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Uvodnik

Spostovane bralke in spostovani bralci,

zelo smo veseli vasega odziva na naso anketo in se vam za
odgovore lepo zahvaljujemo. Najvec vasih predlogov se je
nanasalo na to, da bi bilo v reviji Delo in varnost ¢&im vec
¢lankov, povezanih s prakso v podjetjih. Ta vas predlog smo
upostevali Ze v tej Stevilki, tako da lahko v rubriki Iz prakse za
prakso preberete, kako se razli¢na podjetja lotevajo podrocja
promocije zdravja na delovnem mestu. Ostale vase predloge pa
bomo seveda upostevali v naslednjih Stevilkah.

V rubriki Aktualno avtor razglablja o tem, kaj sta pravzaprav
varnost in zdravje pri delo in v ¢&em se razlikujeta prejsnji in
zdajsnji zakon o varnosti in zdravju pri delu. Podal je tudi
pregled primerov in izgubljenih dni bolniskega dopusta po
letih.

Osrednja tema je tokrat namenjena promociji zdravja na
delovnem mestu. PiSemo o tem, kaj sploh je promocija zdravja
na delovnem mestu in objavljamo priporocila OSHE za delavce
in delodajalce. PiSemo tudi o tem, kak3ni so izzivi promocije
zdravja in kako zelo pomembna za zdravje je tudi rekreacija na
splosno in na delovnem mestu.

Evropska unija je leto 2012 razglasila za evropsko leto
aktivnega staranja in medgeneracijske solidarnosti. Preberete
si lahko o tem, da pomeni spodbujanje aktivhega staranja

v zaposlovanju med drugim zagotavljanje varnih in zdravih
delovnih mest za vse in prilagoditev delovnih razmer
zdravstvenemu stanju in sposobnostim starejsih delavcev.
Pozabili nismo niti na svetovni dan varnosti in zdravja pri delu.
V ¢lanku si lahko preberete, kaj je tema leto$njega svetovnega
dneva.

Prilogo Razvoj in znanost smo tokrat, $e pred poletjem in

s tem povezanimi pocitnicami, namenili pomors¢akom in
zdravstvenim tveganjem, ki so jim podvrzeni. Opisana so tudi
zdravstvena tveganija, ki so jim podvrzeni potniki na ladjah.
Na koncu pa si lahko preberete odgovore ministrstva za delo,
druzino in socialne zadeve na vprasanja o novem Zakonu o
varnosti in zdravju pri delu.

Urednistvo revije Delo in varnost vam Zeli prijetno branje.
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Eden najpomembnejsih vidikov
uspesnega izvajanja promocije
zdravja na delovnem mestu je
stalna zavezanost vseh strani
temu vprasanju. Zavezanost
vodstva je bistvenega pomena
pri preprecevanju navzkrizja
med programom promocije
zdravja na delovhem mestu in
ravnanjem vodstva. Prav tako
je zelo pomembna vkljucenost
osebja, kadar koli je to le
mogoce, in spodbujanje k ¢im
vecjemu sodelovanju v vseh
fazah promocije zdravja na
delovnem mestu.

(Vec¢ na strani 11)

Delez starejsih delavcev v
Evropski uniji se bo v prihodnjih
nekaj desetletjih povecal. Trendi
delovno sposobnega
prebivalstva v EU-27 kazejo, da
se bo starostna skupina 55-64
let med letoma 2010 in 2030
povecala za priblizno 16,2 %
(9,9 milijona). V vseh drugih
starostnih skupinah je opazen
trend zmanjsevanja, in sicer s
5,4 % (starostna skupina 40-54
let) na 14,9 % (starostna
skupina 25-39 let).

(Vec na strani 24)
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Aktualno

Kaj je varnost in zdravje pri delu

Kaj pomeni izraz »varnost in zdravje pri delu«? Kaj in koliko o tem vedo delavci, ki opravlja-
jo razna in zelo zahtevna dela in naloge, pa dijaki in Studenti, ki se izobrazujejo za razne
poklice, projektanti, ki projektirajo delovne in pomozne prostore, stroje in opremo za delo,
strokovnjaki in pravniki, ki piSejo tovrstno zakonodajo, politiki oziroma organi, ki sprejema-
jo zakonodajo s tega podrocja, zdravniki, ki skrbijo za zdravje delavcev pri delu, inSpektorji,
policisti, preiskovalni sodniki, ki v okviru svojih pristojnosti preiskujejo nezgode pri delu,
sodniki, ki v zvezi s tem ugotavljajo vzroke, krivdo in odgovornost, odvetniki, ki zagovarja-
jo delavce ali delodajalce v primeru ugotavljanja in ocenjevanja objektivne ali subjektivne
odgovornosti oziroma krivde in odskodninskih zahtevkov, novinarji, ki pisejo in porocajo o
nezgodah in zdravju pri delu, itd.

Avtor:
Uro$ Djuri¢,
upokojeni inSpektor RS za delo
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Sodobna organizacija dela, pravo,
medicina, psihologija, gradbeni-
$tvo, strojnistvo, racunalnistvo,
elektronika, izobrazevanje itd. so
panoge znanosti, ki v segmentu
»varnosti in zdravja pri delu« se-
stavljajo interdisciplinarno zna-
nost. Ta se uveljavlja in potrjuje
kot pomembna panoga znanosti,
ki jo je treba nenehno dograje-
vati, posodabljati in usklajevati z
razvojem in dosezki drugih zna-
nosti.

Varnost in zdravje pri delu se
prakti¢no zac¢neta pri projektira-
nju delovnih in pomoznih prosto-
rov strojev, opreme in sredstev za
delo in se nadaljujeta z zagota-
vljanjem in izvajanjem potrebnih
in predpisanih varstvenih ukre-
pov neposredno na delovnem
mestu oziroma pri opravljanju
dolocenih del in nalog.
Projektant mora v projektni do-
kumentaciji natan¢no doloditi
namembnost prostorov, visino,
ogrevanje, prezracevanje, skupno
povrsino, prezraevanje, stroje in
opremo (denimo: mizarska delav-
nica, lakirnica, skladis¢ni prostori,
pisarna, sanitarni prostori, garde-
robni prostori, spalnice, kuhinja,
sejna soba itd.).

Vsak tehnoloski napredek pome-
ni nov izziv in spremembe delov-
nega rezima oziroma procesa in
VvV zvezi s tem nove oziroma spre-
menjene fizi¢ne in psihi¢ne obre-
menitve delavcev. S tem pa se pri
najsodobnejsi in razviti tehnolo-
giji spreminja vsebina pojma var-
nosti in zdravja pri delu, ki zahte-
va spremembo, usklajevanje in
posodabljanje celotne strategije
varnosti in zdravja pri delu skupaj

S



z zakonodajo. To je najbolj razvi-
dno iz novega Zakona o varnosti
in zdravju pri delu oziroma njego-
vega 17. ¢lena, ki je celo petkrat
izpostavljen oziroma opredeljen
kot prekrsek, ki obravnava vsebi-
no izjave o varnosti z oceno tve-
ganja. Veliko sprememb ukrepov
prinasajo 37.,38.in 46. ¢len nove-
ga zakona, ki so Stirikrat izposta-
vljeni kot prekrsek.

Delovno okolje mora izpolnjevati
zahteve, ki jih dolo¢ajo naravne

ureja in vodi Institut za varovanje
zdravja RS. Iz te evidence je raz-
vidno, da je bilo v stiriletnem ob-
dobju (2004, 2005, 2006 in 2007),
kolikor traja tudi mandat sloven-
ske vlade, v Sloveniji 3,036.387
primerov raznih vrst obolenj ozi-
roma primerov bolniskega dopu-
sta, zaradi tega pa je, kot kaze sta-
tistika, izgubljenih kar 55,994.677
koledarskih dni (tabela 1.1, 1.2,
1.3in 1.4; priloga tabel 1)

Podatki, ki so do zdaj zbrani in

Akiualno

bolezni dihal,

nege druzinskega ¢lana,
poskodb misi¢no-kostnega sis-
tema in vezivnih tkiv,

bolezni prebavil itd.

(priloga tabel 2)

Ko se osredotoc¢imo samo na»var-
nost in zdravje pri delu« oziroma
poskodbe in zastrupitve pri delu
ter poskodbe in zastrupitve zunaj
dela, ugotovimo, da za urejanje
in vodenje evidence in zbiranje

fizioloSke omejitve ¢loveskega or-
ganizma. Cezmeren hrup, vibraci-
je, sevanje, mraz, vrocina itd.
Varno delovno okolje in varne
delovne razmere ustvarjamo s
tehni¢nimi, zdravstvenimi, so-
cialnimi, vzgojnimi, pravnimi in
drugimi ukrepi, s katerimi odkri-
vamo, preprecujemo in odpra-
vljamo vzroke in vire, zaradi ka-
terih lahko pride oziroma prihaja
do poskodb pri delu, zdravstve-
nih okvar in obolenj delavcev pri
delu.

Odsotnost z dela zaradi

nezgod pri delu

Kako je prakti¢no videti »zdra-
vstveno razmerje pri nasg, stanje
na podrocju varnosti in zdrav-
ja pri delu in odsotnosti z dela
zaradi bolniskega dopusta, je
razvidno iz evidence, ki jo zbira,
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urejeni po isti metodologiji, ka-

Zejo, da se stanje izboljsuje in da

je statistika zabelezila v letu 2010

729.004 primere obolenjin v zve-

zi s tem 12,808.242 izgubljenih

koledarskih dni.

V dveletnem obdobju (2006 in

2007') je bilo evidentiranih naj-

vel primerov in v zvezi s tem tudi

najvec dni odsotnosti z dela v go-

spodarskih dejavnostih:

- dejavnost javne uprave in
obrambe,

- izobrazevanje,

- zdravstvo in socialno varstvo,

- gradbenistvo itd.

Kljub vsemu je gradbenistvo na
Cetrtem mestu. Glede na vrsto
obolenj oziroma po skupinah bo-
lezni je bilo najve¢ primerov obo-
lenj in v zvezi s tem najve¢ dni
odsotnosti z dela zaradi:

podatkov v zvezi s tem obstaja
ve¢ metodologij, ki jih vodijo in-
$pektorji RS za delo, ki raziskujejo
nezgode pri delu, Institut za varo-
vanje zdravja RS in Mednarodna
organizacija dela (ILO). Njihovi
podatki so razli¢ni, najvecje Stevi-
lo nezgod pri delu prikazuje ILO.

Ce se osredoto¢imo na varnost in
zdravje pri delu, $kodo, ki v zve-
zi s tem nastane, Stevilo nezgod
pri delu, $tevilo primerov obolenj
in Stevilo izgubljenih dni zaradi
odsotnosti z dela, vidimo, da te
Stevilke niso zanemarljive in da
se tudi v tem segmentu lahko pri-
varcuje kaksen evro.

Iz evidence Instituta za varova-
nje zdravja RS je razvidno, da je
bilo samo v trilethem obdobju
(2008, 2009 in 2010) v Sloveniji
2,211.180 primerov raznih vrst
obolenj in v zvezi s tem v istem

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2



Aktualno

obdobju 40,028.283 izgubljenih
koledarskih dni oziroma dni od-
sotnosti z dela (priloga tabel 3).
V Sloveniji je bilo v zadnjih petih
letih (2007, 2008, 2009, 2010 in
2011) 105.314 nezgod pri delu,
od tega se je 123 nezgod kon-
¢alo s smrtnim izidom (priloga
tabel 4).

Slovenija je sprejela nov Zakon o
varnosti in zdravju pri delu, ki je
zacel veljati 3. decembra 2011.V
uvodnem strokovnem in obSir-
nem komentarju tega zakona, ki
sta ga napisala Miran Kalcig¢, izvr-
$ni direktor Zavoda za varstvo pri
deluy, in Ana Lozar, pise, da so bile
neposreden povod za prenovo
zakona tudi ugotovitve komisije
ekspertov pri Evropski komisiji
leta 2004, pred vstopom Slove-
nije v EU. Ob pregledu skladnosti
slovenskih predpisov na tem po-
drocju z evropskimi direktivami
je komisija ugotovila
neskladnosti z di-
rektivo St. 89 (391)
EGSouvajanjuukre-
pov za spodbujanje
izboljSav  varnosti
in zdravja delavcev
pri delu. Potreb-
na je bila dodatna
uskladitev z evrop-
skim pravom glede
ureditve  stvarne
veljavnosti za ne-
katera  specificha
podrocja, uvedbe
nacela prevencije in
promocije zdravja
v delovhem okolju,

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

vsebine in obveznosti zdravstve-
nih pregledov itd.

V Sloveniji so bili leta 2010 evi-
dentirani 729.004 primeri bolni-
Skega dopusta in v zvezi s tem iz-
gubljeno 12,808.242 odsotnosti z
dela za polni delovni ¢as, kar po-
trjuje, da se stanje izboljsuje (pri-
loga tabel 3 in skupina MKB-10).
V omenjenem letu je bilo 23.576
primerov bolniske odsotnosti za-
radi poskodb in zastrupitev pri
delu, zaradi katerih je evidentira-
no 977.222 dni odsotnosti z dela.
Poskodb in zastrupitev zunaj dela
je bilo 58.558, zaradi teh pa je bilo
2,032.392 izgubljenih dni oziro-
ma dni odsotnosti z dela.

Konec leta 2011 je bilo v Sloveniji
zaposlenih okrog 817.000 delav-
cev. Na Inspektorat Republike
Slovenije je bilo v letu 2011 prija-
vljenih 12.631 nezgod pridelu, od
katerih se je 20 nezgod koncalo s

smrtnim izidom. Najve¢ nezgod
je bilo v gradbenistvu. Stevilke
kazejo, da se stanje umirja oziro-
ma da se Stevilo nezgod pri delu
zmanjsuje. Vendar pa je treba po-
udariti, da to zmanjsanje ni rezul-
tat izboljsanja delovnih razmer
zaposlenih delavcev ali inSpek-
cijskega nadzora. Do tega zmanj-
$anja je prisSlo predvsem zaradi
zmanjsanja ali ukinjanja delovnih
mest s povecanimi nevarnost-
mi za poskodbe in zdravstvene
okvare in zaradi popolnega raz-
pada slovenskega gradbenistva.
Kako pomanjkljiv je bil dozdaj3niji
zakon, potrjuje dejstvo, da je imel
65 Clenov, od katerih je bilo 13
sankcioniranih kot prekrsek. Novi
Zakon o varnost in zdravju pri
delu pa ima 85 ¢lenov, od katerih
je kar 29 ¢lenov opredeljenih kot
prekrsek.
Naj Se dodam, da je namen ko-
mentiranja navedenih
Stevilk zgolj ta, da bi
se zdajSnje razmere
na podro¢ju varnosti
in zdravja pri delu iz-
boljsale. Izboljsamo
pa jih lahko samo, ¢e
razumemo in spre-
menimo odnos do
te panoge, da to¢no
vemo, kaj sploh sta
varnost in zdravje.
In v tej smeri je treba
izboljSevati  sistem
izobrazevanja in
obravnavanja doga-
janja na tem podro-
¢ju.



