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Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred poZzarom
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B Uvodnik

pred nami je konec leta in s tem simboli¢ni zakljucek Se enega obdobja, ki je

v nasa zivljenja prinesel zelo veliko sprememb. Tako kot ze nekaj zadnjih let je
bilo tudi leto3nje leto stresno tako v poslovnem okolju kot tudi v celotni druzbi.
Soocili smo se z veliko izzivi in pri¢a smo bili dogodkom ter procesom v druzbi, ki
so se dotaknili vsakega posameznika tako v Sloveniji kot tudi drugod po Evropi.

Stres postaja stalnica Zivljenja celo do te mere, da se vcasih niti ne zavedamo,
da je nase slabo pocutje posledica stresa. Ali naredimo dovolj, da se po stresnih
situacijah razbremenimo? V enem od ¢lankov v reviji, ki je pred vami, lahko
najdete navodila, kako ravnati ob izpostavljenosti stresu, posebej tudi v za
mnoge ljudi zelo stresnem obdobju pred prazniki.

Vse veckrat se ljudje zaskrbljeno sprasujejo, zakaj postaja druzba vse bolj
agresivna, zakaj je med ljudmi vse vec nasilja. Nasilje se pojavlja tudi v
delovnem okolju in postaja za mnoge delodajalce vedno vedji problem. Zelo
pogosto se pojavlja v dolocenih poklicih. Policisti, vojaki, ban¢ni delavci in
ljudje, ki delajo z ljudmi, so v zadnjem casu izjemno obremenjeni zaradi nasilja
tretjih oseb. V predprazni¢nem ¢&asu lahko zaradi povecanega uzivanja alkohola
pri¢akujemo Se dodaten porast nasilja, zato v tej Stevilki piSemo o tej temi in
podajamo nekaj koristnih nasvetov za delodajalce o tem, kako se spopasti z
njim in kako za3dititi zaposlene.

Poleg prej omenjenih tem so v reviji e Stevilne druge in prepri¢ani smo, da
boste nasli kaksno uporabno informacijo zase in za svoje delo.

Na ZVD Zavodu za varstvo pri delu smo hvalezni vsem bralcem revije Delo

in varnost, ki ostajate z nami in nam vse veckrat sporocate, da so nasi ¢lanki
uporabni in zanimivi. Tudi v prihodnjem letu se bodo potrudili, da bodo vsebine
nase revije $e bolj zanimive in uporabne ter strokovno na visokem nivoju.
Urednistvo revije zeli vam in vasim bliznjim varno in zdravo leto 2016! &t

dr. Maja Metelko, odgovorna urednica

deloinvarnost@zvd.si
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HOTELS &RESORTS

ZIMA BELA IN VESELA ... 45
VTERMAH INNABLEDU & % =~

TERMALNI ODDIH BREZ GNECE
IN PO IZVENSEZONSKIH CENAH

Le kdo si v mrzlih zimskih mesecih,
decembru, januarju in februarju-ne Zeli
malce sprostiti, se pozabavati in pred-
vsem pogreti v prijetno topli termalni
vodi? A kaj, ko je prazni¢ne dneve
najlepse preziveti v prijetnem mirnem
zavetju domacega doma brez gnece
in pisanega vrveza, denarnica pa je
med prazniki ze tako dovolj obreme-
njena. Ce razmisljate tako, izkoristite
posebne ponudbe TOP ZIMA, ki ve-
ljajo pred in po bozi¢no novoletnih
praznikih, a ne ponujajo ni¢ manj

sprostitve in termalnih dozivetij.

! Wellness & zdravstvol
" ical services

medi

*Paket TOP ZIMA vkljuCuje snop
vrednostnih kuponov za razlicne hotelske storitve v skupni
vrednosti 50 EUR in ga gost prejme ob prijavi na recepciji.
Vec informacij na recepciji izbrane nastanitve.

02512 22 00 X rezervacije@shr.si “0 www.shr.si



Nasilje tretjih oseb na delovnem
mestu je relativno nov pojem, ki
je nastal s podrobnejso ¢lenitvijo
SirSega pojma nasilje na delovnem
mestu. Z jasno (tudi zakonodajno)
opredelitvijo trpincenja in
nadlegovanja na delovnem
mestu se je namrec pojavila
potreba po lo¢evanju psihi¢nega,
fizicnega ter seksualnega nasilja
in nadlegovanja, ki v delovni
organizaciji v razli¢nih oblikah

in na razli¢nih nivojih potekajo
med zaposlenimi, torej sodelavci
(trpincenje), in tistimi oblikami
nasilja, ki jih na delovnem mestu
povzrocajo tretje osebe.

(Vec na strani )

Ljudje se na dozivljanje stresa
odzivamo razli¢no. Tipi¢ni znaki in
simptomi, ki se pojavljajo pri vecini,
SO npr. pospeseno bitje srca, hitro
dihanje, povisan krvni tlak, napete
misice, mrzle dlani in stopala,
povecana budnost, vznemirjen
zelodec, obcutek strahu ali
ogrozenosti, nespecnost, obcutek
nemoci, tesnobe, zalosti, negativne
misli, razbijanje srca, razdrazljivost,
umikanje v samoto - torej ne gre
samo za telesne znake.

(Vec na strani )

Aktualno

Vprasanja za strokovne delavce:
Janko Gorjanc, Goodyear Dunlop Sava Tires

v ve

Gasilec: Zascita za gasilce
pred razbitim steklom in ostrimi robovi
Bostjan Triler

Telesna drza in vloga stabilizatorjev trupa
na delovanje organizma
Danila Tominc

Prehrana: Koraki k bolj zadovoljivemu
prehranjevanju
Helena Okorn

Legionela
prim. prof. dr. Marjan Bilban

Osrednje teme

Nasilje tretjih oseb na delovhem mestu
Urska Sazonov

Stres, depresija, izgorelost in promocija zdravja

na delovnhem mestu

doc. dr. Helena Jericek Klans¢ek in mag. Maja Bajt

Znanstvena priloga

Nocno delo in povezava z rakom dojke
Nina Vrbnjak in prim. prof. dr. Marjan Bilban
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Vprasanja za strokovne delavce

Janko Gorjanc, Goodyear Dunlop Sava Tires

oodyear Dunlop Sava Tires
Gje podjetje, ki je od leta 1997
v tuji lasti. Janko Gorjanc vodi
oddelek ETPV - Ekolosko, tehni¢no

in pozarno varstvo.

Po kon¢anem 3olanju se je leta 1998
zaposlil v Savi Kranj na delovnem
mestu varnostni inzenir pripravnik.
Po opravljenem pripravnistvu je
zacel samostojno pot kot varnostni
inZenir v proizvodnji pnevmatik Sava
Kranj. Od leta 1997, ko je tovarno
kupilo ameriska druzba Goodyear,
aktivno sodeluje s sodelavci
Goodyear-Dunlop EMEA Regija.

Janko Gorjanc od leta 2001 vodi
oddelek s petnajstimi sodelavci,
med katerimi so koordinatorka
varstva okolja, varnostni specialist,
medicinska sestra APP — promotorka
zdravja in 11 poklicnih gasilcev
Gasilsko resevalne enote.

Pod njegovim vodstvom so v
podjetju leta 2002 uvedli sistemski
pristop na podro¢ju VZD (OHSAS
1801). Bili so Sesti v Sloveniji in prvi
vedji sistem z uspesno uvedenim
sistemskim pristopom.

Sistemske pristope na podrogjih
kakovosti, varstva okolja ter varnosti

6 | Deloin varnost

V rubriki Vprasanja za strokovne delavce
predstavljamo delo varnostnih inZenirjev iz
razlicnih podijetij in drugih ustanov. Vsem

zastavimo nekaj istih vprasanj in nekaj
povezanih z njihovo ustanovo. Z veseljem
bomo upostevali tudi vase predloge za
intervjuvance in vprasanja.

in zdravja pri delu so v letu 2004
integrirali v celovit sistemski pristop
BPMS - Bussines Management
system. Leta 2007 so pogostost
nezgod (TIR) znizali pod 1,0 - World
Class Safety performance. Pogostost

nezgod (TIR) je vsa leta ostala pod 1,0.

Leta 2012 sta Janko Gorjanc in
sodelavec Primoz Mali zastopala
Goodyear na 15th Annual Applied
Ergonomics Conference 2012 v
kraju Nashville - Tennessee ZDA in
dosegla 2. mesto v kategoriji “Team
Driven Workplace Solution”.

Leta 2014 so v podjetju pripravili
novo strategijo na podrocju varnosti
in zdravja pri delu. VARNOST JE
VREDNOTA je strategija, ki so jo
prevzele vse tovarne Goodyear-
Dunlop Global. Varnostna kampanja
je bila mejnik na podro¢ju zavedanja
vseh sodelavcev o pomenu varnosti
in zdravja pri delu.

Leta 2015 so sodelovali na natecaju
za najboljsi ergonomski projekt
Goodyear-Dunlop in zmagali v
moc¢ni konkurenci tovarn vsega

Ergonomics
Conference
2012 v kraju
Nashville; 2.
MESTO “Team
Driven Work-
place Solution”

'.
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Janko Gorjanc'v'GoZdyear Dunlop Sava Tires
vodi oddelek Ekolosko, tehni¢no in pozarno.

varstvo.

sveta. Prejeli so najvisje priznanje
Goodyear-Dunlop Chairman's Award

V letu 2015 niso zabeleZili nezgode
pri delu, ki bi zahtevala bolnisko
odsotnost. Od zadnje nezgode

pri delu, ki je zahtevala bolnisko
odsotnost, je minilo vec kot leto dni.

Ali ste v vasem podjetju sprejeli
strategijo promocije zdravja na
delovnem mestu ?

Strategija promocije zdravja je bila
sprejeta ob zadnji noveli Zakona

o varnosti in zdravju pri delu. S
sloganom POZOR! NI ZA ZDRAVJE
smo v letu 2011 zaceli s promocijo
zdravja:

P

4

Preventivni in ciljani zdravniski
pregledi;

Meritve kazalnikov zdravja — delavci
lahko spremljajo 6 kazalnikov
zdravija, in sicer pulz in krvni tlak,
telesno tezo in IDM, krvni sladkor
in holesterol. V letu 2015 je bilo
opravljenih 1436 meritev;
Ergonomija dela in vlaganje v
izboljsanje delovnih pogojev;
Zdrava prehrana na delovnem
mestu;

P
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» Organizirane Sportne dejavnosti za
vse sodelavce.

Strategija na podrocju promocije

zdravja v prihodnijih letih bo temeljila

na:

» Aktivnem vklju¢evanju zaposlenih
preko procesa Optimizacija
proizvodnje - Skrb za ljudi in okolje;

» Ergonomski ureditvi delovnih mest
(hrup, ro¢no dviganje in prenasanje
bremen);

» Zdravi prehrani;

» Promociji Sporta in prostocasnih
dejavnosti;

» Omejevanju (ukinitvi) sladkih pija¢;

» Omejevanju (prepovedi) kajenja.

Katere so najpogostejse bolezni/
okvare pri vasih delavcih, ki so
povezane z delom?

V povezavi z delom so na prvem
mestu misi¢no-skeletne okvare in
okvare sluha.

Pomembna ugotovitev je, da smo v
zadnjih letih uspeli negativne trende
upocasniti, pri mlajsi populaciji
delavcev pa teh zdravstvenih okvar
ne belezimo.

Ce in kaksne izbolj$ave organizacije
dela in delovnega okolja ste izvedli?

K izboljSevanju delovnih pogojev
smo organizirano pristopili leta 2009,
ko smo v sodelovanju s strokovnjaki
priznane svetovalne druzbe
Humantech opravili prve ergonomske
analize delovnih mest. Od leta 2010
nasa tovarna stalno vlaga v izboljsanje
delovnih pogojev. Peto leto zapored
na letnem nivoju v izboljsavo
delovnih pogojev vloZzimo ve¢ kot
220.000 eur.

Najbolj uspesni projekti, ki so
odpravili ro¢no dviganje in
prenasanje bremen ter izboljsali
delovne pogoje:

12

10

£ o [ee]

TIR (Total Incident Rate)

N
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2012-0,41
2013-0,62
2014 -0,67
2015-0,09

1998 1999 20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011201220132014 2015

Tabela: 18-letna statistika nezgod.

TIR - Total Incident Rate; Izracun TIR = Stevilo OSHA Nezgod/200.000 ur

P
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Manipulator za prekladanje bal
kavcuka;

Manipulatorji na mesalnih linijah;
Avtomatske nakladalne/
navijalne naprave na brizgalnih in
kalanderskih linijah;
Avtomatizacija rezanja in

likanja polizdelkov na konfekciji
pnevmatik;

Prezracevanje oddelka
vulkanizacije. Z meritvami kemic¢nih
skodljivosti (8-urni monitoring)
potrjujemo ucinkovitost
prezracevalnih sistemov.

Vsi rezultati meritev so pod
normativnimi vrednostmi;
Manipulator za menjavo blederjev
vulkanizacijskih stiskalnic;
Avtomatizacija procesa konéne
kontrole pnevmatik;

Ergonomska ureditev delovnih
mest popravila pnevmatik;
Prezracevanje varilnice SP&SP.
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Pred nami je najvedji izziv, in sicer
projekt zmanjsanja hrupa v procesu
izdelave pnevmatik. Tovarna Goodyear
Dunlop Sava Tires je v regiji Goodyear

"Na nedavnem
ljubljanskem
maratonu je
teklo 50 nasih
sodelavcev."

EMEA izbrana za pilotni projekt
zmanjsanje hrupa. Nas cilj je, da v
najvecji mozni meri ukinemo osebna
varovalna sredstva za zas¢ito sluha.

Ali in kako spodbujate zaposlene, da
se udelezujejo aktivnosti za varovanje
in krepitev zdravja?

Zaposleni so aktivno vkljuceni

v ergonomske ocene tveganja.
Motiviramo jih, da s svojimi predlogi
sodelujejo pri ergonomskih projektih.

V okviru Optimizacije proizvodnje
in odbora Skrb za ljudi so delavci
vkljuceni v pododbor Ergonomija.
Njihovo poslanstvo je odpraviti
tveganja za zdravstvene okvare

- delovni proces prilagoditi
zmoznostim delavcev.

Tudi izven delovnega procesa se
delavci lahko vkljucujejo v aktivnosti
za krepitev zdravja, saj jim nudimo
moznost Sportne vadbe in druzenja

v okviru organiziranih Sportnih
dejavnosti, kot npr. plavanje, kosarka,
nogomet in badminton. Za sodelavke
sta organizirana aerobika in fitnes.

V zadnjih letih tek postaja ena

od najbolj priljubljenih Sportnih
aktivnosti in vse ve¢ nasih sodelavcev
se udeleZuje organiziranih

tekaskih maratonov. Na nedavnem
ljubljanskem maratonu je teklo 50
nasih sodelavcev.

Ali ste v zadnjem letu imeli v vasem
podjetju kaksno nesreco pri delu ?
Zadnja nezgoda pri delu, ki je zahtevala
bolnisko odsotnost, se je zgodila 23.
11.2014.V letu 2015 se je zgodila le

Delo in varnost
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ena nezgoda, ki je zahtevala zdravniski
poseg. Delavec se je urezal ob oster rob
plocevine. Rano so mu zasili in takoj
smo ga vkljucili v delovni proces.

Od zadnje delovne nezgode je minilo
117 dni. Rekord, ki smo ga dosegli
v letu 2015, je 253 dni brez OSHA
nezgode. Nagrada za dosezen rekord
je bil jesenski piknik za vse zaposlene.

Ena od pomembnih strategij na
podro¢ju zmanjsevanja nezgod pri
delu je modra zastava na vhodu v
tovarno, ki zaposlenim sporoca, kdaj
se je zgodila nezgoda. Ob delovni
nezgodi obesimo rdeco zastavo,

ki nas 4 dni opominja na nezgodo.
Rdedi zastavi sledita rumena in zelena
zastava, ki visi en mesec. Po mesecu
dni obesimo modro zastavo. Modra
zastava je v letu 2015 plapolala 303 dni.

O vsaki delovni nezgodi takoj obvestimo
vodstvo tovarne in odgovorne
Goodyear-Dunlop EMEA. Vodstvo
tovarne se aktivno vkljudi v analizo
vzroka in skrbi, da so izvedeni vsi ukrepi
za preprecitev ponovitve nezgode.

Kaj ste se iz nesrece naudili in kaksne
ukrepe ste izvedli, da se tovrstna
nesreca ne bi ponovila ?

Analizo vzroka nezgode so opravili
delavci, ki so aktivno vklju¢eni v
proces Optimizacija proizvodnje -
Skrb za ljudi in okolje. Delavci sami
so dolocili temeljni vzrok nezgode in
pripravili ukrepe VZD za preprecitev
ponovitve. Predlagane ukrepe so
delavci ocenili z vidika nevarnosti

in tveganj ter na ta nacin potrdili
ustreznost ukrepov.

Kdaj ste nazadnije revidirali oceno
tveganja?

Revizija ocene tveganja je stalen
proces. Oceno tveganja revidiramo
najmanj enkrat letno oz. vselej, ko

» se zgodi nezgoda pri delu oz. resen
nevaren dogodek;

» pride do spremembe v delovnem
procesu z vplivom na varnost.

Nas cilj je, da je vsak sodelavec
sposoben opraviti oceno tveganja za
poskodbe in zdravstvene okvare ter
prevzeti odgovornost za preventivne
ukrepe za preprecitev nezgode. M
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Dve resni nevarnosti, s
katerima se soocajo resevalci
v prometnih nesrecah, sta

razbito steklo in ostre ali neravne
kovinske tocke ter robovi. Nasteto
lahko povzroci resne poskodbe
ponesrecencev in reSevalcev.
Britansko podjetje Packexe Ltd je
prislo do inovativne resitve obeh

problemov.

Avtor:
Bostjan Triler

Izdelek Packexe SMASH je sistem
upravljanja s steklom iz mo¢ne
samolepilne folije s posebnim
aplikatorjem. Uporablja se lahko na
razli¢ne nacine, njegova naloga pa
je, da se zmanjsa nevarnost poskodb
zaradi razbitega stekla:

« Ce je okensko steklo vozila potrebno
odstraniti na kraju nezgode, lahko to
storimo varno, ¢e najprej apliciramo
Packexe SMASH film na steklo; razbito

SLIKA 1:
RAZBITO STEKLO LAHKO
ODSTRANIMO
V ENEM DELU.

steklo odstranimo v enem delu - brez
vsipanja kosckov stekla v notranjost
vozila (slika 1);

« gasilci lahko uporabijo hidravli¢no
orodje za tehni¢ni poseg na
poskodovanem vozilu, ne da bi se
steklo ob tem raztrosilo po vozily;
folija omogoca, da steklo ostane
skupaj kljub pritiskom hidravli¢nih
orodij, kar omogoca varnost
ponesrecenca pred njegovimi drobci
in drobnim steklenim prahom (slika 2);

+ s Packexe SMASH lahko v vozilu med
vetrobranskim steklom in potniki

na sprednjih sedezih ustvarimo
varnostno ograjo; ta omogoca lazje
in varnejse delo gasilcev in reSevalcev
- brez raztrosa nevarnega stekla

in drobnega steklenega prahu na
ponesrecenca, kar je Se posebej
pomembno v primerih odprtih ran
(slika 3).

Packexe SMASH je standardna
oprema tehni¢no-resevalnih ekip v
ZDA, Avstraliji, Kanadi in Hongkongu,
zelo prisotna pa je tudi v vecini
evropskih drzav.




SLIKA 2:
FoLuA omoGo¢a, DA
OSTANE STEKLO SKUPAJ
: KLJUB PRITISKOM
HIDRAVLICNIH ORODU.

g

Leta 2013 je Packexe predstavil nov
artikel Packexe Sharpswrap. To je
izjemno mo¢na, 100 mm Siroka
samolepilna plasti¢na folija z lahkim
rocajem, izdelanim iz PVCja. Z njim
lahko resevalci hitro zavijejo nevarne
nazobcane robove, ostre kovinske
tocke in okenske okvirje, ki vsebujejo
drobce stekla. Svetlo rumena folija
dobro zas(iti ostre nevarnosti, hkrati
pa nevarni deli postanejo dobro
vidni (slika 4). &

sta dve resni
nevarnosti, s
katerima se

v prometnih
nesrecah.

soocajo resevalci

B Gasilec

S FoLuo PACKEXE
SMASH LAHKO Vv vozILU

. USTVARIMO VARNOSTNO

PREGRADO.

V FOLIJO SHARPSWAP
iy LAHKO RESEVALCI HITRO
ZAVIJEJO NEVARNE
OSTRE DELE.

SPOSTOVANI BRALCI IN™
USTVARJALCI REVIJE DELO=
IN VARNOST! —

Izteka se leto, v katerem smo—
tudi kot revija Gasilec — glasilo
gasilcev Slovenije — prispevali
delc¢ek v mozaik bogate vsebine
vase re:v'ije bé‘d’ in\varnost.
Veseli smo tega, saj lahko nage

humano poslanstvo in de‘h’;“ A\

najmnozicnejse prostovoljne
organizacije v sistemu varstvs
pred naravnimi in druglml ary
nesrecami predstawmo tudi na’
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taksen nacin.
Zelimo vam prijetne praznike WL
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ter varno in srecno 2016!
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rhovno sodiS¢e Republike Slovenije je s sklepoma
Vopr. St. 1l lps 1/2014 in Il [ps 122/2011, oba zdne
25.2.2014, odlocilo, da mora sodiSce v primeru, ko
delodajalec ugovarja, da je za nastalo skodo soodgovoren
tudi oskodovanec, njegov delavec, ugotavljati, ali so
podani pogoiji za deljeno odskodninsko odgovornost.V
primeru soodgovornosti delavca je »regresni« zahtevek
zavarovalnice omejen na del, za katerega odgovarja
delodajalec. Skoda, ki je rezultat prispevka zavarovanca,
ni pravno priznana skoda. Zavarovalnica ni upravi¢ena do

povrnitve stroskov, ki so posledica ravnanja zavarovanca.

Skladis¢nik je pri nalaganju tovora na vilicarja prosil kooperanta
delodajalca za pomoc pri manipulaciji blaga na vilice. Koope-
rant je za delodajalca opravljal prevoze. Avtoprevoznika je
skladis¢nik zgolj prosil, naj prestavi rocico na vilicarju tako, da se
bodo dvignile vilice, on pa bo hkrati ro¢no iz regala na paleto
namestil tovor.

Avtoprevoznik je skladis¢niku ustregel, vendar je pri upravljanju z
vilicarjem nehote pohodil pedal za plin. S tem je povzrocil, da je
vili¢car nekontrolirano zapeljal naprej, pri tem pa je ob skladis¢ni
regal stisnilo skladiS¢nika ter ga poskodovalo.

Delavec je utrpel notranje poskodbe trebuhain se je zaradi

tega zdravil v bolni3nici. Zaradi notranjih poskodb trebuha je bil
delavec daljsi ¢as tudi v bolniSkem stalezu. Zavarovalnica je tozila
tako delodajalca kot tudi avtoprevoznika delodajalca.

Vili¢ar' je delovni stroj oziroma delovno vozilo, za upravljanje
katerega se zahteva izpit. Uporaba vili¢arja spada med taksna
delovna opravila, ki zahtevajo jasna navodila in rezim prometnih
poti za manipulacijo tovora. Pravilnik o varnosti in zdravju pri
uporabi delovne opreme? v svojem 109. ¢lenu doloca, da mora
delodajalec zagotoviti, da opremo z lastnim pogonom vozijo
samo delavci, ki so usposobljeni in izpolnjujejo druge predpisane
pogoje za njeno uporabo oziroma voznjo.

Delodajalec mora ustrezno razmejiti prostore, v katere imajo
vstop samo zaposleni, hkrati mora omejiti gibanje oseb, ki niso
zaposlene v podjetju. Prostore mora opremiti z ustreznimi znaki,

osebam, ki vstopajo na obmocje, kjer se odvija delovni proces,
pa mora delodajalec dati tudi jasna ustna ali celo pisna navodila.
To nalogo pri delodajalcu opravlja vratar oziroma varnostnik,
odvisno od organizacije pri delodajalcu, skratka oseba, ki je
pooblasc¢ena za nadzor pri vhodnih vratih.

V okviru notranjega nadzora delodajalec zagotavlja spostovanje
predpisov ter navodil za varno delo. Voznik vili¢arja bi ob
doslednem upostevanju navodil moral zagotoviti, da vilicarja

ne uporabljajo osebe, ki ne sodelujejo v delovnem procesu in

ki hkrati niso usposobljene za delo z vilicarjem. To bi delavec
lahko preprosto zagotovil s tem, da bi iz kontaktne klju¢avnice

na vilicarju vzel kljuc. V zadevnem primeru je, kot se izkazalo
tekom sodnega postopka, delavec celo prosil avtoprevoznika, naj
upravlja z vilicarjem.

