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Po upokojitvi se je pri pisanju posvetil zgodovinskim
temam in slikarstvu, ki je bilo njegova neizziveta
strast Ze v aktivni dobi. Profesorjeve slike nam krasi-
jo delovne prostore.

Njegovi u€enci pri njem nismo nasli le u€enosti, saj
nam je s svojo Sirino znal vedno razkriti Stevilne
dimenzije ozadja problemov, ki pa nas niso postav-
ljale v polozaj negotovosti, temvec utrjevale v spo-

znanju, da je potrebno to Sirino videti, da so potem
odlocitve jasnejSe in z drugacno tezo. S smrtjo prof.
Susnika izgubljamo ¢loveka z vizijo, ki je v€asih s
svojimi idejami prehiteval ¢as in bil kdaj zato na svo-
jem strokovnem podrocju tudi nerazumljen. Njegov
nemirni iS¢o¢i duh se je naselil v Stevilne rodove
novih specialistov medicine dela in z nami zivi napre;j.

Mag. Stanislav Pusnik, dr. med., spec. MDP$

Foto: Niko Arneri¢
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Odkar Vas poznam, ste hodili spredaj, kazali ste pot
znanju, Vasa najvecja vrednota je bil clovek.
Nevsiljivo, a vztrajno ste nam kazali smer, pot, ki smo
jo tolikokrat spregledali, in ¢e smo se nasli na njej,
smo prepogosto kmalu spet zasli. V Vasih pismih je
cutiti silni napor uravnati pot, vendar se je napor pre-
pogosto koncal z razocaranjem.

Bili ste clovek, ki so mu bile rojenice ob rojstvu naklon-
jene, klica niste preslisali in poslanstva ne zanemarili.
Ko ste presodili, da je ¢as, da pustite znanost drugim,
so bolj ko kdajkoli prej vzcvetele muze umetnosti.
Prisluhnili ste jim. Ko sem bila zadnji¢ pri Vas in Vam
telo ni vec sluzilo, sem Vas vprasala, ce slikate v mis-
lih. Odgovorili ste mi: "Ko bi vedelil" Da bi vsaj za
trenutek lahko pokukala v Vaso delavnico! Vasa
poslednja dela bodo ostala ocem nevidna.

V Zivijenju ste bili velikokrat postavijeni pred iziemne
preizkusnje: biti gotov, da je prisel ¢as slovesa od tod,
in biti ponovno odresen je preizkusnja, ki se razode-
va kot nepopisen dar in hkrati kot nepopisno trpljen-
je. Kot bi vas nekdo hotel nauciti, da je Zivijenje dar,
ki ga oddate tako, kot ste ga sprejeli. Tudi tega ste me
ucili z Vasim trpljenjem.
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V sobi predstojnika na institutu visi Vas portret, na
zidu so Vase fotografije. Vaso prisotnost ohranjamo v
sliki, v Vasi besedi, ki je ostala v mislih in Vasem
pisanju.

HvaleZna sem Vam za vizijo, neizmerno vero v znan-
je, cloveka, delavca in dobro, ki ste nam ga vedno
ponujali v izobilju. Vendar je prijateljstvo, ki temelji
samo na hvaleznosti, kot fotografija, ki s casom zble-
di (Carmen Sylva). Zato hvala, da ste mi nastavili
ramo, da ste mi bili prijatelj in ucitelj. Pogresala bom
zadosScenje, ki ga ¢utis ob sorodni dusi, strokovnih
debat, iskanje resnice, pisma s strokovnimi nasveti in
duhovito toplino, prebiranje Vasega novega leposlov-
ja, Vase prisotnosti na Zemlji. Vsakokrat, ko se bom
ozrla na zeleni portret, bom pogresala Vaso tuzem-
sko prisotnost. Pot do Vas bo postala romarska pot
za vse, ki ste nas navdusili nam pokazali draZi
znanosti in nam vlili vero v ¢loveka. Vas portret, Vase
knjige in misli na velikega Cloveka bom predala
naprej, kot doto zanamcem.

Asist. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med., spec.
MDPS
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