Akiudino

Priloga tabel 1

Skupna MKB-10 Vsi

Primeri Dnevi
Ostale bolezni 655.070 | 10.966.411
19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 34.888 1.283.212
19.B Poskodbe in zastrupitve zunaj dela 72.315 2.310.743
Skupaj 762.273 |14.560.366
Skupna MKB-10 Vsi

Primeri Dnevi
Ostale bolezni 691.070 | 11.001.449
19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 31.426 1.150.181
19.B Poskodbe in zastrupitve zunaj dela 66.839 2.160.655
Skupaj 789.335 |14.312.285
Skupna MKB-10 Vsi

Primeri Dnevi
Ostale bolezni 595.240 | 9.742.966
19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 31.066 1.11.309
19.B Poskodbe in zastrupitve zunaj dela 68.982 | 2.172.488
Skupaj 695.288 [13.026.763
Skupna MKB-10 Vsi

Primeri Dnevi
Ostale bolezni 689.502 | 10.739.541
19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 31.127 1.157.091
19.B Poskodbe in zastrupitve zunaj dela 68.266 2.198.631
Skupaj 788.895 |(14.095.263

Tabela 1.1

Primeri in izgubljeni dnevi bolniske-
ga dopusta po poglavjih Mednaro-
dne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisti¢-
ne namene, 10. revizija (MKB-10);
Republika Slovenija 2004

Vir: Institut za varovanje zdravja RS

Tabela 1.2

Primeri in izgubljeni dnevi bolniske-
ga dopusta po poglavjih Mednaro-
dne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisti¢-
ne namene, 10. revizija (MKB-10);
Republika Slovenija 2005

Vir: Institut za varovanje zdravja RS

Tabela 1.3

Primeri in izgubljeni dnevi bolniske-
ga dopusta po poglavjih Mednaro-
dne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statistic-
ne namene, 10. revizija (MKB-10);
Republika Slovenija 2006

Vir: Institut za varovanje zdravja RS

Tabela 1.4

Primeri in izgubljeni dnevi bolniske-
ga dopusta po poglavjih Mednaro-
dne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statistic-
ne namene, 10. revizija (MKB-10);
Republika Slovenija 2007

Vir: Institut za varovanje zdravja RS

Priloga tabel 2

Samo naslednje (nekatere) dejavnosti Primeri Dnevi
Dejavnost javne uprave in obrambe 65.409 859.698
Izobrazevanje 57.801 789.672
Zdravstvo in socialno varstvo 52.005 923.484
Gradbenistvo 42.962 939.873
Druge poslovne dejavnosti 34.660 671.442

Tabela 2.1

Primeri in izgubljeni dnevi bolni-
Skega dopusta po gospodarskih
dejavnostih - vsi; Republika Sloveni-
ja 2006

Vir: Institut za varovanje zdravja RS

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2
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Samo naslednje vrste bolezni Primeri Dnevi :?i'::;?ifﬁzizgubljeni koledarski dnevi

Bolezni dihal 108.698 915.323 bolni¢kega dopusta po skupinah bo-

Nega druzinskega ¢lana 91.212 466.683 lezni - vsi; Republika Slovenija 2006

Bolezni migi¢no-kostnega sistema Vir: Institut za varovanje zdravja RS

in veziv tkiva 88.703 [2.478.906

Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno

stanje in stik z zdravstveno sluzbo 69.928 453.340

Nekatere infektivne in parazitske bolezni 49.506 374.375

Samo naslednje (nekatere) dejavnosti Primeri Dnevi -Il-?iirf(l:i?ﬁsizgubljeni dnevi bolni-

Dejavnost javne uprave in obrambe 74.235 898.549 ¢kega dopusta po gospodarskih

Izobrazevanje 69.443 859.930 dejavnostih - vsi; Republika Sloveni-

Zdravstvo in socialno varstvo 59.611 |1.029.618 ja. 200? ] ) )

Gradbeniitvo 48.103 |1.065.275 Vir: Institut za varovanje zdravja RS

Druge poslovne dejavnosti 42.870 760.040

Trgovina na drobno 39.418 842.863

Proizvodnja kovinskih izdelkov 34.749 602.309

Proizvodnja strojev in opreme 29.883 536.130

Samo naslednje vrste bolezni Primeri Dnevi ;:i?::i ?r'14izgubljeni koledarski dnevi

Bolezni dihal 136.399 |1.083.241 bolnitkega dopusta po skupinah bo-

Bolezni misi¢nega sistema in veznega tkiva| 94.158 |2.632.522 lezni - vsi; Republika Slovenija 2007

Nekatere infekcijske in parazitske bolezni |  71.900 | 499.709 | Vir:Institutzavarovanje zdravja RS

Bolezni prebavil 41.695 417.512

Simptomi, znaki in nenormalni klini¢no

laboratorijski izvidi 29.393 521.049

Skupina MKB-10 Vsi -ll’-?i';::i ?r.11izgubljeni koledarski dnevi
Primeri Dnevi bolniskega dopusta - vsi; Republika

Ostale bolezni 646.704 | 3.231.762 Slovenija 2008

19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 28.645 | 1.101.067 | Vir:Institutzavarovanje zdravja RS

19.B Poskodbe in zastrupitve zunaj dela 64.485 | 2.130.695

Skupaj 739.834 |9.695.286
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Akdudlno

skupina MKB-10 Vsi ;?i'r:::?i ?r;zizgubljeni koledarski dnevi
Primeri Dnevi bolniskega dopusta — vsi; Republika

Ostale bolezni 658.246 | 10.323.758 Slovenija 2009

19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 23.833 964.596 | Vir:Institutzavarovanje zdravja RS

19.B Poskodbe in zastrupitve zunaj dela 60.263 2.037.030

Skupaj 742.342 |13.325.384

Skupina MKB-10 Vsi -Il;?i'r):elfi ?r;sizgubljeni koledarski dnevi
Primeri Dnevi bolniskega dopusta po skupinah

Ostale bolezni 646.870 9.798.628 bolezni - vsi; Republika Slovenija

19.A Poskodbe in zastrupitve pri delu 23.576 977.222 | 2010(zaodsotnostz delaza polni

19.B Potkodbe in zastrupitve zunajdela | 58.558 | 2.032.392 3?:"":;;3?2 2 varovanje zdravja RS

Skupaj 729.004 |12.808.242

Priloga tabel 4

. Tabela 4.1
Leto — Vsi : Primeri in izgubljeni koledarski dnevi
Primeri Dnevi bolniskega dopusta - vsi; Republika

2008 739.834 | 13.894.657 Slovenija (2008, 2009 in 2010)
2009 742.342 13.325.384 Vir: Institut za varovanje zdravja RS
2010 729.004 | 12.808.242
Skupaj 2.211.180 |40.028.283

Eu s . Eo s . . Tabela 4.2
Leto Stevilo nezgod pri delu | Stevilo umrlih (smrtnih) Stevilo nezgod pri delu in &tevilo
2007 25.442 29 umrlih v Republiki Sloveniji
2008 25.036 27 Vir: Institut za varovanje zdravja RS
2009 21.402 25 in InSpektorat za delo RS
2010 20.803 22
2011 12.631 20
Skupaj 105.314 123

Poslovna skupina Sava
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Promocija zdravja na delovhem
mestu - za delodajalce

Kaj je promocija zdravja na delovhem mestu

Vir:

Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu
(http://osha.europa.eu)

Delo in varnost - LVII/2012/5t. 2

Promocija zdravja na delovnem

mestu so skupna prizadevanja de-

lodajalcev, delavcev in druzbe za

izboljsanje zdravja in dobrega po-

¢utja na delovnem mestu.! To do-

sezemo s kombinacijo:

m izboljSanja organizacije dela in
delovnega okolja,

m spodbujanja delavcev, da se
udelezujejo zdravih dejavnosti,

m omogocanja izbire zdravega na-
¢ina zivljenja in

m spodbujanja osebnostnega ra-
zvoja.

Primeri ukrepov za promocijo

zdravja na delovnem mestu

Organizacijski ukrepi:

m omogocanje gibljivega delovne-
ga Casain prilagodljivih delovnih
mest,

m omogocanje delavcem, da sode-
lujejo pri izboljSavah organizaci-

Osrednja tema

je dela in delovnega okolja,
m zagotavljanje priloznosti za vse-
Zivljenjsko ucenje delavcev.

Okoljski ukrepi:

m zagotavljanje skupnih druzab-
nih prostorov,

m popolna prepoved kajenja,

m zagotavljanje spodbudnega psi-
hosocialnega delovnega okolja.

Individualni ukrepi:

m ponujanje in financiranje $por-
tnih tecajev in dogodkov,

m spodbujanje zdravega prehra-
njevanja,

E ponujanje programov opusca-
nja kajenja in

m podpiranje dusevnega dobrega
pocutja, npr. z zagotavljanjem
zunanje anonimne psihosocial-
ne pomoci, svetovanja in uspo-
sabljanja za obvladovanje stresa.

Zakaj vlagati v promocijo

zdravja na delovnem mestu

Uspesna organizacija temelji na

zdravih delavcih, ki delajo v spod-

budnem okolju.! Promocija zdrav-

ja na delovnem mestu prispeva k

boljS$emu pocutju in zdravju delav-

cev, s ¢imer se doseze:2

® zmanjsano izostajanje od dela,

m vecja motivacija, izboljsana pro-
duktivnost,

m lazje zaposlovanje,

m manjsa fluktuacija zaposlenih,

m pozitivna in skrbna podoba.

1 http://www.enwhp.org
2 http://www.who.int/occupational_he-
alth/topics/workplace/en/index1.htm
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Raziskave so pokazale, da vsak
evro, namenjen promociji zdravja
na delovnem mestu, prinasa do-
nos v visini od 2,5 do 4,8 EUR zara-
di manjsih stroskov izostajanja od
dela.3

Kako izvajati promocijo

zdravja na delovnem mestu
Stirje koraki do zdrave organiza-

cije
Eden najpomembnejsih vidikov
uspednega izvajanja promocije

zdravja na delovnem mestu je stal-
na zavezanost vseh strani temu
vprasanju. Zavezanost vodstva je
bistvenega pomena pri preprece-
vanju navzkrizja med programom
promocije zdravja na delovnem
mestu in ravnanjem vodstva. Prav
tako je zelo pomembna vklju¢enost
osebja, kadar koli je to le mogoce,
in spodbujanje k ¢im ve¢jemu so-
delovanju v vseh fazah promocije
zdravja na delovnem mestu.

Poleg tega se pri vecini dobro na-
¢rtovanih  programov promocije
zdravja na delovnem mestu zdru-
Zujejo potrebe organizacije in de-
lavcev, za kar pa nimamo standar-
dnega vzorca. Vsaka organizacija
mora temeljna nacela promocije
zdravja na delovnem mestu prila-
goditi svojim okolis¢inam. To vklju-
¢uje naslednje faze.

1. Priprava

m Oblikujte delovno skupino, od-
govorno za nacrtovanje in iz-
vedbo promocije zdravja na de-
lovnem mestu. Optimalno je, da

3 http://www.iga-info.de/fileadmin/
texte/iga_report_3e.pdf
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vklju€uje predstavnike:

« viSjega vodstva,

« delavcey,

« kadrovskega oddelka in

+ sluzbe za varnost in zdravje pri
delu.

Obvestite vse o programu pro-

mocije zdravja na delovnem

mestu s pomocjo razli¢nih oblik

komunikacije, kot so plakati,

oglasne deske, intranet in se-

stanki.

Zagotovite skladnost z zakonski-

mi zahtevami na podro¢ju var-

nosti in zdravja pri delu. Promo-

cija zdravja na delovnem mestu

je ucinkovita le, ¢e se uspesno

obvladujejo nevarnosti pri delu.

. Nacrtovanje

Ocenite potrebe: za doseganje

¢im vecje ucinkovitosti progra-

ma promocije zdravja na delov-
nem mestu je treba oceniti po-
trebe in pricakovanja delavcev.

To se lahko izvede na vec naci-

nov:

+ s ciljnimi skupinami,

« zraziskavami, ki se izvedejo na
podlagi spletnih vprasalnikov,

+ spovezovanjem ocene s podob-
nimi ukrepi, ki se izvajajo (na
primer vklju¢evanje vprasanj
0 zdravju in dobrem pocutju v
raziskavo za oceno tveganja),

+ s pregledovanjem obstojecih
podatkov: na podlagi statistic-
nih podatkov o podjetju, kot
so demografski podatki o de-
lovni sili, izostajanju od dela,
stopnji fluktuacije, in drugih
podatkov o zdravju, pridoblje-
nih z nadzorom nad zdravjem
pri delu ali prostovoljnim pre-

verjanjem zdravja, je mogoce
ugotoviti, na katerih podrogjih
so potrebni ukrepi.

Dolocite prednostne naloge:

opredeliti je treba posebne cilje

programa promocije zdravja na

delovnem mestu in skladno s

tem dolociti prednostne naloge.

Ti cilji lahko vkljucujejo:

« ve¢je ravnovesje med delom
in zasebnim Zivljenjem,

+ zmanjsevanje kostno-misi¢nih
obolenj,

+ spodbujanje zdravega Zivljenj-
skega sloga na splo3no.

Vzpostavite povezavo z dejav-
nostmi prepreéevanja tveganja:
kadar koli je to mogoce, morajo
biti nacrtovanje in ukrepi pro-
mocije zdravja na delovnem me-
stu povezani z dejavnostmi za
preprecevanje tveganja.

Vklju¢ite obstojece uspesne

zdrave dejavnosti, kot so tekaske

skupine, v program promocije
zdravja na delovhem mestu.

Izvajajte usklajen program na-

mesto nepovezanih ukrepov.

Vkljucite posredniske organiza-

Cije, Ce je to potrebno, in izko-

ristite vse ponudbe, gradiva ali

pobude. To so lahko:

- nosilci nezgodnega zavarova-
nja, ki ponujajo na primer niz-
je premije za organizacije, ki
izvajajo programe promocije
zdravja na delovhem mestu,

- sheme zdravstvenega zavaro-
vanja, ki svojim ¢lanom ponu-
jajo povracilo, ¢e se vpisejo v
Sportni klub ali tecaj,

- izkori$¢anje zavarovalnega kri-
tja za zdravljenje delavcev, ki
so odvisni od tobaka.

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2




m Dajte priloznost vsem delavcem.
Izogibati se je treba neenako-
stim, do katerih pride na primer,
e se ne upostevajo urniki vseh
delavcev. Morda je treba razmi-
sliti, kako obvescati delavce, ki
nimajo elektronske poste.

m Razmislite o oceni rezultata, pre-
den zacnete z nacrtovanjem.
Spremljanje znakov uspeha ali
neuspeha vam bo pomagalo
oceniti in po potrebi izboljsati
program.

3. Realizacija

m Pridobite dejavno in vidno
podporo visjega, srednjega in
nizjega vodstva. To je eden naj-
pomembnejsih dejavnikov obli-
kovanja kulture zdravega delov-
nega mesta.

m Vkljuc¢ite delavce, kolikor je to
mogoce. Bolj ko boste program
promocije zdravja na delovnem
mestu uskladili s potrebami de-
lavcev, manj ga boste morali
promovirati.

Spodbude, prilagojene vasi organi-

zaciji, so lahko koristne za spremi-

njanje kulture zdravja v vasi orga-
nizaciji. Vklju¢ujejo lahko:
- finan¢ne spodbude in dona-

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

cije za kritje stroSkov zunanjih
druzbenih ali 3portnih dejav-
nosti,

- prosti ¢as za udelezbo,

- tekmovanja in nagrade za so-
delovanje v programih pro-
mocije zdravja na delovnem
mestu.

Prilagodite gradivo ciljnemu
obcinstvu. Stopnja teZavnosti,
podrobnosti in zahtevnosti za
razumevanje besedila mora biti
prilagojena ciljni skupini. Zapro-
site za povratne informacije.

4. Ocena in nadaljnje izvajanje

Analizirajte ucinek programa
promocije zdravja na delovnem
mestu glede na:

- zadovoljstvo osebja, na primer
zizvedbo raziskave,

- ustrezne gospodarske dejavni-
ke, kot so fluktuacija zaposle-
nih, produktivnost in stopnja
izostajanja od dela.

Ocenite finan¢ne koristi progra-

ma promocije zdravja na delov-

nem mestu.

Sporocite rezultate svoje ocene:

obvestite ljudi o uspehih in spre-

membah, ki jih nameravate izve-
sti v prihodnosti.

Osrednjd tema

m Se naprej nacrtujte in izboljdujte:
dobra promocija zdravja na de-
lovnem mestu je trajen proces.

m Razumeti morate podrobne re-
zultate ocene za nacrtovanje v
prihodnosti.

Ne pozabite:

- Programa promocije zdravja
na delovnem mestu ni smi-
selno izvajati, ¢e hkrati ne po-
nujate varnega in zdravega
delovnega okolja. Promocija
zdravja na delovnem mestu
temelji na kulturi zdravja, ki
zahteva predvsem ustrezno
obvladovanje tvegan;.

- Promocija zdravja na delov-
nem mestu presega zakonske
zahteve. Temelji na prostovolj-
nih ukrepih, ki jih izvajata obe
strani.

- Promocija zdravja na delov-
nem mestu je lahko uspesdna
le, ¢e je vklju¢ena v vse orga-
nizacijske procese kot trajen
element.

Vec informacij o promociji zdravja
na delovnem mestu je na voljo na
naslovu: http://osha.europa.eu/en/
topics/whp

Vec informacij o promociji zdravja
na delovnem mestu v Sloveniji je
na voljo na naslednjih naslovih:
http://www.osha.europa.eu/fop/
slovenia/sl
http://www.mz.gov.si/si/delovna_
podrocja/javno_zdravje/
http://www.ivz.si/
http://www.cindi-slovenija.net/
http://www.cilizadelo.si/
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Promocija zdravja na delovhem
mestu - za delavce

Zakaj je zdravje pomembno

Vir:

Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu
(http://osha.europa.eu)
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Zdravje ni vse, vendar je brez
zdravja vse drugo ni¢ (Schopen-
hauer, 1788-1860, nemski filo-
zof). Schopenhauer ni edini, ki je
spoznal, koliko je vredno zdravje.
Stiri petine prebivalcev Evrope
meni, da je dobro zdravje bistve-
nega pomena za kakovost Zivlje-
nja.1 Kroni¢ne bolezni mocno
vplivajo na kakovost Zivljenja.
Marsikatero kroni¢no bolezen,
na primer bolezni srca, sladkorno
bolezen tipa2 in raka, je mogoce
v glavnem prepreciti z zdravim
zZivljenjskim slogom, to je z izbolj-

Sanjem prehranjevalnih navad,
vecjo telesno aktivnostjo in opu-
stitvijo kajenja.2

Kaj vklju€uje promocija
zdravja na delovnem mestu

za delavce

1.1zboljSanje organizacije dela, na

primer:

m uvedba gibljivega delovnega
casa,

m ponudba delovnih mest, ki
omogocajo delo na domu (ozi-
roma delo na daljavo),

m zagotavljanje moznosti za vse-
zivljenjsko ucenje, na primer
z izmenjevanjem zaposlenih
pri podobnih delih in s Siritvijo
profila delovnih mest.

2. Izboljsanje delovnega okolja,

na primer:

m spodbujanje podpore med so-
delavci,

m spodbujanje sodelovanjazapo-
slenih v procesu izboljSevanja
delovnega okolja,

m ponudba zdrave hrane v menzi.

3. Spodbujanje delavcev, da se

udelezujejo zdravih aktivnosti, na

primer:

m ponudba programov telesne
vadbe,

m zagotavljanje koles za voznjo
na krajsih razdaljah znotraj ve-
likega delovnega obmodja.