Prav tako mora delodajalec zagotoviti, da se nepooblas¢ene
osebe ne nahajajo na obmodju, kjer poteka delo. Obmocje
opravljanja dela ze samo po sebi predstavlja povecano nevarnost
za poskodbe, pa naj gre za delavce ali osebe, ki se po naklju¢ju
znajdejo na takem prostoru. Prav zaradi tega sta organizacija
delovnega procesa in spostovanje pravil tako zelo pomembna.

Delovni proces mora biti organiziran tako, da sta zagotovljena
varnost in zdravje tako delavcev, ki v tem procesu sodelujejo,
kot tudi varnost ljudi, ki po nakljucju pridejo v dolocen prostor.
Delodajalec mora v skladu s tem poskrbeti, da imajo dostop na
delovna mesta, kjer preti neposredna nevarnost za poskodbe,
samo tisti delavci, ki so za delo ustrezno usposobljeni in so dobili
ustrezna navodila za varno delo. Vsi, ki kakor koli sodelujejo v
delovnem procesu, pa naj gre to za delavce ali druge izvajalce, ki
opravljajo razna dela na podlagi drugih pogodb civilnega prava,
morajo biti seznanjeni z vsemi informacijami in navodili glede
varnosti in organizacije dela. Organizacija delovnega procesa ne
trpi »nepri¢akovanih« dogodkov. Delodajalcu gre v zadevnem
primeru ocitek, da ni preprecil vstopa nepooblasceni osebi in
hkrati, da ni zagotovil zadostnega Stevila delavcev v skladiscu
tako, da bi varno opravili manipulacijo nalaganja blaga na
kamion. Se ve¢, delodajalec je po svojem delavcu celo dopustil,
da je avtoprevoznik, njegov kooperant, celo upravljal vilicarja.

V obravnavanem primeru je avtoprevoznik, ko je sedel na
vili¢arja, nehote pohodil pedal za plin, kar je povzrocilo
nekontroliran premik vili¢arja naprej, tako da je ob regal stisnilo
delavca. Avtoprevoznik ni imel opravljenega izpita za delo z
vili¢carjem. Upravljanje z vilicarjem zahteva doloceno znanje in
prakti¢no usposobljenost, ki ga avtoprevoznik niimel, a je kljub
temu upravljal z delovnim strojem. Ocitek avtoprevozniku v
zadevnem primeru je, da bi se moral in mogel zavedati, da lahko
zaradi njegovega ravnanja nastane skoda. Pri tem se seveda
ravnanje tako delodajalca kot tudi avtoprevoznika presoja po
skrbnosti dobrega strokovnjaka.

Zaradi delovne nezgode je zavarovalnici nastala skoda v visini
32.867 EUR®. Gre za sestevek vseh stroskov za zdravljenje, zdravila,
prevoz z reSevalnim avtomobilom kot tudi nadomestila place,

ki jih je delodajalec refundiral po dolo¢bah 137. ¢lena ZDR-1%.
Skoda je v tem kontekstu strosek oziroma vsak izdatek, ki ga je
zavarovalnica imela zaradi uveljavljanja pravic zavarovane osebe.
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Zavarovalnica je utrpela Skodo zaradi protipravnega ravnanja
delavca kot tudi avtoprevoznika delodajalca. Poskodba
zavarovanca je posledica mehanskega delovanja vilicarja, ki ga je
upravljal avtoprevoznik. S tem je zavarovalnici nastala navadna
Skoda, zmanjsanje premozenja. Posledice neprimernega oziroma
nepooblas¢enega upravljanja z vili¢arjem lahko pripisemo

slabi organizaciji in nadzoru pri delodajalcu kot tudi samovolji
avtoprevoznika, zato je zavarovalnica tozila oba. Nezgoda pri delu
je vzadevnem primeru rezultat opustitev ukrepov delodajalca
kot tudi neustrezno ravnanje avtoprevoznika.

Delodajalec ocitno ni zagotavljal spostovanja predpisov, nadzora
in sankcioniranja delavcev. Formalno je delodajalec izvajal vse
potrebne ukrepe, ocitno pa je v konkretnih okolis¢inah prihajalo
do velikih razlik med zagotavljanjem varnega dela na deklaratorni
in izvedbeni ravni.

Upostevati je treba, da je do nezgode pridlo v skladis¢nih
prostorih delodajalca, kjer bi moralo biti gibanje nepooblas¢enim
osebam omejeno. Delodajalec ni z nicemer izkazal dolznega
nadzora nad spostovanjem postavljenih pravil. Zgolj formalno
izvajanje ukrepov za varnost ljudi ni dovolj. V zadevnem primeru
je zvilicarjem upravljal nekdo, ki je kot nepooblas¢ena oseba
pridel v skladis¢e. Dejanski nadzor nad izvajanjem dela ni bil
zagotovljen.

PRISPEVEK DELAVCA, ZAVAROVANCA

K nezgodi pri delu je s svojim ravnanjem nedvomno prispeval
tudi delavec, zavarovanec. Dopustil je, da z viliCarjem upravljal
avtoprevoznik, Ceprav se glede njegove usposobljenosti za delo z
vili¢arjem delavec sploh ni pozanimal. Delavec je avtoprevoznika
celo prosil, naj upravlja z vilicarjem. To delavcevo ravnanje je

prav tako v vzroéni zvezi z nezgodo pri delu. Skoda, ki je rezultat
prispevka delavca, zavarovanca, ni pravno priznana skoda in

do povrnitve stroskov, ki so posledica ravnanja zavarovanca,
zavarovalnica ni upravi¢ena.

Pri utemeljenosti zahtevka zavarovalnice gre za vpradanje
vzro¢ne zveze. Zavarovalnica je upravi¢ena do povrnitve le tistih
stroSkov, ki so v vzro¢ni zvezi z opustitvijo delodajalca in aktivnim
ravnanjem avtoprevoznika delodajalca, ne pa tudi ravnanja
njenega zavarovanca, delavca.

ZAKLJUCEK

V zadevnem primeru je sodis¢e ugotovilo, da je delodajalec k
nastanku nezgode pri delu zaradi pomanjkljive organizacije
prispeval v delezu 40 %. Avtoprevoznik zaradi »ponesrecenegac
upravljanja vili¢arja v delezu 30 % in delavec zaradi omogocanja
upravljanja z vili¢arjem v delezu 30 % (Delavec + delodajalec +
avtoprevoznik = 30 + 40 + 30 = 100). Tako je moral delodajalec
zavarovalnici placati odskodnino v visni 13.147 EUR in
avtoprevoznik odskodnino v visini 9.860 EUR. Prispevek delavca,
ki je bil hkrati tudi oskodovanec, je v zadevnem primeru sodis¢e
ocenilo na 30 %. Do $kode v tej visini zavarovalnica ni upravic¢ena.

Avtoprevoznik je Zelel zgolj pomagati. V skladis¢e ga je delavec
celo povabil. Delodajalec namre¢ ni zagotovil zadostnega Stevila
delavcey, ki bi bili potrebni za varno nakladanje tovora na kamion.
Oba, tako delavec kot tudi avtoprevoznik, sta se dela lotila z
najboljsim namenom delo opraviti ¢im hitreje. Vzrok za nezgodo
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pri delu je krsitev predpisov o varnosti pri delu. Seveda lahko
nezgodo pri delu pripis$emo ¢loveski lahkomiselnosti, a vendar
so opisane napake in pomanjkljivosti v vsakdanjem delovnem
procesu nekaj povsem obicajnega s to razliko, da ne rezultirajo v
tako hudi posledici.

Pogosto se v delovnem procesu zgodijo napake, spodrsljaji,

ki jih sistem varstva pri delu niti ne zazna. Tak3ni incidenti,
neprijetni dogodki, ki prekinejo normalen potek delovnega
procesa, bi morali biti predmet vsakokratne obravnave vodje
dolocenega delovnega procesa. V sodelovanju z varnostnim
inZenirjem bi morali slediti ukrepi za izbolj$anje varnosti pri
delu. Seveda si je teZko predstavljati, da bi delodajalec dnevno
belezil vse incidente in jih sproti analiziral ter sproti prilagajal
delovni proces. So pa nezgode pri delu tisti mejniki v delovnem
procesu, ki zahtevajo preudaren razmislek in prilagoditev
delovnega procesa. T

Opombe

1 Delovni stroj oziroma delovno vozilo, odvisno od hitrosti, ki jo
dosega. Dolocila 3. ¢clena Zakona o motornih vozilih (Ur. I. RS, st.
106/10 in naslednji, v nadaljevanju ZMV).

> Pravilnik o varnosti in zdravju pri uporabi delovne opreme (Ur. I.
RS, §t. 101/2004)

3 Znesek Skode je predstavljen zgolj informativno za boljso
predstavo.

4+ Zakon o delovnih razmerjih (Ur. I. RS, $t. 21/13 in naslednji)

40 %
_|_
30 %
_|_
30 %

V zadevnem primeru je sodisce ugotovilo, da je
delodajalec k nastanku nezgode prispeval v delezu
40 %, avtoprevoznik v delezu 30 % in delavec 30 %.

Delodajalec je moral zavarovalnici torej placati

40 % nastalih stroskov. Do prispevka delavca pa

zavarovalnica ni upravicena.
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—~ ivljenje in Zivljenjski stil v 21. stoletju sta
Zpopolnoma drugacna kot v¢asih. Zivimo v svetu,
kjer se ni¢ ne odvija pocasi. Dnevno ¢lovek presedi za
ra¢unalnikom in/ali tabli¢nim telefonom v sluzbene
in zasebne namene od 10 do 15 ur ali celo ve¢. Cez
dan nam posledi¢no primanjkuje ¢asa za Sportne
aktivnosti, branje, spros¢anje, otroke oz. druZino. Prav
tako trpi tudi nase fizi¢no in psihi¢no zdravstveno
stanje. Zaradi stresnih in stati¢nih delovnih mest
nastaja potreba po aktivnosti, zato se veliko ljudi
zateka k $portu oz. aktivnostim, ki pa so velikokrat

opravljene hitro, v 20-40 minutah.

Nase telo je tako pod vecnim stresom, zato se med
aktivnostjo, ki bi nas v resnici morala sprostiti od dela, Se
bolj utrudimo. Razlog tici v telesni drzi in uporabljanju
enakih vzorcev gibanja. Tako prihaja do bolecin v krizu in
vratu, migren, glavobola, stresa, slabega pocutja, tezav

s prebavo in trebusno slinavko, skeletnih deformacij

ipd. Vse tezave in degenerativne poskodbe/bolezni

se pokazejo v tretjem zivljenjskem obdobiju, in sicer v
mnogo hujsi obliki, kot ¢e bi posredovali prej.

V razvitih drzavah so na podlagi raziskav prisli do
ugotovitev, da vecina sodobnih misi¢no-skeletnih
tezav izvira iz sluzbenega dela. Zaradi tega prihaja

pri delavcih do ponavljajocih se zdravstvenih tezav in
posledi¢no do odsotnosti iz delovnega mesta. Izraza

se tudi v slabsi delovni vnemi oz. produktivnosti. V
raziskavah, ki so jih opravljali na populaciji pisarniskih
delavcey, so ugotovili, da se pojav bolecin v vratu,
hrbtenici in nadlahtnici do 50 % poveca ob vplivu
stresa in delovnega okolja (sede¢em delovnem okolju

v pisarnah). Raziskave kazejo, da na misi¢no-skeletne
disfunkcije in poskodbe na delovnem mestu vpliva vec
dejavnikov: individualni faktorji (spol, starost), delovni
prostor (ergonomija prostora in ponavljajoce se delo)
ter psihosocialni faktorji (stres, visoka pri¢cakovanja v
sluzbi, slabe sposobnosti odlocanja). Fizi¢ni dejavniki, ki
pri pisarniskih delavcih najpogosteje povzrocajo tezave,
so: dolgotrajno nepravilno sedenje, prekomerna fleksija
vratu, nepravilna drza posameznika, slaba gibljivost
hrbtenice, predvsem vratnega dela, slaba misi¢na
vzdrzljivost in neaktivnost stabilizatorjev telesa. Fizi¢ni
dejavniki so tisti, na katere lahko najbolje vplivamo, saj
jih je mogoce odpraviti ali prepreciti s pravilno telesno
aktivnostjo in strokovno pomogjo.

TELESNA DRZA IN NJEN VPLIV

»Telesna drza sledi gibanju kot senca.« (Sherrington
1931) Po obsezni studiji idealne drze ter njene povezave
z misi¢nim ravnovesjem in dobro mehaniko telesa je
postalo vse bolj oitno, da nasa drza telesa v mirovanju
(tudi stati¢ni polozaji: sedenje, stanje ...) vpliva na nase
vzorce gibanja in je odraz nasih dnevnih aktivnosti

14 | Deloin varnost

(Romani-R 2010). Nas trup je odvisen od gibanja okon¢in
in obratno je tudi telesna drza odvisna od poloZaja dveh
klju¢nih delova: medenice in kolkov ter ramenskega
obroca in lopatic.

Najpomembnejsi dejavnik pojava slabe drze je
prekomerno sedenje. Zaradi dolgotrajnega sedenja in
sklanjanja pred rac¢unalnik in tipkovnico se dolocene
misi¢ne skupine na telesu skrajsajo oz. prilagodijo
polozaju, ki ga vecino ¢asa uporabljamo. Ve¢inoma

se skrajsajo nase upogibalke kolka (to je devet misic,
ampak prevladujejo stegenska misica rektus femoris

in krojaska misica sartorius skupaj z m. iliopsoas in
quadricepsom, ki so odgovorne za pokon¢no drzo

in gibljivost kol¢nega sklepa). Dolgotrajen polozaj in
skrajsava teh misic povzrocita misi¢no prilagajanje. Tako
se miSice popolnoma prilagodijo sedeci drZi in ostanejo
skrajsane, kar pomeni, da s tem spremenijo polozaj drze v
stoje¢em polozaju ali gibanju. Skrajsava stegenskih misic
pa povzrodi verizni vzorec. Stegenske misice se pripenjajo
na medenico z ene in na koleno z druge strani. Ker sedimo
z nogami na podlagi in kolenskega sklepa ne moremo
prilagoditi, bo prva sprememba v polozaju nastala v
medenici, ki se za¢ne premikati naprej (anterior pelvic tilt).

Zvrnjena medenica bo povzrocila razteg trebusnih

misic (postajajo vedno bolj nekontrolirane) in povzrocila
oslabitev globokih stabilizatorjev, ki so klju¢ni za
zadrzZevanje stati¢nih polozajev. Taksen polozaj telesa z
dodatnim pritiskom na ledveni del hrbtenice povzroca
vecino tezav, ki se odrazajo na hrbtenici, kot so bolecine v
krizu, herniacije medvreten¢nih ploscic, preobremenitev
dinami¢ne muskulature in mocan vpliv na polozaj
ramenskega obroca, vratu in rok.

Iz slike je razvidno, kako drza telesa vpliva tudi na
gibljivost udov. Pri naprej zvrnjeni medenici se pojavi
slaba gibljivost kol¢nega sklepa v iztegu. Uporaba in
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gibljivost udov.




odpiranje kol¢nih sklepov sta nujna za hojo, kaj 3ele za
telesne aktivnosti, kjer dodajamo dodatna bremena, ki
jih mora ve¢inoma prenesti trup (predvsem ledveni del
hrbtenice). Tako z drzo samo dodajamo obremenitev na
naso hrbtenico.

Drugi najpomembnejsi ucinek slabe drze je povezan

z ramenskim obro¢em in z zgornjimi udi in vratom. Ce
zelite ugotoviti ali imate zaradi slabe drze Ze posledice
na ramenskem obrocu, lahko opravite kratek test.
Vstanite in spustite roke tako, da visijo ob vasem telesu
¢isto naravno. Zdaj pa si oglejte vase dlani. Morale

bi biti obrnjene proti telesu tako, da palci gledajo
naravnost naprej. Ce je vasa dlan obrnjena nazaj in
palci gledajo navznoter proti telesu, potem so vasa
ramena Ze pasivno rotirana v notranjo rotacijo, kar ni
ustrezno. Tak3en polozaj ramen je odraz nepravilne
drze v zgornjem delu hrbtenice. Najpogosteje nastane
zaradi naslanjanja naprej ter lezenja v skréen in sklju¢en
poloZaj z rameni, glavo in vratom naprej. Ce smo v
takSnem polozaju dlje ¢asa (kar ve¢inoma smo, vsaj

v sede¢em polozaju), to vodi do prilagoditve misic in
sklepov telesa na podoben nacin kot pri medenici in
spodnjem udu. Pri zgornjem udu se tako zgodi skrajsava
prsnih misic in na hrbtni strani prekomerni razteg misic
lopatic in ramenskega obroca. Tak$na drza pripomore
k vedno ve¢jemu odmiku lopatice od hrbtenice. Pri
telesnih aktivnostih, ki prenasajo veliko sile preko
zgornjega uda na hrbet, lahko zaradi drze pride do
veliko poskodb in kroni¢nih obolenj. Ce sestejemo t.
ponovitey, ki jih tako naredimo v nepravilnem polozaju,
pridemo do spoznanja, da je telo izpostavljeno
konstantnemu preobremenjevanju. Posledica so
kroni¢ne tezave, kot so: kalcinacije v ramenskem
sklepu, herniacija medvretencne ploscice v vratni
hrbtenici, migrene, podvrzenost ve¢jemu stresu, slaba
koncentracija, vnetje brahialnega pleteza, bolecine po
rokah, vnetje karpalnega kanala itd. (Camacho R.)

T

Pravilna drza

Povecana prsna kifoza

Glava naprej
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VLOGA STABILIZATORJEV TRUPA
IN VPLIV NA DRZO TELESA

Resitev za pravilno drZo in boljsi polozaj telesnih
segmentov je aktivacija jedra telesa. Jedro telesa
sestavljajo misice, ki jim pravimo globoki stabilizatoriji. Te
misice so pri vecini populacije neaktivne (inhibirane), saj
je njihovo delovanje drugacno kot pri ostalih dinamic¢nih
misi¢nih strukturah. Predvsem so povezane s poloZzajem
telesa, saj ga stabilizirajo oz. zadrZujejo. Glavna prednost
in naloga globokih stabilizatorjev je izboljsanje atletske/
fizicne zmogljivosti in preprecevanje nastanka poskodb,
povezanih z ledveno hrbtenico (Akuthota V., Ferreiro A.
2008). Jedro telesa lahko opisemo kot misi¢no Skatlo,

ki jo s sprednje strani drzi globoka trebusna misica m.
tranzverzus, na hrbtu pa jo drzijo paraspinalne misice,
multifidi in druge misice. Dihalna misica diafragma je kot
streha na vrhu, misice medeni¢nega dna ter medeni¢nega
obroca na dnu pa so kot temelj tega jedra. Vseh skupaj je
29 misic, ki pripomorejo k stabilizaciji hrbtenice, medenice
in kineti¢ne verige med gibanjem. Brez kontrole teh

misic bi postala nasa hrbtenica mehani¢no nestabilna s
kompresijsko silo okrog 90 N, kar je veliko manj, kot je teza
nasega zgornjega dela telesa (ramenski obroc¢ in vrat).
(Fredericson, M., and T. Moore 2003) Stabilizatorji trupa, ki
jih lahko aktiviramo zavestno ter s pravilno in specificno
telesno aktivnostjo, v telesu sluZijo kot »naravni varovalni
steznik«. (Bogduk, N. 1997).

Pri aktivaciji jedra telesa je zelo pomemben polozaj
hrbtenice in medenice (kot na sliki), ki mora biti nevtralen.
Zavestna aktivacija je prva stopnja aktivacije jedra telesa.
Ko je poloZzaj pravilen, se pripravite na stisk. Nezno
povlecite/stisnite misice medeni¢nega dna in popek
povlecite proti podlagi, pri ¢emer pazite, da ne napnete
trebuha. Dihajte spro3¢eno. Zaradi teZjega zaznavanja je
velikokrat bolje, da osnove stabilizacije osvojite s pomocjo
strokovnega vodstva usposobljenega terapevta.

N o

Povecana ledvena lordoza Nagnjen nazaj
T— 5 -

Delo in varnost
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[l Telesnadrza

Zacetni polozaj
aktivacije jedra
telesa.

|

SKLEP

Polozaj telesa oz. telesna drza ima velik vpliv na celoten
organizem, predvsem na gibanje in vsakodnevne
aktivnosti. Tako vpliva na pojav degenerativnih sprememb
in nastanek poskodb. Najbolj3a resitev je poskrbeti za
korekcijo drze s pravilno vodeno aktivnostjo, vodeno s
strani strokovnjakov, ki se s takSno tematiko ukvarjajo.
Veliko lahko storimo tudi sami s spreminjanjem dinamic¢nih
in stati¢nih vzorcev v pravilnejse in predvsem z drugacnim
gibanjem, kot smo ga vajeni. Kratki napotki, ki so le eni
izmed mnogih, so: raztezanje prikrajSane muskulature,
krepitev in pravilna aktivacija globokih stabilizatorjev,
zavestno popravljanje v pravilnejso drzo in zadrzevanje
tega polozaja ter aktivnosti, ki spodbujajo krepitev misic,
odgovornih za stabilizacijo udov in trupa.

Pri vsakem posamezniku je klju¢na individualna analiza ali
obravnava ter ponovna vzpostavitev programa telesnih
aktivnosti. Aktivacija stabilizatorjev (obstaja specificen
nacin zavestne aktivacije) je pripeljala Ze veliko Sportnikov
do uspehov in veliko poskodovancev do okrevanja.
Poskrbite zase, aktivirajte svoje stabilizatorje in poskrbite
za optimalno telesno drzo. o

16 | Deloin varnost

LITERATURA
1.

3.

Kendall, F.P,, et al. 2005. Muscles: Testing and Function, With
Posture and Pain. (5th ed.). Baltimore: Lippincott Williams &
Wilkins.

Sherrington, C. 1931. Hughlings Jackson lecture on
quantitative management of contraction for “lowest-level”
co-ordination. British Medical Journal (Feb.), 7.

Romani-Ruby, C., & Clark, M. 2004. Pilates Mat Work:
A Manual for Fitness and Rehabilitation Professionals.
Tarentum, PA: Word Association.

Robert Camacho.How to Unlock Your Athletic Potential
Through Good Posture.http://breakingmuscle.com/
strength-conditioning/how-to-unlock-your-athletic-
potential-through-good-posture.

Romany Rubij, C. 2010. Designing a Program for Swayback
Posture: IDEA Fitness Journal, Volume 7, Issue 11.

Akuthota V., Fredericson M., et. All. 2008. Core Stability
Exercise Principles. University of Colorado School of
Medicine, Aurora, CO;Sports and Orthopedic Leaders
Physical Therapy, Oakland, CA; Division of Physical
Medicine and Rehabilitation, Stanford University School
of Medicine, Stanford, CA. http://www.researchgate.net/
publication/5555200.



Leto se zakljucuje in ¢e se odmaknemo od

vznemirljivega decembrskega vrveza, nam misli
uidejo na vecno vprasanje ob zakljuckih, in sicer: »Kaj
sem naredil, sem izpolnil nacrte, sem uspel izpeljati
zastavljene cilje?« Na sre¢o imamo razli¢ne kriterije,

kaj uspeh pravzaprav pomeni.

Avtorica:
Helena Okorn, mag. farm.
Nutriaktiv, prehransko svetovanje

Za nekoga so to dobri odnosi z najblizjimi, za drugega

kup denarja, za tretjega mirno in zadovoljno zZivljenje, za
Cetrtega zZivljenje v neprestanem vrvezu in brez dolgocasja,
za petega lep in privlacen videz ... Seznam je neskoncen,
kakor je neskoncen spisek nasih Zelja. Ob iztekajo¢em

letu nam prihajajoce vzbuja upanje in ponuja moznosti za
naprej. Vse tisto, Cesar Se nismo naredili, doZiveli ali obcutili
do sedaj, nas ¢aka v naslednjih dnevih ali letih. Vsekakor
blagodejna misel. Vsak nov dan je priloznost za odlocitev,
da na sebi kaj spremenimo, dopolnimo ali izpustimo in
zazivimo drugace. Imeti moramo le voljo in si vzeti Cas.

Pa 3e nekaj je pomembno: samo jaz se lahko odlo¢im zase
in se za¢nem spreminjati; nasa okolica, niti najblizji, tega ne
morejo storiti namesto nas samih.