4. Spodbujanje osebnostnega ra-

Zv0ja, na primer:

m ponudba tecajev za pridobitev
kompetenc, kot je obvladova-

1 http://www.eurofound.europa.eu/areas/qualityoflife/eqls/2007/index.htm
2 http://www.euro.who.int /mediacentre/PR /20 06/20060908_1
http://www.who.int/chp/about/integrated_cd/en

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2



nje z delom povezanega stresa,
m pomoc zaposlenim pri opusca-

nju kajenja.
Promocija zdravja na delovnem
mestu je vec kot le izpolnjevanje
zakonskih zahtev glede varnosti
in zdravja. Pomeni tudi, da delo-
dajalci dejavno pomagajo svojim
zaposlenim pri izboljsanju splo-
Snega zdravja in dobrega pocu-
tja.3 Bistvenega pomena je, da so
delavci vkljuceni v ta proces in da
se upostevajo njihove potrebe in
stalis¢a glede organizacije dela in
delovnega mesta.

Ne pozabite!

m Vas Zivljenjski slog je vasa za-
sebna stvar. V podjetju vas lah-
ko spodbujajo k spremembi
vedenja, nihce pa vas ne more
k temu prisiliti, razen ¢e ne Sko-
dujete drugim.

m UdeleZba v kateri koli aktivno-
sti promocije zdravja pri delu
je prostovoljna. Vendar pa je
zdrav nacin Zivljenja predvsem
v vasem interesu.

m Za promocijo zdravja na de-
lovhem mestu je potrebna de-
javna zavezanost obeh strani:
delodajalcev, ki morajo zago-
tavljati zdrave organizacijske in
okoljske razmere, ter delavcev,
ki morajo dejavno sodelovati
v programu promocije zdravja
na delovnem mestu.

Primeri aktivnosti za
promocijo zdravja na

delovnem mestu
1. Usklajevanje dela in zasebnega
Zivljenja:

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

- zagotavljanje socialne podpore,
kot so otroske jasli.

2.1zboljsanje in ohranjanje dusev-
nega zdravja, na primer:

- z upravljanjem, ki temelji na so-
delovanju zaposlenih, uposteva-
nju njihovih stalis¢ in mnen;j,

-z zagotavljanjem usposabljanja za
obvladovanje z delom povezanega
stresa, te€ajev sprostitve in zaupne-
ga psiholoSkega svetovanja.

3. Skrb za zdravje:

- zagotavljanje rednih zdravstve-
nih pregledov za kontrolo krvne-
ga tlaka, ravni holesterola in krv-
nega sladkorja.

4.Telesna aktivnost:

— pomoc¢ pri kritju stroskov tele-
sne vadbe zunaj delovnega casa,
kot so ¢lanarine za Sportne klube
ali sredis¢a za prezivljanje proste-
ga Casa,

- organizacija Sportnih dogodkov
v podjetju,

- spodbujanje zaposlenih, da
uporabljajo stopnice namesto
dvigala.

5. Spodbujanje zdravega zivljenj-
skega sloga:

- zagotavljanje zaupne podpore
in informacij o skodljivih posledi-

- Osrednja tema

cah uzivanja alkohola in drog,

- Sirjenje informacij o zdravem
prehranjevanju in zagotavljanje
ustreznih zmogljivosti za izvaja-
nje tovrstnega prehranjevanja v
praksi (na primer zagotavljanje
zdrave hrane v menzi in dovolj
dolgega odmora za kosilo).

Kaj lahko storite, da bi
izboljsali svoje zdravje

Zakaj ne predstavite svojih zami-
sli delodajalcu in predstavnikom
delavcev in tako spodbudite de-
lodajalca, da izboljsa (ali zacne iz-
vajati) aktivnosti promocije zdrav-
ja? Nikakor ni nujno, da pobudo
daje le delodajalec, vsakdo lahko
izboljsa svoje zdravje in dobro po-
Cutje. Nekaj primerov:

Prehranjevanje med delom
Zdrava prehrana je lahko enostavna.
Ponujamo vam nekaj nasvetov:4

m jejte raznoliko hrano in zauzijte
veliko sadja in zelenjave,

m jejte majhne obroke in si za-
pomnite, da je bolje zmanjsati
koli¢ino manj zdrave hrane, kot
da bi si prizadevali, da jo popol-
noma Crtate z jedilnika,

3 http://www.who.int/occupational_health/topics/workplace/en/index1.htm
4 http://www.eufic.org/article/en/health-and-lifestyle/healthy-eating/artid/
healthy-eating-positive-experience/; http://www.eufic.org/index/en
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m jejte redno,
m zacnite takoj in postopoma
spremenite navade.

Stres pri delu

Obstaja veliko nacinov za zmanj-

$anje stresa. Prvi korak je, da se

zavemo, kaj ga povzroca. Nato se
lahko spoprimemo z njimi, na pri-
mer tako, da:

m se izogibamo stresnim situa-
cijam, kot je jutranji promet —
zakaj ne bi uporabili javnega
prevoza,

m se nauc¢imo reci ne, ¢e ¢utimo,
da bi s privolitvijo v nalogo
presegli meje svojih sposob-
nosti,

m v svoj urnik vklju¢imo odmore
za sprostitev,

m se pogovorimo s svojim nad-
rejenim o tezavah, povezanih s
stresom,

m SMo pozorni na znake z delom
povezanega stresa, kot so teza-
ve s spanjem ali koncentracijo;
prisluhniti moramo svojemu
telesu,

m se pogovorimo s svojim zdrav-
nikom, ce znaki trajajo dlje
casa.

Ostanite aktivni

Odrasli potrebujejo najmanj 30
minut zmerne telesne vadbe
skoraj vsak dan v tednu. Tako iz-
boljsajo svoje telesno in dusevno
pocutje in preprecijo nabiranje
odvec¢ne telesne teze. Telesna
vadba znatno prispeva tudi k
zmanjdanju tveganja za raka, bo-
lezni srca in depresijo.

Nekaj enostavnih zamisli, kako
lahko poskrbite za vecjo telesno
aktivnost:

m uporabite stopnice, kadar koli
je to mogoce; poskusite tako,
da greste najprej po stopnicah
vsaj eno nadstropje visje, pre-
den uporabite dvigalo,

m krajSe razdalje prehodite pes,
namesto da bi se vozili z avto-
busom ali avtomobilom; name-
sto da bi vstopili na prvi avto-
busni postaji, lahko hodite do
naslednje,

m poskusite se v sluzbo peljati s
kolesom,

m postavite tiskalnik nekoliko
dlje od pisalne mize, ¢e delate
v pisarni; tako boste vsak dan
primorani hoditi nekoliko vec,

m udelezite se $portnih ali drugih
telesnih aktivnosti, ki so na vo-
ljo na delovnem mestu.

Obstajajo Stevilni drugi nacini, s

katerimi lahko poskrbite za vec

gibanja, na primer tako, da telo-
vadite sami ali obiskujete Sportne
tecaje.

Nekaj dejstev o kajenju
Tobak je v svetu najpogostejsi
vzrok smrti, ki bi jih lahko pre-
precili. Zaradi tobaka umre skoraj
vsak drugi dolgotrajni kadilec, od
tega jih je polovica v srednjih le-
tih. V Evropski uniji zaradi kajenja
vsako leto umre ve¢ kot 650.000
ljudi.
Obstaja 3e veliko drugih razlogov,
zakaj je smiselno opustiti kajenje:
m pocutili se boste bolje, ker bo
vase dihanje postalo bolj pra-

5 http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2006/20061117_1
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vilno in naravno,

m ko bodo izginili tesnoba, stres
in razdrazljivost zaradi odva-
janja od kajenja, boste zopet
vzpostavili dusevni mir in vese-
lje do Zivljenja,

m prihranili boste denar,

m vasa koza, lasje, zobje in prsti
bodo videti bolj zdravi in imeli
boste boljsi dah,

m ker se Stevilo obmocij za neka-
dilce povecuje, boste ponovno
pridobili svoj prostor v druzbi;
tako se boste dejansko vse laz-
je upirali skusnjavi, da bi zopet
zaceli kaditi.

Dodatne informacije o promociji
zdravja na delovnem mestu so na
voljo na naslovu: http://osha.eu-
ropa.eu/en/topics/whp

Dodatne informacije o promoci-
ji zdravja na delovnhem mestu v
Sloveniji so na voljo na naslednjih
naslovih:
http://osha.europa.eu/fop/slove-
nia/sl
http://www.mz.gov.si/si/delov-
na_podrocja/javno_zdravje/
http://www.ivz.si/
http://www.cindi-slovenija.net/
http://www.cilizadelo.si/(6)http://
uk-en.help-eu.com/pages/My-re-
asons-to-quit-raisons-2-2.htmo
http://osha.europa.eu
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|zzivi promocije zdravja pri delu

- Osrednja tema

Delovno mesto je iziemno pomembno za zdravje zaposlenih. Za vecino ljudi je delo vec kot
zgolj vir dohodka, je klju¢nega pomena za druzabne stike in pozitivno vpliva na ¢clovekovo
samospostovanje. Po drugi strani pa lahko delo in delovno mesto negativno vplivata na

¢loveka in njegovo zdravje.

Avtorici:

Tanja Urdih Lazar, mag. Eva
Stergar

Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Klini¢ni institut za
medicino dela, prometa in Sporta
Zaloska cesta 2

1000 Ljubljana
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Uvod

Podatki o bolniskem dopustu kaze-
jo, da so slovenski delavci odsotni z
dela predvsem zaradi poskodb (tako
pri delu kot zunaj dela), ki jim sledijo
bolezni misic in kosti, bolezni dihal
ter dusevne in vedenjske motnje.
Ocenjuje se, da se zaradi ekonom-
skih posledic nevarnega in nezdra-
vega delovnega okolja izgublja od
3 do 5 odstotkov bruto druzbenega
proizvoda.1 Samo v Sloveniji letno
izgubimo vec kot 10 milijonov delov-
nih dni zaradi bolniskih odsotnosti,
kar pomeni, da zaradi bolezni ali po-
$kodb dnevno izostane od dela sko-
raj 40.000 ljudi. Stroski teh odsotnosti
znasajo okoli 400 milijonov evrov.2
Od tega vec kot polovico placajo
podijetja, preostali del krije Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije
za nadomestila pla¢ med bolniskim
dopustom, daljsim od 30 dni.

Velik stroSek za druzbo, podjetja in
zdravstveni in pokojninski sistem
predstavlja tudi invalidnost, ki je
prav tako pogosto posledica bole-
zni, okvar ali poskodb, ki bi jih lahko
preprecili, ¢e bi pravoc¢asno ukrepa-
li. Organizacije izgubljajo $e zaradi
slabe ucinkovitosti in produktiv-
nosti delavcev s slabim zdravjem,
njihovega nadomes¢anja, zaposlo-
vanja in uvajanja novih delavcey,
pa tudi na racun slab3ega ugleda v
javnosti.

Stevilne raziskave kaZejo, da pred-
stavlja promocija zdravja pri delu
(PZD), tj. celostna skrb za zdravje
zaposlenih, resitev za nakopicene
tezave v zvezi z zdravijem delav-
cev. Koristi od tovrstnega vlaganja
v zdravje nimajo le zaposleni, am-
pak tudi organizacije in druzba v
celoti. Dolgoroéno se zmanj3a obo-
levnost in upade odsotnost z dela.
Motiviranost delavcev se poveca,
organizacije z zdravimi delavci
imajo dokazano visji ustvarjalni in
inovacijski potencial. Zmanjsajo se
izdatki za javnozdravstveno sluzbo,
tudi stroski zaradi z delom poveza-
nih bolezni in poskodb se znizajo,
postopoma se podaljSuje delovno
Zivljenje, pricakujemo pa lahko, da
se bodo vlaganja v zdravje v aktivni
dobi obrestovala tudi v tretjem Zi-
vljenjskem obdobju.

Kljub Stevilnim koristim podrocje
promocije zdravja (pri delu) na
ravni javnih politik ni bilo dele-
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Qsrednja tema

Zno posebne pozornosti, novi Za-
kon o varnosti in zdravju pri delu
(ZVZD-1) pa PZD postavlja kot
obvezo delodajalcev, kar predsta-
vlja dodatno spodbudo in izziv za
ukrepanje za boljse zdravje zapo-
slenih.

Opredelitev PZD

Promocijo zdravja na splosno naj-
bolj celostno opredeljuje Ottawska
listina iz leta 1986, ki pravi, da je
promocija zdravja strategija po-
sredovanja med ljudmi in njihovim
okoljem za zdravje. Je proces, ki

omogoca, da ljudje oziroma sku-
pnosti povecajo nadzor nad de-
javniki, ki vplivajo na determinan-
te zdravja, in na tej podlagi svoje
zdravje izboljsajo. Najpomembnej-
$e sporocilo Ottawske listine je, da
skrbi za zdravje ne smemo skr¢iti
ali omejiti na zdravstvo in da je tre-
ba uveljavljati pristop promocije
zdravja v razli¢nih okoljih.3 Zdravje
namre¢ nastaja (ali pa se izgublja)
v razli¢nih Zivljenjskih okoljih — v
druzini, mestu, na delovhem me-
stu, v 3oli, vrtcu, na kmetji. To pa so
okolja, za katera so odgovorni dru-
gi sektorji, ne zdravstvo.

Vizija PZD so zdravi ljudje v zdravih
organizacijah. PZD je skupek dejav-
nosti, s katerimi skusamo v orga-
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nizaciji krepiti vire za izboljSevanje
zdravja in dobrega pocutja delovne
sile in preprecevati slabo zdravje
zaposlenih (vklju¢no z boleznimi,
povezanimi z delom, nezgodami,
poskodbami, poklicnimi boleznimi
in stresom). V tem procesu sodelu-
jejo delodajalci, delavci in druzba.
ZVZD-1 opredeljuje PZD kot siste-
mati¢ne ciljane aktivnosti in ukre-
pe, ki jih delodajalec izvaja zaradi
ohranjanja in krepitve telesnega in
dusevnega zdravja delavcev?

PZD usmerja svoje delovanje na
pet podrocij:

« oblikovanje strategije zdravja v
organizaciji,

« oblikovanje podpornih okolij (tj.
okolij, v katerih je zdrava izbira
laZja izbira),

« krepitev dejavnosti v organizaci-
Ji,

- izobrazevanje in usposabljanje
za zdravje in

+ preventivno zdravstveno var-
stvo.

Evropska mreza za promocijo
zdravja pri delu (European Net-
work for Workplace Health Promo-
tion - ENWHP) poudarja, da mora
PZD vkljucevati zavezo organizaci-
je k izboljsevanju zdravja delavcev,
posredovanju ustreznih informacij

zaposlenim, oblikovanju politike in
prakse za omogocanje zdravih iz-
bir in k spoznanju, da organizacije
vplivajo na Ijudi.5

Delovno okolje je pomembno
okolje za dejavnosti na podrocju
promocije zdravja iz naslednjih ra-
zlogov:

+ v delovnem okolju zaradi zahtev
v zvezi z medicino dela in zdrav-
jem in varnostjo pri delu obstaja-
jo razli¢ne strukture, ki jih je mo-
goce uporabiti tudi za izvajanje
dejavnosti PZD;

+ delovno okolje ponuja mozno-
sti za obvescanje in pomo¢ pri
izboljSevanju zdravja velikega
Stevila ljudi, saj so nekateri ¢lani
skupin, ki jih je sicer zelo tezko
dosedi;

+ PZD je skupen interes delodajal-
cev in delavcev;

« organizacije, ki razmisljajo dol-
gorocno, priznavajo, da je upra-
vljanje z ljudmi prav tako po-
membno - ¢e ne e bolj - kot
upravljanje finan¢nih in drugih
virov. Zdravje in pripravljenost
delavcev za delo sta tesno pove-
zana in sta klju¢na dejavnika v
kateri koli organizaciji, ki stremi
k vedji u¢inkovitosti, kompetitiv-
nosti in produktivnosti.5
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Razvoj PZD v svetu in pri nas

Promocija zdravja se je zacela Siriti
v delovno okolje v osemdesetih le-
tih prejSnjega stoletja v Zdruzenih
drzavah Amerike. Do leta 1994 je
imelo ze 80 % ameriskih organizacij
z vec kot 50 zaposlenimi vzposta-
vljene programe, ki so poleg tele-
sne dejavnosti obravnavali zdravo
prehrano, uravnavanje telesne
mase, obvladovanje stresa, opu-
$Canje kajenja in samozdravljenje.6
Do danes se je delez teh podjetij Se
povecal, vendar se njihovi progra-
mi Se vedno osredotocajo pred-
vsem na zivljenjski slog, le malo pa
je intervencij na ravni spreminjanja
delovnega okolja ali organizacije
dela, aktivnosti PZD so tudi slabo
povezane s sistemom varnosti in
zdravja pri delu, malo pozornosti se
posveca vkljuCevanju zaposlenih.7

V Evropi se do zacetka devetdese-

tih let ni prav veliko vedelo, kaj se

dogaja na podro¢ju PZD. Z raziska-
vo Evropske fundacije za izboljsa-
nje zivljenjskih in delovnih razmer

(Eurofound) iz leta 1992 pa so prisli

do nekaj pomembnih ugotovitev:

« pri PZD gre za nov koncept, o ka-
terem 3e ni soglasja o tem, kako ga
opredeliti in pojasniti, zato je treba
oblikovati bolj jasen opis PZD, nje-
nih idej, teorij in vsebine. Hkrati bi
morali PZD bolje trziti in pridobi-
vati spodbude za njen razvoj;

+ zdravje v delovnem okolju ni vec
samo medicinska tema, ampak
se ti¢e delovnih okolis¢in in or-
ganizacije v celoti, zato je treba
prouciti, kako PZD vtkati v tradi-
cionalne organizacijske sisteme in
proces sprememb, ter dosedi, da
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bo zdravje med glavnimi temami
odlo¢anja najviSjega vodstva or-
ganizacij in bosta pri odlocitvah
v zvezi z zdravjem sodelovali obe
strani — menedzment in zaposleni;

+ ni jasno, kaksne vrste znanja in
kakSno izobrazevanje bi potre-
bovali izvajalci PZD, saj obstojeci
strokovnjaki v kadrovskih sluzbah
in zdravstvenem varstvu delavcev
nimajo ustreznih kompetenc, zato
bi bilo treba oblikovati ustrezne
interdisciplinarne izobrazevalne
programe in izvajalce programov
PZD redno usposabljati;

+ premalo je ustreznih pristopov
in metod za izvajanje progra-
mov, za nadaljnji razvoj PZD pa
je treba razviti ustrezna orodja in
vzpostaviti delovno rutino tako
za analizo zdravja kot tudi za na-
¢rtovanje aktivnosti na individu-
alni, skupinski in organizacijski
ravni, hkrati pa je treba razviti
tudi metode evaIvacije.S' 9

Ceprav je od teh ugotovitev minilo

skoraj dvajset let, bi verjetno lahko

rekli, da vecina $e danes velja za

Stevilne evropske drzave, za Slove-

nijo pa zagotovo.

Razvoj promocije zdravja pri delu v

Evropi se je razmahnil z ustanovitvi-

jo ENWHP leta 1996. Zdaj je v mrezo

vkljucenih Zze 31 evropskih drzav,

ki jih predstavljajo nacionalne kon-
taktne tocke, med katerimi so raz-
licne organizacije in ustanove, npr.
za varnost in zdravje pri delu, javno
zdravje ali zdravje delavcev. V teh
letih se mreza lahko pohvali z nekaj
pomembnimi dosezki: oblikovala je
definicijo promocije zdravja pri delu
v Evropi, razvila je standardizirana
merila kakovosti za programe pro-
mocije zdravja pri delu in izdala vec
porocil s primeri dobre prakse iz raz-
licnih gospodarskih panog. Razvila
je evropski nabor orodij za uspesno
promocijo zdravja pri delu in identi-
ficirala strategije, s katerimi bi lahko
delavce dlje obdrzali v svetu dela.10
V Sloveniji se je PZD zacela intenziv-
neje razvijati leta 2004, ko so na Kli-
ni¢nem institutu za medicino dela,
prometa in $porta (KIMDPS) stekle
aktivnosti za oblikovanje prvega
celostnega programa - Cili za delo.
Namera o pripravi programa Cili za
delo je bila zapisana Ze v Resoluciji
0 nacionalnem programu varnosti
in zdravja pri delu iz leta 2003, ki
je kot prvi vladni dokument ome-
njal PZD in opredelil njene cine.11
KIMDPS se je razvoja programa lotil
leta 2004 in ga zaradi pomanjkanja
sredstev razdelil v tri faze:

. raziskovalno-analiticna faza (ok-
tober 2004-april 2005), v kateri
je bila opravljena raziskava o od-
nosu slovenskega menedZmenta
do zdravja in promocije zdravja
pri delu;

projekt Phare (maj 2005-septem-
ber 2006), v okviru katerega so
bile razvite vsebine programa in
moduli izobrazevanja za zdravo
delo in Zivljenje;

« implementacijska faza (od januar-
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ja 2007), v kateri poteka usposa-
bljanje svetovalcev za promocijo
zdravja pri delu, ozave$canje de-
lavcev in delodajalcev preko stro-
kovnih srecanj in $irsih kampanj
ter razvijanje in vzdrzevanje mre-
Ze za promocijo zdravja pri delu,
ki podpira izvajanje programa.

Cili za delo ostaja krovni program
promocije zdravja na KIMDPS, ki se
nenehno dopolnjuje z novimi vse-
binami in novimi pristopi ter nacini
dela. Pomemben del programa je
izobrazevanje za svetovalce za PZD
z osmimi moduli: analiza zdravja
delavcev, prepreCevanje poskodb,
ergonomski ukrepi, preprecevanje
obremenitev zaradi izpostavljeno-
sti kemijskim dejavnikom, organi-
zacijski ukrepi, obvladovanje do-
Zivetij preobremenjenosti (stresa),
preprecevanje uporabe psihoaktiv-
nih snovi ter prepreCevanje in ob-
vladovanje trpincenja na delovnem
mestu. Svetovalci po zaklju¢enem
izobrazevanju, v okviru katerega
morajo pripraviti tudi seminarsko
nalogo z nadértom konkretnega
projekta promocije zdravja, v svo-
jem delovnem okolju organizirajo
skupino za zdravje in jo usposobijo
za samostojno izvajanja programa.
Svetovalec in skupina za zdravje se
na podlagi analize zdravja odlocita
za izvajanje ukrepov v okviru ene-
ga od preostalih modulov.

Z vkljucitvijo KIMDPS v Evropsko
mrezo za promocijo zdravja pri
delu v letu 2004 so se odprle tudi
poti za sodelovanje v mednarodnih
projektih, ki se osredotocajo pred-
vsem na izmenjavo znanj in izku-
$enj, oblikovanje novih programov
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promocije zdravja in usposabljanja
za promocijo zdravja ter iskanja in
Sirjenja primerov dobre prakse.

Koristi organizacij od PZD

Raziskovalci so ugotovili, da se
lahko med udelezenci programov
promocije zdravja zmanjsa odso-
tnost z dela za 12 do 36 odstot-
kov. lIzracunali so tudi razmerje
med vloZki v programe promocije
zdravja pri delu in prihranki zara-
di manjse odsotnosti z dela, ki naj
bi segalo od 1 proti 2,5 do 1 proti
10,1. Hkrati raziskave kazejo, da je

z vsakim evrom, vloZenim v zdravje
ljudi, mogoce prihraniti med 2,50
in 10,00 evrov.12

V tujih raziskavah delodajalci na-
vajajo razlicne razloge za uvajanje
programov za boljSe zdravje in ve-
¢jo varnost na delovnem mestu. V
kanadski raziskavi iz leta 2000 jih je
vec kot Cetrtina zatrdila, da uvajajo
programe PZD, ker se zavedajo bo-
gastva zdravih delavcev, okoli 15 %
zaradi zmanjSevanja absentizma
in samo 10 % zaradi obvladovanja
neposrednih stroskov. Neka ameri-
$ka raziskava je pokazala, da se za
omenjene programe celo vec kot
80 % direktoric in direktorjev odlo-
¢a zaradi izboljsanja zdravja delav-
cev, tri Cetrtine zaradi zmanjseva-

nja stroskov za zdravstveno oskrbo
in ve¢ kot 60 % zaradi izboljSanja
produktivnosti.1

Kanadska raziskava, ki jo je leta
2001 opravil Canadian HR Reporter
med vodiji kadrovskih sluzb oziroma
sluzb za upravljanje s ¢loveskimi viri,
je pokazala, da je le 11 odstotkom
visjih menedzerjev PZD in prepre-
¢evanje poskodb zelo pomembno
pri oblikovanju poslovne strategije,
pomembno pa 27 odstotkom. Po
besedah kadrovikov v okviru po-
dro¢ja upravljanja s ¢loveskimi viri
vodstva postavljajo PZD med zelo
pomembne elemente v 16 odstot-
kih podjetijin med pomembne v 30
odstotkih podjetij.1 3

Najboljse primere dobre prakse
najdemo v podjetjih, kjer je PZD
povezana z osrednjo strategijo in
cilji podjetja. Raziskava o politiki in
praksi na podroc¢ju PZD v ameriski
zvezni drzavi Georgia (2002) je po-
kazala, da je kar 42 % podjetij za-
pisalo izboljsanje zdravja delavcev
v svoje dokumente o poslanstvu.
Taka podjetja so v ve¢jem delezu
kot preostala svojim zaposlenim
nudila programe PZ, kot so na pri-
mer predavanja o zdravem Zivljenj-
skem slogu, preventivni zdravstve-
ni pregledi, finan¢ne spodbude za
sodelovanje v teh programih.1 4

Zakljucek

Skrb za zdravje zaposlenih gle-
de na Stevilne dokaze ni le odraz
dobre volje delodajalcev, je tudi
nujen sestavni del u¢inkovitega in
k produktivnosti usmerjenega po-
slovanja organizacije. Negativne
Stevilke, ki jih izkazujejo podatki o
slabem zdravju aktivne populaci-
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je, je mogoce s primernimi ukrepi
promocije zdravja obrniti v pozitiv-
no smer.

Programi PZD se lahkoizvajajo samo
tam, kjer se menedZment zaveda
pomena skrbi za zdravje zaposle-
nih. Samo nacelna podpora vodstva
pa prav tako ni dovolj, zato si mo-
rajo odgovorni za podroc¢je zdravja
delavcev zagotoviti vsaj osnovna
sredstva, ¢as in dejavno sodelova-
nje vodstva, da lahko zastavijo pro-
gram in ga zacnejo izvajati.

Pri tem je treba upostevati nekaj
osnovnih nacel, in sicer da tako
v nacrtovanje kot izvajanje ukre-
pov vkljucujemo tiste, ki so jim ti
ukrepi namenjeni, tj. zaposlene,
da uporabljamo pozitiven pristop
(npr. nagrajujemo namesto ka-
znujemo), da programe izvajamo
koordinirano in sistemati¢no (jih
skrbno nacrtujemo in spremljamo
njihovo izvajanje), da s programi
reSujemo dejanske tezave v zvezi
z zdravjem konkretne skupine za-
poslenih (zato v organizaciji opra-
vimo analizo zdravja), da dolo¢imo
skupino, ki bo program podpirala,
nacrtovala in izvajala, da je skupina
pri delu pravi¢na in nepristranska
ter da dejavnosti PZD povezujemo
z Ze obstojeimi programi znotraj
(npr. sistem varnosti in zdravja pri
delu, sistem kakovosti) in zunaj
organizacije (npr. razni programi
promocije zdravja v zdravstvenih
domovih).

Zakon o varnosti in zdravju pri delu
je s postavitvijo PZD kot zakonske
obveze marsikoga ujel nepripra-
vljenega, vendar je zagotovo tudi
priloznost in spodbuda za zacetek
sistemati¢nega dela na podro¢ju
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PZD, predvsem pa za zapolnitev
vrzeli v znanju in ves€inah, ki so
potrebni, ¢e Zelimo nacrtovati in
izvajati ukrepe za boljse zdravje
delavcev.
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Promocija zdravja z vidika rekreacije delavcev

»V danasnjem Casu je telesna aktivnost v preventivi koronarne bolezni srca najboljsi vlozek
v javno zdravje« je ze leta 1994 trdil Jeremy Morris. Telesna neaktivnost je namrec trenut-
no najvecji svetovni problem javnega zdravja. Ljudje tezimo k sede¢emu nacinu zivljenja,
Ceprav nas stroka in mediji ves Cas spodbujajo h gibanju. Zakaj? Verjetno se Se vedno ne
zavedamo dovolj resno negativnih ucinkov, ki jih prinese telesna neaktivnost.

Slika 1

Avtorica:

dr. Petra Zupet, dr. med., prof. $p.
vzg., specialistka medicine dela,
prometa in Sporta

Zavod za varstvo pri delu ZVD

d. d., Center za medicino in Sport
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje
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Visok odstotek ljudi ima pretezno
sedece delo. Ure sedenja, ki jih
prezivimo v sluzbi, se tezko nado-
knadijo v prostem ¢asu, e posebej
¢e se na delo in domov vozimo z
avtomobilom in ¢e doma nadalju-
jemo z delom, ki zahteva sedenje.
Znano je, da sede¢ nacin Zivljenja
poveda tveganje za nastanek hi-
pertrigliceridemije, hiperholeste-
rolemije, rezistence na inzulin, po-
visanega krvnega tlaka, ishemije
miokarda in nevarnih motenj sr¢-
nega ritma. Ravno tako je povezan
z debelostjo, sladkorno boleznijo
tipa 2, osteoporozo, bolecino v
hrbtu, karcinomom dojk in debele-
ga Crevesja in boleznimi Zol¢nika.
Poslabsa se tudi psihi¢no pocu-
tje. Omenjene zdravstvene teZave
vplivajo na prezivetje posamezni-
ka, predstavljajo pa tudi ogromen
stroSek za drzavne blagajne.V ZDA
so izracunali, da stroski zdravljenja

omenjenih bolezni dosegajo trili-
jon ameriskih dolarjev letno.

V prid telesni aktivnosti dodatno
govorijo raziskave, ki so pokazale,
da telesna aktivnost prinasa dva-
kratno korist v primerjavi s pre-
nehanjem kajenja in osemkratno
korist v primerjavi s samo izgubo
telesne teze. Pomembno je vedeti
tudi to, da je slaba telesna zmo-
gljivost posreden vzrok smrti ve¢
Americanov kot kajenje, sladkorna
bolezen in debelost skupaj.

Zato se vse ve¢ govori o zdravem
Zivljenjskem slogu in promociji
zdravja. Zdrav Zivljenjski slog ne
pomeni nujno teka na tekodi ste-
zi vsak dan ali celo odvisnost od
$porta. Mocan preventivni ucinek
ima namre¢ Ze 30-minutna hoja po
vecerji ali v ¢asu kosila. In za to se
ne potrebuje nic¢esar drugega kot
le par Sportnih cevljev.

Sicer pa obstajajo priporocila za
splosno zdravo populacijo odra-
slih oseb glede telesne aktivno-
sti. Priporoca se vsaj 150-minutna
aerobna aktivnost tedensko (na
primer 30 minut na dan petkrat na
teden).Ta naj bo zmerne intenzite-
te. Poleg je treba dodati Se vaje za
misicno mo¢ vsaj dvakrat teden-
sko. Zmerna fizicna aktivnost po-
meni zadostno intenzivnost, da se
povisa sréni utrip in da se spodbu-
di potenje, obenem pa mora po-
sameznik $e vedno biti sposoben
pogovora. Primeri take aktivnosti
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Slika 2
so hitra hoja, ples in vrtnarjenje.
Za zacetek ukvarjanja s Sportom,
ko je pomanjkanje motivacije obi-
¢ajno najvecje, se svetuje, da se
aktivnost doda v program dnevnih
aktivnosti. Za uspeh ji je treba dati
prednost pred drugimi opravili.
Moznost za uspeh se poveca tudi,
Ce si posameznik izbere tisto vrsto
aktivnosti, v kateri najbolj uZiva.
Naj bo to plavanje, kolesarjenje ali
igranje odbojke. V¢asih je motivaci-
javedja, e je aktivnost bolj raznoli-
ka. Kombinacija razli¢nih aktivnosti
je zaZelena, Steje pa sestevek vseh
aktivnosti in ne le ena sama.
150-minutna telesna aktivnost te-
densko je kon¢ni cilj posameznika.
Za ljudi, ki so bili do zdaj popolno-
ma telesno neaktivni, se priporoca
zaceti z 10 do 15 minutami vzdr-
Zljivostne vadbe dnevno. Pozneje
se trajanje vadbe podaljSuje po 5
minut vsak teden do zazelenega
trajanja 30 minut petkrat tedensko.
Vadbo zmerneintenzivnosti petkrat
tedensko po 30 minut lahko nado-
mestimo tudi z visoko intenzivno
vadbo po 20 minut trikrat na teden.
Priporocila za omenjeni koli¢ini
vadbe veljajo za povprecno odraslo
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Slika 3
zdravo osebo za ohranjanje zdravja
in zmanjsanje tveganja za nastanek
kroni¢ne bolezni. Za znizanje tele-
sne teZe pa je potrebna daljsa vad-
ba, in sicer od 60 do 90 minut.
Vadba za misi¢no mo¢ najobsega od
8 do 10 vaj za razli¢ne misi¢ne sku-
pine, vsaka vaja naj ima od 8 do 12
ponovitev. Vaje se izvajajo z lastno
tezo ali s pomogjo trakov in drugih
pripomockov. Bistvena je pravilna
tehnika, zato je smiselno na zacetku
poiskati strokovno pomoc.
Priporocljivo je tudi, da se vadbo
vkljuci v delovni proces. Na prete-
zno sede¢em delovnem mestu lahko
tako sede za racunalnikom kot stoje
v pisarni v nekaj minutah veckrat
dnevno izvedemo razli¢ne vaje za
raztezanje in krepitev stati¢no najbolj
obremenjenih misi¢nih skupin (slike
1-3). S tem izboljSamo koncentraci-
jo, zmanjSamo moznost za nastanek
glavobola in zmanjsamo tveganje za
nastanek kostno-misi¢nih obolenj,
ki so najpogostejsi vzrok odsotno-
sti z dela. Za delavce, ki opravljajo
pretezno fizi¢na dela, pa se priporo-
¢a predvsem veckratno raztezanje
obremenjenih misi¢nih skupin (slika
4) in menjavanje obremenitev.

Slika 4

Za konec

Ustvarili smo pretezno sedeco sku-
pnost. Ce Zelimo to pravocasno
spremeniti, moramo ukrepati na
vseh nivojih. Vladni organi bi mora-
li uvesti davcne olajsave za zdravo
Zivljenje, delodajalci pa bi morali
spodbuijati telesno aktivnost, ure-
diti bi bilo treba ¢im ve¢ varnih ko-
lesarskih stez, po katerih bi ljudje
lahko prihajali s kolesom v sluzbo,
urediti bi bilo treba ¢im ve¢ brez-
pla¢nih vadbenih povrsin, otroci
pa bi morali imeti v 30li vsaj pol ure
telesne aktivnosti dnevno.
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Evropsko leto aktivhega staranja
in medgeneracijske solidarnosti 2012

Evropska unija je leto 2012 razglasila za evropsko leto aktivnega staranja in medgeneraci-
jske solidarnosti. Aktivno staranje in medgeneracijska solidarnost sta pomembna vidika
strategije EU 2020, katere cilj je ustvariti pametno, trajnostno in vkljucujoco rast. Spod-
bujanje aktivnega staranja v zaposlovanju pomeni med drugim zagotavljanje varnih in
zdravih delovnih mest za vse ter prilagoditev delovnih razmer zdravstvenemu stanju in
sposobnostim starejsih delavcev.