Tako je tudi z nasim prehranjevanjem. Sodi med dejavnosti,
nujno potrebne za prezivetje. Da bo nase telo delovalo,
moramo vsakodnevno zauziti nekaj hrane in popiti nekaj
tekocine. Vendar je to le preZivetvena stopnja. Ce jemo
tako, da se na nasih kroznikih znajde nekaj po nakljucju,
torej tisto, kar je v danem trenutku pri roki in e to
zauzijemo med potjo, po moznosti ¢im hitreje, se najprej
oropamo obcutkov uzitka ob dobri hrani. Zanemarimo tudi
okusanje raznovrstne dobre hrane ter izpustimo priloznosti
za druZenje in pripadnost. Nemalokrat se znajdemo v
zacaranem krogu lakote, prenaziranja in posledi¢no
debelosti ali morda 3e kak3ne druge bolezni. Je to vredno?
Smo se tako prehranjevali neko¢, a smo pocasi spremenili
ta kaoticen nacin prehranjevanja? Je to ena izmed obljub,
ki smo si jih dali na zacetku tega iztekajo¢ega leta? Nam je
uspelo? Ali pa nas sedaj napada obcutek nezadovoljstva,
da smo se sicer trudili, ampak rezultata ni? Je bilo morda
kaj narobe z nasimi Zeljami in nato z nacrtom, ki bi nam
omogocil realizacijo? So bili cilji zastavljeni preko nasih
zmoznosti ali pa smo na njih iz razli¢nih vzrokov pozabili?
Ni¢ koliko je vprasanj in odgovorov. Vsak ima svojega.
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[l Prehrana

In prav je tako, kajti le vsak zase ve, kaj je zanj mogoce in
kaj ni. Spostujmo svoje odlocitve in odlocitve drugega tudi
pri prehrani.

V letoSnjem letu smo razmisljali o prehrani kot o
pomembnem delu nadega Zivljenja. Ugotavljali smo, kaj

je »dobro ZAME«. Niso enaka Zivila dobra zate in zame,
najine potrebe so razli¢ne, pa tudi najini okusi niso enaki.
Za lazje razumevanije, kaj lahko naredimo za svoje telo, smo
proucevali, kako je nase telo sestavljeno in kako iz hrane na
nasih kroznikih dobimo to, kar potrebujemo. Iz napisanih
besedil smo morda izlus¢ili nekaj zase. Lahko se nam je
utrnila misel, da potrebujemo spremembo na bolje in smo
v napisanem nasli dobro idejo. Morda smo naredili nacrt

in ga izpeljali, ali pa preprosto pocasi spreminjali kaksno
nezdravo razvado.

Za dolgotrajen ucinek je potreben ¢as. Ne pomagajo hitre
diete in na silo uvedene spremembe. Kratkoro¢no opazimo
na primer hitro izginjajoce kilograme, a kaj, ko se ti zopet
nalozijo v nase telo takoj, ko dieto opustimo. Lahko se
podamo v telovadnico in »izpustimo duso« ob intenzivni
vadbi z upanjem, da kon¢no delamo nekaj dobrega

in u¢inkovitega za svoje telo. Ce se le uspemo izogniti
preveliki iz¢rpanosti, pa nas gotovo v naslednjih dnevih
bolijo misice in nam premikanje povzroca tezave. Malokdo
lahko na hitro uvedene velike spremembe zdrzi na dolgi
rok. Ve¢inoma so take odlocitve obsojene na neuspeh.
Pustijo nas z ob¢utkom nemodi, razocaranja in poraza. Je to
smiselno? Si s tem kaj pomagamo?

Bodimo prijazni do sebe. Ob vseh mogocih nasvetih, ki se
svetlikajo iz revij, ogromnih obcestnih plakatov in televizijskih
zaslonov ter zvenece in obetavno donijo iz radijskih

aparatov, se vprasajmo: »Ali je to dobro zame?« Obljube

so izredno vabljive, morda so nerealne ali celo zavajajoce,
zato uporabimo zdravo pamet. Kljub zacetni navdusenosti
poslusajmo svoj notranji glas. Pogovorimo se z nekom, ki nas
razume in nam je blizu. Neodvisno mnenje nam sprva lahko
pomaga izoblikovati uresnicljiv cilj, nato pa nam ta ¢lovek
stoji ob strani in nas spodbuja. Ali pa pois¢imo strokovnjaka.
Ta nam bo pomagal narediti nacrt glede na nase potrebe ter
nas spremljal. Podpiral in prilagajal bo nacrt nasim potrebam
v dolo¢enem obdobju. Vendar bodimo tudi pri izbiri
strokovnjaka pozorni. Preden se zanj odlo¢imo, preverimo
njegovo verodostojnost: torej njegove kvalifikacije, izkusnje
in uspesnost. Ali posreduje nasvet, ki bi ga lahko dolgoro¢no
uporabljali in z njim Ziveli, ne da bi z njegovim uresnicevanjem
»obsedeno sitnarili« sebi in svoji okolici?

Pomembno je, da si zastavimo uresnicljiv cilj, do katerega
stopamo z majhnimi koraki. Vsak korak $teje in na koncu
leta jih je mnogo. Prehojena pot ne bo vedno Siroka in
ravna; verjetno bomo zasli tudi na strme stezice, morda
celo v slepo ulico. Takrat preverimo, ¢e moramo nacrt
malo spremeniti oz. prilagoditi in nato nadaljujmo.
Pregovor »Pocasi se dale¢ pride« zagotovo velja tudi pri
spremembah nasega prehranjevanja, predvsem ker na
tak nacin spremembe ne grenijo nasega vsakodnevnega
zivljenja in tudi ne Zivljenja nasih najblizjih. In kar je
najpomembnejse: rezultati so dolgorocni, saj usvojene
spremembe postanejo del nasega Zivljenja.
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Nekaj idej za prazni¢ne dni

» Nikar ne hodite na praznovanja la¢ni! Raje
pred zabavo (doma) pojejte nekaj lahkega, manj
kalori¢nega in se tako izognite mastnim ter
sladkim prigrizkom na zabavi!

» Kljub naértovanim praznovanjem jejte redno in
ne izpuscajte obrokov. Ce boste prisli na zabavo
sestradani, boste pojedli mnogo vec.

» Bodite inovativni; sladkajte se s sladicami, ki
ne vsebujejo veliko ma§cob in sladkorja ter so
kombinirane s sadjem.

» Alkohol vsebuje mnogo dodatnih kalorij in
Skoduje zdravju, zato nazdravljate s pametjo in
obvladljivo.

» Bodite pozorni na velikost porcij, ki jih pojeste!
Ce se tezko uprete hrani, ki je pred vami,
uporabite raje kroznik manjse velikosti in ga
manj obilno nalozite. Tako boste gotovo zauzili
manj hrane.

» Vecino obrokov kombinirajte z veliko zelenjave in
sadja.

» Izogibajte se ocvrti hrani!

» Izbirajte manj mastno meso in vidno mas¢obo
odstranite.

» Nikar se ne lotite huj$anja med prazniki! Vas cilj
naj bo ohranjanje sedanje telesne mase.

» Lazje vam bo ohraniti telesno maso, dobro
pocutje in vesel nasmeh, ¢e boste redno, dnevno
telesno aktivni. Ura hitre hoje vam lahko pomaga
pokuriti odve¢ne kalorije, ki ste jih zauzili
prejsnji dan. &




Promocija
zdravja

Svetovanje
0 zdravi
prehrani
zaposlenih

\ Uvajanje pozitivnih sprememb na podrocju
prehranjevanja lahko spodbudite z nasimi
predavanji in delavnicami za zaposlene.

Organizirane spremembe na podrocju
prehranjevanja potekajo v dveh stopnjah.

V prvi stopnji skupaj z odgovornimi iz podjetja
ugotovimo dejansko stanje:
* moznost prehranjevanja v podjetju (lastna
kuhinja, catering) oz. ponudba obrokov v okalici
podjetja 0z. samostojno prineseni obroki,
* pregled primernosti obrokov,
* ugotavljanje prehranskega stanja zaposlenih:
vprasalnik glede prehranjevanja, merjenje
telesne sestave,
« ugotavljanje prehransko ogrozenih.

V drugi stopnji pa glede na ugotovljeno stanje ponudimo
podporo pri izvajanju potrebnih in dogovorjenih
sprememb:
* priprava nacrta sprememb (izvedljivih),
« izobrazevanje, ozavescanje delavcev, ponudnikov hrane:
delavnice, predavanja, okrogle mize, akcije, priprava
materialov (tiskovina, spletna stran podjetja),
* prehransko ogroZeni delavci: skupinsko ali individualno
svetovanje,
» pomo¢ pri iskanju kvalitetnih in cenovno dostopnih
lokalnih ponudnikov hrane.

Kot spodbudo za uvedbo sprememb izvajamo meritev telesne sestave,
s katero lahko ocenimo stanje prehranjenosti posameznika.

S skupnimi mo¢mi lahko vasim delavcem z morda majhnimi
spremembami omogocimo boljse pogoje za njihovo zdravje in s tem tudi
njihovo vecjo delovno storilnost.

Vec informacij:

Vesna Vidmar
T:0158551 88

E: vesna.vidmar@zvd.si

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00

F: +386 (0)1 585 51 01
info@zvd.si —_—
www.zvd.si Zavod za varstvo pri delu
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Bl Nasilje

Nasilje tretjih oseb na delovhem mestu je relativno
nov pojem, ki je nastal s podrobnejso ¢lenitvijo SirSega
pojma nasilie na delovhem mestu. Z jasno (tudi
zakonodajno) opredelitvijo trpin¢enja in nadlegovanja
na delovhem mestu se je namrel pojavila potreba
po locevanju psihi¢nega, fizitnega ter seksualnega
nasilja in nadlegovanja, ki v delovni organizaciji v
razli¢nih oblikah in na razli¢nih nivojih potekajo med
zaposlenimi, torej sodelavci (trpincenje), in tistimi
oblikami nasilja, ki jih na delovnem mestu povzrocajo
tretje osebe. Pojem trpinéenja na delovhem mestu
je v Sloveniji dobil svoje mesto v Zakonu o delovnih
razmerjih (ZDR-1, 2013), prvi¢ z novelo zakona v
letu 2007. Pojem nasilja tretjih oseb se v slovenski
zakonodaji pojavi kasneje — v Zakonu o varnosti in
zdravju pri delu (ZVZD-1, 2011), ki lo¢uje nevarnost
nasilja tretjih oseb na delovhem mestu od nasilja,
trpincenja, nadlegovanja in psihosocialnega tveganja
ter navaja tudi dolznost delodajalca, da v zvezi s tem
ustrezno ukrepa.

Podobno velja za vecino zakonodajnih ureditev in raziskav,
narejenih v EU do leta 2010, saj evidentirajo in obravnavajo
dva pomembna izvora nasilja na delovhem mestu v okviru

enotnega pojma - nasilje na delovhem mestu.

Definicije nasilja tretjih
oseb na delovhem mestu
se med seboj precej
razlikujejo. Nekatere so
splodne in opredeljujejo nasilje
tretjih oseb kot nesprejemljivo,
negativno ali nasilno vedenje tretje osebe
do zaposlenega v organizaciji. Spet druge so prevec
konkretne in se osredotocajo na definicije nasilja
na posameznem delovnem podrogju, na primer v
zdravstvu, ali na dolo¢eno obliko vedenja, na primer
psihi¢no nasilje.

OPREDELITEV
POJMA

Po pregledu razli¢nih definicij lahko ugotovimo, da ima
nasilje in/ali nadlegovanije, ki je na delovhem mestu
povzroeno s strani tretjih oseb, naslednje znacilnosti:

» gre za psihi¢no, fizi¢no ali seksualno nasilno in
nesprejemljivo vedenje tretje osebe do zaposlenih
v delovnem okolju ali zasebnem okolju in na javnih
mestih, Ce je dogodek jasno povezan z delom, ki ga
zrtev opravlja;

» lahko gre za enkratni dogodek ali pa ponavljajo¢i se
vzorec negativnega vedenja (sistemati¢no, ve¢kratno
nasilje, ki ga tretja oseba izvaja nad zaposlenim);

» je takojsen in reaktivni odziv na situacijo, redkeje gre
za nacrten in organiziran napad;

» ima razpon od nespostljivosti, preklinjanja in zbadljivk
do resnih grozenj in fizi¢nih napadov na osebo in
lastnino ter zahteva posredovanje organov pregona;

» vpliva na varnost, dostojanstvo in osebnostno ter
poklicno integriteto zrtve;

» pogosto vkljucuje delovna mesta, kjer poteka delo s
strankami.

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (European
Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA) v svoji
publikaciji (Milczarek, et al., 2010) opredeljuje nasilje tretjih
oseb (»third-party violence«) kot groznje, fizicno nasilje
in/ali psiholosko nasilje, povzroceno s strani tretjih oseb,
kot so stranke, pacienti, uporabniki storitev ali kupci. Na
tem mestu so navedeni tudi primeri psihi¢nega nasilja,

kot so zmerjanje, groznje s fizicnim nasiljem, ustrahovanje,
norcevanje, groznje druzini, preklinjanje zaposlenega,
groznje s predmeti (noz, steklenica, oroZje).

Ista agencija v svoji raziskavi podro¢ja nasilja na delovnem
mestu Focal Point Survey iz leta 2008, ki je potekala v 22
evropskih drzavah, ugotavlja, da je pojem nadlegovanja,
trpincenja in mobbinga v zakonodaji evropskih drzav
omenjen in definiran v 17 drzavah EU, pojem nasilja tretjih
oseb pa v bolj ali manj definiranih oblikah le v zakonodaji
10 evropskih drzav (Milczarek, et al., 2010).

PREVALENCAV EU IN SLOVENUI

Pri primerjavi statisti¢nih podatkov, dobljenih z
evidentiranjem in spremljanjem pojavnosti nasilja

na delovnem mestu v razli¢nih drzavah, se pojavljajo
dolocene teZave; drzave uporabljajo razlicne definicije
nasilja na delovnem mestu, nasilja tretjih oseb,
nadlegovanja in trpincenja, razlicne metodologije
(kvalitativne in kvantitativne, studije primerov, ipd.) za
zbiranje in obdelovanje podatkoy, razli¢ne ¢asovne okvire
za spremljanje pojava, razli¢ne kriterije za opredeljevanje
nasilja na delovnem mestu (odvisno od sociokulturnega
konteksta) ter razli¢ne ciljne skupine preucevanja
(posamezne organizacije, podro¢no specificne studije,
nacionalne Studije).

European Working Conditions Survey iz leta 2010, ki jo
izvaja European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions, je ena redkih raziskav,

ki sistemati¢no meri prevalenco razli¢nih oblik nasilja

na delovnem mestu, med drugim tudi nasilja tretjih
oseb. V nadaljevanju navajamo nekaj izsledkov raziskave
(Eurofound, 2013).

V povpredju je 5 % delavcev evropskih drzav, ki so bile
vklju¢ene v raziskavo, porocalo o osebni izpostavljenosti
fizicnemu nasilju s strani tretje osebe na delovnem mestu
v zadnjih dvanajstih mesecih, pri ¢emer so med drzavami
precejsnje razlike. V celoti je izpostavljenost delavcev
nasilju in groznjam z nasiljem na delovnem mestu vedja

v Franciji (9 %), na Nizozemskem (10 %), v Veliki Britaniji (9
%) in na Irskem (8 %), medtem ko so v juznih in vzhodnih
evropskih drzavah porocajo o nizjih odstotkih pojavnosti.
Avtorji raziskav omenjajo tudi moznost, da razlike med
drzavami lahko odrazajo tudi razli¢ne stopnje zavedanja
pojava, razlike v obcutljivosti zaznavanja dolo¢enega
neprimernega vedenja, stopnjo pripravljenosti za
porocanje o pojavu in ne le dejanske pojavnosti.

Pojavnost nadlegovanja in trpin¢enja na delovnem mestu
v primerjav z nasiljem tretjih oseb je podobna, medtem ko
je odstotek delavceyv, ki so bili v zadnjem letu izpostavljeni
spolnemu nadlegovanju na delovhem mestu, nizji.



Ponovno so prisotna precej$nja odstopanja med drzavami;
Finska (17 %), Nizozemska (12 %), Italija in Bolgarija (2 %).

Pomembne razlike v pojavnosti nasilja na delovnem mestu so
prisotne po posameznih delovnih podrocjih. Izpostavljenost
vsem oblikam nasilja je ve¢ja na podrogjih, ki zahtevajo
stalen ali pogost stik z drugimi ljudmi. Pojavnost nasilja tretjih
oseb je pomembno vija v zdravstvu (16 % zdravstvenih
delavcev poroca o groznjah z nasiljem in 15 % o dejanski
izku$nji z nasiljem v zadnjem letu), socialnem varstvu, vzgoji
in izobraZevanju, prodaji, javnemu transportu, na podrocju
izvajanja upravno-administrativnih postopkov, storitev
varovanja oseb, stavb in premozenja, hotelskih storitvah in
gostinstvu. Zenske se veckrat sre¢ujejo z nasiliem tretjih oseb
v zdravstvu in socialnem varstvu, vzgoji in izobraZevanju

ter maloprodaji, kjer je tudi zastopanost zenskega spola

med delavci statisticno vec¢ja. Moski se pogosteje sreCujejo z
nasiljem tretjih oseb na delovnih mestih v javnih in zasebnih
storitvah varovanja in javnemu prometu.

Prav tako se pojavljajo razlike v pojavnosti dolocenih
oblik nasilja; ne glede na stopnjo izobrazbe, delovne
izkusnje, zahtevnost in odgovornost delovnega mesta
naj bi bili delavci bolj izpostavljeni groznjam s fizicnim
nasiljem (ustrahovanju) kot ostalim oblikam psihi¢nega
nasilja (zmerjanje, norcevanje, spolno nadlegovanje) in
dejanskemu fizicnemu nasilju. 4 % izmed 6 % je porocalo
o izkudnji ustrahovanja na delovnem mestu s strani tretje
osebe, 2 % pa s strani sodelavca.

V Sloveniji malo vec¢ kot 5 % delavcev poroca o
izpostavljenosti groznjam z nasiljem na delovnem mestu
v zadnjih dvanajstih mesecih, medtem ko je pojavnost
fizicnega nasilja na delovnem mestu nekoliko nizja

od evropskega povprecja (malo vec kot 4 % v zadnjih
dvanajstih mesecih).

DEJAVNIKI TVEGANJA

Pomanjkanje delovnih izku3enj
na delovnem podro¢ju, niZja
stopnja izobrazbe in slaba
usposobljenost za delo,
izpostavljenost nasilju

na delovhem mestu v
preteklosti, slabo razvite spretnosti
obvladovanja konfliktov, nizka
stopnja samozavesti, nizka stopnja ujemanja potencialov,
spretnosti, kompetenc in osebnostnih lastnosti
posameznika z zahtevami delovnega mesta (Milczarek, et
al., 2010).

1.
Individualni
dejavniki
tveganja

Delo s strankami (kupci, pacienti

in sorodniki pacientov, potniki,

uporabniki storitev, u¢enci

in njihovi starsi), ve¢erno in

nocno delo, delo v izolaciji

od drugih oseb (prodajalci v

odroc¢nih trgovinah, vozniki taksijev,
vzdrzevalci, akviziterji in ostali, ki opravljajo

storitve dela na domu), delo z izdelki velike materialne

vrednosti, varovanje objektov, oseb in premozZenja,

2,
Dejavniki dela
in delovnega
okolja
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izvajanje javnega nadzora (inSpektoriji, kontrolorji,

mestni redarji), organizacijska kultura, zahteva po

hitrem prilagajanju, povecana intenzivnost dela (¢asovni
pritisk, vsebinsko zahtevnejse delo, povecan obseg
administracije), negotovost delovnega mesta, visoka
stopnja tolerance za nasilje na delovnem mestu, nejasne
zahteve delovnega mesta, razpriena odgovornost in
pristojnosti, neustrezno vodenje. Viri (Eurofound, 2013)

so enotni v navajanju vecje izpostavljenosti fizicnemu in
psihi¢cnemu nasilju delavcev v zdravstvu, socialnem varstvu
in upravno-administrativnem sektorju. Tveganje za nasilje
tretjih oseb na delovnem mestu se poveca v dejavnostih,
kjer je v odnosu zaposlenega s stranko v ospredju neka
pravica ali zmoznost, o kateri odloca zaposleni kot
predstavnik organa odlocanja. Prav tako je pomemben
dejavnik tveganja delo z alkoholiziranimi strankami
(gostinstvo), uporabniki drog, potencialno nasilnimi
osebami (kriminalci, zaporniki) in ljudmi z motnjami v
dusevnem zdravju.

Vklju€ujejo kulturne norme in
vrednote, stopnjo tolerance
do nasilja v druzbi nasploh,
zakonodajne okvire, stopnjo
medijskega ozavescanja o
pojavu ipd.

3.
Socioloski
dejavniki

PSIHOLOSKI IZVOR NASILJA TRETJIH OSEB

Nasilje tretjih oseb na delovhnem mestu pogosto izhaja

iz povzroditeljeve trenutne ¢ustvene vznemirjenosti,
izkrivljene perspektive situacije, nezmoznosti zavzemanja
perspektive drugega, projekcije negativnih ¢ustev in
stalis¢, osebne nenaklonjenosti, seksualnih, rasnih, etni¢nih
in verskih predsodkov, ob¢utkov nemodi in izgube kontrole
nad lastnim zivljenjem.

POSLEDICE

Nasilje tretjih oseb ima resne negativne posledice za
posameznika in njegovo druzino, sodelavce in delovno
organizacijo, ostale uporabnike storitev organizacije in
celotno druzbo.

Poleg fizi¢nih posledic (poskodbe, praske, ureznine,

v skrajnem primeru smrt) lahko posameznik obcuti

vrsto psihi¢nih posledic: jezo, tesnobo, strah in obcutke
nemodi, pogosto ima tezave s spanjem in splosno telesno
napetostjo, na kognitivhem nivoju se pojavijo tezave s
koncentracijo, vsiljevanjem misli o nasilnem dogodku,
zniza se posameznikova samozavest, mozZen je tudi

pojav posttravmatskega stresnega sindroma. Ob dlje

Casa trajajoci izpostavljenosti nasilju se lahko pojavijo
depresivna stanja, telesna in ¢ustvena iz¢rpanost, znizana
produktivnost in psihosomatski simptomi, kar vodi v daljse
bolniske odsotnosti z dela. Psiholoske posledice so odvisne
od posameznikove percepcije situacije, izkusenosti in
strategij spoprijemanja s stresom. Medtem ko so posledice
fizicnega nasilja lahko zelo dramati¢ne in celo usodne

ze neposredno po dogodku, je mehanizem posledic
psihi¢nega nasilja bolj kumulativen (Di Martino, Hoel in
Cooper, 2003).

Delo in varnost
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Posledice v delovni organizaciji se kaZejo predvsem v
padcu produktivnosti, absentizmu, fluktuaciji zaposlenih,
stroskih uvajanja novih delavcey, slabi organizacijski klimi,
zmanjsani motivaciji in zadovoljstvu pri delu, nizki stopnji
predanosti organizaciji, nezaupanju delavcev ipd., kar
posredno vodi v financ¢ne izgube. Pogosto je retrogradno
tezko enoznacno opredeliti, ali so psihosocialni dejavniki
delovnega okolja vplivali na pojav nasilja na delovnem
mestu ali pa je nasilje na delovnem mestu vplivalo na
poslabsanje psihosocialnih dejavnikov delovnega okolja.

Fourth European Working Conditions Survey (Parent-
Thirion, et al., 2007) navaja mo¢no povezanost

izpostavljenosti nasilju na delovnem mestu z absentizmom;

13 % zaposlenih, ki so doziveli fizi¢no nasilje s strani tretjih
oseb na delovnem mestu, je bilo odsotnih z dela do 30
dni, vec kot 2 % pa celo od 30 do 60 in ve¢ dni. Podobne
podatke najdemo tudi v primerih izkusnje groznje z
nasilnim vedenjem in ustrahovanja.

UKREPI ZA OBVLADOVANJE

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, 23. ¢len)
narekuje naslednja dva ukrepa za delovna mesta, na
katerih obstaja nevarnost za nasilje tretjih oseb:

(1) »Delodajalec mora na delovnih mestih, kjer obstaja
vedja nevarnost za nasilje tretjih oseb, poskrbeti za tako
ureditev delovnega mesta in opremo, ki tveganje za nasilje
zmanjsata in ki omogocata dostop pomoci na ogrozeno
delovno mesto.«

(2) »Delodajalec mora nacrtovati postopke za primere
nasilja iz prejSnjega odstavka tega ¢lena in seznaniti z njimi
delavce, ki na takih delovnih mestih delajo.«

Moznosti
preventivnih ukrepov
na strani organizacije
in posameznika

» Opredelitev pojma nasilja tretjih oseb na delovnem
mestu v aktih in pravilnikih delovne organizacije
z upostevanjem znacilnosti delovnega podrog¢ja
in delovnih mest in seznanitev vseh zaposlenih v
organizaciji na informativnem srecanju. S tem se v
organizaciji poveca stopnja ozave$cenosti zaposlenih
0 pojavu, poleg tega pa se zaposlenim preda jasno
sporocilo, da v organizaciji nasilja tretjih oseb v
kakrsni koli obliki ne tolerirajo. Poleg prepoznavanja
nasilja tretjih oseb se z informiranjem zvisa tudi
obcutek varnosti zaposlenih in zaupanja v ustrezno
in kontinuirano ravnanje organizacije v zvezi s
problematiko.
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V oceni tveganja je potrebno opredeliti delovna mesta,
na katerih obstaja nevarnost za nasilje tretjih oseb.
Obicajno gre za delovna mesta, kjer imajo delavci
opravka z denarjem in drugim premozenjem, blagajniska
delovna mesta, recepcije, delovna mesta voznikov
mestnega prometa (vozniki avtobusov in taksijev),
dezurne lekarne z no¢nim izdajnim mestom, druga
delovna mesta za okenci za delo s strankami (upravne
enote), gostinski lokali, bencinski servisi, dolocena
delovna mesta v javnih sluzbah (Zavod za zaposlovanje,
centri za socialno delo) in podobno.