Avtor:

prof. Juhani limarinen,

JIC Ltd., Gerontoloski
raziskovalni center Univerze
v Jyvaskyli, Finski institut za
zdravje pri delu
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Agencija EU-OSHA je pozvala prof.
Juhanija llmarinena, mednarodno
priznanega strokovnjaka na tem po-
dro¢ju, da napise ¢lanek o svojem
stalis¢u v zvezi s spodbujanjem ak-
tivnega staranja na delovnem me-
stu. Clanek je prvi prispevek agen-
cije v okviru evropskega leta 2012.
Na agenciji bodo vse leto poudarjali,
kako lahko dobra varnost in zdrav-
je pri delu prispevata k zagotovitvi
daljsega in zdravega poklicnega zi-
vljenja.

Objavljamo ¢lanek prof. Juhanija II-
marinena, hkrati pa tudi komentar
¢lanka s povezavo na slovenske raz-
mere na tem podrocju, ki ga je podala
Lucka Bohm, izvrSna sekretarka Zve-
ze svobodnih sindikatov Slovenije.

Spodbujanje aktivhega
staranja na delovhem mestu

1 Vloga starejsih delavcev v
Evropski uniji

Delez starejsih delavcev v Evropski
uniji se bo v prihodnjih nekaj de-
setletjih povecal. Trendi delovno
sposobnega prebivalstva v EU-27
kaZejo, da se bo starostna skupi-
na 55-64 let med letoma 2010 in
2030 povecala za priblizno 16,2 %
(9,9 milijona). V vseh drugih sta-
rostnih skupinah je opazen trend
zmanjsevanja, in sicer s 5,4 % (sta-
rostna skupina 40-54 let) na 14,9
% (starostna skupina 25-39 let).
Ta izrazita demografska spremem-
ba je posledica daljSe pri¢cakovane
Zivljenjske dobe in nizje stopnje
rodnosti. Evropska delovna sila bo
zato starejsa kot kadar koli prej. V
Stevilnih drzavah bo delez starej-
$ih delavcev narasel na 30 % ali ve¢
delovno sposobnega prebivalstva.
Stopnje zaposlenosti starejsih de-
lavcev (starih 55-64 let) v EU-27
so zdaj manj kot 50-odstotne. Le
v 15 drzavah na svetu je stopnja
zaposlenosti starejsih delavcev
visja od 50 %. Vec kot polovica
starejSih delavcev neha delati
pred obvezno upokojitveno sta-
rostjo iz Stevilnih razlogov. Za fi-
nanciranje in podporo daljsega
Zivljenja evropskih drzavljanov je
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Evropsko leto aktivhega staranja in medgeneracijske
solidarnosti 2012 (http://europa.eu/ey2012/ey2012.
jsp?langld=sl) naj bi bila priloznost za razmislek o tem,
da se Zivljenjska doba evropskih prebivalcev daljsa, in
o moznostih, ki jih to prinasa. Aktivno staranje naj bi
pomenilo ostati delovno aktiven, druzbeno aktiven in
ziveti karseda zdravo in zadovoljno zivljenje.

Vtis je, da slovenski program evropskega leta 2012,
ki ga koordinira ministrstvo za delo (http://www.
mddsz.gov.si/si/teme_projekti/el2012/otvoritve-
ni_dogodek_evropskega_leta_aktivhega_stara-
nja_in_medgeneracijske_solidarnosti_2012_dr-
zavni_svet_16_februar_2012/), predvsem posveca
pozornost kakovosti Zivljenja upokojenceyv, a zal prak-
ti€no ni¢ ohranjanju delovne zmoznosti in aktivnosti
starejSih pred upokojitvijo. Ker pa seveda ni vse od-
visno zgolj od ministrstva, lahko stroka varnosti in
zdravja pri delu v tem letu uprave podjetij ozavesca o
novih vesc¢inah vodstvenih delavcey, ki jim prof. Juha-
ni limarinen iz Gerontoloskega raziskovalnega centra
Univerze v finski Jyvaskyli pravi upravljanje s starostjo
na delovhem mestu.

Ocitno verjame, da so starejsi delavci nosilci znanja
in izkuSenj ter zato dragocenega socialnega kapita-
la. Njegovi nauki so pomenljivi za Slovenijo, kjer je na
trgu dela prevec diskriminiranja starejsih. Starejsi se
prepogosto zdijo odve¢, neprilagodljivi in neprimerni
za pridobivanje novih znanj in ve3cin. Spodbuja se jih
k ¢im bolj zgodnji upokojitvi in podcenjuje njihovo
znanje.

Prof. llmarinen opozarja na spremembe v zdravstve-
ni in funkcionalni zmoznosti, ki jih prinasa starost. V
upravljanju s starostjo na delovnem mestu ves¢ vod-
stveni delavec razume prednosti, ki jih prinasa pame-
tna porazdelitev delovnih nalog med mlade in stare
delavce, da se izkoristi prednosti vsake generacije in
omogodi prenos »tihega oziroma implicitnega zna-
njag, ki so si ga starejsi pridobili. Opozarja na potrebo,
da naj ocena tveganja uposteva individualne razlike v
funkcionalnih zmoznostih in zdravju glede na starost.
Poziva medicino dela, da razvije svoje kompetence
razumevanja in prilagajanja dela spremembam, ki

jih prinasa staranje. Opozarja na pomen vkljucevanja
starejsih v vsezivljenjsko pridobivanje novih znanj
in kompetenc, vendar upostevajo¢ njim prilagojene
ucne strategije in didakticne metode. Dokazuje, da
tak pristop ne le podaljsa dejansko delovno dobo za
dobra tri leta, ampak celo zagotavlja zdravo in kako-
vostno Zivljenje po upokojitvi in v pozni starostil
In kateri njegovi nauki se mi zdijo posebej pomenljivi
za Slovenijo? Na primer ta, da naj upravljanje s sta-
rostjo pomeni postopno zmanjsevanje delovnih bre-
men po 58. letu starosti tako, da starejSe preprosto
vprasamo, kje bi oni sami zeleli spremeniti in izboljsa-
ti svoje delo. Da se lahko v soglasju s starejSimi delav-
Ci po tej starosti zmanjsa intenzivnost dela in delovni
¢as za 10 % tako, da ni posledic za znizanje delavéeve
pokojninske osnove. Povecanje Stevila plac¢anih dni
za pocitek po tezjih delovnih obremenitvah baje prav
tako omogoca delavcem, da v povprecju prostovolj-
no za tri leta odlozijo datum upokojitve. Starejsi oci-
tno potrebujejo vec dni pocitka, ki naj ga izkoristijo
po lastni presoji.
In kar je po mojih izkusnjah za nas posebej potreben
nauk — delovna zmoznost/kondicija starejsih je od-
locilno odvisna od na delovhem mestu izkazanega
spostovanja in pravicnosti! Delavci, ki dejansko zacu-
tijo, da vodstveni delavci na pravicen nacin uposteva-
jo funkcionalne spremembe zaradi starosti, ostajajo
zdravi in se trudijo maksimalno zadovoljiti poslovne
cilje svojega delodajalca.
Pa se nauk prof. llmarinena, ki naj ga ne preslisijo slo-
venski reformatorji pokojninskega sistema in nacr-
tovalci dviga minimalne upokojitvene starosti na 65
ali baje Ze celo 67 let: dobro delovno Zivljenje je po-
memben predpogoj, da starejsi delavci zmorejo osta-
ti aktivni do takih starosti. Pokojninska reforma naj se
zato zacne z varnostjo in zdravjem pri delu, prepre-
cevanjem poklicnih bolezni (zlasti misi¢no-kostnih
obolenj zaradi tezkega fizicnega dela) in promocijo
vescin upravljanja s starostjo. In zato, logi¢no, tudi s
priznavanjem ustrezne vloge stroki varnosti in zdrav-
ja pri delu.

Lucka Bohm, izvrSna sekretarka P ZSSS

zato treba nujno zagotoviti boljse
in daljSe poklicne poti.

Cilj evropskega leta aktivnega
staranja 2012 je spodbujati ka-
kovost Zivljenja in dobrega po-
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Cutja evropskega prebivalstva,
predvsem starejsih, in spodbujati
medgeneracijsko solidarnost. Do-
bro delovno Zivljenje je pomem-
ben temelj za spodbujanje aktiv-

nega staranja. Zato imata zdravje
in varnost pri delu klju¢no vlogo
pri zagotavljanju aktivnega stara-
nja z boljSim in daljsim delovnim
Zivljenjem. Dobro delo spodbuja
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tudi sodelovanje med mlado ge-
neracijo, generacijo srednjih letin
starejso generacijo.

2 Nekaj dejstev o staranju

S starostjo se dolgoro¢ne zdra-
vstvene tezave povecajo, kroni¢ne
bolezni pa so pogostejSe. Zaradi
zdravstvenih tezav priblizno 30 %
moskih in Zensk v starostni skupini
50-64 let potrebuje nujne prilago-
ditve na delovnem mestu za pre-
precevanje tveganj predc¢asne upo-
kojitve in delovne nezmoZnosti.
NajpogostejSe zdravstvene teza-
ve so kostno-misi¢na obolenja in
duSevne motnje. Tudi depresija
je dandanes eden najpogostejsih
razlogov za delovno nezmoznost
in pred¢asno upokojitev. Dejstvo
je, da se s staranjem zmanjsuje
telesna delovna sposobnost: kar-
diorespiratorna zmogljivost in mi-
Si¢na moc se po 30. letu starosti
zmanjsujeta za priblizno 1-2 % na
leto. Manjsa telesna sposobnost
je tezava zlasti na delovnih me-
stih, ki vkljucujejo veliko telesno
obremenitev. Priblizno 30 % de-
lovnih mest v Evropi danes vklju-
Cuje slabo telesno drzo, ravnanje
s tezkimi predmeti ali ponavljajo-
Ce se delo. Treba pa je omeniti, da
v kateri koli starosti obstajajo veli-
ke individualne razlike v funkcio-
nalni zmozZnosti in zdravstvenem
stanju. Vecina starejsSih delavcev
pa lahko ohrani dobro zdravstve-
no stanje in ustrezno telesno
zmoznost.

Ceprav se s staranjem slabsa-
ta zdravstveno stanje in telesna
zmoznost, pa se nekatere druge
funkcije z leti izboljsujejo.
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Klju¢na prednost staranja je du-
hovna rast. S staranjem se na

primer izboljSujejo stratesko
razmisljanje, bistroumnost, ob-
zirnost, razumnost, sposobnost
presoje, sposobnost razumskega
misljenja, nadzor nad Zivljenjem,
celovito dojemanje in jezikovne
spretnosti. Starejsi delavci so pre-
dani delu in vklju¢eni vanj, zvesti
delodajalcu in v primerjavi z dru-
gimi starostnimi skupinami je pri
njih pogosto manj izostajanja od
dela. S starostjo se bogatijo tudi
delovne izkusnje in upravljanje
Zivljenja. Studije kaZejo, da pri
primerjavi delovne uspesnosti na
delovhem mestu delovne izku-
$nje nadoknadijo slabitev neka-
terih temeljnih kognitivnih proce-
sov, kot so spominske funkcije in
psihomotori¢ne spretnosti.

Starost in delovne izkusnje iz-
boljsujejo tudi dragocen socialni
kapital starejsih delavcev: (1) po-
vecujejo se poklicna kompetenca,
implicitno znanje in spretnosti so-
delovanja, (2) izboljSuje se struk-
turna ozavescenost o organizaciji
in njenih funkcijah ter (3) Sirijo se
stiki s strankami in mreze strank,
izboljsuje pa se tudi razumevanje
sprememb v operativhem okolju.
Starejsi delavci se lahko naudijo
novih stvari. U¢enje ni odvisno od
starosti, se pa s starostjo spreminja
ucni proces. Zato je pomembno,

da imajo starejsi delavci dostop
do usposabljanja in enake mo-
znosti za ucenje novih spretnosti
in posodabljanje svojih poklicnih
kompetenc. Pri vsezivljenjskem
ucenju je treba uporabljati ustre-
zne ucne strategije in didakti¢ne
metode.

Ce povzamemo: starejsi delavci s
staranjem postanejo v marsicem
boljsi in mocnejsi, kot so bili prej.
Dejavna udelezba v delovnem Zi-
vljenju je zato pomemben poziti-
ven dejavnik aktivnega staranja.
Vsaka generacija ima svoje pred-
nosti in slabosti: prednosti starej-
Sih delavcev je treba bolje prepo-
znati in ustrezno uporabljati, da
bodo lahko dragocen dejavnik na
delovnih mestih.

3 Upravljanje starosti na

delovnem mestu

V opredelitvi upravljanja starosti
je poudarjeno, da »je treba s staro-
stjo povezane dejavnike uposte-
vati pri vsakdanjem upravljanju,
vklju¢no z delovno ureditvijo in
posameznimi delovnimi naloga-
mi, da se vsakdo, ne glede na sta-
rost, pocuti sposobnega dosedi
svoje cilje in cilje podjetjax. Osem
ciljev upravljanja starosti je:

1. boljSa ozave$&enost o staranju;
2. pravi¢en odnos do staranja;

3. upravljanje starosti kot temelj-
na naloga in dolznost vodstvenih
in nadzornih delavcev;

4. vklju¢enost upravljanja starosti
v kadrovsko politiko;

5. spodbujanje delovne sposob-
nosti in produktivnosti;

6. vsezivljenjsko ucenje;
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7. do starosti prijazna delovna
ureditev in

8. varen in dostojanstven prehod
v upokojitev.

Prakse upravljanja starosti na
evropskih delovnih mestih kazejo,
da organizacije obravnavajo s sta-
ranjem povezane zadeve bodisi
z vidika »resevanje tezav« bodisi
sproaktivno«. Zaradi nizke sto-
pnje ozavesCenosti o vprasanju
staranja morajo podjetja resevati
tezave z omejenimi viri in zmanj-
Sevanjem delovne obremenitve
starejsih delavcev (pristop reseva-
nja tezav). Proaktivna podjetja so
na podlagi boljsega razumevanja
starosti kot izziva ali priloznosti
pripravljena krepiti posamezne
vire in podpirati medgeneracijsko
ucenje. Upravljanje starosti v svoji
najboljsi obliki uporablja pristop
Zivljenjskega ciklusa in ustvarja
enake moznosti za vse generacije.

4 Delovna sposobnost

V obseznih raziskavah o delovni
sposobnosti starejsih delavcev
so bili opredeljeni temeljni dejav-
niki, ki vplivajo na individualno
delovno sposobnost. Ugotovitve
raziskav je mogoce ponazoriti v
obliki Stirinadstropne »hise delov-
ne sposobnosti« (prikaz 1).

Tri nizja nadstropja hise opisujejo
individualne zmoznosti: (1) zdra-
vstveno in funkcionalno zmo-
znost, (2) kompetenco, (3) vredno-
te, odnose in motiviranost. Cetrto
nadstropje pokriva (4) delovno
Zivljenje. Delovna sposobnost je
ravnovesje med delom in indi-
vidualnimi zmozZnostmi. Kadar
so delo in individualni viri dobro
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Prikaz 1: Model hise delovne sposobnosti, v katerem so ponazorjene razlicne
razseznosti, ki vplivajo na delovno sposobnost ljudi. Delovna sposobnost je rav-
novesje med delom in individualnimi zmoznostmi. Na ravnovesje poleg delov-
nega mesta vplivata tudi druzina in oZja skupnost. Na podlagi llmarinen, 2006.
Finski institut za zdravje pri delu, Age Power (Moc starosti), grafi¢cno oblikova-
nje Milja Ahola. Lundell idr. 2011 (v fins¢ini).

usklajeni, je delovna sposobnost
dobra. Stopnis¢a med nadstropji
kazejo, da so vsa nadstropja hise
medsebojno povezana.

Najmocnejsa medsebojna poveza-
va je med nadstropjema »dela« in
»vrednot in odnosov« (med tretjim
in Cetrtim nadstropjem). Pozitivne
in negativne izkusnje na delovnem
mestu, ki prodirajo v tretje nadstro-
pje, so nato ovrednotene kot pozi-
tivne ali negativne. Tretje nadstro-
pje predstavlja delavcev subjektivni
pogled na delo - njegova mnenja
in obcutke o razlicnih dejavnikih,
povezanih z njegovim vsakdanjim
delom. To nadstropje ima balkon, s
katerega lahko delavec vidi okolje,
ki je najblizje njegovemu delovne-
mu mestu: (5) druzino in (6) ozjo
skupnost. Ta dejavnika vsakodnev-
no vplivata na delovno sposobnost
delavca. Zdrav Zivljenjski slog in
konjicki izboljSujejo zdravstvene
in funkcionalne zmoznosti. Oseb-
ne socialne mreze in medc¢loveske

interakcije vplivajo na vrednote,
odnose in motiviranost. Na delov-
no zmoznost posameznika torej
vplivata tudi dva dejavnika zunaj
delovnega mesta, tako da izbolj-
data ali poslabsata ravnovesje med
delom in njegovimi zmoznostmi.
Delovna sposobnost posameznika
je na splosno odvisna od Sestih de-
javnikov.