Organizacija mora na podlagi upostevanja ocene
tveganja in preteklih izkusenj zaposlenih na podroc¢ju
problematike nasilja tretjih oseb na razli¢nih delovnih
mestih znotraj organizacije zapisati in vsem zaposlenim,
zlasti delavcem, ki delajo na delovnih mestih z visoko
stopnjo izpostavljenosti nasilju, predstaviti enozna¢ne
in jasne organizacijske protokole za ravnanje v primeru
razli¢nih oblik nasilja.

Delavci se morajo udeleziti ustreznih usposabljanj za
prepoznavanje in ravnanje v primeru verbalnega in
fizinega nasilja ter drugih programov usposabljanja

za komunikacijo s strankami (zlasti z jeznimi, tezavnimi
in zahtevnimi strankami) in ravnanja v stresnih
situacijah. Posameznik lahko s svojo usposobljenostjo

in osebnostno naravnanostjo pomembno vpliva na
odziv tretje osebe (mirna in nenasilna komunikacija,
pomiritev stranke, jasna in jedrnata obrazloZitev situacije
in postopkov).

V aktivnosti usposabljanja in vzpostavljanja ugodne
organizacijske klime sodi tudi promocija zdravja med
zaposlenimi; skrb za fizi¢no kondicijo, zdrav nacin
Zivljenja, zadosten pocitek in sproscanje napetosti (ILO,
2002).

Delodajalec mora na podlagi ocene nevarnosti za nasilje
tretjih oseb na posebej izpostavljenih delovnih mestih
izvesti ustrezne tehni¢ne ukrepe (namestiti pregrado,

ki onemogoca neposreden stik delavca s stranko,
namestitev gumba za klic v sili), ukrepe organizacije dela
in nacrtovanja delovnih nalog (na primer delo v parih,
ve¢ delavcev na dolo¢enem delovnem mestu ob dnevnih
viskih strank) in varovanja (varnostna sluzba in receptorji
ob vhodu v stavbo, obvezno javljanje in identifikacija ob
vstopu v stavbo).

V organizacijah, kjer je klju¢na dejavnost delo s
strankami, pacienti, potniki, zlasti pa tam, kjer zaposleni
odloca o pravicah in zmoznostih stranke (ocena
delazmoznosti, pridobitev vozniskega dovoljenja,
delovne vize, drzavljanstva, osebnih dokumentov,
preverjanje vozovnic, odobritev kredita, izbira kandidata
za zaposlitev, dodelitev socialnih transferjev, ipd.), morajo
biti stranke seznanjene s protokolom za pridobitev
pravic (prilozitev ustreznih listin, opravljen izpit, ...), z
moznostjo zavrnitve pravice ob to¢no dolo¢enih pogojih
in moznostjo pritozbe na storitev.

Pomemben preventivni dejavnik pri delu s strankami je
ureditev primernega prostora za ¢akanje (stoli, televizor,
revije, dostop do interneta), skrajSanje ¢asa ¢akanja na
storitev, prijaznost osebja, razporejanje zaposlenih ob
povecani obremenitvi (uradne ure), dobra organizacija
dela, narocanja in obravnave strank ipd.



» Vzpostavljanje ugodne organizacijske klime, ki
temelji na zaupanju sodelavcev, redni komunikaciji
z azurnim predajanjem informacij in medsebojni
pomoci. Pomembno je tudi zmanjSevanje nasilja
znotraj organizacije, torej obvladovanje trpincenja in
nadlegovanja med sodelavci ter s tem vzpostavitev
nic¢elne tolerance do nasilja na delovhem mestu iz
razli¢nih virov.

Moznosti
kurativnih ukrepov

na strani organizacije
in posameznika

p

¥

Usposabljanje zaposlenih na kriti¢nih delovnih mestih
za zgodnje prepoznavanje in predvidevanje moznosti
stopnjevanja nasilja tretje osebe (nezadovoljstvo s
storitvijo ali rezultati storitve, Custvena vznemirjenost,
obtozevanje, zmerjanje, groznje s fizi¢nim nasiljem) ter
dobro vzpostavljen sistem medsebojnega obvescanja
0 moznosti nasilja in vzajemni pomoci zaposlenih (na
primer protokol ukrepov v paru).

p

¥

Takojsnje izvajanje sprejetih protokolov v primeru pojava
nasilnih dogodkov po principu prvi ukrep, drugi ukrep,
rezervni plan, obvezna evalvacija ustreznosti ukrepov ter
nadgradnja protokolov.

P

¥

Evidentiranje in analiza nasilnih dogodkov; opredelitev
okolis¢in nasilnega dogodka, vrste nasilnega dejanja,
moznih sproZilcev (neizpolnitev zahteve, ¢as ¢akanja

na storitev). Potrebno je evidentiranje vseh nasilnih
dogodkov, tudi verbalnih in tistih, ki so se konc¢ali brez
posledic ali uresnicitve grozenj (ILO, 2003). Posebno
pozornost velja nameniti zavedanju in upostevanju
kumulativnega ucinka psiholoskega nasilja na
izpostavljenih delovnih mestih, na primer na delovnem
mestu receptorja organizacije, ki je lahko tarca
ponavljajocih se grozenj, zmerjanja in ¢ustvenih projekcij
s strani strank.

Zdravstvena oskrba poskodb v primeru fizi¢cnega nasilja
in psiholoska podpora Zrtvi ter zaposlenim, ki so bili
price dogodka. Zaposleni, ki je bil udelezen v nasilnem
dogodku s strani tretje osebe, mora dobiti podporo s
strani organizacije ne glede na to, ali je v postopkih ravnal
ustrezno ali ne. Organizacija mora pokazati razumevanije,
da je vizrednih primerih hudega nasilja rehabilitacija
dolgotrajna in zahteva tudi daljsi bolniski stalez.

¥

v

Porocanje o izku3nji nasilnega dogodka ostalim
zaposlenim z namenom izmenjave informacij, mnenj,
izvedenih ukrepov in ¢ustvene razbremenitve Zrtve.

¥

V primeru smrti zaposlenega zaradi nasilja tretje osebe
na delovnem mestu je nujna podpora vsem delavcem
delovne organizacije v obliki podporne skupine, ki je
vodena s strani strokovnjaka. M

Bl Nasilje

S preventivnimi in kurativnimi ukrepi za preprecevanje
nasilja tretjih oseb na delovhem mestu lahko moznost nasilja
pomembno zmanjSamo.
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Stres, deI?resija, izgorelost
ako se "spopasti z njimi"?

Avtorici:
Doc. dr. Helena Jericek Klanscek
in mag. Maja Bajt,

Nacionalni institut za javno zdravje

1. O STRESU

Stres je sestavni del naSega Zivljenja, saj nas spremlja od
rojstva do smrti. Stresna reakcija se sprozi nezavedno in

je odgovor na situacije, dogodke ali ljudi, ki jih dozivljamo
kot ogroZajoce, pri c¢emer se stresna reakcija lahko sprozi
zaradi resnicnih grozenj (npr. kamenje, ki se odkrusi in
pade pred nas, bolezen) ali pa zaradi namisljenih situacij
oz. skrbi, ki si jih povzrocamo sami (npr. strah zaradi
prihodnosti, skrb za otroke, premlevanje preteklih stresnih
dogodkov). Pojavljanje stresne reakcije v obeh primerih lahko
pojasnimo s tem, da nase telo ne lo¢i med namisljenimi in realno
ogrozajocimi situacijami/skrbmi. Ko taksna situacija mine, se sprozi
sprostitvena reakcija. V primerih, ko gre za dlje trajajoce namisljene
ali realne ogrozajoce situacije, pa stresna reakcija ne mine in se
pojavijo znaki negativnega stresa, ki lahko vodi v razli¢ne tezave

in bolezni, med drugim tudi v izgorelost in depresijo. V ¢lanku
bomo predstavili znake stresa in izgorelosti, stres na delovnem
mestu, najpogostejse strategije za spoprijemanje s stresom
ter nekaj novejsih in $e neobjavljenih podatkov o stresu in
posledicah med odraslimi v Sloveniji.

/

i
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[l Stres, depresija in izgorelost

1.1 ZNAKI IN SIMPTOMI STRESA

1.2 ZNAKI IZGORELOSTI

Ljudje se na dozivljanje stresa odzivamo razli¢no. Tipi¢ni
znaki in simptomi, ki se pojavljajo pri vecini, so npr.
pospeseno bitje srca, hitro dihanje, povisan krvni tlak,
napete misice, mrzle dlani in stopala, pove¢ana budnost,
vznemirjen zelodec, obcutek strahu ali ogroZenosti,
nespecnost, obcutek nemoci, tesnobe, Zalosti, negativne
misli, razbijanje srca, razdraZzljivost, umikanje v samoto

— torej ne gre samo za telesne znake. Ce situacije, ki jih
dozivljamo kot ogrozajoce (namisljene ali pa realno
ogrozajoce), trajajo dlje ¢asa ali se ponavljajo in stresni
reakciji ne sledi sprostitvena reakcija, govorimo o
kroni¢nem ali negativhem stresu.

Negativni stres se v zadnjih letih omenja kot eden
pomembnih vzrokov za slabsanje zdravstvenega stanja
sodobnega prebivalstva, saj lahko vodi v razli¢ne tezave in
bolezni, med drugim tudi v izgorelost in depresijo. Kroni¢ne
stresne obremenitve povecujejo tveganje za celo mnozico
bolezni in motenj. Poleg tega raziskave kazejo, da ljudje, ki
dozivljajo negativni stres, posledice stresa pogosto lajsajo

z begom v tveganja vedenja, npr. uzivajo vec alkohola,
tobaka, se nezdravo prehranjujejo, se manj gibajo" %34,

Dozivljanje stresa je veCinoma odvisno od posameznika*:

P

¥

njegovih osebnostnih lastnosti (nauceni nacini
spoprijemanja s stresom, samospo3tovanje, Custvena
stabilnost, nagnjenje k perfekcionizmu, energetska
opremljenost, starost, pretekle izkusnje ...);

P

v

prehodnih (trenutnih) dejavnikov: trenutnega
razpolozenja, Custvenega stanja;

P

¥

situacijskih in drugih zunanijih dejavnikov: socialna opora,
materialna in druga sredstva.

Razmerje med nasimi lastnimi zahtevami in zahtevami
okolja ter sposobnostjo reSevanja je tisto, ki nam pove,

ali bo stres imel Skodljive ucinke na zdravje (distres oz.
negativen stres) ali pa ga bomo obvladali in nas bo celo
spodbudil k dejanjem (eustres oz. pozitiven stres). Ni vsak
stres slab oziroma negativen. Za normalno Zivljenje je nekaj
stresa nujno potrebnega. Tako lahko npr. pod vplivom
kratkotrajnega, blagega stresa delamo bolje, sploh ¢e gre
za stres ob obvladljivih izzivih. Tovrstni stres pomembno
vpliva na razvoj posameznika (u€enje, napredek,
prilagajanje spreminjajo¢emus se okolju). Po drugi strani
negativne, dlje ¢asa trajajoce, premocne, prevec stevil¢ne
ali prevec zgoscene stresne situacije onemogocajo
produktivno, ucinkovito delo ter imajo skodljiv vpliv na vec
podrocij posameznikovega delovanja.

Poleg tega je potrebno opozoriti tudi na stres, ki se ga manj
zavedamo, a je prisoten. Gre za dozZivljanje stresa zaradi
vzrokov iz tretjega vira (psiholoski in druzbeni sprozilci, ki so
prisotni v 21. stoletju, finan¢no-gospodarska in ekonomska
kriza, bojazni pred situacijami, ki bi se lahko zgodile)®.
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Znaki in simptomi izgorelosti se pri posamezniku podobno
kot pri stresu kazejo na Custveni, telesni, vedenjski,
motivacijski ravni ter na podro¢ju misljenja. Custveni

znaki so npr. depresivno razpolozenje, jokavost, ¢ustvena
izCrpanost, povecana napetost, razdrazljivost, obcutki
tesnobe, izguba smisla za humor. Znaki na podrocju
misljenja so brezup, izguba upanja, obcutki nemodiin
krivde, nizko samospostovanje, nezmoznost koncentracije,
pozabljivost; telesni znaki pa se kaZejo kot glavoboli,
slabosti, omoti¢nosti, bolecine v misicah, motnje spanja,
kroni¢na utrujenost. Vedenjski znaki izgorelosti so:
hiperaktivnost, impulzivnost, povecano uzivanje kofeina,
tobaka, alkohola in prepovedanih substanc, opustitev
Sportnih aktivnosti, kompulzivno pritozevanje, povrsnost
pri delu, pogosti prepiri s sodelavci.

Na delovnem mestu se izgorelost kaze kot zmanjsana
ucinkovitost, nizka delovna storilnost in minimalna
produktivnost, fluktuacija, povecana bolniska odsotnost,
absentizem, povecano Stevilo nesre¢’”8,

K izgorelosti so bolj nagnjeni posamezniki s sledec¢imi
lastnostmi’:

P

4

starost: mlajsi zaposleni naj bi v ve¢ji meri porocali o
izgorelosti kot starejsi;

izobrazba: bolj izobrazeni zaposleni naj bi v ve¢ji meri
porocali o izgorelosti, kar je lahko posledica tega, da
imajo visje izobraZeni ve¢jo odgovornost, ali tega, da so
njihova pricakovanja do sluzbe visja;

osebnostne znadilnosti: izgorelost je pogostejsa pri
posameznikih, ki imajo zunanji lokus kontrole, pasivne
in izogibajoce strategije spoprijemanja s problemi,
nizko samospostovanje in za katere je znacilna ¢ustvena
nestabilnost.

Financno-
gospodarska in
ekonomska kriza
ter bojazni pred
situacijami, ki bi se
lahko zgodile

so prav tako stresni dejavniki.



Izgorelost se pogosteje pojavlja
v organizacijah s sledec¢imi znacilnostmi’:

znacilnosti dela: ¢asovni pritisk, previsoke delovne
zahteve, konflikt in nejasnost vlog, pomanjkanje
delovnih resursov, pomanjkanje socialne podpore,

pomanjkanje povratnih informacij, brez moznosti
samostojnega odloc¢anja, pomanjkanje avtonomije;

znacilnosti organizacije: stroga hierarhi¢na
organiziranost, implicitne vrednote organizacije,
kritev pogodbe.

2.STRES NA DELOVNEM MESTU

Stres na delovnem mestu je eden najvedjih zdravstvenih in
varnostnih izzivov, s katerimi se sre¢ujemo v Evropi. Je ena
od oblik psihosocialnega stresa in je posledica neskladja med
visokimi zahtevami na delovnem mestu ter posameznikovo
nezmoznostjo izpolnjevanja teh zahtey, slabega ravnovesja
med vlozenim naporom in nagrado za opravljeno delo ter
visoke nezanesljivosti delovnega mesta®.

Po podatkih raziskave Eurostat je v Evropski uniji
dozivljanje stresa na delovhem mestu najpogostejsa
tezava, povezana z delovnim mestom, ki prizadene 27
% delavcev v Evropski uniji, kar 53 % pa jih meni, da je
stres na delovnem mestu klju¢no tveganje za zdravje
in varnost na delovhnem mestu. Stres, depresivnost in
anksioznost so najpogosteje omenjene zdravstvene
tezave v zvezi z delom v ve¢ini drzav ¢lanic EU. Stevilo
ljudi, ki trpijo zaradi stresa, ki ga povzroca ali poslab3a
njihovo delovno mesto, se bo glede na obstojece
raziskave in Studije verjetno Se povecalo™.

Po podatkih NIJZ v Sloveniji med leti 2008 in 2014 beleZzimo
najvec bolniskih odsotnosti zaradi diagnoz iz skupine
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva,
sledijo odsotnosti zaradi poskodb in zastrupitev pri delu,
nato odsotnosti zaradi dusevnih in vedenjskih motenj.
Glede trajanja odsotnosti jih zaradi spremenjenega
belezenja ne moremo primerjati, so pa odsotnosti zaradi
dusevnih in vedenjskih motenj med daljSimi'"'.

Na podlagi podatkov 5. Evropske raziskave o delovnih
razmerah in dodatnega modula o psihosocialnih tveganjih
na delovnem mestu v Sloveniji, ki ju je leta 2010 izvedel
Eurofund, analiza podatkov kaze, da slovenski delavci

v primerjavi s povpre¢jem v EU 27 porocajo, da delajo

vec (zlasti zenske), da so manj zadovoljni z delovnimi
razmerami, da dozivljajo vecjo zaposlitveno negotovost,
da so pogosteje prisotni na delovnem mestu kljub bolezni
(prezentizem) in redkeje izostajajo z dela (absentizem).
Vecina slovenskih anketirancev je porocala, da pri delu
dozivljajo stres, vec kot 40 % pa jih je navajalo splosno
utrujenost. Toda posebnih razlik med slovenskimi izsledki
in povpre¢jem v EU 27 glede razli¢nih oblik psihi¢nega
nasilja/zlorab ni. Slovenski anketiranci glede na povprecje
EU 27 porocajo o groznjah in ponizujo¢em ravnanju, visoki
intenzivnosti dela (prevelik obseg dela, slaba organizacija),
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manj pa o fizicnem nasilju. Psihi¢cnemu nasilju je bila
izpostavljena desetina anketirancev, nekoliko ve¢ Zensk
kakor moskih. Zdravstvene in psihi¢ne tezave, o katerih
je porocalo najvec¢ anketirancey, so bile: Zivénost, spalne
motnje in misi¢na napetost'.

Evropska raziskava o delovnih pogojih EWCS iz leta 2010
je pokazala, daima kar 23 % delavcev v Evropi nizko raven
Custvenega in psiholoskega pocutja in bi bilo zanje treba
oceniti, ali imajo depresijo, ter da pri 6 % delavcev obstaja
verjetnost, da zapadejo v depresijo, pri cemer so vrednosti
nizje za zenske kakor za moske. V Sloveniji so ti odstotki
celo nekoliko visji.

Okrog 60 % delavcev v Evropi poroc¢a o misi¢no-skeletnih
bolecinah (bolecine v hrbtu, vratu, okoncinah ...), slabih
10 % pa o depresiji ali anksioznosti. V Sloveniji so delezi pri
obeh skupinah obolenj visji od povprecja EU®.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije zato Ze vrsto
let sofinancira projekte za promocijo zdravja na delovnem
mestu z namenom ohranjanja in krepitve telesnega in
dusevnega zdravja delavcev. Eden izmed njih je tudi
projekt Znanje za zdravje delavcev, v okviru katerega se je
mozno udeleziti brezplacnih krajsih in daljsih usposabljanja
za aktivno promocijo zdravja pri delu in na spletni strani
http://www.znanje.zdravje-delo.si/ pridobiti gradivo o
promociji zdravja na delovhem mestu.

Znaki in simptomi
izgorelosti se pri
posamezniku podobno
kot pri stresu kazejo

na Custveni, telesni,
vedenjski, motivacijski
ravni ter na podrocju
misljenja.
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Na delovhem mestu

se izgorelost kaZe kot
zmanjsana ucinkovitost,
nizka delovna

storilnost in minimalna
produktivnost,
fluktuacija, povecana
bolniska odsotnost,
absentizem, povecano
Stevilo nesrec.
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3. KAJ RAZKRIVAJO PODATKI O DOZIVLJANJU STRESA
MED PREBIVALCI SLOVENIJE?

Po podatkih slovenske raziskave CINDI 2012 je med
odraslimi, starimi med 25 in 64 let, priblizno 26 % vprasanih
stres dozivljalo zelo pogosto oz. vsakodnevno, pogosteje so
ga dozivljale Zenske, bolj izobrazeni in tisti v starostni skupini
25-39 let. Tezave z obvladovanjem stresa je imelo 4 %
vprasanih (tabela 1); priblizno 26 % je zelo pogosto dozivljalo
stres in imelo hkrati teZave z njegovim obvladovanjem. Kar
87,1 % vprasanih meni, da stres (od vseh nastetih dejavnikoy,
ki so bili $e kajenje, premalo gibanja, nepravilna prehrana,
debelost itd.) v najvedji meri prispeva k slabemu zdravju in
visoki umrljivosti odraslih prebivalcev.

Tabela 1 (spodaj): Kako obvladujete stres?

Kako obvladujete stres? ‘ %
Zlahka ga obvladujem 15,7
Z nekaj truda ga obvladujem 65,2
Z vecjim naporom ga obvladujem 14,0
S hudimi teZavami ga obvladujem 3,2
Ne obvladujem ga 0,7

Vprasani so kot vzroke za stres najveckrat navedli:
obremenitve na delovnem mestu, slabe gmotne pogoje,
probleme v druzini, slabe odnose s sodelavci, hrupno
okolje in osamljenost (tabela 2).

Tabela 2 (spodaj): Vzroki za stres

Vzroki za stres \%

Obremenitve na delovhem mestu 60,8
Problemi v druZini 29,0
Odnosi s sodelavci 18,4
Pogoji za zZivljenje 32,3
Osamljenost 11,9
Hrupno okolje 13,2

Zanimivi so tudi podatki o depresiji, ki je ena
najpogostejsih dusevnih motenj pri nas in v svetu. Da so
bili v zadnjem mesecu v depresivnem stanju, je ocenilo
23,2 % vprasanih, depresijo, ki jo je diagnosticiral zdravnik,
pa je navedlo 8 % vprasanih, medtem ko je antidepresive
v zadnjem tednu jemalo 12,5 % vprasanih, 5,5 % pa je v
zadnjem tednu jemalo pomirjevala ali uspavala.

23,2 % 8 %

vprasanih je v eni od vpasanih je navedlo
raziskav odgovorilo, depresijo, ki jo
da so bili v zadnjem je diagnosticiral
mesecu v depresivnem zdravnik.
stanju.
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4. Kako se spoprijemati
s stresom?

Dozivljanju stresa se ne moremo povsem izogniti, saj je
¢lovek pravzaprav ves ¢as izpostavljen stresorjem. Bolj
kot ima izdelane strategije spoprijemanja s stresom, lazje
bo spet ujel ravnotezje. Tudi ¢e se bodo pojavile kaksne
tezave, ne bodo usodne.

Spoprijemanje s stresom je proces, ki vklju¢uje miselne in
vedenjske poskuse obvladati, zmanj$ati oziroma vzdrzati

notranje in/ali zunanje zahteve, ki so nastale kot rezultat

stresne situacije.

Posamezniki uporabljajo razli¢ne nacine spoprijemanja

s stresom; Ze sama zaznava stresorja je vedno doloc¢ena

z interakcijo med stresnim dogodkom, okoljem in
posameznikom ter z njegovo oceno posledic delovanja
stresorja, upostevamo pa tudi medsebojne vplive in
posameznikovo razlago dolo¢enega dogodka. Vse to
ovrednotimo tudi pri na¢rtovanju na¢inov spoprijemanja
s stresom. Nacini spoprijemanja s stresom, ki veljajo za
bolj uspesne, so'* > 16

1. Prepoznavanje stresnih simptomov (pospesen
utrip srca, potenje dlani, tresenje ...), prepoznavanje
razli¢nih vrst stresa (pozitivni, negativni), zavedanje,
da ni Zivljenja brez tezav in da je tudi negativni stres
lahko koristen.

2. Sprememba okolja in njegovih zahtev:

» Menjava okolja (za¢asna — sprememba okolja,
razbremenitev, stalna — menjava prebivalisca,
sluzbe itn., ki nam povzroca stres).

»  Umik iz okolja, ki nam povzroca stres, kadar
resitev ni mogoca.

3. Sprememba sposobnosti spoprijemanja in podpora
ze pridobljenim sposobnostim spoprijemanja.
4. Upostevanje svojih zmoznosti, zavedati se, kaj lahko

spremenimo in ¢esa ne moremo (s stvarmi, ki jih ne
moremo spremeniti, se ne obremenjujmo).

5. Osredotocenje na varovalne dejavnike (opredeliti, kaj
nas pri spodbuja oz. v ¢em smo dobri).

125% 55%

vprasanih je v vprasanih je v
zadnjem tednu jemalo zadnjem tednu
antidepresive. jemalo uspavala.