Operativno okolje organizacij se
obicajno nenehno spreminja zara-
di globalizacije, novih tehnologij,
finan¢ne krize itn. Zato se delo, ki
ga je treba opraviti v neki organi-
zaciji, nenehno razvija. Hkrati se
spreminjajo tudi ¢loveski viri or-
ganizacije, na primer zaradi stara-
nja delovne sile. Nastanejo lahko
zdravstvene tezave in potreba po
posodobitvi spretnosti in kompe-
tenc postane 3e toliko ve¢ja. Zaradi
nepri¢akovane dinamike med nad-
stropji je tezko doseci dobro ravno-
vesje med delom in individualnimi
zmoznostmi. Zato si moramo skozi
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celotno delovno Zivljenje prizade-
vati za vzpostavitev najboljSega
mogocega ravnovesja.

Tretje nadstropje izraza in povze-
ma nase delovne razmere. Pretok
informacij iz razli¢nih nadstropij
in dejavniki zunaj dela lahko zlah-
ka spremenijo delavceve vredno-
te in odnose ter njegovo vklju-
¢enost v delo in predanost delu.
Odlocitev o nadaljevanju dela
v tej organizaciji do upokojitve
ali celo dlje se sprejme v tretjem
nadstropju. Bolj pozitivho ko je
ovrednoteno tretje nadstropje,
vecdja je verjetnost, da bo delov-
no Zivljenje delavca dobro in da
bo njegova poklicna pot daljsa.
Bistveni pozitivni kazalniki so na
primer izkazano spoStovanje, za-
upanje v delodajalca, podpora in
povratne informacije nadzornih
delavcev, pravicna obravnava
in vkljuenost v delo. Pozitivho
ovrednoteno tretje nadstropje je
pot do aktivnega staranja.

5 Delovna sposobnost in

staranje

Delovno sposobnost je mogoce
oceniti z indeksom delovne spo-
sobnosti (Work Ability Index, WAI),
subjektivnim raziskovalnim instru-
mentom, ki ga sestavlja sedem
postavk. Rezultati indeksa WAI se
gibljejo v razponu od 7 do 49, pri
C¢emer so visje vrednosti boljse.
Vrednost indeksa WAI je lahko niz-
ka, zmerna, dobra ali odli¢na. In-
deks WAl ima visoko napovedoval-
no vrednost: priblizno 60 % tistih,
ki soimeliv starosti 45-57 let nizek
indeks WAL, je bilo 11 let pozneje
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invalidsko upokojenih. Indeks WAI
je bil preveden v 26 jezikov in nje-
gova raba je razdirjena po celem
svetu v mnogih kulturah.

Delovna sposobnost se z leti obi-
¢ajno zmanjsuje, ceprav srednje
vrednosti za delovno populacijo,
staro od 20 do 65 let, ostajajo v
kategorijah »dobra« in »odli¢nax.
Vendar je mogoce pri priblizno
30 % delavcev in delavk, starih
ve¢ kot 45 let, zaznati opazno
znizanje vrednosti indeksa WAI
Vv zvezi s proizvodnimi in pisarni-
$kimi delovnimi mesti. Poleg tega
se gibanje indeksa WAI glede na
staranje po gospodarskih sektor-
jih razlikuje. Zdi se, da je delovna
sposobnost nizja v kmetijstvu, le-
sni industriji, kovinski industriji in
prevoznistvu ter na podrodju so-
cialnovarstvenih storitev, v neka-
terih drzavah pa tudi med ucitelji.
Najboljsa usklajenost med delom
in individualnimi zmoznostmi je
bila ugotovljena v sektorjih elek-

tronike, telekomunikacij, ban¢ni-
$tva in zavarovalnistva.
Individualne razlike v delovni spo-
sobnosti se z leti povecujejo. De-
lovna populacija, stara vec kot 45
let, je v primerjavi z mlajsimi de-
lavci zelo raznolika. Pri priblizno
15-30 % 45-letnikov je vrednost
indeksa WAI zmerna ali nizka. Ob-
staja tveganje, da bodo izgubili
svojo delovno sposobnost, ¢e ne
bodo sprejeti preventivni in ko-
rektivni ukrepi.

Trend zmanjsevanja delovne spo-
sobnosti s starostjo je posledica
tezav s prilagajanjem sprememb
dela spremembam individualnih
zmoznosti. Zdi se, da se delovno
Zivljenje razvija po lastni poti, ki ne
sledi nujno potiobicajnih procesov
CloveSkega staranja. Tretje nad-
stropje je zato pogosto ovredno-
teno negativno, starejsi usluzbenci
in delavci pa menijo, da se njihova
delovna sposobnost poslabsuje.

6 Spodbujanje delovne spo-

sobnosti

Model hise delovne sposobnosti
kaze, da je treba v ukrepih na de-
lovnem mestu za spodbujanje de-
lovne sposobnosti zajeti vsa Stiri
nadstropja. Delavci so bolj od-
govorni za svoje zdravje in kom-
petenco, delodajalec pa je bolj
odgovoren za organizacijo in ure-
ditev dela. Koncept spodbujanja
zato temelji na sodelovanju med
delodajalcem in delavcem: skupaj
lahko ustvarita boljse ravnovesje
na delovhem mestu in okrepita
delovno sposobnost. Zaradi delje-
ne pristojnosti za ukrepe, ki jih je
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treba sprejeti, bodo ti ukrepi bolj
sprejemljivi in izvedljivi ter bodo
ustvarili ugodne razmere za vse.
Spodbujanje zdravja (prvo nad-
stropje) zajema razli¢cne navade
zivljenjskega sloga — prehranjeva-
nje, pitje alkohola, telesne dejav-
nosti, okrevanje in spanje. Poleg
zdravega nacina zivljenja imajo
pri doseganju dobrega zdravstve-
nega stanja v delovni Zivljenjski
dobi pomembno vlogo tudi pre-
ventivni in proaktivni ukrepi sluzb
za zdravje pri delu ter ustrezno
zdravljenje akutnih zdravstvenih
tezav. Zato je treba med kompe-
tence strokovnjakov s podrocja
zdravja pri delu vkljuciti vprasanja
v zvezi s staranjem in zdravjem.
Njihovo razumevanje prilagodi-
tev, ki so potrebne pri delu zaradi
sprememb zdravstvenih in funkci-
onalnih zmoznosti, ki jih povzroci
staranje, je dragocen vir za ustvar-
janje boljsega delovnega Zivljenja
za starejSe delavce. Ker so Stevilne
zdravstvene teZave povezane z
delom, je treba zdravstvena tve-
ganja v zvezi z delom prepozna-
ti in preprecevati na delovnem
mestu (Cetrto nadstropje). Mocna
vzajemna povezanost zdravja in
dela zahteva dejavno sodelova-
nje med strokovnjaki s podro¢ja
zdravja in varnosti pri delu, delo-
dajalci in delavci.

Ohranjanje poklicne kompeten-
ce zahteva stalno posodabljanje
spretnosti in kompetenc (drugo
nadstropje). Usposabljanje na de-
lovhem mestu skupaj z razli¢nimi
vrstami posebnega usposabljanja
osebja starejSim delavcem omo-
goca krepitev njihovih zmoznosti.
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Pri tem je treba upoSstevati spre-
membe uc¢nega procesa starejsih
delavcev. Ucne strategije, u¢ne
razmere, uporaba podob, spro-
$¢anje in urniki za pridobivanje
znanja se za mlajse in starejse
delavce razlikujejo. Vendar sta
samo delo in delovno mesto naj-
pomembnejsa temelja za ucenje.
Ulenje na delovhem mestu je
mogoce, Ce so delovna vsebina in
naloge zasnovane tako, da zago-
tavljajo uc¢ne izkusdnje. Pozitivne
ucne izkusnje pri delu v vsej de-
lovni dobi posameznika zmanjsu-
jejo Stevilo ovir za ucenje novih
stvari in odpravljajo negativen
odnos do ucenja.

Pomemben je tudi odnos nadzor-
nega delavca: e je ta naklonjen
vsezivljenjskemu ucenju in ga
podpira z zagotavljanjem mozno-
sti za usposabljanje, je odpravlje-
na pomembna ovira v zvezi z uce-
njem za starejSe delavce. Ucenje
med staranjem je pomemben de-
javnik uspeha aktivnega staranja.
Vrednote, odnosi in motiviranost
(tretje nadstropje) pogosto niso
cilj neposrednih ukrepov. Vpliv
nanje je obicajno posreden. To
pomeni, da je treba dejavnosti

- Osrednja tema

osredotociti predvsem na nad-
stropje dela. Na znacilnosti tretje-
ga nadstropja vpliva vec izboljsav
spretnosti upravljanja in vodenja.
Delavci se morajo pocutiti sposto-
vane in morajo verjeti, da deloda-
jalcu lahko zaupajo. Pri¢akujejo,
da jih bo nadzorni delavec podpi-
ral v zahtevnih in tezkih delovnih
situacijah. Delavci potrebujejo
povratne informacije o tem, ali je
bilo delo dobro opravljeno, po-
trebujejo pa jih tudi za izboljsa-
nje svoje uspesnosti. Dialog med
nadzornim delavcem in delavci
mora biti stalen proces in ne le
enkraten letni razgovor o oceni
delovne uspesdnosti.

Delavci bodo opazili in cenili
posteno obravnavo in popolno
nesprejemanje diskriminacije
na podlagi starosti. Individualna
vklju¢enost in predanost delu sta
kljué¢na kazalnika pozitivho ovre-
dnotenega tretjega nadstropja.
Omenitije treba tudi, da so delavci
navsezadnje najbolj odgovorni za
svoje vrednote, odnose in druge
osebne dejavnike. Za vzpostavi-
tev boljsega in trajnejsega ravno-
vesja v delovnem Zivljenju morajo
spremeniti miselno naravnanost
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do dela, notranjih zmoznostih in
druzinskih zadev. Tako ravnovesje
ustvarja pozitivho vrednotenje v
tretjem nadstropju.

»Nadstropje dela« (¢etrto nad-
stropje) je najvecje in najtezje
nadstropje te hise. Zajema de-
lovho okolje (telesno, dusevno,
socialno), organizacijo dela in
delovno ureditev, delovni ¢as, de-
lovno skupnost in delovne naloge
ter upravljanje. Vodstveni in nad-
zorni delavci imajo pomembno
vlogo, ker so pristojni za ureditev
delovnih postopkov in individual-
nih delovnih nalog. Vse odlocitve
in spremembe dela so v njihovih
rokah. Poleg tega so odgovor-
ni za zadeve v zvezi z zdravjem
in varnostjo pri delu, vklju¢no z
ocenami tveganja. Ocene tve-
ganja morajo upostevati velike
individualne razlike v funkcional-
nih zmozZnostih in zdravju osebja,
nezmoznosti, vprasanja glede
enakosti spolov itn. Delavci in
usluzbenci iz vseh starostnih sku-
pin so obcutljivi za Skodljive izpo-
stavljenosti pri delu. Ker mora biti
prilagajanje dela sposobnostim,
spretnostim in zdravstvenemu
stanju posameznika stalen in
dinamicen proces, ki temelji na
ustrezni oceni tveganja, prilagaja-
nje dela zdravstvenemu stanju in
potrebam starejsih delavcev ne bi
smelo biti dodatna obremenitev.
Starost je sicer zgolj eden izmed
vidikov raznolikosti delovne sile,
vendar je treba izboljsati ozave-
$¢enost vodstvenih in nadzornih
delavcev o vprasanjih, povezanih
s starostjo. Vse te ukrepe in izbolj-
save, povezane s starostjo, ki so
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potrebni na delovhem mestu, je
mogoce imenovati »upravljanje
starosti« (glej oddelek 3 zgoraj).
Preoblikovanje individualnih de-
lovnih nalog glede na prednosti,
potrebe in zmoznosti starejsih
delavcev je bistveno za zagota-
vljanje delovne sposobnosti, do-
brega pocutja in produktivnosti
delavcev. Primeri do starosti prija-
znih ukrepov vklju¢ujejo zmanjsa-
nje telesne obremenitve, uvedbo
kratkih odmorov med delovnimi
postopki in upostevanje zdra-
vstvenih tveganj pri naértovanju
izmenskega dela in proznih de-
lovnih ureditev. Po drugi strani je
treba izkoristiti prednosti starejsih
delavcev (glej oddelek 2). Nove
potrebe in nacine preoblikovanja
dela je najlazje opredeliti tako, da
se starejse delavce vprasa, kako bi
Zeleli spremeniti in izboljsati svo-
je delo. Druga koristna moznost je
porazdelitev delovnih zadolzitev
med mlajse in starejse delavce, s
¢imer se izkoristi njihove razli¢ne
prednosti.

7 Koristi spodbujanja
delovne sposobnosti med

starejSimi delavci

Primeri dobre prakse dokazujejo,
da koristi nalozb v spodbujanje
delovne sposobnosti prevladajo
nad stroski. Ljudje lahko $e naprej
delajo produktivno, izboljsa se
delovno ozragje, izboljsa se pro-
duktivnost in manj je tezav, pove-
zanih s starostjo. Analiza strosSkov
in koristi kaze, da je donosnost
nalozb lahko zelo dobra: dono-
snost 1 EUR je ¢ez nekaj let 3-5
EUR. Pozitivna donosnost nalozbe
temelji na nizji stopnji odsotnosti
z dela zaradi bolezni, nizjih stro-
Skih zaradi delovne nezmoznosti
in boljsi produktivnosti.

8 Politi¢na vprasanja v zvezi

s starejSimi delavci

Potrebnih je ve¢ reform za spod-
bujanje aktivnega staranja prek
daljsih in boljsih poklicnih poti za
starejSe delavce:

1. reforma odnosov ljudi za vzpo-
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stavitev pravi¢nih in primernih
odnosov do starejsih delavcev,

2. reforma upravljanja za oprede-
litev in izkori$¢anje prednosti
starejsih delavcev,

3. reforma delovnega zivljenja za
oblikovanje do starosti prija-
znega delovnega Zivljenja za
vse generacije,

4. pokojninska reforma, ki upo-
steva velike individualne raz-
like med starejSimi delavci z
zagotavljanjem proznosti pri
upokojitveni starosti in financ¢-
no spodbudo za podaljsanje
delovne dobe,

5. organizacijska reforma za iz-
boljsanje sodelovanja med raz-
licnimi zainteresiranimi stranmi
in tistimi, ki vplivajo na boljse
in daljSe delovno Zivljenje, in

6. zdravstvena reforma za krepi-
tev proaktivnih in preventivnih
storitev na podroc¢ju zdravja pri
delu.

S politi¢cnega vidika je bistveno,

da se najprej izvedejo pozitivhe

in Sele pozneje negativne refor-
me. Pozitivhe reforme pomenijo,
da je treba najprej razviti delovno

Zivljenje, da bodo ljudje sposobni

delati dlje, da bodo zeleli delati
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dlje in smeli delati dlje. To je mo-
goce dosedi z uporabo celovitega
spodbujanjamodeladelovne spo-
sobnosti za vse generacije. Sele
nato je mogoce povisati upokoji-
tveno starost in omejiti moznosti
predcasne upokojitve.

Nujno potrebni so inovativni mo-
deli za podaljSanje delovnega
Zivljenja posameznikov in povisa-
nje njihove dejanske upokojitve-
ne starosti. Nekateri primeri dobre
prakse kazejo, da sta zagotavlja-
nje vec prostega casa ali zmanj-
Sevanje delovne obremenitve s
starostjo dejansko upokojitveno
starost podaljsala za priblizno tri
leta. Neko proizvodno podjetje
je uvedlo program »Mojster sta-
rosti«, ki delavcem, starejsim od
58 let, ponuja dodatne proste
dneve. To jim je omogocilo vec
Casa za pocitek po opravljanju na-
tan¢nega in zahtevnega ro¢nega
dela, ki je vklju¢evalo sestavljanje
klju¢avnic za vrata. Stevilo placa-
nih prostih dni se je povecalo s 6
(starost 58 let) na 14 (starost 63
let). Mojstri starosti so bili zmo-
zni in pripravljeni delati pribli-
zno 3 leta dlje kot pred tem in se
upokojiti pri starosti 63 let. Neko

Osrednjd tema

energetsko podjetje je uvedlo
program »80-90-100«, ki je de-
lavcem omogocil, da svoj delovni
Cas skrajsajo za 20 %, kar je njiho-
vo placo znizalo za 10 %, vendar
so njihove pokojninske pravice
ostale 100-odstotne. Priblizno
25 % usluzbencev in delavcev je
izkoristilo to moznost. Dejanska
upokojitvena starost se je zvisala
za priblizno 3 leta, na 64 let.

Ta inovativna primera kaZeta, da
so starejsi ljudje zmozni in pripra-
vljeni delati dlje, ¢e lahko bolje
obvladujejo delovno obreme-
nitev ali delovni ¢as. Delodajalci
in delavci so zadovoljni z novimi
modeli.

9 Starejsi delavci prispevajo
k delovnemu Zivljenju in
druzbi

Starejsi delavci so pomemben del
delovne sile modernih druzb in
njihovo Stevilo se bo v prihodnjih
desetletjih e povecalo. Starejsi
delavci imajo v primerjavi z dru-
gimi generacijami drugacne spre-
tnosti in kompetence. Brez nji-
hovega sodelovanja v delovhem
Zivljenju bo nastalo pomanjkanje
strokovnih, strukturnih in mre-
znih zmogljivosti. Pomemben je
tudi prenos implicitnega (tihega)
znanja na mlajse generacije. Naj-
mocnejsa kombinacija kompe-
tenc na delovnem mestu temelji
na razli¢nih prednostih razli¢nih
generacij.