6. Ucenje razli¢nih strategij spoprijemanja in

prepoznavanje, katere strategije je primerno uporabiti

v razli¢nih okoli$¢inah. Pomembno je, da se nauc¢imo

razli¢nih strategij spoprijemanja na razli¢nih ravneh

delovanja:

» Telesna raven: spro$¢anje misi¢ne napetosti z
razli¢nimi fizi¢nimi dejavnostmi, ki vplivajo
direktno na stresne odzive: razli¢ne tehnike
spro$¢anja, trebusno dihanje, telovadba, ples
masazne tehnike, risanje, poslusanje glasbe, druge
spro$¢ujoce dejavnosti, zmerna fizi¢na aktivnost.

» Raven misli: spreminjanje misli, stali$¢, prepricanj
in samogovorov, ki se nana$ajo na stresne dogodke:
menjavanje negativnih misli z nevtralnimi/
pozitivnimi (pri tem upostevamo, da ima tudi
pretirano pozitivno razmisljanje lahko svoje
pasti), ucenje dobrega pocutja (izogibamo se
perfekcionizmu), samopoucevanje — narekujemo
si navodila za izvedbo naloge, u¢enje reevanja
tezav po korakih in prakti¢nih tehnik (oblikovanje
stali$¢ in strategije, kako se problema lotiti,
razmiSljanje po korakih, ki jih je treba izvrsiti, da
bi problem obvladali oz. prisli do resitve), aktivno
spoprijemanje (aktivno pristopimo k problemu in
ga poskusamo odstraniti ali vplivati nanj, tako da
preprec¢imo njegove posledice - vklju¢uje spodbudo
k neposredni akciji, povecanje napora in poskuse
spoprijemanja v stopnjah), humor.

» Raven Custev in vedenja: samokontrola vedenja
(izrazanje obc¢utkov vljudno in odlo¢no, ne
agresivno ali pasivno), asertivnost (odlo¢no
zastopanje svojih interesov, zahtevati, kar nam
pripada), trening socialnih ves¢in (sporazumevanje
v razli¢nih okoljih, z razli¢nimi ljudmi, v razli¢nih
okolis¢inah, dogovori/kompromisi/prilagajanje),

izgrajevanje mreZe prijateljev (socialna opora),
nacrtovanje in bolj$a organizacija delovnega in
prostega ¢asa (npr. skrb za mirno delovno okolje,
delo po etapah oz. prioritetah, zagotoviti si ¢as brez
motenj, kadar imamo bolj zahtevne miselne naloge,
uvedemo »uradne ure« za pogovore po telefonu in
odgovore po elektronski posti).
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5. SPREMEMBA OCENE SITUACIJE

Na spremembo ocene situacije vplivamo z
zmanjsevanjem nasprotja med zahtevami okolja in
posameznikovimi viri spoprijemanja (poskusamo
zmanjsati zahteve okolja in povecati lastne vire
spoprijemanja). Pri tem nam pomagajo Ze opisane
strategije spoprijemanja s stresom na ravni misli.

Kadar omenjene strategije niso dovolj, je
dobrodosla tudi pomo¢ strokovnjaka (psihologa,
psihoterapevta, svetovalca, zdravnika).

Poleg omenijenih strategij je zelo pomembna

tudi skrb zase: dovolj spanja, kakovostna in redna
prehrana, Cas zase, reCi da/ne po lastni presoji,
izraZati svoja Custva, pravica do spostovanja s
strani drugih, sprejeti odgovornost zase ter svoja
dejanja in ne za probleme drugih, osebnostna rast.

Kako izbrati najboljsi nacin spoprijemanja? Kako
najti najboljSo pot in kako se izogniti dodatnim
tezavam?

Ko se posameznik spoprijema z negativnim
stresom, nanj prezita dve pasti:

1. Posameznika lahko zbegajo in prestrasijo
telesni simptomi in znaki stresa.

Posameznik lahko ob simptomih stresa pomisli,
da je z njim nekaj narobe in da je bolan. Treba si je
zapomniti, da je to obi¢ajen in pri¢akovan odziv
na stres, ki se kaze z dolo¢enimi mislimi, ¢ustvi,
telesnimi odzivaniji in vedenjem.

2. Posameznik mora loditi, na katere vzroke
stresa lahko vpliva in na katere ne.

Past je v tem, da posameznik izgublja svoj ¢as in
energijo za tiste vzroke stresa, na katere ne more
vplivati ali lahko nanje vpliva zelo omejeno (npr.
pojav bolezni, premestitev na drugo delovno
mesto, smrt druzinskega ¢lana, nerazumevanje v
druzini, itd.). Bolj smiselno je, da razmislimo, kaj
lahko storimo in spremenimo, na kaj imamo vpliv.
Posvetimo se sebi, svojemu dozivljanju, pocutju
(npr. svojo pozornost usmerimo v ¢im boljse lastno
pocutje) ter stvarem in ljudem, ki nam veliko
pomenijo - druzini, prijateljem, svojim konjickom.

Spoprijemanje s stresom pomeni, da znamo
Ziveti uravnotezeno, da uspedno resujemo
svoje tezave, dobro nacrtujemo svoj ¢as ter se
znamo sprostiti, umiriti. Pri delu je pomembno,
da si zastavljamo dosegljive cilje, gledamo na
spremembe s pozitivnega vidika, zavracamo
nestvarne zahteve, sprejemamo probleme
kot izzive in ne kot grozZnje ter poskusimo
uravnoteziti delo z rednimi odmori.

Kadar imamo tezave s preobilico nalog, le-te
razvrstimo po pomembnosti ter si naredimo
dnevni nacrt dela tako, da se najprej lotimo
tezjih opravil.
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6. STRES IN PRAZNIKI

Obdobje praznikov je za vecino ljudi prijetno obdobje,
vendar pa je za nekatere lahko tudi zelo obremenjujoce,
saj je to obdobje premnogih zahtev in opravil (organizacija
praznovanj, nakupovanje daril in na drugi strani
pomanjkanje denarja, obiskovanje sorodnikov in znancev,
udelezba na stevilnih dogodkih in zabavah, zahteve v
sluzbi ob zaklju¢ku leta ...). To obdobije je lahko posebej
stresno za ljudi, ki so doziveli izgubo (partnerja ali drugega
bliznjega sorodnika), so bolni, ostareli ali osamljeni.

Raziskava, izvedena v ZDA, kaze, da v ¢asu praznikov
ljudje najvec stresa dozivljajo zaradi ¢asovne stiske,
pomanjkanja denarja, potrosniske mrzlice, pritiska zaradi
obdarovanja in druzinskih sre¢anj. Ugotavljajo tudi, da so
v obdobju praznikov posebej pod stresom Zenske (stres
zaradi priprave praznovanj, druzinske obveznosti, veliko
gospodinjskih opravil), pripadniki nizjega srednjega
razreda (obilje dobrin, potro3nistvo in na drugi strani skrbi
ter pritiski glede denarja, preobremenjenost v sluzbi), ljudje
pa v tem ¢asu za spoprijemanje s stresom uporabljajo
neuspesne strategije: posedanje pred televizijo,
prenajedanje, veliko spanja ...".

Ce so v nasi blizini ljudje, za katere vemo, da trpijo zaradi
izgube ali osamljenosti, jih v obdobju praznikov obis¢imo
ali se kako druga¢e spomnimo nanje. Ce zaradi izgube ali
osamljenosti trpite sami, je povsem obicajno, da Cutite
zalost in praznino. Povsem sprejemljivo je, da izrazite svoja
¢ustva in da obcutite svojo bolecino. Cetudi je obdobje
praznikov in se okrog vas vsi veselijo, se ne pocutite krive,
¢e veselja ne obcutite. Ce ste osamljeni, si poskusajte
osmisliti praznike in si morda najti druzbo. Pojdite med
ljudi, obiscite katero od Stevilnih prireditev, sorodnike ali
prijatelje, morda se lahko vkljucite tudi v kakSno drustvo
ali v prostovoljno dejavnost, kar vam bo strukturiralo dan,
vam ga zapolnilo s smiselno dejavnostjo in omogocilo, da
spoznavate nove ljudi®.

Prazniki so lahko stresni tudi zaradi obiskov sorodnikov, s
katerimi se morda ne razumete najbolje in jih sicer redko
obiskujete. Da tovrstni obiski ne bi bili prevec stresni,
poskusajte zmanjsati pricakovanja (sprejmite sorodnike
taksne, kot so, ¢etudi se ne razumete vedno, izogibajte

se konfliktnim temam pogovorov, bodite razumevajoci

ob morebitnih konfliktih) in se osredotocite na prijetno
prezivljanje skupnega ¢asa. Ce ne morete obiskati sorodnikov,
jim pisite ali se na kak drug nacin spomnite nanje.

V ¢asu finan¢no-gospodarske krize, kateri smo pric¢a v
zadnjih letih, so se marsikomu moc¢no poslabsali gmotni
polozaj in Zivljenjske razmere. Ce ste v finan¢ni stiski, pred
morebitnimi nakupi daril dobro razmislite in natan¢no
dolocite, koliko denarja imate na razpolago za darila. V
kolikor imate hujse denarne tezave, razmislite o drugacnih
moznostih obdarovanja, npr. o izmenjavi daril, doma
narejenih, uporabnih darilih ali zacasnem medsebojnem
dogovoru o neobdarovanju. Morda razmislite o skupnem
prezivljanju ¢asa ali skupnem obisku prireditve namesto
kupovanja daril.
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Konec leta je v marsikaterem poklicu zaznamovan s
povecanim obsegom dela. Ce vas konec leta obremenjuje
obilo sluzbenih obveznosti, poskusajte delovne naloge
nacrtovati vnaprej. Poskusite razvrstiti opravila od najbolj
do najmanj nujnih, razmislite tudi o zavrnitvi udelezbe na
kak3nem manj pomembnem dogodku, hkrati pa poskrbite
za svoje zdravje (dovolj spanja, gibanja, ¢as za sprostitev,
¢as za medosebne odnose). Naj bodo prazniki tudi
priloZznost za pocitek in sprostitev.

Blizajo¢ konec leta je lahko za mnoge stresen zaradi
obcutkov nezadovoljstva s seboj, bodisi ker niso uresnicili
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nacrtov preteklega leta ali ker menijo, da so v preteklem
letu naredili napake ali doZiveli osebni poraz. Marsikoga

bremenita obcutek negotovosti ali strah pred prihodnostjo.

Konec leta je cas, da se spomnimo priloZznosti za nove

zacetke in nacrte za osebne spremembe ter izboljsave
sebe in svojega zdravja. Naj bo c¢as praznikov namenjen
tudi razmisleku o sebi in svojem Zivljenju, na¢rtom za

prihodnost, iskrenim pogovorom, poslusanju sebe in

drugega ter izrazanju svojega dozivljanja in Custev.

Ne bojmo se spregovoriti o svojih stiskah, tezavah in

negativnih ¢ustvih, a tudi o stvareh, ki nas zanimajo, veselijo

in nas postopno vodijo do nasih ciljev. @

nizjega,

[l Stres, depresija in izgorelost
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delovnem mestu v letu 2015 in 2016 finan¢no podprl
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije - http://
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Povzetek

Moderna druzba se hitro spreminja, zato vedno vec
ljudi dela v »nestandardnem« delovnem casu, ki
vklju€uje izmensko in no¢no delo. Obe vrsti dela sta
znana dejavnika tveganja za zdravje, varnost in dobro
pocutje posameznika. Problemi, ki se pojavljajo pri
izmenskih delavcih, so stevilni in vkljuCujejo razli¢na
podrodja Zivljenja. Tovrstno delo ima mocan vpliv na
socialno in druzinsko Zivljenje posameznika, vpliva pa
tudi na njegovo fizi¢no in psihi¢no zdravje. No¢no delo
se vzadnjem &asu povezuje s povecanim tveganjem za
nastanek raka na dojkah. Disrupcija cirkadianega ritma
ima mocan ucinek na nastajanje spolnih hormonov, kar
je lahko mehanizem nastanka raka na dojki. Leta 2007
je Mednarodna organizacija za raziskave raka (IARC)
noc¢no delo oznacila kot potencialno kancerogeno za
ljudi, e posebej v povezavi z rakom dojk.

Kljuéne besede: no¢no delo, izmensko delo, rak
dojke, melatonin.

I Znanstvena priloga

Abstract

Modern society is changing quite rapidly, therefore
more and more people work during »non-standard«
working hours, including shifts and night work,
wich are recognized as risk factors for health, safety
and social well-being of an individual. Problems,
expirienced by shift workers are numerous and include
different areas of life. That kind of work has significant
impact on social and family life of an individual but
it also affects physical and mental health. Night shift
work has been associated with an incresed risk for
breast cancer. The effect of circadian disruption
on sex steroid production is possible underlying
mechanism. A 2007 report by the International Agency
for Research on Cancer classified night shift work
as possibly cancerogenic to humans, emphasizing,
in particular, its association with breast cancer.

Keywords: night work, shift work, breast cancer,
melatonin.

uvoD

Priblizno 20 % delovne populacije v Evropi in v
Severni Ameriki dela vizmenah zaradi narave
njihovega dela. Leta 2007 je skupina strokovnjakov

iz Mednarodne organizacije za raziskave raka IARC
(International Agency for the Research on Cancer) na
podlagi »omejenih dokazov pri ljudeh, ki kazejo na
kancerogenost dela v izmenah, ki vklju¢uje no¢no
delo« in »zadostnih dokazov pri eksperimentalnih
zivalih, ki kaZzejo na kancerogenost svetlobe med
temnim delom dneva (bioloska no¢)« zakljucila, da
izmensko delo vkljucuje cirkadialno disrupcijo, ki je
verjetno kancerogena za ljudi.! Najve¢je tveganje je
bilo prikazano za razvoj raka na dojki, proucujejo pa
se tudi vplivi na druge vrste raka, Se posebej na raka
na prostati in prebavilih (kolorektalni tumorji) in na
tumorje endometrija.2 Raziskovalci pri IARC so zakljucili,
da je Sest od osmih studij pokazalo povecano tveganje
za nastanek raka na dojkah pri Zenskah, ki so delale

v no¢nih izmenah (QRs=1.3-1.8). Na podlagi tega je
IARC klasificiral izmensko delo kot stopnjo 2a, torej kot
'verjetni povzrocitelj raka'!

Ceprav je IARC to tezo objavil le kot kratko poro¢ilo, so
ga znanstveniki kmalu postavili pod vprasaj na podlagi
pregleda dotedanje literature.?

Povezava s ¢asom izpostavljenosti ni bila znana, je

pa Kolstad?, ki je prav tako nasel omejene dokaze za
povezavo med no¢nim delom in rakom dojke, predlagal
obdobije 20 let.

Nove Studije so pokazale podobne rezultate.* V letu
2013 so se pojavile 4 nove meta-analize.>®

Prvi dve sta pokazali relativno mo¢no povezavo med
noc¢nim delom in rakom dojke, medtem ko je ljaz s

sodelavci trdil, da so dokazi presibki za kontrolne
Studije in preve¢ nepomembni za kohortne studije.

Poglobljena diskusija IARC-ove teze je postala mogoca Sele
v zadnjih letih, ko so se na to temo zacele izvajati Stevilne
Studije. Pojavilo se je tudi vprasanje, ali se kancerogenost
no¢nega dela nanasa na vse vrste rakov ali je povezano le z
rakom dojke.

RAK DOJKE

Rak dojk je pomemben javnozdravstveni problem, saj

v razvitem svetu velja za najpogostejsi rak pri zenskah.
Ogrozenost Zensk, da zbolijo za rakom dojk, je v grobem
odvisna od razvitosti drzave. V Evropi pada od severa proti
jugu ter od zahoda proti vzhodu.

Razlogov za vecjo obolevnost v razvitejSem svetu je vec,
zdruzimo pa jih lahko v pojem »zahodni nacin zivljenja«.
Rak je predvsem bolezen starejsih ljudi in ker se zivljenjska
doba podaljsuje, danes Zenske za njim zbolijo pogosteje
kot neko¢. Ostali pomembni dejavniki tveganja so
demografski dejavniki (spol, starost, zemljepisna lega),
dejavniki materinstva (zgodnja menarha, pozna mena,
starost vec kot 30 let ob prvem porodu, nerodnost, nizko
Stevilo otrok, opustitev dojenja), eksogeni hormoni (oralna

Mednarodna organizacija za raziskave
raka je no¢no delo klasificirala kot
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kontracepcija, 298 hormonsko nadomestno zdravljenje),
zivljenjski slog (alkohol, prehrana z nasi¢enimi mas¢obnimi
kislinami, debelost), ionizirajoCe sevanje, mamografska
nepreglednost dojk, visja telesna visina in dednost. Kot nov
dejavnik tveganija, ki spada v skupino okoljskih dejavnikov,
se v zadnjem ¢asu omenja tudi izmensko no¢no delo.

Rak dojk

Rak dojk delimo v dve veliki skupini, neinvazivni in
invazivni rak dojk. Neinvazivni rak dojk delimo na
dve podskupini: duktalni karcinom in situ (DCIS) ter
lobularni karcinom in situ (LCIS). Invazivni raki dojk so
adenokarcinomi, ki vzniknejo iz terminalnih duktusov.
Sposobni so preboja bazalne membrane in vdora

v stromo ter limfne in krvne Zile in s tem razsoja.
Najpogostejse histopatologke razlicice invazivnih
rakov so: infiltrativni duktalni karcinom, infiltrativni
lobularni karcinom, tubularni karcinom, medularni
karcinom in mucinozni karcinom.?

STUDIJE

Od leta 2007 je na temo povezave no¢nega dela in raka
nastalo veliko Studij.

Dve sStudiji iz leta 2011, ki sta ju izvedla Hansen' in Lie" s
sodelavci, poudarjata, da no¢no delo predstavlja veliko
tveganje za razvoj raka na dojki, saj sta obe studiji pokazali
podobne indikacije, kot jih je podal IARC. Studiji sta imeli
kar nekaj Sibkih tock, glavna kritika pa je bila, da so bili
ostali dejavniki tveganja (leta ob menarhi, kajenje, ITM,
menopavza, Stevilo otrok, druzinska zgodovina raka

na dojki, ...) neznani ali premalo izpostavljeni. Da bi se
to uredilo, je delovna skupina IARC predlagala, naj se v
prihodnje v epidemioloske raziskave raka vkljucijo tudi
drugi faktorji: sistem izmen (zacetek izmene, Stevilo

ur dnevno, rotacijsko ali stalno delo, hitrost in trajanje
rotiranja, redno ali neredno); stevilo let specificnega
nocnega dela in kumulativno izpostavljenost delavca
izmenskemu delu; intenziteto izmeni¢nega dela (prosti
dnevi med posameznimi izmenskimi dnevi)."? Ti dejavniki
temeljijo na bioloskih znanijih, da imajo delavci, ki delajo
rotirajoce ali meSane nocne izmene, povisano tveganje
za razvoj raka, saj se ne morejo dovolj hitro prilagoditi na
spremenjen cirkadiani ritem."

Marca 2015 je bila objavljena Svedska kohortna studija
posameznikov, izpostavljenih no¢nemu delu v povezavi
zincidenco raka na dojki pri zenskah."*V raziskavo

je bilo vklju¢enih 13656 Zensk iz 'Svedskega registra
dvojckov' (Swedish Twin Registey), od tega jih je bilo 3404
izpostavljenih no¢nemu delu. Rezultati so pokazali mo¢no
povezavo med dolgotrajno izpostavljenostjo no¢nemu delu
(>20 let) in rakom dojk pri Zenskah do 60. leta. Ta studija je
tako pokazala dolo¢eno stopnjo kancerogenosti no¢nega
dela, torej podobne izsledke vpliva no¢nega dela pri dobi,
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daljsi od 20 let, kot kohortna studija Scherhammer-ja s sod.”

Rezultati Svedske Studije™ so pokazali mocan trend le v
skupini Zensk do starosti 60 let (zanemarljivo majhen trend
je bil zaznan v celotni populaciji). Knutsson s sod." so nasli
nekoliko trdnejSe dokaze, ko je bilo spremljanje omejeno na
60 let. To je verjetno posledica ostalih vzro¢nih dejavnikov
raka na dojkah, ki so pridruzeni po 60. letu in lahko zakrijejo
ucinke no¢nega dela. Raziskava ni vkljucevala u¢inkov
trajanja izpostavljenosti.

Svedska $tudija' je zajela mnogo dejavnikov tveganja za
nastanek raka dojk, kot so: uporaba hormonskih pripravkov
v obliki kontracepcijskih tablet, debelost, rojstvo otrok,
kajenje in stopnjo izobrazenosti. Kljub temu, da je bilo
veliko dejavnikov spremljanih, obstaja Se veliko drugih,

ki v tej studiji niso bili nadzorovani. Upostevano ni bilo

na primer, da so nekatere osebe lahko bolj podvrzene
nastanku bolezni zaradi izpostavljenosti no¢nemu delu.
Tak primer je povecano tveganje za nastanek multiple
skleroze pri ljudeh, ki so z izmenskim no¢nim delom zaceli v
mladih letih.” Rezultati Svedske Studije so kljub dolo¢enim
pomanijkljivostim pokazali povezavo med no¢nim delom in
rakom dojke pri skupinah, ki so bile izpostavljene vec kot 20
let. Kratkotrajna izpostavljenost no¢nemu delu ni pokazala
teh povezav.”

Nedavna velika nizozemska Studija (ve¢ kot 280.000
udelezencev) izpodbija domneve o kancerogenih ucinkih
dolgotrajne izpostavljenosti no¢nemu delu in povezave
z rakom dojk.”® Vendar pa avtorji opozarjajo na kriticne
omejitve te iste Studije. Ena se nanasa na dejstvo, da je
izpostavljenost no¢nemu delu opredeljena kot trenutno
noc¢no delo, zato pri tem ne dobimo informacije o
kumulativni izpostavljenosti, ki se zdi pri povezavi med
rakom dojk in no¢nim delom zelo pomembna. Druga
omejitev iste Studije je, da imajo nizozemske Zenske dvakrat
visjo stopnjo krajSega delovnega ¢asa, kot je evropsko
povprecje. To pomeni, da je Stevilo no¢nih izmen lahko
precej nizje kot v primerljivih Studijah, kar zelo verjetno
zmanjsa verjetnost raka dojk.'®

Julija 2015 je bila objavljena Spanska Studija', s katero

so avtorji poskusali ugotoviti povezavo med razli¢nimi
klini¢nimi tipi raka dojke in no¢nim/izmenskim delom. V
Studiji je bilo zajetih 1708 primerov raka dojke ter 1788
kontrolnih subjektov iz desetih Spanskih regij med leti
2008 in 2013. Avtorji so v Studiji upostevali kronotip, torej
individualno karakteristiko, ki naj bi vplivala na adaptacijo
na noc¢no delo, obenem pa so preucili tri domene

nedavnih studij je pokazalo
povezavo med no¢nim
delom in rakom dojke.

nedavni Studiji te povezave
nista nasli.



izmenskega dela - tip dela (rotirajoce ali permanentno
izmensko delo), trajanje in frekvenco.

Studija je pokazala, da je pri osebah, ki so kadar koli delale
v izmenabh (tako rotirajoe kot permanentno) zvisana
incidenca raka dojke. Kronotip je bil razli¢cno povezan z
rakom dojke, odvisno od trajanja no¢nega dela.

Tveganje je bilo ve¢je pri zenskah z invazivnimi tumorji
ter estrogen in progestagen pozitivnimi tumorji pri
postmenopavzalnih Zenskah. Rezultati so torej pokazali
kompleksno povezavo no¢nega dela, kronotipa ter raka
dojke. Nedvoumno vecje tveganje je bilo opazeno pri
izmenskih delavcih, ki so vecerni tip. Obenem je Studija
pokazala, da so jutraniji tipi bolj podvrZeni nastanku raka
dojke pri kratkotrajni izpostavljenosti nocnemu delu. '

Med ostalimi nedavnimi Studijami jih je osem pokazalo
povezavo med no¢nim delom in rakom dojke'®'1620-24 dve
pa te povezave nista nasli?>2,

I Znanstvena priloga

VPLIV IZMENSKEGA DELA
NA PSIHO-FIZICNO STANJE POSAMEZNIKA

TezZave, ki jih imajo izmenski in no¢ni delavci, so Stevilne
in segajo na vec podrocij. Posledice dela se lahko izrazajo
na telesnem in dusevnem pocutju ter zdravju in tudi

na druzbenem, druzabnem in druzinskem Zivljenju
posameznika. Posledice spremenjenega bioritma so lahko
akutne in kroni¢ne. Zaradi no¢nega in izmenskega dela,
podaljsevanja dela oziroma izmen in posledi¢no slabse
kakovosti spanja se pojavi utrujenost. Zaspanost, kroni¢na
utrujenost ter nihanje pazljivosti in budnosti pri izmenskih
delavcih so dejavniki, ki lahko povecajo frekvenco napak
in lahko ogrozijo varnost pri delu. Izmensko delo ima
Skodljive vplive tudi na psihi¢no dobrobit. Izmenski
delavci pogosteje tozijo zaradi nevroze in problemov s
seksualnostjo, kar ima za posledico ve¢jo uporabo zdravil
za spanje in pomirjanje. Prav tako pogosteje tozijo nad
Custveno iz¢rpanostjo, delovnim stresom, izgorevanjem

Hipoteza in celi¢ni vidiki povezave nocnega dela in raka na dojki

Najbolj uveljavljene hipoteze o vzrocni povezavi
izmenskega dela in raka dojke so povezane s
spremembo cirkadianega sistema in z idejo, da je nocna
izpostavljenost svetlobi v izmenskem delu povezana

z zmanjsanjem izlo¢anja melatonina.”’ V organizmu
sesalcev je cirkadiani ritem hierarhi¢no organiziran tako,
da je glavni oscilator v suprakiazmati¢nem jederu (SCN)
v hipotalamusu. Od tam glavni ritmovnik uravnava
periferne oscilatorje preko humoralnih, endokrinih in
zivenih signalov?® v koherentno organizacijo ¢asa tako,
da le-ta sovpada z optimalno funkcijo organizma.”
Suprakiazmati¢no jedro posreduje epifizi informacijo

o odsotnosti svetlobnega signala, kar v kon¢ni fazi
sprozi nastajanje in izlo¢anje melatonina. Razen v epifizi
nastaja melatonin tudi na mreznici, v prebavni cevi,
kostnem mozgu in limfocitih.?

Cirkadiani ritem v celicah in organih poganja in
kontrolira avtoregulatorna transkripcijsko-translacijska
povratna zanka. Ta uravnava ekspresijo bioloske ure in z
njo povezanih genov, ki so prisotni v vseh celicah telesa
z jedrom.* Geni za kontrolo cirkadianega ritma vplivajo
na tevilne gene, povezane s kontrolo celi¢nega cikla, na
kontrolne tocke celi¢nega cikla, na tumor-supresorske
gene ter modulirajo transkripcijske faktorje, kot so ciklin
B1, Cdc2 kinazo in delitev celic.*

Endokrina tar¢na tkiva, kot je rak na dojki, se zdijo Se
posebej dovzetna za razvoj tumorjev zaradi cirkadianih
motenj pri izpostavitvi no¢ni osvetlitvi (light and

night — LAN). V tem procesu naj bi zmanj3ano izlo¢anje
melatonina igralo pomembno vlogo."” Dokazano

je bilo, da je farmakoloska inhibicija s svetlobo
inducirane aktivacije MAPK poti in vivo blokira

RSK-1 fosforilacijo, kar kaze, da je aktivnost RSK-1
regulirana preko MAPK poti. Avtorji so ugotovili,

da je RSK-1 kinaza odvisna od svetlobe in notranje
ure, ter omenili moznost, da sodeluje v regulaciji
cirkadialnega ritma.3? Potrebno je $e omeniti, da
MAPK pot sodeluje v razvoju stevilnih vrst raka,
vklju¢no z rakom dojke33, znanih tudi kot endokrino-
povezani raki.>*

Melatonin lahko deluje na iniciacijo, promocijo

in progresijo tumorjev. Zmanjsanje produkcije
melatonina vpliva na povec¢anje hormonov, ki
nastajajo v gonadalni osi, kar je bilo dokazano med
izmenskimi delavci. Pri njih je bil po daljsem casu
izmenskega dela najden zvidan nivo estrogena.®
Dolgotrajna izpostavljenost in/ali povecan celicni
odgovor na estrogene pri Zenskah je dobro znan
dejavnik tveganja za nastanek raka dojke.** Obenem
melatonin deluje kot lovilec prostih radikalov,
posredno in neposredno preko aktivacije glutation
antioksidativnih poti.*’

Melatonin deluje kot modifikator odziva na
estrogene. Ima anti-estrogene ucinke zaradi
interakcije z ERa®, preprecuje ucinke estradiola

na proliferacijo celic raka dojke in na aktivnost
telomeraze®, zmanjsa ekspresijo proteinskih rastnih
faktorjev in proto-onkogenov, ki jih stimulirajo
estrogeni,40 ter zmanjsa epidermalni rastni faktor
receptor 2 (HER2/neu).”!

37

Delo in varnost



I Znanstvena priloga

na delu oziroma nad splo3no nizjo psihi¢no kondicijo.
Zelo pogost pojav pri izmenskih delavcih je depresija.
Spanje delavcev, ki delajo ponoi, je podnevi bolj rahlo
zaradi motenj iz okolja. Skrajsajo ga tudi zato, da ohranijo
stik z druzino in prijatelji, ki Zivijo obi¢ajni dnevno-

noc¢ni ritem. Posledici sta zaspanost in manjsa zbranost,
zaradi vecje utrujenosti se poveca verjetnost napak.
Zaradi porusenih cirkadianih ritmov pride do povecane
hormonalne reakcije (kateholamini, kortizol), posledi¢no
se povisata krvni tlak in sr¢na frekvenca, pride do moten;j
procesa tromboze ter metabolizma lipidov in glukoze.
Izmensko delo privede do visjega indeksa telesne mase

in debelosti, ki je prav tako dejavnik tveganja za nastanek
kardiovaskularnih bolezni izmenskih delavcev. Osebe,

ki opravljajo izmensko no¢no delo, so podvrzene za
priblizno 40 odstotkov ve¢jemu tveganju za razvoj bolezni
srca in ozilja kot vrstniki, ki delajo le podnevi. Prikazano je
bilo tveganje za razvoj raka na dojki, preucujejo pa se tudi
njegovi vplivi na druge vrste raka.?

ZAKONODAJA S PODROCJA NOCNEGA DELA

Na koncu bi opozorila $e na zakonodajo s podro¢ja
ureditve no¢nega dela v Republiki Sloveniji.

V Sloveniji no¢no delo ureja 5. poglavje lll. dela Zakona o
delovnih razmerjih, ki je bil objavljen v Uradnem listu RS, st.
21/2013 zdne 13. 3. 2013. Pravilnik ureja podro¢je no¢nega
dela.

Povzetek zahtev, ki jih mora izpolnjevati delovno mesto z
nocnim delom, iz 5. poglavja zakona, je nasledniji:

150. ¢len doloca, da se kot no¢no delo Steje delo v ¢asu
med 23. in 3esto uro naslednjega dne. Ce je z razporeditvijo
delovnega ¢asa dolocena no¢na delovna izmena, se za
nocno delo Steje osem nepretrganih ur v ¢asu med 22.in
sedmo uro naslednjega dne.

Delodajalec mora no¢nim delavcem zagotoviti:
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Delodajalec mora na zahtevo inspektorata za delo
posredovati podatke o no¢nem delu delavcev, zlasti o
Stevilu delavcey, ki delajo ponodi vec kot tretjino delovnega
Casa, o Stevilu delavcey, ki delajo ponoci na delovnem
mestu, na katerem iz ocene tveganja izhaja vecja nevarnost
za poskodbe ali zdravstvene okvare, o stevilu delavcev, ki
delajo ponoci loceno po spolu, ter o ¢asovni opredelitvi
nocne izmene.*”

151. ¢len doloca pravice delavcev, ki delajo ponodi.

Delavec, ki dela pono¢i vsaj tri ure svojega dnevnega
delovnega Casa, oziroma delavec, ki dela ponoci vsaj
tretjino polnega letnega delovnega ¢asa, ima pravico do
posebnega varstva (v nadaljnjem besedilu: no¢ni delavec).

Ce bi se noénemu delavcu po mnenju izvajalca medicine
dela, oblikovanem ob upostevanju mnenja osebnega
zdravnika, zaradi takega dela lahko poslab3alo zdravstveno
stanje, ga mora delodajalec zaposliti na ustrezno delo
podnevi.

Delodajalec mora no¢nim delavcem zagotoviti daljsi
dopust, ustrezno prehrano med delom in strokovno
vodstvo delovnega oziroma proizvodnega procesa.

Ce delo, organizirano v izmenah, vklju¢uje tudi no¢no
izmeno, mora delodajalec zagotoviti njihovo periodi¢no
izmenjavo. Pri tem sme delavec ene izmene delati ponoci
najdlje en teden. V okviru tako organiziranega dela sme




delavec delati ponoci daljSe ¢asovno obdobje le, ce s
takim delom izrecno pisno soglasa. Delodajalec ne sme
razporediti na no¢no delo delavca, ki nima urejenega
prevoza na delo in z dela.®®

152. ¢len dolo¢a omejitve dela ponodi. Delovni ¢as
nocnega delavca ne sme v obdobju $tirih mesecev
povprecno trajati ve¢ kot osem ur na dan. Obenem
delovni ¢as no¢nega delavca, ki dela na delovnem mestu,
na katerem iz ocene tveganja izhaja vecja nevarnost za
poskodbe ali zdravstvene okvare, ne sme trajati ve¢ kot
osem ur na dan.**

153. ¢len: opredeljuje posvetovanje s sindikatom.
Delodajalec se mora pred uvedbo no¢nega dela, e se
nocno delo redno opravlja z no¢nimi delavci pa najmanj
enkrat letno, posvetovati s sindikati pri delodajalcu o
dolocitvi ¢asa, ki se Steje kot ¢as no¢nega dela, o oblikah
organiziranosti no¢nega dela, o ukrepih varnosti in zdravja
pri delu ter o socialnih ukrepih.**

193. ¢len Zakona o delovnih razmerjih doloca primere, v
katerih delavec ne sme opravljati no¢nega dela. Namenjen
je predvsem zasciti mladih in starejsih delavcev. No¢nega
dela ne sme opravljati delavec, ki $e ni dopolnil 18 let
starosti, ne sme delati ponoci med 22. uro in 6. uro
naslednjega dne, v primerih opravljanja dela s podro¢ja
kulturne, umetniske, Sportne in oglasevalne dejavnosti

pa med 24. in Cetrto uro naslednjega dne. Izjemoma se
lahko odredi, da delavec, ki $e ni dopolnil 18 let starosti,
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dela ponoci v primeru visje sile, ko tako delo traja dolo¢en
¢as in mora biti izvrSeno takoj, polnoletni delavci pa niso
na razpolago v ustreznem Stevilu. V primeru opravljanja
nocnega dela delavca, ki Se ni dopolnil 18 let starosti,
mora delodajalec zagotoviti nadzor s strani polnoletnega
delavca ter ustrezen pocitek v naslednjih treh tednih.*

185. ¢len istega zakona dovoljuje, da se delavcu, ki neguje
otroka, starega do treh let, lahko nalozi opravljanje
nadurnega dela ali dela pono¢i samo v primeru njegovega
predhodnega pisnega soglasja. Delavka v ¢asu nosec¢nosti
in 3e eno leto po porodu oziroma ves Cas, ko doji otroka, ne
sme opravljati nadurnega dela ali dela ponodi, ¢e iz ocene
tveganja zaradi takega dela izhaja nevarnost za njeno
zdravje ali zdravje otroka. Enemu od delavcev - starsev, ki
neguje in varuje otroka, mlajsega od sedem let, ali hudo
bolnega otroka ali otroka, ki potrebuje posebno nego in
varstvo v skladu s predpisi, ki urejajo druzinske prejemke, in
ki Zivi sam z otrokom, se sme naloziti, da opravlja nadurno
delo ali delo ponoci samo z njegovim predhodnim pisnim
soglasjem.*®

Delodajalec mora delavce, ki delajo ponoci, napotiti na
preventivne zdravstvene preglede pred zaposlitvijo in nato
na 12 do 36 mesecev. d

Zakljucek

No¢no delo prinasa $tevilne druge neugodne
stranske ucinke, saj vpliva na vecino telesnih
funkcij, predvsem na spanje, avtonomne
vegetativne procese in sposobnost za delo.
Tezave, ki jih imajo izmenski in no¢ni delavci,

so &tevilne in segajo na vec podrocij, zato je
potrebno s prilagoditvami in pogostejsimi
zdravniskimi pregledi dobro poskrbeti za
njihovo psihofizi¢no dobro pocutje. Glede
kancerogenosti no¢nega dela rezultati razlicnih
$tudij kazejo, da je prisotna povezava med
noé¢nim delom in nastankom raka na dojkah.V
danasnji druzbi tezimo k temu, da se zmanjsa
pogostnost raka v populaciji. To je mogoce
dosedi z analizo dejavnikov tveganja za njegov
nastanek. Eden od teh je verjetno delo v

noéni izmeni, ki v industrializiranih drzavah
naraé¢a. Dokazano je, da je no¢no delo verjeten
kancerogen (spada v skupino 2A), vendar se bo
verjetno, na podlagi vseh tudij, ki so ze bile
izvedene in se e izvajajo, scasoma premaknil
v prvo skupino dejavnikov tveganja. Se vedno
pa ostaja neznanka, koliko no¢nih izmen na
mesec in kakéno trajanje izmenskega dela vodi
v pomembno disrupcijo cirkadianega ritma.

Za dolocitev dejavnikov tveganja bo potrebno
izvesti ge ve¢ kvalitetnih $tudij, ki bi nedvoumno
dokazale kancerogenost no¢nega dela.
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egionele (Legionella sp.) so aerobne, nesporogene,
Lpo Gramu negativne in kokobacilarne bakterije, ki
so v naravi v vseh sladkovodnih okoljih, kot so jezera,
potoki in reke. V naravi so prisotne v zelo majhnih
koli¢inah in obi¢ajno ne pomenijo tveganja za zdravje
ljudi. V okolju z ugodnimi pogoji se legionele lahko
zelo razmnozijo. V grajenem okolju so legionele
lahko v umetno ustvarjenih vodnih okoljih, kot so
toplovodni sistemi (pojav mrtvega rokava), vlazilniki
zraka, hladilni stolpi in evaporacijski kondenzatorji
prezracevalnih sistemov, razprsilniki vode v trgovskih
sredis¢ih, dekorativne fontane, masazni bazeni (z
vrtincenjem tople vode), dihalna terapevtska oprema,
dentalna higienska oprema in v stevilnih drugih

umetno ustvarjenih izvorih.

Najdemo jih tudi v vzorcih iz vodovodnih pip v bivalnih
prostorih, v glavah tusev in v fontanah za pitje vode. V
vodovodnih omrezjih se razmnozujejo v predelih, kjer
voda zastaja in se ogreva zaradi povecane temperature
okolja. Zaradi ugodnih razmer za rast in razmnozevanje
(optimalna temperatura med 35 in 42 °C, prisotnost
hranil) se vumetno ustvarjenih vodnih okoljih lahko zelo
namnozijo, kar pa lahko predstavlja tveganje za zdravje.

Z legionelo (legioneloza) se praviloma okuzimo z
vdihavanjem aerosola, aspiracijo kontaminirane vode ali z
neposrednim vnosom legionele v kirurske rane in opekline.
Na prezivetje legionele v aerosolu imata velik vpliv
relativna vlaznost zraka in temperatura zraka.

Legionela pneumophilla prezivi v destilirani sterilni vodi,
vendar ne raste in se ne razmnoZzuje zaradi pomanjkanja
hranil; kratek ¢as prezivi tudi v slani vodi (v morski

vodi je obic¢ajno ne sre¢amo). Skoraj idealne pogoje
zarast in razvoj ima v naravnem ali umetnem okolju v
biofilmu. Biofilm je skupek mikroorganizmov in njihovih
zunajceli¢nih produktov; je ve¢plastna obloga iz bakterij,
ki na povrsje izlo¢ajo zascitno plast — polisaharidni matriks.
Biofilm se pritrdi na biogeno ali abiogeno podlago.
Bakterije v biofilmu so dobro zavarovane pred zunanjimi
vplivi, temperaturnimi skrajnostmi, delovanjem kemicnih
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Kolonija Legionelle sp. na agarju, uporabljena je ultravijolicna svetloba za
boljso vidljivost. (Foto: CDC/James Gathany)

snovi, pa tudi pred pomanjkanjem hranil.

Legioneloza je izraz, ki ga uporabljamo pri opisu vseh
infekcij, ki jih povzrodi bakterija legionele.

Posamezni primeri legioneloze se pojavljajo vse leto,

do epidemij pa najpogosteje prihaja pozno poleti in

zgodaj jeseni. Izbruhi se pojavljajo predvsem v hotelih in
bolnisnicah oziroma v prostorih, kjer za hlajenje uporabljajo
skupno klimatsko napravo. Mozni viri okuzb v tovrstnih
ustanovah so vodovodni sistemi s toplo in hladno vodo,
hladilni stolpi in kondenzatorji, naravni in umetni bazeni

v toplicah, vlaZilci za vitrine z zelenjavo ter oprema za
respiratorno terapijo. Veliko okuzb je povezanih s potovanji,
bivanjem v hotelih, toplicah, bolnisnicah ..., vendar lahko
legionela povzrodi plju¢nico tudi v domacem okolju.

Legioneloza je bolezen, ki jo povzrocajo bakterije iz rodu
Legionella. Ve¢inoma poteka kot plju¢nica in jo imenujemo
legionarska bolezen. Ce poteka kot vro¢inska bolezen brez
pljucnice, jo imenujemo pontiaska vrocica.

Legionele so, kot re¢eno, majhni, po Gramu negativni
pleomorfni bacili. V naravnem okolju Zivijo v sozitju s
prazivalmi, v katerih se tudi razmnozujejo. Poznamo 53
vrst legionel ter vec razli¢nih serotipov. Najpogostejsi
povzrocitelj plju¢nice je Legionella pnumophila seroloske
skupine 1.

So gibljivi ter imajo bicek in pile. Legionele so precej
odporne na fizikalne vplive okolja. Prenasajo temperaturo
0od 0do 60 °Cin vrednosti pH od 5,0 do 8,5. Precej odporne
so tudi na klorirano vodo. Vije temperature verjetno
pospesujejo razmnozevanje legionel.

Prvi avtenti¢ni opis epidemije je iz leta 1976, ko so imeli
¢lani ameriske legije sestanek v Filadelfiji: 221 prisotnih je
zbolelo za plju¢nico, umrlo pa jih je 34.

Povzrocajo bolezni pri ljudeh, pa tudi pri domacih Zivalih
(konjih, svinjah, drobnici in psih).
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V ZDA so najpogostejsa infekcija z mikroorganizmi iz
vodnih okolij; legionele povzrocajo od 2 do 5 % doma in 30
% v bolnisnicah pridobljenih pljucnic.

Leta 2011 je bilo v Evropi 6.299 prijavljenih primerov
legioneloze. Inciden¢na stopnja v Evropi je 1,6/100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 2,4/ 100.000 prebivalcev. V
zadnjih letih v Sloveniji ugotovimo nekaj ve¢ kot 50
primerov bolezni na leto. Pojav legionarske bolezni v
Sloveniji je zelo razsirjen glede na druge evropske drzave.
Slovenija zaseda tretje mesto glede na Stevilo okuzb na
milijon prebivalcev (tik za Svico in Spanijo).

V EU za legionelozo vsako leto zboli do 20 ljudi na milijon
prebivalcev. Nekateri viri navajajo, da je to stevilo Se veje,
saj vsi primeri niso prijavljeni pristojnim institucijam.
Legioneloza je lahko tudi poklicna bolezen (delavci, ki

upravljajo z vodovodnimi sistemi, sistemi klimatizacije ipd.). Okuzimo se z vdihavanjem aerosolov, ki vsebujejo legionele. Ti aerosoli pogosto
izhajajo iz klimatskih naprav, lahko (¢eprav manj pogosto) nastajajo tudi pri prhanju.

Legionele so v naravi prisotne v vseh sladkovodnih

okoljih. V naravnih okoljih je legionela prisotna v zelo znotrajceli¢na bakterija, ki se razmnozuje v makrofagih.
nizkih koncentracijah in predvsem v poletnih mesecih. Ko makrofag poci, iz njega sproscene legionele vstopajo
V ¢lovekovem bivalnem okolju jo najdemo v visokih v nove makrofage. Ob tem se sproscajo kemotakti¢ne
koncentracijah vse leto. Vecina ljudi se veckrat sreca z substance, ki pritegnejo nevtrofilce in monocite. Vnetna

legionelami, tako v naravnem kot v bivalnem okolju, vendar reakcija povzrodi destrukcijo plju¢nega tkiva.
le redki zbolijo. Nesorazmerje med splosno razsirjenostjo
legionel in redkimi obolelimi nam pove, da je odpornost Virulentni dejavniki legionele v tem primeru so:

ljudi pri prenosu legionel iz okolja klju¢nega pomena.
» ekspresija multiplih proteinov med okuzbo makrofaga;

Razlo¢ujemo vec vrst legionel. Legionarsko bolezen v » ekspresija dolo¢enih proteaz, plazmidi legionele, ki

80 do 90 % primerov povzroci Legionela pneumophilla vplivajo na znotrajceli¢no prezZivetje.

seroloske skupine 1. Legionele potrebujejo za svoj obstoj

sladko vodo temperature od 20 do 55 °C, kisik in ugoden Pri legionarski bolezni je potek sprva podoben atipi¢ni

pH okolja. Za uspesno razmnoZevanje potrebujejo pljucnici, kasneje pa vse bolj spominja na klasi¢no

gostitelja, obicajno amebe in prazivali. V prisotnosti bakterijsko plju¢nico, ki jo klini¢no in rentgensko ne

biofilma v vodi so zascitene pred neugodnimi vplivi okolja, moremo razlikovati od pnevmokokne pljuc¢nice. Navadno

kot so temperaturna nihanja, spremenjen pH in prisotnost se zacne z nespecificnimi prodromalnimi simptomi, ki

biocidov v vodi. lahko trajajo od nekaj ur do nekaj dni: glavoboli, bolecine v
misicah, povisana telesna temperatura (40 stopinj Celzija in

Okuzimo se z vdihavanjem aerosolov, ki vsebujejo ve¢), pa tudi mrzlica, driska in bolecine v trebuhu.

legionele. Ti aerosoli pogosto izhajajo iz klimatskih naprav,

lahko (¢eprav manj pogosto) nastajajo tudi pri prhanju. Kasneje se pojavi kaselj, ki je obi¢ajno neproduktiven

Kapljice, manjSe od 1,5 mikrona, zlahka dosezejo spodnja (sputum ni vedno gnojen, lahko pa je krvav). Sistemski

dihala. Kuzni aerosol je tem bolj nevaren, ¢im manjse so simptomi so pogosto bolj izraziti kot dihalni. Posebnosti, ki

kapljice v njem. Prenosa s ¢loveka na ¢loveka niso dokazali. nakazujejo okuzbo z legionelo, so: relativna bradikardija,

Bacilonoscev niso dokazali. Pogosteje se okuZijo osebe bolecine v misicah, suh kaselj, driska, zmedenost,

tistih poklicev, ki imajo ve¢ opravka z vodo. Manj kot 5 hiponatriemija, hipofosfatemija in povecane vrednosti

% okuzenih oseb zboli s spoznavnimi znaki pljucnice; jetrnih encimov. Pri dihanju so lahko prisotne bolecine zaradi

povprecna starost bolnikov, ki zbolijo s klini¢no sliko prizadetosti plevre. Pri pregledu ugotavljamo telesne znake

pljucnice, je 55 let. Inkubacijska doba je 2 do 14 dni. plju¢nice (bronhialno dihanje, bronhofonija, lokalizirani
poki), infiltrati na RTG posnetku pa so lahko alveolarni, lisasti

Alveolarni makrofagi fagocitirajo bakterije legionele, ali pajih je ve¢. Opazujemo tudi motnje v delovanju ledvic ali

ki pridejo z vdihanimi aerosoli v pljuca. Legionela je jeter, na kozi pa se lahko pojavijo izpus¢aji razli¢nih oblik.

Legioneloza je lahko tudi

ljudi na milijon prebivalcev
jeizraz, ki ga uporabljamo pri opisu vseh vsako leto v EU zboli za
infekcij, ki jih povzroci bakterija legionele. legionelozo.
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Zboli vec kot

20 %

okuzenih.

Hud potek pljucnice s prizadetostjo vseh organov in komo
se pojavlja predvsem pri bolnikih z motnjami imunskega
odziva. 20 do 30 % bolnikov je zmedenih, somnoletnih in
véasih celo z znaki Zaris¢ne okvare osrednjega Zivéevja.
Visoke vroc¢ine ne moremo znizati z antipiretiki in
kortikosteroidi. Smrtnost pri sicer zdravih bolnikih je do 1
odstotna, pri bolnikih z okvarjeno imunsko obrambo pa 10
do 15 odstotna, Ce jih ne zdravimo z antibiotiki.