Boljse zdravstveno stanje in vis-
ja pricakovana Zivljenjska doba
starejsih  delavcev izboljsujeta
njihove moznosti za spodbujanje
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starosti prijazne druzbe. Vendar je
dobro delovno Zivljenje pomem-
ben pogoj, da starejsi delavci
ostanejo aktivni in da zagotavlja-
jo, da ima druzba koristi od njiho-
vih prednosti in nadarjenosti. S
tem dejavno sodelujejo pri vzpo-
stavljanju trajnostne in skrbne
druzbe, v kateri obstaja medge-
neracijska solidarnost.

Tudi produktivno delovno zi-
vljenje je pomemben temelj za
aktivno staranje. Zadovoljiva za-
poslitev lahko pomaga preprece-
vati bolezni in telesno ali dusevno
nazadovanje, zagotavlja dobro
kognitivno in telesno sposobnost

ter spodbuja pozitiven in deja-
ven odnos do Zivljenja. Kakovost
delovnega Zivljenja pomembno
vpliva na vse delavce, saj na de-
lovhem mestu prezivimo veliko
¢asa. Ugotovitve nedavnih lon-
gitudinalnih raziskav kaZejo, da
delovna sposobnost pred upoko-
jitvijo napoveduje samostojnost
vsakdanjega Zivljenja v starosti
od 73 do 85 let. Boljsa ko je de-

Asredhja tfema

lovna sposobnost pred upokoji-
tvijo, boljsa je kakovost Zivljenja
pozneje. Zato je treba v delovnih
letih zagotoviti nalozbe v aktivno
staranje. Nalozbe v zdravje in var-
nost pri delu na delovhem mestu
so tudi nalozbe v preostanek na-
Sega zivljenja.

Vir: Evropska agencija za varnost
in zdravje pri delu (http://osha.
europa.eu)

§t. pooblastila: 1234-1/2010-3

Program seminarja:

vsebine o:

] delovanju solarijev,

. UV sevaniju,

. bioloskih ucinkih,

o zdravstvenih tveganijih,

o tipih koze,

o dozah izpostavljenosti.

Kontaktni osebi:
Tom Zickero

T: 01 585 51 63
Andraz Tancek T: 015855196

USPOSABLJANJE
OPERATERJEV SOLARIJEV

ZVD d.d. je s strani Ministrstva za zdravje - Uprave RS za varstvo pred sevanji
pooblasc¢en za izvajanje usposabljanja osebja v solarijih;

Skladno z 18. ¢lenom Pravilnika o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogo-
jih za opravljanje dejavnosti higienske nege in drugih podobnih dejavnosti
(Uradni list RS, §t.: 104/2009) so na usposabljanju podrobno razlozene

M: 041 674 007
M: 051 671 809

E: tom.zickero@zvd.si
E: andraz.tancek@zvd.si

ZVD

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana - Polje
T: 015855100

F: 01 585 51 01

W: www.zvd.si

E: info@zvd.si

Z NAMI JE VARNEJE
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4 _r__okse zapro

Vlaganje v zdravje zaposlenih je dolgorocen

vlozek podjetja

Predstavitev projekta Promocija zdravja v druzbi Mercator, d. d.

Avtorica:

Natasa Jelovcan, vodja sluzbe za
notranje komuniciranje in razvoj
zaposlenih

Mercator, d. d.

Smartinska cesta 102

1000 Ljubljana

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

Podjetja po vsem svetu se sooca-
jo z novimi izzivi. Nagel razvoj na
nacionalnih in mednarodnih trgih
sili k vse boljsim izdelkom in stori-
tvam v krajSem casu in po nizjih
cenah. Uspeh vedno bolj dolo¢a-
jo fleksibilnost, inovativne spo-

sobnosti, ustvarjalnost, znanje
in izkudnje, motivacija in preda-
nost ter tudi sposobnost ucenja.
Nekatera podjetja so Ze zdavnaj
spoznala, da so za produktivnost
in tekmovanje klju¢nega pomena
motivirani, dobro usposobljeni,
predvsem pa zdravi delavci.

Zdravje je temelj socialnega in
gospodarskega razvoja in je od-
sev razmer v druzbi v posame-
znem zgodovinskem obdobju. Je
odsev preteklih in sedanjih doga-
janj, uc¢inkov dednosti in okolja
ter ¢lovekovega nacina Zivljenja.
Na zdravje vplivajo bioloske, so-
cialne, kulturne, tehnoloske, psi-
holoske, demografske, politi¢cne

in civilizacijske razmere ter odzi-
vanje zdravstvenega sistema na
zdravstvene potrebe ljudi.
Promocija zdravja pa je proces, ki
omogoca, da ljudje povecajo nad-
zor nad dejavniki, ki vplivajo na
njihovo zdravje, in na tej podlagi
svoje zdravje izboljsajo. Promoci-
ja zdravja izhaja iz biopsihosoci-
alnega koncepta zdravja, ki pra-
vi, da je zdravje vir vsakdanjega
Zivljenja, ne pa zivljenjski cilj. Za
doseganje zdravja mora biti vsak
posameznik zmozZen ugotoviti in
uresniciti svoje Zelje, zadovoljeva-
ti potrebe in spreminjati oziroma
obvladovati svoje okolje.

Skrb za zdravje zaposlenih
je prioriteta Mercatorjeve

kadrovske strategije

V Mercatorju spodbujamo zdra-
vo zivljenje pri zaposlenih, saj se
zavedamo da je to pomembno
zaradi zagotavljanja vecje delov-
ne produktivnosti, pa tudi zaradi
znizevanja stroskov bolniskih od-
sotnosti in nadomesc¢anj odso-
tnih. Vsak posameznik je dolzan
sam skrbeti za svoje zdravje, Mer-
cator pa si prizadeva s Stevilnimi
aktivnostmi zaposlenim pri tem
pomagati.

Mercator je veliko podjetje, kjer je
bolniski absentizem pogojen tudi
z dvigom starostne strukture, saj
povprecna starost zaposlenih v
Mercatorju znasa 42 let. Na Ste-
vilo bolniskih odsotnosti vpliva
tudi dejstvo, da v podjetju pre-
vladujejo Zenske, ki se pogosteje
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Vzoréna trgovina pred prenovo in po prenovi

odlocajo za bolnisko odsotnost v
primeru bolezni otroka. Tudi na-
rava dela v trgovinski dejavnosti
botruje nekaj ve¢ bolniskim od-
sotnostim.

Projekt promocija zdravja
Zaposleni kot najvedji kapital
Mercatorja si zasluzijo posebno
pozornost. Vlaganje v njihovo
dobro psihofizicno pocutje je
za podjetje zagotovo nalozba in
ne strosek, zato smo se odlocili,
da pripravimo ciljno usmerjen
projekt ohranjanja in izboljsa-
nja zdravja zaposlenih. Ta naj bi
posledi¢no prispeval k ve¢jemu
zadovoljstvu zaposlenih, vsaj del-
no spremenjenim Zivljenjskim
navadam, ve¢ji ucinkovitosti na
delovnem mestu in zmanjsanim
bolezenskim tezavam ter bolni-
$kim izostankom.

Med zaposlenimi smo najprej
ugotavljali razloge in vzroke za
bolniske odsotnosti. Na podlagi
ugotovljenih rezultatov smo pri-
pravili predlog projekta promoci-
ja zdravja, ki ob Ze pridobljenem
certifikatu druzini prijaznega pod-
jetja predstavlja nov pomembni
gradnik pri krepitvi korporativne
kulture in podobe podjetja.
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Izhodisc¢a projekta

= Zaposleni se v okolju, v katerem
dela, dobro pocuti, rad hodi na
delo in se izogiba nepotrebni
bolniski odsotnosti, in obratno.
Zaposleni se v delovnem okolju,
v katerem dela, ne pocuti dobro
in mu je tezko prihajati na delo.
Tak zaposleni bo naredil vse,
da bo zaradi najmanjse tezave
ostal doma.

= Kadar je delo nezanimivo, mo-
notono in naporno, zaposleni
pa ni nikdar pohvaljen za dobro
delo, za¢ne od dela bezati - naj-
laZja oblika od dela pa je odso-
tnost.

= Ko neko delo dovolj dobro spo-
znamo in popolnoma obvlada-
mo, postane monotono. Vsako,
Se tako zanimivo delo postane
rutinsko, stereotipno in dolgo-
¢asno, ¢e vanj ne vnesemo no-
vih vsebin in izzivov.

= Znizanje absentizma je dolgo-
trajen proces, ki se mu je treba
neprestano posvecati. Proces
namrec¢ vodi v spremembo mi-
selnosti zaposlenih v odnosu do
delainlastnega zdravja ter spre-
membo miselnosti vodstvenih
delavcev do zaposlenih.

Projekt Promocija zdravja v Mer-

catorju je permanenten projekt,
ki poteka od leta 2009, ko ga je
potrdila uprava.

Namen projekta

S projektom Zelimo ozavescati za-
poslene za bolj odgovorno skrb za
svoje zdravje, psihofizicno kondi-
cijo in varno opravljanje dela, pri
tem pa nam z nasveti pomagajo
pooblaséeni zdravniki Mercatorja.
Zaposlenim zelimo priblizati vse-
bine, ki jim lahko pomagajo pri
ohranjanju in izboljsevanju zdrav-
ja in sploSnega dobrega pocutja,
jim ponuditi konkretne predloge
in resitve ter jih podpreti pri spre-
minjanju ustaljenih Zivljenjskih
vzorcev, ki ne prispevajo h kako-
vosti zivljenja, ter pri vsakem po-
samezniku vzbuditi obc¢utek, da
ima priloznost, mo¢ in voljo za
dosego pozitivnih sprememb.

Vsebina projekta

Projekt vsebuje Stevilne aktivnosti
oziroma ukrepe, za njihovo ustre-
zno in ucinkovito izvajanje pa skr-
bi projekta skupina, v katero smo
povabili strokovnjake z razli¢nih
podrocij dela v Mercatorju, ¢lan
projektne skupine pa je tudi koor-
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dinator pooblas¢enih zdravnikov
Mercatorja.

Delo projektne skupine smo raz-
delili na 4 klju¢na podrogja, in si-
cer na:

+ splodne naloge,

« varnost in zdravje pri delu,

« ergonomijo,

+ zdravje.

1. Splosne naloge

Spremljamo razpise za pridobi-
tev evropskih in drzavnih sredstev
za promocijo zdravja, skrbimo za
informiranje in ozave$canje s po-
dro¢ja varnosti in zdravja preko
medijev internega komuniciranja
(Casomer, intranet, oglasne deske).

2.Varnost in zdravje pri delu

V okviru te naloge kvartalno spre-
mljamo poskodbe pri delu in zdra-
vstveni absentizem, pripravljamo
nacrt za zmanjsevanje poskodb pri
delu, pripravljamo izobraZevanja z
videoposnetki, ki bodo zaposlene
spodbuijali k varnemu delu, in dva-
krat na leto izvajamo razgovore s
pogosto odsotnimi sodelavci.

3. Ergonomija

Delo na podro¢ju ergonomije je

razdeljeno v 5 delovnih skupin:

— za pripravo oziroma aktualiza-
cijo izjave o varnosti z oceno
tveganja,

— za zagotavljanje ustrezne er-
gonomije prostora — prodajno
mesto,

— za zagotavljanje varnih delov-
nih pripomockov,

— za zagotavljanje ustrezne varo-
valne opreme za zaposlene,

Delo in varnost - LVII/2012/st. 2

— za zagotavljanje ustreznih de-
lovnih polozajev, drze in fizio-
losko oblikovanje delovnih gi-
bov.

Vsaka delovna skupina ima ak-
cijski nacrt, ki ga je potrdilo tudi
vodstvo.
Klju¢ne aktivnosti: priprava in-
formacijske podpore za izjavo
0 varnosti z oceno tveganja, so-
delovanje pri prenovi vzoréne —
ergonomske trgovine, priprava
predloga za zamenjavo delovnih
pripomockov, priprava pravilnika
za uporabo varovalne opreme,
organizacija Sole zdravih gibalnih
vzorcev ...

4. Zdravje

a. Zdravje in prehrana

Pripravili smo smernice za zdravo
prehranjevanje delavcev v Mercator-
ju, izobrazZevali sodelavce, ki delajo v
gostinstvuy, se prikljucili nacionalne-
mu akcijskemu naértu za zmanjseva-
nje uzivanja soli v prehrani, spodbu-
jamo pitje vode, uvedli bomo sadni
dan in nadaljevali z Mercatorjevo
Solo zdravega kuhanja.

b. Zdravje in gibanje

Nadaljujemo s Siritvijo ponudbe
Sportno-kulturnega drustva Mer-
cator in Planinskega drustva Mer-
cator, motiviramo zaposlene k
aktivnemu prezivljanju prostega
c¢asa, pripravljamo akcijo 5 minut
za zdravje na delovhem mestu,
spodbujamo k hoji in rekreaciji na

svezem zraku, uvedli smo tradici-
onalni druzinski pohod (enkrat le-
tno), sodelujemo z Intersportom
(tekaski tecaji).

¢. Zdravje in psiholoski dejavniki
Ozave$c¢amo o stresu in tehnikah
upravljanja s stresom, izvajamo iz-
obraZevanja za vodje o dusevnih in
vedenjskih motnjah (stresne mo-
tnje, depresije, bipolarne motnje)
in dejavnikih tveganja v delovnem
okolju za nastete motnje, informi-
ramo zaposlene glede moznosti
strokovne pomoci ob tragi¢nih
dogodkih, boleznih, stiskah, uvedli
bomo prostore za pocitek in spro-
stitev na delovnem mestu.

¢. Zdravje in zdravstvene akcije
Ozaves¢amo zaposlene o pravil-
ni rabi zdravil, sodelujemo s klu-
bom Uzivajmo zdravo, Drustvom
za zdravje srca in ozilja, progra-
mom Svit in drugimi drustvi, ki
organizirajo preventivne akcije in
dogodke, izvajamo akcije: 1 dan
brez cigarete, 40 dni brez alkoho-
la, informiramo o svetovnih dne-
vih zdravja in z njimi povezanimi
dogodki, izvajamo cepljenje proti
sezonski gripi. Izdali smo knjiZico
Farmacevt svetuje, izvajamo me-
ritve glezenjskega indeksa.
Posebno pozornost pa name-
njamo zagotavljanju ustreznih
delovnih razmer sodelavcev z
zmanjsano delovno zmoznostjo,
delavcem s statusom invalida.

35



Glede na potrebe jih prezaposlu-
jemo v invalidsko podjetje Merca-
torIP, d. o.o.

Sklepne misli

Najvec koristi od promocije zdrav-
ja pri delu imajo brez dvoma zapo-
sleni. Zaradi bolj zdravega vedenja
in upadanja tezav z zdravjem se
njihova dusevna in telesna blagi-

nja veca, odnos do dela pa izbolj-
Suje, kar dolgoro¢no vpliva tudi
na poslovno uspesnost podjetja.
Promocija zdravja je prispevek
podjetja k skrbi za svoje zaposlene
in druzbeno odgovornemu ravna-
nju. Poleg tega pa skrb za zdravje
zaposlenih povecCuje pomen in
ugled kadrovske funkcije in obe-
nem podjetja v celoti.

Glede na dosedanje izkusnje me-
nimo, da bo v prihodnosti aktivna
skrb za zaposlene postala ena od
temeljnih  konkuren¢nih  pred-
nosti, saj obstaja tesna povezava
med zdravstvenim stanjem delav-
ca in njegovo produktivnostjo.

Literatura in viri

Bilban, M. (2007). Promocija zdravja
na delovnem mestu za zmanjsevanje
zdravstvenega absentizma.

Interno gradivo projekta Promocija
zdravja v Marcatorju, d. d.
http://sl.wikipedia.org/wiki/Onkologija
http://www?2.izd.si/

(Uradni list RS, &t.: 34/2010)

opti¢nih sevanj,
potrebno,

(SIST EN 12198),

povec€anim tveganjem.

Kontaktni osebi:
Tom Zickero

T: 01 585 51 63
Andraz Tancek T: 015855196

OPTICNO SEVANJE

in Uredba o varovanju delavcev pred tveganiji zaradi
izpostavljenosti umetnim opti¢nim sevanjem

Ponujamo vam paket storitev za obvladovanje optiénega sevanja:

e ocena nevarnosti za posamezna delovna mesta, kjer so prisotni viri umetnih
e izvedba meritev optiCnega sevanja na delovnih mestih, kjer je to smiselno in
e oznacevanja naprav z opozorilnimi znaki za nevarnost opti¢nega sevanja

e izdelava oz. revizija ocene tveganja na delovhem mestu z opredeljenim tvega-
njem zaradi prisotnosti umetnih opti¢nih sevan;,

e izvedba strokovnega usposabljanja za delavce, ki delajo na delovnih mestih v
prisotnosti umetnih virov opti¢nega sevanja,

e preventivni in periodicni zdravstveni pregledi za delavce, ki delajo v okolju s

M: 041 674 007
M: 051 671 809

Z NAMI JE VARNEJE

E: tom.zickero@zvd.si
E: andraz.tancek@zvd.si

ZVD

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana - Polje
T: 015855100

F: 01 585 51 01

W: www.zvd.si

E: info@zvd.si
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lz prakse za praks

Sistem varnosti in zdravja pri delu v druzbi

Paloma, d. d.