Pontiaska vrocica je gripi podobna bolezen, ki se kaze

z mrzlico, vrocino, glavobolom in bole¢inami v miSicah,
vendar brez klini¢nih in radioloskih znakov pljucnice.
Domnevajo, da jo povzrocajo toksini, ki jih izlo¢a legionela,
ali pa gre za preobcutljivostno reakcijo. Zboli ve¢ kot 90 %
okuzenih. Inkubacija je kratka, traja dan ali dva. Pri polovici
bolnikov se pojavijo tudi znaki okuzbe zgornjih dihal, lahko
pa pride tudi do otrplosti tilnika, zmedenosti in fotofobije.
Bolezen traja dva do sedem dni. Vsi rutinski laboratorijski
testi in rentgenogram plju¢ so v mejah normale.
Antibioti¢na terapija ni u¢inkovita. Diagnozo postavimo

na podlagi epidemioloskih podatkov in izvidov seroloskih
preiskav, ki potrdijo okuzbo z legionelo.

Diagnoza legioneloze temelji na klini¢nih in laboratorijskih
merilih. Potrjeno legionarsko bolezen ima oseba

z radioloSko dokazano pljucnico in vsaj enim od
mikrobioloskih meril:

» osamitev legionel iz kuznin dihal in/ali primarno sterilnih
mest;

» pozitiven test na topni antigen Legionela pneumophilla
v urinu bolnika in

serokonverzija ali vsaj 4-kratni porast titra protiteles za
legionelo pneumophilla seroloske skupine 1 v parnih
serumih z metodo IIF (metoda indirektne fluorescence),
najmanj do titra 1:128; prvi serum odvzamemo v akutni
fazi bolezni, drugi pa v obdobju okrevanja, najbolje 2 do
3 tedne po prvem odvzemu.

P

v

O verjetnem primeru legionarske bolezni govorimo, ¢e
bolnik z radiolosko potrjeno plju¢nico izpolnjuje enega od
naslednjih mikrobioloskih meril:

P

4

serokonverzija ali vsaj 4-kratni porast titra protiteles za
Legionela pneumophilla, ki ni seroloske skupine 1, ali
za druge vrste legionel v parnih serumih z metodo IIF,
najmanj do titra 1:128; prvi serum odvzamemo v akutni
fazi bolezni, drugi pa v obdobju okrevanja, najbolje 2 do
3 tedne po prvem;

enkraten visok titer (ve¢ji do 1:256) protiteles proti
Legionela pneumophilla seroloske skupine 1, drugih
seroloskih skupin ali proti drugim legionelam;

» dokaz specific(nega antigena Legionela pneumophilla v
izlo¢kih dihal (metoda DIF z monoklonskimi protitelesi)

P

¥

» dokaz legionelne DNK v klini¢nih vzorcih z reakcijo PCR.
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Z legionelo se praviloma
okuzimo z vdihavanjem
aerosola, aspiracijo
kontaminirane vode ali

Z neposrednim vnosom
legionele v kirurske

rane in opekline. Na
prezivetje legionele v
aerosolu imata velik vpliv
relativna vlaznost zraka in
temperatura zraka.

I Znanstvena priloga

e 190 10-15 %

je smrtnost pri je smrtnost pri bolnikih z
zdravih bolnikih. okvarjeno imunsko obrambo.

Test za dokaz antigena legionele v urinu je hiter in
specifi¢en, vendar lahko z njim dokazemo samo okuzbo z
bakterijo Legionela pneumophilla seroloske skupine 1, (ki
je vzrok vec kot 90 % primerov bolezni). OkuZzbe zanesljivo
dokazemo z osamitvijo legionel iz pljuc ali dihalnih
izlockov. Dokaz legionelne DNK iz dihalnih kuznin $e ne
zadosca za diagnozo potrjene legioneloze.

Legionarsko bolezen zdravimo z antibiotiki: tetraciklini,
makrolidi in fluorokinoloni. Trajanje zdravljenja je odvisno
od vrste uporabljenega antibiotika (azitromicin 3 do 5 dni,
klaritromicin 10 dni, tetraciklini 10 do 21 dni in kinolini 10
do 14 dni).

Pri obravnavi bolnika z atipi¢no plju¢nico je zelo
pomembna epidemioloska anamneza. Potovanja, bivanje
v hotelih, toplicah ali bolnisnicah ali bolezen pri drugih
druzinskih ¢lanih so pomembni epidemioloski podatki,

ki nam lahko dajo namig o etiologiji bolezni. Ceprav
glede naklini¢no sliko v glavnem ne moremo opredeliti
povzrocitelja, so nekatere klini¢ne znacilnosti pomembne
za posamezno vrsto okuzbe. Tako so npr. prebavni
simptomi pogosti pri zacetni okuzbi z legionelo.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA LEGIONELOZO

a. okolje:

»

4

temperatura vode (manj kot 20 °C hladna voda, vec
kot 50 °C topla voda; najugodnejsa temperatura za
razmnozevanje legionel je 25 °C-42 °C);

zastajanje vode: slepi vodi, malo uporabljane pipe;
mikrobioloski in fizikalno kemijski pogoji ugodni za
razmnozevanje legionel: prisotnost ameb, nekaterih
alg in prazivali, biofilmi, kotlovec, zelezo (rja), guma,
les, nekatere plastike, organske snovi, ki se sproscajo iz
napeljave, neustrezna koncentracija biocidov;

posegi v vodovodni sistem in prekinitev dobave;
moznost nastanka aerosola.

P

M

P

4

P

4

»

M

b. <¢lovek

»

4

oslabljen imunski odziv (imunokompromitirane osebe,
imunosuprimirane osebe),

rak (hematoloski malignomi, kemoterapija),
kon¢na ledvi¢na odpoved,

sladkorna bolezen,

sréno popuscanje,

kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
kajenje,

alkoholizem,

starost (nad 65 let).

»

M

»

4

»

M

»

M

P

4

»

M

P

4

»

4
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Vdihavanje onesnazenega aerosola

Hladilni stolpi, vroci in hladni vodni
sistemi, termalni izviri, termalni in
obicajni bazeni, vlazilci zraka

Vdihavanje onesnaZenega aerosola,
okuzba rane

Hladilni stolpi, vroci in hladni vodni
sistemi, termalni bazeni, navadni bazeni,
termalni izviri, oprema za respiratorno
terapijo, bolnisni¢na oskrba

Hoteli, krizarske ladje, kamp obmodja,

BolniSnice, medicinska oprema

Bivanje v nastanitvenih objektih,
namenjenih za kratkoro¢no ali sezonsko

bivanje, obCasna uporaba sob in
uporaba vode, ob¢asna zaloga vode

in obCasen nadzor temperature vode,
zapleten vodovodni sistem, pomanijkljivo

Zapleten sistem za distribucijo vode,
dolge cevi, slab nadzor temperature
vode, slab pretok vode ...

usposabljanje zaposlenih za upravljanje
z vodovodnimi sistemi ...

Starost nad 40 let, moski spol, kajenje,
alkoholizem, spremembe Zivljenjskega
sloga, spremljajoCa bolezen, kot je

Starost nad 25 let, presaditev, oslabljen
imunski sistem, operacija, Se posebej
glave in vratu, rak, levkemija, sladkorna
bolezen, oskrba z respiratornimi

Prenos Vdihavanje onesnaZenega aerosola
Hladilni stolpi, vroci in hladni vodni
. sistemi, termalni bazeni, izviri, vlazilci
Vir v .
zraka, domaci vodovod, polnilne
mesanice in kompost
Industrijska obmocja, nakupovalni
Zbiralnik centri, restavracije, lokali, Sportni centri,  nakupovalni centri, restavracije, lokali,
zasebne rezidence ... Sportni centri ...
L Blizina viru prenosa, slaba izvedba oz
Dejavniki . o S
R slabo vzdrzevanje sistemov hlajenja
tveganja Lo v .
R vode, pomanjkljivo izobrazevanje
(okolje) .
zaposlenih ...
Starost nad 40 let, moski spol,
spremljajoca bolezen, kot je sladkorna
Dejavniki bolezen, kroni¢ne bolezni srca, kajenje,
tveganja oslabljen imunski sistem, kroni¢na
(Clovek) odpoved ledvic, nedavno potovanje,

z zelezom ....

Tabela 1 (zgoraj): Dejavniki tveganja za legionelozo po kategorijah

Vpliv temperature na rast in razmnozevanje legionele

Legionela za rast potrebuje vodno okolje, kisik, primerno
temperaturo in pH ter hranila. Rast in razmnozevanje
legionel se pojavita, ko ima voda temperaturo 20 do

50 °C. Redkokdaj rastejo pri temperaturi pod 20 °C.
Temperatura vode nad 60 °C lahko Ze uni¢i bakterije, ¢e

je taka temperatura vzdrzevana dovolj ¢asa. Legionele

so tolerantne na kislo okolje in so sposobne za krajsi ¢as
preziveti tudi v zelo kislem okolju (pH 2,0). Legionele v
neugodnih razmerah kot zas¢ito uspesno izrabijo biofilme,
amebe in prazivali.

Pot prenosa bakterije na ¢loveka je mozna samo preko
okuzene vode oziroma preko prenosa legionele z aerosoli
velikosti 1 do 5 um. Torej se lahko okuzimo z vdihavanjem
aerosola z legionelo, kontaminirano vodo ali neposrednim
vnosom legionele v kirurske rane in opekline.

Temperaturno
obmocje (°C)

5,7 do 20 Bakterije preZivijo, vendar se ne razmnoZujejo

20 do 35 Bakterijo pricnejo rasti in se razmnoZevati

35do 42 Optimalna temperatura za razmnoZevanje in rast
42 do 49 Bakterije Se rastejo in se razmnoZujejo, vendar manj

Cas, ki je potreben za 90 % unienje

50 mikroorganizmov, je 80 do 124 minut (pri
konstantni temperaturi)
Cas, ki je potreben za 90 % uni¢enje

60 mikroorganizmov, je 2 minuti, za popolno unicenje
pa 25 minut
Cas, ki je potreben za 90 % uni¢enje

70 mikroorganizmov, je 30 sekund, za popolno

uni¢enje pa 10 minut

Tabela 2: Vpliv temperature na rast in razmnoZevanje legionele
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sladkorna bolezen, kroni¢na odpoved
hematoloski malignomi, preobremenitev | srca, oslabljen imunski sistem ...

napravami, kroni¢na bolezen srca in/ali
pljué, kajenje, alkoholizem ...

Vpliv pH na rast legionele

pH obmotja pH |
pH okolja, kjer so bakterije najdene 2,7 do 8,3
Optimalno pH okolje 5,5do 8,3

Tabela 3: Vpliv pH na rast legionele

V Sloveniji ni celovitih zakonskih zahtev, ki bi eksplicitno
omejevale ali prepovedovale prisotnost bakterij legionele
v vodovodnem omrezju in v prezracevalnih sistemih glede
na vrsto stavb.

Mejne vrednosti legionele so v Sloveniji dolocene za
vlazilne komore. Pravilnik o prezracevanju in klimatizaciji
stavb (Ur. I. RS, $t. 42/2002, 105/2002) v 29. ¢lenu navaja,
da bakterij vrste Legionella v 1 ml vode, prisotne v vlaZilni
komori, ne sme biti. V tabeli za higienske zahteve za
bazenske kopalne vode, priloZeni k Pravilniku o kopalnih
vodah (Ur. |. RS, st. 72/2003), ni navedenih konkretnih
Stevilk o omejitvi bakterij vrste Legionella.

V Pravilniku o pitni vodi (Ur. I. RS, §t. 19/2004) je navedeno,
da skupno Stevilo mikroorganizmov ne sme biti ve¢je od
100 CFU/ml (CFU, colony-forming unit, Stevilo, kolonijska
enota, ki se nanasa na stevilo vidnih kolonij, ki jih
formirajo aktivne bakterije, na njihovo sposobnost, da se
razmnozujejo in rastejo v ustreznih razmerah) (N1JZ 2012).

Glavni nacin preprecevanja legioneloze
je preprecitev razmnozevanja legionel v

vodovodnih okoljih.



Priporocila glede koncentracije legionel v
vodovodnem omrezju so natanc¢neje definirana
za bolnisni¢na okolja, zdravstvene ustanove in
domove za ostarele. V omenjenih institucijah
veljajo interna pravila in dolocila o ukrepih glede
prisotnosti legionel v vodovodnem omrezju.

Zaenkrat prakti¢no ni raziskav, na osnovi katerih
bi lahko natan¢no dolocili koncentracijo legionel
v vodi, ki predstavlja jasno opredeljeno tveganje
za nastanek legioneloze. Swiss- NOSO je leta
1998 navajal, da predstavlja koncentracija
legionel od 1000 do 10000 enot bakterijskih
kolonij (CFU) na liter vode nizko tveganje za
okuzbo zdravega ¢loveka. V bolnisnicah in
domovih za ostarele so izkustveno priporocene
nizje koncentracije legionel v vodi (od 0 do 100
CFU/1). V predelih bolnidnic, kjer se zdravijo
pacienti z najtezjimi boleznimi, na oddelkih za
intenzivno nego in zdravljenje, v operacijskih
prostorih, na hemato-onkoloskih oddelkih in
oddelkih za transplantacije je priporocljivo, da je
voda iz vodovodnega omrezja popolnoma brez
legionel (0 CFU/I).

Preventivni pregled in preventivni ukrepi

Priporocajo naslednje preventivne ukrepe:

» zagotavljanje ustrezne temperature tople
in hladne vode (topla voda iz pip vsaj 50 °C,
hladna voda do 20 °C);

preprecevanje zastajanja vode: odstranjevanje
odvecnih pip, delov napeljave - slepih vodov,

p

¥

p

¥

redno spiranje tusev in pip, ki se ne
uporabljajo (tedensko spiranje po nekaj
minut);

P

4

nadzor in zagotavljanje zdravstveno ustrezne
pitne vode oz. mikrobiolosko in fizikalno
kemijsko

P

v

ustrezne vode v napravabh, kjer se uporablja
voda;

P

¥

preprecevanje korozije, odstranjevanje
kotlovca, izogibanje materialov, ki so ugodni
za bivanje in

p

¥

razrast legionel, ustrezna koncentracija
biocidov, kjer je to potrebno;

p

¥

redno vzdrzevanje naprav, ki tvorijo aerosol po
navodilih proizvajalca;

¢is¢enje in klorni 3ok po posegih v vodovodni
sistem.

p

4
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Ukrepi ob pojavu legioneloze -
epidemioloska indikacija

V vecini primerov izpraznjenja oziroma zaprtja stavbe ne priporocajo. Po
potrditvi izbruha oz. epidemije bolezni je treba rizi¢nim posameznikom
prepreciti, da pridejo v stik z moZnimi viri infekcije. V primeru epidemije
obravnavamo vse mozne vire legionel kot domnevno kontaminirane.

Da bi identificirali moZne vire legionele (hladilni stolpi, vlazilci, interno
omreZje in ostali viri vode, ki vsebujejo vodo s temperaturo nad 20 °C
in lahko sprogcajo aerosol) je nujno najprej pregledati objekt. Potrebno
je torej opredeliti tveganje in dolo¢iti mesta z najvisjim tveganjem za
okuzbo.

A.  Po pregledu internega vodovodnega sistema sledijo naslednji ukrepi:

» odvzem vzorcev: odvzem vzorca pred izpiranjem, nato $e po izpiranju
(ne speri pip in tudev pred odvzemom vzorca - morda je vzrok konéni
del napeljave).

Pri epidemioloski indikaciji je v velikem sistemu za oskrbo s toplo vodo

treba odvzeti vzorce minimalno iz 20-30 % dviznih vodov ali glavnih
vodov.

B.  Ker laboratorijska preiskava odvzetih vzorcev zahteva dolo¢en Cas, je
treba nemudoma po vzoréenju zaceti z naslednjimi ukrepi:

» odstraniti morebitne dejavnike tveganja iz okolja (slepi vodi, kotlovec
soqdk
» opraviti dezinfekcijo sistema — kemijska ali fizikalna (termi¢na),

» vzdrzevati ustrezno temperaturo.

C. Poizvedbi ukrepov iz tocke B. sledijo:

» ponovni odvzemi vzorcev:

a. toplo vodo vzor¢imo iz vsakega grelca in ostalih moznih virov
infekcije, da preverimo, ali so bil izvedeni ukrepi uspesni. Ce je
legionela ponovno prisotna, ponovimo postopek, opisan v tocki B,
in ponovno odvzamemo vzorce.

b. ponovno odvzamemo tudi vzorce hladne vode. Ce ne zasledimo
legionel in so pregledani vsi potencialni viri, 12 ur pred ponovno
uporabo pipe z mrzlo vodo izpiramo 4 minute. Ce je legionela
ponovno prisotna, ponovimo postopek, opisan v tocki B, in
ponovno odvzamemo vzorce.

D. Cepo ponovnem odvzemu vzorcev hladne in tople vode legionel
ne zasledimo, sledi:

» nadaljevanje vzorcenja - spremljanje zaradi ugotavljanja morebitne
ponovne kontaminacije (uspe$nosti izvedenih ukrepov) tople in hladne
vode. Nekateri priporo¢ajo naslednjo shemo:

a. prvi mesec vzor¢imo - tedensko;
b. naslednja dva meseca - na 14 dni;

c. naslednje tri mesece - mese¢no.

Priporoca se tudi izvajanje preventivnih ukrepov.
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IZVAJANJE UKREPOV IN KONTROLA
UCINKOVITOSTI UKREPOV

Glede na resnost problema lahko izvedemo tudi
razkuZevanje (fizikalno ali kemic¢no).

Dezinfekcija s pomocjo poviSane temperature
(toplotni sok)

Temelji na podatkih o obcutljivosti legionel na
temperaturo. Temperatura 60 °C je za legionelo
baktericidna. Voda s temperaturo 70 °C lahko unici
legionele v 10 minutah, voda s temperaturo 60 °C pa v 25
minutah.

Konstantno vzdrzevanje temperature

Za obvladovanje legionel naj topla voda v grelcu dosega
temperaturo 60 °C in vsaj 50 °C na pipi. Ce to ni mogoce,
uporabimo druge ucinkovite metode (npr. biocidi). Hladna
voda naj ne preseze 20 °C. Koncentracija klora naj bi bila
1-2 ppm (v praksi je to sporno, ker taka koncentracija klora
deluje zelo korozivno).

Poleg tega je potrebno: razdreti, ocistiti in odstraniti
kotlovec na pregibnih ceveh in glavah tusev, mreZicah
pip (Cetrtletno oz. po potrebi) ter malo uporabljane pipe
tedensko izpirati nekaj minut.

Dezinfekcija s klorom

Klorni $ok izvedemo pri temperaturi vode pod 30 °C. Na
distalnih tockah moramo doseci koncentracijo prostega
rezidualnega klora 20-50 mg/I. Klorov preparat naj bo v
ceveh najmanj 2 uri pri koncentraciji rezidualnega klora 20
mg/l oziroma 1 uro pri koncentraciji rezidualnega klora 50
mg/l. Sistem izpiramo, dokler koncentracija klora ne pade
na 0,5-1mg/I.

VzdrzZevalno kloriranje — koncentracijo prostega
rezidualnega klora je potrebno vzdrzevati med 1-2 mg/I.
Pri sistemih s toplo vodo je tako koncentracijo tezko
vzdrzevati, ker pri visjih temperaturah vode klor izhlapeva,
pa tudi korozivni ucinek je pri visjih temperaturah
mocnejsi. Obi¢ajna koncentracija prostega klora legionel
ne unidi.

Uporaba drugih dezinfekcijskih sredstev in postopkov

Klorov dioksid pri visjih temperaturah ne hlapi tako mo¢no
kot klor in je bolj uspesen pri prodiranju v biofilme.

Monokloramini delujejo pocasneje in dlje, zato so bolj
ucinkoviti v biofilmih.

Dezinfekcija z bakrovimi in srebrovimi ioni ima to prednost,
da na njeno ucinkovitost ne vplivajo visje temperature
vode. Zahteva kontrolo koncentracije obeh ionov in pH
vrednosti; potrebno je tudi redno odstranjevanje kamna z
elektrod.

Raztopina vodikovega peroksida in srebra je relativno nov
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postopek. Za oceno uspesnosti bi bili potrebni nadaljnji
eksperimentalni dokazi.

UV sevanje je primerna metoda za dezinfekcijo, ¢e

se uporabi v blizini mesta porabe vode. Ker nima
rezidualnega ucinka, ne vpliva na legionele v biofilmih,
slepih vodih in delih sistema, kjer voda zastaja.

Koncentracija organskih snovi v kopalni vodi se povecuje
v povezavi s Stevilom kopalcev. Organske snovi bakterijam
omogocajo, da se v vodi hitro namnozijo, kar posledi¢no
podpira nastanek ameb, gostiteljic. Rast legionele

je posledica razsirjene uporabe kopalnih voda pod
neprimernim higienskim vzdrzevanjem.

S pogosto in Stevil¢no uporabo masaznih kadi pove¢amo
tveganje za vnos hranil (odmrle celice, kozmetika, losjoni
in olja za telo, ...), ki jih prinesejo kopalci. Ce kadi ne
izpraznimo po vsaki uporabi, se hranila nalagajo v ¢asu
uporabe, onemogoceno je ucinkovito delovanje biocidov
in spodbuja se rast mikrobov. Sobe v masaznih kadeh naj
bi se samodejno ugasnile po 15-20 minutah delovanja,
tako da kopalce spodbudijo k odhodu iz vode in da se
stopnja dezinfekcijskega sredstva povrne na ucinkovito
raven delovanja.

Voda v internem vodovodnem sistemu ne sme zastajati; ¢e
ni zagotovljen redni pretok, je potrebno tedensko spiranje
sistema. Z rednim pretokom vode v vodovodnem sistemu
preprecujemo zastajanje vode na dolocenih delih in s tem
ustvarjanje ugodnih pogojev za razmnoZevanje legionel

v vodi. Kadar z redno uporabo ne zagotovimo rednega
tocenja, na primer zaradi odsotnosti uporabnikov, moramo
vzpostaviti nacrtno tocenje vode. Nacrtno tocenje vode
smiselno izvajamo na vseh kon¢nih izto¢nih mestih, ki se
tistih izto¢nih mestih, ki so v uporabi manj kot 10 minut
dnevno.

Vzdrzevanje temperature vroce in hladne vode v
zgradbah je pomemben ukrep za preprecevanje oziroma
zmanjsanje rasti legionele in za preprecevanje tveganja
okuzbe z legionelo, saj temperatura vpliva na vsebnost
organskih snovi, hitrost kemicnih reakcij in razmnozevanje
mikroorganizmov.

V grelcu naj bo temperatura vode nad 60 °C, na izto¢nem
mestu pa od 50 do 55 °C. Pri nadzoru grelcev se moramo
zavedati, da je temperatura v njih razli¢na in odvisna od
viSine, zato nadzor temperature vode samo pri iztoku ali
na prvem izto¢nem mestu ni dovolj. Vsaj eno uro na dan
bi morala temperatura tudi na dnu grelca doseci 60 °C.
Priporoca se vzpostavitev krozenja vode v grelcu, da na ta
nacin dosezemo enakomerno porazdelitev tople vode.

Temperatura tople vode mora pri uporabniku dosegati

50 °C ali ve¢, tudi temperatura povratne vode naj ne

bi imela manj kot 50 °C. Pomembno je, da tako stanje
dosezemo na vseh izto¢nih mestih. Temperatura hladne
vode mora pri uporabniku dosegati manj kot 20 °C. Ce

je temperatura hladne vode nad 20 °C in temperatura
tople vode pod 50 °C, moramo naijti vzrok in ga odstraniti.



Najpogostejsi vzrok za odstopanje so slabo
izolirane cevi ali pa so cevi tople in hladne vode
preblizu. Temperaturo tople vode izmerimo

po predhodnem enominutnem tocenju in
temperaturo hladne vode po predhodnem
dvominutnem tocenju.

Preverjanje temperature poteka na vec
iztocnih mestih:

p

¥

na vstopnem mestu hladne vode v zgradbo
temperaturo merimo dvakrat letno, enkrat
pozimi in enkrat poleti. Temperatura mora biti
ves Cas pod 20 °C;

P

v

v notranjosti kotla tople vode temperaturo
vode merimo dnevno. Priporoca se
neprekinjeno merjenje z grafi¢nim izpisom na
vsaj dveh tockah, na vrhu in dnu. V notranjosti
grelca mora biti temperatura vode ves ¢as 60 °C
ali ve¢;

P

¥

temperaturo tople vode na vstopu in izstopu iz
kotla merimo enkrat mesecno. Voda, ki zapusca
kotel, mora imeti najmanj 60 °C, povratna pa
najmanj 50 °C. Razlika med izstopno in vstopno
vodo mora biti najve¢ 10 °C;

p

¥

temperaturo hladne in tople vode merimo
najmanj enkrat mesecno na dolocenih izto¢nih
mestih na vodovodnem sistemu. V vsakem
nadstropju objekta opravimo najmanj eno
meritev. Pri povisani koncentraciji legionel v
vodi meritve opravljamo dnevno ali najmanj
enkrat tedensko.

Preglede, Cis¢enje in vzdrzevanje celotnega
vodooskrbnega sistema in bazenov moramo
izvajati redno. Za vse dodatke (umazanija,
kamen, sluz, biofilm), ki so prisotni na izto¢nih
mestih, se predlaga tedensko ¢iscenje. Cis¢enje
in dezinfekcijo moramo opraviti tudi po vsakem
posegu v vodovodni sistem.

Cilj sistemati¢nega vzorcenja vode je ugotoviti
prisotnost in koncentracijo legionele v
vodovodnem sistemu ter preveriti u¢inkovitost
izvedenih ukrepov za preprecevanje rasti in
razvoja legionele. Rezultati mikrobioloskih
preiskav vzorcev vode opredelijo koli¢ino
legionel na dolo¢enem mestu v dolo¢enem
trenutku. Stevilo legionel ni stalno, na primer
odluicenje obloge, bogate s to bakterijo, v hipu
mocno poveca Stevilo CFU/I, vedji pretok pa
zmanj3a, Ceprav legionele Se vedno perzistirajo v
oblogah vodovodnega sistema.

UKREPI OB UGOTOVITVI PRISOTNOSTI
LEGIONEL V BAZENSKIH VODAH

Glede na Pravilnik so postavljene higienske
zahteve za kopalne vode: analiza se opravi
dvakrat letno v bazenih, kjer je temperatura
kopalne vode 23 ali vec stopinj Celzija in kjer
obstaja moznost aerosolizacije vode.

22
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Odvisnost nevarnosti pojava
legioneloze pri cloveku
ob koncentraciji legionel
v vodovodnem sistemu

Nevarnost legioneloze*

Nizka, a se veca
Srednja
Visoka

Legionele CFU/ml
Vet kot 1 do manj kot 10
10 do 99

Vec kot 100

Tabela 4: Odvisnost nevarnosti pojava legioneloze pri cloveku ob
koncentraciji legionel v vodovodnem sistgmu )
CFU-colony forming units — enote, ki tvorijo kolonije

* ne velja za osebe z oslabljenim imunskim sistemom in za vodo za
terapevtske namene

Ukrepi:

pregled objektov in prevetritev izvedbe prevervltivr.lih akt:1\{n0§t1;
ocena tveganja legioneloze glede na CFU/ml, §tevilo pozitivnih
vzorcev in druge dejavnike tveganja; .
a) ve¢ kot 1 do manj kot 10 CFU/ml - majhno tve'gan]e:
» 1 do 2 pozitivna vzorca — preventivni ukrepi; o
» vedina vzorcev pozitivna — preventivni ukrepi, Ciscenje,
dezinfekcija; . i}
b) 10 do 99 CFU/ml: srednje tveganje ~ dezn'%fekcue.i.;
¢) ve& kot 100 CFU/ml: veliko tveganje — dezinfekcija;
dezinfekcija, toplotni $ok, klorni $ok;
nadaljnja vzorcenja:
» prvi mesec — vsak teden;
» naslednja 2 meseca - na 14 dni; N -
» naslednje 3 mesece - 1-krat na mesec (nadaljnje vzorcenje se

izvaja glede na oceno tveganja).

’

CFU/liter Potrebni ukrepi

<100

Sistem je pod nadzorom
Ponovno vzorcenje in slediti/obdrzati pod nadzorom
Priporoceno izprazniti, oCistiti in dezinficirati

100 do 1000 | Pregled, opredelitev tveganja in potrebni ukrepi

>1000

Ponovno polnjenje in vzor¢enje naslednji dan in 2-4 tedne
kasneje

Takoj zapreti, odstraniti ljudi iz obmocja bazena

Klorni $ok bazena z vrtin¢enjem tople vode s 50 mg/I|
prostega klora, ki naj cirkulira eno uro

Izprazniti, ocCistiti, dezinficirati

Pregled, opredelitev tveganja, potrebni ukrepi

Ponovno polnjenje in vzorcenje naslednji dan in 2-4 tedne
kasneje

0 dogodku je potrebno obvestiti ustanovo javnega zdravja
Zaprto, dokler legionel ni vec in je opredelitev tveganja
ustrezna

V vecini primerov priporocajo izpraznjenje oz. zaprtje bazenskega
kopalisca.
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Sledijo:

» pregled bazenskega kopalisca;

» odvzem vzorcev: vzorce odvzamemo glede na
opredelitev tveganja, v nekaterih primerih, ko so
prisotni dejavniki tveganja iz okolja, in/ali v nekaterih
primerih, ko so prisotni dejavniki tveganja pri ¢loveku,
ob sumu na pojav ali ob pojavu legioneloze in glede
na zahteve zakonodaje. Po pravilniku o minimalnih
higienskih pogojih in drugih zahtevah za kopalne vode
legionelo v kopaliscih rutinsko dolo¢amo dvakrat letno
— mesta vzoréenja: vzorce je treba odvzeti na mestih,
kjer je voda globoka najmanj 1 m in je povprec¢na
dnevna gostota kopalcev najvecja. Vzorec se vzame
priblizno 30 cm pod gladino. Odvzemno mesto v
bazenskih kopalis¢ih oz. bazenih mora biti vsaj 30 cm
oddaljeno od roba bazena, praviloma na sredini daljse
stranice ali na podobnem odgovarjajo¢em mestu pri
bazenih nepravilnih oblik.

Ker laboratorijska preiskava odvzetih vzorcev zahteva
dolocen ¢as, je treba po vzoréenju zaceti naslednje ukrepe:

» odstraniti morebitne dejavnike tveganja iz okolja;

» opraviti dezinfekcijo sistema — kemijsko ali fizikalno -
klorni Sok.

PRIPRAVA NACRTA ZA PREPRECEVANJE LEGIONEL

A. Vzdrzevanje temperature v grelcih in iztocnih mestih

Za obvladovanje legionel mora topla voda v grelcu
dosegati 60 °C in vsaj 50 °C na izto¢nih mestih, bolje 55 °C.
Hladna voda ne sme presegati 20 °C.
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Ce se odkrije ve¢ kot 1000

kolonij na liter vode v bazenu,

v vecini primerov priporocajo
takojSnje izpraznjenje oz. zaprtje
-— bazenskega kopalisca.

Oskrba z vroco vodo

» Voda na izstopu iz grelca mora imeti vsaj 58 °C, voda, ki
se vraca, pa vsaj 50 °C. Preverjanje tople sanitarne vode
poteka mesecno.

»

v

Na nadzornih izto¢nih mestih preverjamo, ali
temperatura v manj kot minuti to¢enja doseze vsaj 50 °C.
V kroZznem sistemu preverjamo temperaturo na prvem
in zadnjem izto¢nem mestu, v nekroZznem pa najblizje

in najbolj oddaljeno izto¢no mesto. Preverjanje poteka
enkrat mesecno.

»

¥

Preverjanje ostalih izto¢nih mest po nacelu krozenja
poteka na Sest mesecev, e temperatura v manj kot
minuti tocenja doseze vsaj 50 °C.

» Letno pregledujemo notranje povrsine grelca na
kotlovec in usedline.

Oskrba s hladno vodo

» Mesecno preverjamo temperaturo vode na vstopu v
zgradbo.

»

v

Mesecno preverjamo, ali je na nadzornih izto¢nih mestih
po dveh minutah toc¢enja temperatura vode pod 20 °C.

Preverjamo najbliZjo in najbolj oddaljeno izto¢no mesto
od vstopa in tista mesta, ki predstavljajo ve¢je tveganje.

»

¥

Preverjamo, ali je temperatura vode po nacelu krozZenja
pod 20 °C na izbranih izto¢nih mestih po dveh minutah
tocenja. Po minuti tocenja razlika med najvisjo in najnizjo
izmerjeno temperaturo ne sme biti ve¢ja od 4 °C.
Preverjanje poteka na vsakih Sest mesecev.

»

¥

Letno pregledujemo rezervoar za mrzlo vodo in po
potrebi izvedemo popravila.



Da bi bili pri obvladovanju legionel s pomocjo temperature
uspesdni, mora temperatura tople vode na dnu grelca
doseci 60 °C vsaj eno uro na dan, v ¢asu manjse porabe
(zjutraj ali zvecer). Na izto¢nih mestih mora temperatura
vode doseci najmanj 50 °C, ¢im prej oziroma vsaj po minuti
tocenja. Ce se temperatura vode s to¢enjem niza, je to
lahko pokazatelj premajhne kapacitete grelca. Temperatura
hladne vode mora biti pod 20 °C, Ce je visja, moramo najti
vzrok in ga ¢im prej odstraniti.

B. Varnostni ukrepi

Izpiranje

Na vsaki pipi in prhi moramo izvajati stalna izpiranja vode.
Vodo na vsaki pipi moramo pred uporabo oziroma pri
¢iScenju, pospravljanju in vzdrzevalnih delih pustiti, da tece
toliko Casa, da se temperatura na pipi ustali. Curek mora

biti enakomeren, srednje jakosti.

Na mestih, kjer voda v omrezju zaostaja, je potrebno
izvajati tedensko izpiranje do stabilizacije temperature
tople in hladne vode. Vsako izvedbo izpiranja zabelezimo v
evidenco o izvedbi teh opravil.

Cis¢enje mrezic oziroma perlatorja

Cis¢enje je obi¢ajno potrebno, kadar je curek nepravilen ali
razprsen oziroma se naberejo usedline in pesek. Vsaj enkrat
na tri mesece na vseh pipah snamemo in ocistimo mrezice
ali druge nastavke. Cis¢enje pomeni spiranje z vodo, ki te¢e
po tem sistemu, in odstranjevanje vodnega kamna, in sicer
po potrebi.

Cis¢enje prhe

Prho moramo razstaviti, sneti glavo prhe ter z izpiranjem
odstraniti pesek in usedline z vlozka.

Vzdrzevanje kotnega ventila

Kotni ventil moramo enkrat letno zapreti in odpreti. S
tem odstranimo morebitni vodni kamen, ki se je nabral
na sestavnih delih ventila, in omogocimo dolgoletno
delovanje ventila. V primeru kotnega ventila s filtrom in
krogli¢nim tesnjenjem enostavno zapremo dotok vode
in odvijemo matico, v kateri je mrezica, ter jo po potrebi
ocistimo.

Elektronska armatura
V primeru motenega pretoka preverimo stanje perlatorja in

mrezice v kotnih ventilih. V primeru, da armatura ne izpira
vode, moramo o¢istiti tudi magnetni ventil.

Dodatno priporocilo:

Za vse sanitarne armature velja, da jih ¢istimo samo z
blagimi Cistilnimi sredstvi in mehko krpo. Vodni kamen
najlazje odstranimo z jedilnim kisom in milnico. Cistila, ki
vsebujejo solno kislino ali abrazivna sredstva (npr. Cistila
za stranisce in podobno), poskodujejo armaturo.

I Znanstvena priloga

LITERATURA IN VIRI

1. ASHRAE Guidelines 12-2000. Minimizing the risk of legionellosis
associated with building water systems. American Society
of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers,
Atlanta,1999.

2. RuefC, Francioli P. Pravention der nosokomialen
Legionelleninfektion. Swiss NOSO Jun.1997;Band 4, Nr 2.

3. Hojs A, Petrovi¢ A, Furlan N. Preprecevanje legioneloz v javnih
objektih. Zdravstveno varstvo |. 2002 vol. 41, str. 299-304.

4. Hodgson JM, Casey BJ. Prevalence of legionella bacteria in
building water systems. http://www.claytongrp.com

5. OSHA Technical Manual. http://www.osha-slc.gov.

6. Joseph C, Lee J, van Wijngaarden J, Drasar V, Castellani-Pastoris
M. European Guidelines for the control and prevention of travel
associated legionnaires' disease (Draft). EWGLI - EC DG Health
and Consumer Protection. Junij 2001:1-66.

7. Marolt GM, Radsel MA. Infekcijske bolezni, zaloZba Tangram,
Ljubljana 2002: 209-12

8. Tomazic J, Strle F. Infekcijske bolezni, ZdruZenje za infektologijo
SZD, Ljubljana 2014: 285-7

9.  Music¢ D., Kako smo obvladovali problem legionel v
bolnisni¢cnem okolju, Zbornik 7. kongresa zdravstvene in
babiske nege Slovenije, 2009, Ljubljana, IVZ RS 1-6.

10. Grasi¢ M, Kristl Z, Dovjak M. Pojav legionele v grajenem okolju in
mozen vpliv na zdravje ljudi. Gradbeni vestnik, Ljubljana 2013:
62:281-8.

11.  Pravilnik o pitni vodi, Ur. I. RS, §t. 19/2004, 26/2006, 92/2006

12.  Pravilnik o prezracevanju in klimatizaciji stavb, Ur. . RS, st.
42/2002, 105/2002

13.  Pravilnik o minimalnih higienskih zahtevah, ki jih morajo
izpolnjevati kopalisca in bazenska voda v bazenih, Ur. I. RS, st.
59/2015

14. Hainc D. Obvladovanje problematike legionele v zdraviliscu.
Diplomsko delo, VSVO, Velenje 2014: 13-4

15. ECDC. European Legionnaires' disease surveillance network
(ELDSNet). Opearting procedures. Technical Guidelines for
the Investigation, Control and Prevention of Travel Associated
Legionnaires' Disease. Stockholm: ECDC; 2011. Pridobljeno s
spletnih strani: http://www.escmid.org/fileadmin/src/media/
PDFs/3Research_Projects/ESGLI/European_Guidelines

16. World Health Organisation. Legionella and the prevention of
legionellosis.2007; 185-186. Pridobljeno s spletne strani:http:/
www.who.int/water_sanitation_health/emerging/legionella.
pdf

17. PokrajacT. Legionele v bazenskih kopalis¢ih. Institut za
varovanje zdravja. Ljubljana 2009. Pridobljeno s spletne strani
http://m.mf.uni-lj.si/dokumenti/d83a3e508997acb87d859f1
838c00817.pdf

18. Jemba PK, Johnson W, Bukhari Z, LeChevallier MW. Occurrence
and Control of Legionella in Recycled Water Systems.
Pathogens. 2015 Jul 1;4(3):470-502.

19. Neil K, Berkelman R. Increasing incidence of Legionellosis in the
United States, 1990-2005: Changing epidemiologic trends. Clin.
Infect Dis. 2008, 47, 591-599.

20. Anon. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Increasing incidence of legionellosis in the United States,
2000-2009. MMRW 2011, 60, 1083-1086.

21. Yarom R, Sheinman R, Armon R. Legionella pneumophila
serogroup 3 prevalence in drinking water survey in Israel
(2003-2007). Water Sci. Technol. Water Supply 2010

22. Lam MC, Ang LW, Tan AL, James L, Goh KT. Epidemiology and
control of Legionellosis, Singapore. Emerg. Inf. Dis. 2011, 17,
1209-1215.

23. Kool JL, Carpenter JC, Fields BS. Effect of monochloramine
disinfection of municipaldrinking water on risk of nosocomial
Legionnaires’ disease. Lancet 1999, 353, 272-277.

24. Yamamoto H, Sugiura M, Kusunoki S, Ezaki T, lkedo M, Yabuuchi
E. Factors stimulating propagation of legionellae in cooling
tower water. Appl. Environ. Microbiol. 1992, 58, 1394-1397.

25. Kim BR, Anderson JE, Mueller SA, Gaines WA, Kendall AM.
Literature review—Efficacy of various disinfectants against
Legionella in water systems. Water Res. 2002, 36, 4433-4444.

Delo in varnost

51



Gripa

Kako se pred njo zavarovati
in kako ukrepati, ¢e zbolimo

V Sloveniji vsako leto zaradi gripe zboli
veC kot pet odstotkov prebivalstva. Gripa
ima pri starejsih bolnikih s kroni¢nimi
boleznimi srca in pljuc lahko zelo tezek
potek z zapleti in celo smrtnim izidom.

Zavod za varstvo pri delu

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana-Polje

Kaj je gripa?

Gripa (influenca) je akutna virusna bolezen dihal, ki se
zelo hitro Siri. Pri nas se pojavlja predvsem v zimskih
mesecih in ogroZa celotno prebivalstvo, Se posebno
starejse ljudi, bolnike s kroni¢nimi srénimi, pljuénimi,
presnovnimi in drugimi boleznimi ter majhne otroke in
nosecnice.

Kateri so bolezenski znaki gripe?
Priblizno tri dni po okuzbi z virusom gripe se
lahko pojavijo:

* mrazenje,

* iz€rpanost,

* visoka temperatura,

* glavobol,

* bolecine v miSicah in kosteh,

* drazec€ obcutek v zrelu,

* suh kaselj.

Razen kaslja, ki lahko traja vec tednov, znaki
ponavadi izginejo v dveh do sedmih dneh.

Kako se gripa prenasa?

Gripa se prenasa s kuznimi kapljicami in prek
povrsin, ki so onesnazene z izlocki dihal,
obolelega z gripo. Kuzne kapljice nastanejo

ob kihanju, kasljanju in glasnem govorjenju.
Prepotujejo razdaljo do najvec enega metra,
zato je za prenos virusa potreben tesnejsi stik
z obolelim, obi¢ajno v zaprtem prostoru. Na
povrinah lahko virus gripe preZivi ve€ ur. Ce se
onesnazenih povrsin dotaknemo z rokami, lahko
virus zanesemo na sluznice nosu, oci in ust.

Kako se lahko pred gripo zavarujemo?

* z rednim in temeljitim umivanjem rok z milom in
vodo,

* z rednim CiS¢enjem povrsSin in predmetov z vodo
in detergentom. RazkuZevanje rok in povrsin

je smiselno pri negi in zdravljenju bolnikov in
iziemoma, kadar ni mozno umivanje z vodo in
milom,

* z rednim zracenjem prostorov.

Najucinkoviteje se proti gripi
zascCitimo z vsakoletnim
cepljenjem.




Zakaj je cepljenje pomembno?

« ker Sciti pred boleznijo in zapleti,

« vec ljudi se cepi, tezje se gripa Siri,

* s cepljenjem najbolj ogrozenih skupin zmanjSamo
tveganje za smrt zaradi bolezni ali njenih zapletov.

Komu je cepljenje namenjeno?
Cepljenje proti gripi je priporocljivo za:
* starejSe od 65 let,

* bolnike s kroni¢nimi boleznimi pljuc,
srca, ledvic, diabetike, osebe z imunsko
pomanjkljivostjo, bolnike z rakom,

* nosecnice,
« otroke, stare od 6 do 23 mesecev,

* druzinske clane starejsih oseb in kronic¢nih
bolnikov, ki virus gripe lahko zanesejo v domace
okolje in s tem ogrozajo svojce,

* druzinske ¢lane majhnih otrok, Se posebej v
druzinah z dojencki, mlajSimi od 6 meseceyv, ki Se
ne morejo biti cepljeni,

* zdravstveno osebje in ljudi v vseh poklicih, kjer

bi povecana odsotnost z dela ohromela delovanje
nujnih dejavnosti (policija, carina, posta, gasilci ...),
* vse prebivalce, da pred boleznijo zavarujejo
sebe in svoje bliznje.

Sezonsko cepivo vkljuCuje antigene virusov gripe
A(H3N2), A(H1N1)pdmOQ9 in influence B, ki bodo
po predvidevanjih krozZili v prihajajoCi sezoni.

Ali je cepivo varno?
Da, cepivo je varno. Cepivo proti gripi ne more
povzrociti bolezni, saj ne vsebuje virusa gripe.

Kateri so nezeleni ucinki cepljenja?
NeZeleni uinki po cepljenju se redko pojavijo.
Najpogosteje so na mestu vboda kot oteklina,
bolecina ali rdecina. Zelo redko se pojavijo
poviSana temperatura, slabo pocutje, slabost,
glavobol, utrujenost. Nezeleni ucinki obi¢ajno hitro
minejo.

Koliko odmerkov cepiva potrebujemo?
Za odrasle osebe zadoS¢a en odmerek cepiva.
Praviloma otroci mlajsi od 9 let potrebujejo dva
odmerka v razmaku enega meseca.

Kako hitro smo po cepljenju zasciteni?
Po cepljenju se za$Cita razvije po enem do dveh
tednih, odvisno od imunskega sistema.

Kaj pa, Ce zbolimo?

Ce zbolimo, ostanemo doma. Pogivamo in pijemo
tople napitke. Visoko vrocino zniZujemo z zdravili
za znizevanje temperature. Pomnimo, da gripo
povzroca virus, zato je jemanje antibiotika brez
ucinka.

Kako preprecimo Sirjenje gripe?

* s pravilnim nacinom kasljanja in kihanja v
zgornji del rokava ali v papirnati robcek, ki ga
takoj po uporabi odvrzemo v smeti,

* z rednim umivanjem rok z milom.

Kaj pa, Ce ni izboljSanja?

Pri starejSih, ki se zdravijo zaradi kroni¢nih bolezni
in pri ljudeh s slabSo obrambno sposobnostjo,
lahko gripa poteka v hujsi obliki. V primeru,

ko v nekaj dneh ni izboljSanja, predvsem, Ce
visoka temperatura ne pade in se kaslju pridruZzi
tezko dihanje, je priporoCen posvet z izbranim
zdravnikom, saj je verjetno prislo do zapletov.

Cepivo proti gripi je varno.

Cepi se lahko vsakdo,
razen osebe, ki imajo dokazano
alergijo na sestavine cepiva.

Cepljenje na Zavodu za
varstvo pri delu
Za vse informacije vam je na voljo ga. Rebeka Perko

na telefonski Stevilki 01 58 55 140 in e-naslovu
rebeka.perko@zvd.si.

1 2 € je cena cepljenja, izvede se v enem
odmerku.

Cepljenje se izvede v z naroCnikom dogovorjenem
terminu. Prijavijo se lahko tako posamezniki kot
podjetja svoje zaposlene.




VARNOSTNI ZNAKI

Zavod za varstvo pri delu in drugi Zvl':laki
po narocilu

VARNOSTNI ZNAKT.:

- skladni z veljavno zakonodajo,
- izdelani na kakovostnih materialih,
Kata|og; - vsebino lahko prilagodimo.

www.zvd.Si MAGNETNE NALEPKE
- enostavne za namestitev

NOVO: SAMOSTOJECE TABLE “Pozor! Spolzka tla”

in DRUGO

INFORMACIIJE:
Fanci Avbelj, mag. menedz. vsezivlj. izobr., dipl. var. inZ.
M: 041 658 953, T: 01 585 51 21, e-mail: fanci.avbelj@zvd.si

ZVD Zavod za varstvo
pridelu d.o.o.
Chengdujska cesta 25,
Ljubljana

01 58551 00
info@zvd.si



NOVO: PROMOCIJA ZDRAVIJA
NA DELOVNEM MESTU

Programi vadbe za razlicna delovna
mesta

Primerna zdrava prehrana
Delavnice za izboljSanje ravni
medsebojne komunikacije oziroma
kulture sodelovanja

Delavnice za boljsi pretok informacij

BASTLSKA[ Gy NAROCILNICA
ZVEZA
SLOVENIJE — "\ -

Nepreklicno naro€amo ... izvodov revije GASILEC.

Naro¢nina velja od datuma narocila do pisnega preklica
(vsaj mesec dni pred novim koledarskim letom).

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na $tevilka:

Posta in kraj:

Letna naroénina znasa 21 EUR (z vkljuc¢enim DDV).
Placilo je mozno v enem ali dveh obrokih (Zeleno oznacite).

Podpis (in zig pri pravnih osebah):

Davéna $tevilka (za pravne osebe): dav¢ni zavezanec: DA /NE

Revija Deloin
varnost sodeluje
tudi z revijo
Gasilec.

Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s kakovostnimi
strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje strokovno znanje in
nadgrajujejo delovno podrocje. Na leto izide 3est Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije - posredujte nam svoje mnenje

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi predlogi, mnenja, kritike. Posljete
nam jih lahko na naslov deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni vprasalnik na strani
www.zvd.si/zvd/podrocja-dela/revija-delo-in-varnost. Vasa mnenja in predlogi nam

pripomorejo k izboljsavam, vsebine izpod peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh, ki se

ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Naro¢ila na revijo Delo in varnost in ve¢ informacij:
Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si ali obiscite www.zvd.si.




Managerski
pregled.

Pregled,

ki prinasa
prave
rezultate

Managerski zdravniski pregled na
Zavodu za varstvo pri delu je zasnovan z
mislijo, da mora biti ucinkovit in uporaben.

Z njim pridobite poglobljene podatke, ki vam
pomagajo izboljSati zdravje, pocutje
in kondicijo.

Specialisti medicine dela in Sporta analizirajo
ey vase zdravstveno stanje, s pomocjo napredne
diagnosti¢ne tehnologije izmerijo vaso telesno
pripravljenost, testiranja pa so lahko osnova za
izdelavo osebnega nacrta aktivnosti.

Priznani specialisti, sodobna tehnologija,
55 let izkuSen;.

Za prave rezultate in vase zdravje.

55let

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00
F: +386 (0)1 585 51 01
E: info@zvd.si -
www.zvd.si Zavod za varstvo pri delu