V druzbi Paloma, d. d., se zavedamo odgovornosti za zagotavljanje varnosti in zdravja
zaposlenih na vseh delovnih mestih. Navsezadnje nam to narekuje zakonodaja, je pa
res, da mora v to svoj prispevek vloziti vsak zaposleni. V druzbi Paloma smo se tega lotili
nacrtno in vzpostavili sistem varnosti in zdravja pri delu po zahtevah standarda OHSAS

18001 v letu 2002.

Avtor:

Gordan Skerlec, varn. inz.,
strokovni delavec za varnost in
zdravje pri delu

Paloma, d. d.

Sladki Vrh 1

2215 Sladki Vrh

Fotografije: Arhiv sluzbe za
varnost in zdravje pri delu

Delo in varnost - LVII/2012/5t. 2

1 Predstavitev podjetja

1873

Zacetek obratovanja Sladkogor-
ske tovarne papirja kot tovarne
za proizvodnjo lepenke in leso-
vine na osnovi vodne moci reke
Mure.

1888
Ustanovitev tovarne v Cersaku.

1896
Ustanovitev tovarne na Prevaljah.

1967

Zacetek proizvodnje higiensko
papirne konfekcije (toaletne ro-
lice, paketici) in oblikovanje bla-
govne znamke Paloma.

0d 1966 do 1978
Postavitev glavnih proizvodnih
zmogljivosti na lokaciji Sladki Vrh.

Postopki izdelave papirja

Proces priprave papirne mase:

- razpuscéanje - mletje (papir, ce-
luloza),

- CiScenje.

Proces izdelave papirja
Proces izdelave papirja poteka na
papirnem stroju.

Proces konfekcioniranja izdel-
kov

Predelava papirja v kon¢ne izdel-
ke.

Skladis¢enje izdelkov
Letna kapaciteta znasa 70.000 ton
higienskih papirjev, ki se predela-
jo v toaletni papir, kuhinjske brisa-
Ce, serviete, robcke ...

Certifikati

Januar 2000

Poslovanje je bilo usklajeno v
skladu z zahtevami standarda 1SO
9001.

Oktober 2001

Paloma, d. d., je poslovanje uskla-
dila z zahtevami sistema ravnanja
z okoljem po mednarodnem stan-
dardu ISO 14001.

Maj 2002

Vzpostavili smo sistem varnosti in
zdravja pri delu po zahtevah stan-
darda OHSAS 18001.
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2 Nacelo varnosti in zdravja
pri delu po standardu in
Zakonu o VZPD

2.1 Po zahtevah standarda
Osnovno nacelo standarda je tako
imenovan »DEMINGOV KROGg, ki
ga uporabljajo nasteti standardi:
NACRTUJ, IZVEDI, NADZORUJ IN
MERI ter UKREPAJ. Prednosti, ki jih
prinasa tak nacin, je samokontro-
la po t. i. notranjih presojah, ki jih
izvaja delodajalecin v bistvu ugo-
tavlja odstopanja od predpisanih
postopkov.
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2.2 Po zahtevah zakonodaje

5. ¢len:
Delodajalecmorazagotovitivarnost
in zdravje delavcev pri delu. V ta na-
men mora izvajati ukrepe, potrebne
za zagotovitev varnosti in zdravja
delavcev ter drugih oseb, ki so nav-
zoce v delovnem procesu, vkljucno
s preprecevanjem, odpravljanjem in
obvladovanjem nevarnosti pri delu,
obvescanjem in usposabljanjem de-
lavcev, z ustrezno organiziranostjo
in potrebnimi materialnimi sredstvi.
Ce povzamemo, je v bistvu izvaja-
nje zahtev standarda izvajanje zah-
tev, ki jih nalaga aktualna zakono-
daja na tem podrogju. Je pa res, da
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izvajanje zahtev tako po zakono-
daji kot po zahtevah standarda ne
pomeni garancije za to, da delavci
delajo varno oziroma zdravo. To je
odvisno od pravilnih postopkov
dela, usposabljanja, ne nazadnje
tudi predhodne izobrazbe.

V nadaljevanju bomo predstavili
korake, ki so potrebni za nacrto-
vanje in planiranje na podrocju
VZPD z zahtevami standarda in
zakonodaje.

3 Nacrtuj — oblikovanje
politike VZPD

Zahteva standarda (doloci jo

najvisje vodstvo):

e primerna naravi in obsegu
tveganj,

e vkljuCuje zavezanost za pre-
precevanje poskodb,

e izpolnjevanje zakonskih zah-
tey,

e daje okvir za postavitev ciljev
VZPD.

Zahteva zakonodajalca:

- izjava o varnosti,

- delodajalec se zaveze, da bo
izvajal napisane ukrepe v
oceni tveganja, zagotavljal
sredstva ...

Imamo primer proizvodnje pa-
pirja na papirnem stroju. Delov-
na mesta odlikujejo naslednji
dejavniki/kriteriji, ki jih uposte-
vamo:

- opis del in nalog,

postopki dela,

poskodbe pri delu,
zdravstvene okvare — MDPS,
bolniski dopust oziroma od-
sotnost,

« delovno okolje.

3.1 Nacértuj - opredelitev nevar-

nosti

Sledi uporaba tabel za prepozna-

vanje nevarnosti/tveganj, ki jih

razdelimo na:

e mehanske nevarnosti,

e razporeditev delovnih mest,

e elektri¢ne in elektromagnetne
nevarnosti,

e kemic¢ne nevarnosti/$kodljivosti,

o fizikalne dejavnike (hrup, ul-
trazvok, mehanske vibracije ...),

e bioloske dejavnike (bakterijske,
virusne, mikoti¢ne, parazitne
bolezni),

e ekoloske razmere,

e razsvetljave,

e razmerja delavec : delovno me-
sto,

e psiholoske dejavnike,

e organizacije dela.

3.2 Izvedi - oceni tveganje, kdo
jeizpostavljen

1. korak

Vprasalnik za prepoznavanje ne-
varnosti na delovhem mestu
Prejmejo ga zaposleni, ki lahko v
zvezi z opravljanjem dela podajo
svoj pogled na nevarnosti. Pri do-
locitvi tveganj jih upostevamo.
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Vprasanje, ki zahteva konkreten
odgovor, povezan s pocutjem
oziroma zdravjem na delovhem
mestu:

Ali imate oziroma menite, da bo-
ste imeli zaradi vplivov delovnega
mesta kak3ne zdravstvene tezave?
Ce da, kaksne in zaradi ¢esa?

Ali menite, da ste znevarnostmina
svojem delovnem mestu in varno-
stnimi ukrepi dovolj seznanjeni?
Ali bi bilo treba na tem podrocju
kaj spremeniti in kako?

V naslednjem koraku sledi upora-
ba tabel za prepoznavanje nevar-
nosti/Skodljivosti, ki jih predstavlja
delovho mesto oziroma proces
dela, ocenitev stopnje tveganja in
odlocitev o potrebnih ukrepih.

3.3 Odlocitev o potrebnih ukre-
pih

V druzbi Paloma smo dolocili, da
je zatveganje, ki je ocenjeno s sto-
pnjo od 3 do 5, potreben ustrezen
ukrep oziroma aktivnost, v tocki 1
in 2 pa je potreben zgolj nadzor
stanja. |z navedenega je sledilo, da
se za tveganja od 3 do 5 postavijo
okvirni izvedbeni cilji. Poudarek
smo dajali tudi ergonomiji delov-
nega mesta in preobremenjeno-
sti, predvsem pri delu z bremeni.
V nadaljevanju podajamo nekaj
primerov ureditve delovnih mest,
kjer je prihajalo do preobremeni-
tev pri delu z bremeni.

1. primer

Naloga:

Delavka mora vstaviti zvitek pa-
pirja (teZze cca 50 kg) za izdelavo
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strocnic v odvijalno napravo, tako
da ga prikotali do strojain ga s po-
mocjo sodelavca dvigne v viSino
odvijalnega trna - NEKOC.

Resitev:

Zdaj zvitek prikotaliin ga s pomo-
¢jo pnevmatske naprave dvigne
do odvijalnega trna brez pomoci
sodelavca. Na prvi sliki je prikaza-
na dograjena naprava za dviga-
nje zvitka. Ko govorimo o novem
stroju, je za to poskrbel Ze proi-
zvajalec stroja (slika 2).

Slika 2

Iz prakse zal praks

2. primer

Naloga:

Delavca proizvodnje po konca-
nem navijanju papirja z izvlacilno
napravo za navijalni drog izvlece-
ta kovinski drog in ga pripravita za
ponovno navijanje oziroma upo-
rabo (pri tem gre za dviganje 40
kg plasti¢nih »tulcev«).

Resitev:

- delo dveh oseb,

- pri prakticnem usposabljanju/
preizkusu na delovnem mestu
demonstrirajo pravilno dviga-
nje/potiskanje bremen.

Slika 3
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Prva slika prikazuje izvlek navijalne-
ga droga, druga slika prikazuje pri-
pravo plasti¢nega »tulcac, ki se vsta-
vi na navijalni drog; tretja in Cetrta
slika prikazujeta pripravo navijalne-
ga droga, s tem da plasti¢ni tulec
namescata, dvigujeta dva delavca.

3. primer

Naloga:

Delavec v pripravi snovi mora
prescipniti Zico, ki veze papir/ce-
lulozo v balo, in to Zico odstrani.
Do leta 2010 so ti delavci celulozo
ro¢no odmetavali na transportni
trak.

Resitev:

Za razbremenitev delavca pri dvi-
ganju bremen sodeluje in pomaga
delavec na vili¢arju, ki papir oziroma
celulozo potisne na transportni trak.

Na slikah je prikazan delavec, ki
prescipne Zico in jo prime, sodela-
vec na vili¢arju pa potisne papir/
celulozo na trak. S takim nacinom
dela delavca razbremenimo dvi-
ganja bremen.

4. primer

Naloga:

Delavci papirnega stroja so po
navijanju papirja tega z dvigalom
odlozili na transportni vozi¢ek in
kovinski drog teze 230 kg ro¢no
s pomagalom zvlekli na vozicek.
Nato so vozicek z zvitkom potisni-
li do mesta, kjer je zvitek papirja
lahko prevzel vilicarist.

Resitev:

Izdelava priprave za prijemanje
navijalnega droga s hidravli¢ni ba-
tom za potiskanje zvitka do mesta
prevzema zvitka.

Navedeni primeri so primeri pra-
kse v druzbi Paloma, so pa usmer-
jeni v iskanje tehni¢nih resitev v
smislu razbremenitve delavca.
Gleda na to, da nam nova zakono-
daja nalaga izvajanje promocije
zdravja na delovhem mestu, pa
lahko trdimo, da je to na neki na-
¢in nalagal prej$nji zakon z obvezo
ocene tveganja. Lahko trdimo, da
za nas ni to ni¢ novega, je pa res,
da morajo biti aktivnosti pravilno
nacrtovane.
V druzbi Paloma smo do zdaj ze
zagotavljali naslednje:
- zagotavljanje toplega obroka,
— moznost preventivnih meritev
holesterola, krvnega sladkorja
in tlaka,
- redno izvajanje obdobnih zdra-

Primer resitve naprave za izvlek
navijalnega droga

vstvenih pregledov,
- obiski in posvetovanja z oseb-
nimi zdravniki nasih delavcev,
- reden nadzor nad krsitvami pitja
alkohola na delovnih mestih.

Kako naprej:

- revizija ocene tveganja s po-
udarkom na zakonskih zahte-
vah,

- dopolnitev metode za OT (upo-
rabljena obstoje¢a ZVD),

- dolocitev prioritetnih delovnih
mest,

— smernice za promocijo zdravja
- pripravi ministrstvo,

— dogovor s specialistom MDPS
o izvedbi programa »SVETO-
VANJE ZA ZDRAVJE« (program
organizira in izvede zdravstveni
zavod Adolfa Drolca Maribor).

4 Literatura
http://web.paloma.si/si/

OHSAS 18001:2007 - Serija za presojo
poklicnega zdravja in varnosti.
Zakon o varnosti in zdravju pri delu
(ZVZD-1), uradni list RS, st. 43/2011.
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Varna voznja in varnost in zdravje pri delu

Da so vescine varne voznje pomemben del sploSne varnosti, je jasno, da pa so tudi
pomemben del sploSnega zdravja in varnosti in zdravja pri delu, je malo znano ali pa se s
tem kaj posebej ne ukvarjamo.

Avtor:

Brane Legan, instruktor varne
voznje na AMZS

Dunajska cesta 128

1000 Ljubljana
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V osnovi je varnostni pomen v tem,
da z upostevanjem osnovnih ve-
8¢in varne voznje uspemo opraviti
naso voznjo varno in tudi u¢inkovi-
to. Tako prispevamo k vegji varnosti
na cestah, hkrati pa je nas obicajni
cestni vsakdan uspesno zaklju¢en.
Udelezba v prometni nesreci s se-
boj povlece nesteto problemov, pri
tem ni treba govoriti o najhujsem,
smrtnem izidu. Poskodovanoin ne-
vozno vozilo omeji nase obvezno-
sti do sluzbe, za nekaj ¢asa spre-
meni nase druzinske aktivnosti, pa
Ceprav le za en dan. Ko pride do
telesnih poskodb, ¢etudi so lahko
te lahke, se s tem spremenijo nase
zmoznosti, moznosti opravljanja Ze
prej omenjenih obveznosti in aktiv-
nosti. Hujse telesne poskodbe pa
nas postavijo pred dejstvo, da smo
kar naenkrat nemocni pri izvajanju
razlicnih opravil, pri katerih na to,

da jih ne bi zmogli opraviti, nikoli
nismo pomislili. V vecini primerov
pride do posledic, ki so tako mate-
rialne kot psihosocialne. Dokler se
nam taka stvar osebno ne zgodi, se
ne zavedamo, kako ranljivi smo in
nenadoma odvisni od pomoci dru-
gih. Enostavno o tem, da se nam
lahko zgodi kaj takega, ne razmi-
$ljamo. Zato imajo vesline varne
voznje v tem smislu globlji pomen
za vsakega posameznika, udeleze-
nega v cestnem prometu.

Pravilno nastavljen sedez v

vozilu

Voznja motornega vozila je delo.
V povezavi z zdravjem in varno-
stjo pri delu ponazarja pomemben
del voznje, natin sedenja. Ne le
da omogoca zmoznost dobrega,
uc¢inkovitega in varnega upravlja-
nja vozila, temve¢ nudi s pravilno
nastavitvijo naravni polozaj telesa
v sedenju. Tako lahko voznik/voz-
nica vozi z mnogo manj telesnega
napora, voznja, pri kateri so $e naj-
bolj izpostavljene misice celotnega
hrbtnega dela, pa je manj obreme-
njujoca. Pri nepravilnem sedenju
se najpogosteje Ze po nekaj urah
voznje pojavljajo bolecine v kri-
Znem delu in delu hrbtenice med
lopaticama in v predelu vratu. Ze
omenjena pravilna nastavitev se-
deza, ko naslon sedezZa v vsej svoji
dolzini podpira hrbet, to ucinko-
vito odpravlja in tudi po vec urah
voznje je pri normalni psihofizi¢ni
pripravljenosti voznika obicajen
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pojav le utrujenost zaradi samega
sedenja. Ker taka nastavitev sede-
Za omogoca sprosceno sedenje, z
nogami in rokami laze in ucinko-
viteje opravljamo potrebno delo,
hkrati pa se ob potrebi po ukre-
panju laze, hitreje in ucinkoviteje
odzovemo na morebitno nevarno
situacijo. Zelo pomemben element
pri tem je center za ravnotezje, ki
mu z naravnim polozajem sede-
nja omogo¢amo normalno delo.
Pogoj za to je stabilnost v sedezu.
Ta nam omogoca lazje, hitrejSe in
pravilnejSe ocenjevanje in prepo-
znavanje nastajajocih situacij, kar
je pogoj za ustrezen odziv in spre-
jemanje odlocitev in ukrepov za
odpravo oziroma prepreéevanje
morebitnih nevarnosti. Ce se poja-
vi potreba za izvedbo reSevalnega
manevra, ga lahko izvedemo laze,
predvsem pa z vecjim nadzorom.
Zavedati se moramo, da imamo z
nadzorovanim manevrom mnogo
ve¢ moznosti za uspesnost tega
kot pa z instinktivnim odzivom.

Ostale stvari, ki jih moramo
nastaviti pred voznjo

Poleg pravilno nastavljenega se-
deza pa je treba pred voznjo ure-
diti $e nekaj podrobnosti. Doseci
moramo ustrezno oddaljenost od
pedala za sklopko, zavoro in plin,
ustrezno oddaljenost od volan-
skega obroca, z vsem pa tako kar
naenkrat sedimo ob tocki, kjer se
sekajo osi vozila, vzdolzna, precna
in navpicna. Obcutenje gibanja
vozila in vsega, kar se z njim doga-
ja, je tako najboljse, saj se prenasa
na nas center za ravnotezje. S tem
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je nas odziv hitrejsi, pravilnejsi in
ucinkovitejsi.

Vsi do zdaj opisani elementi se-
denja omogocajo 3e popolnejsi
pregled iz vozila, ki je potreben za
nadzorovano voznjo, hkrati pa ob
morebitnem tréenju omogocajo
povisano stopnjo preprecevanja
lazjih ali hujsih telesnih poskodb
ali pa celo izhod brez njih. Zaveda-
ti se moramo, da je sedez zelo po-
memben element aktivne in pasiv-
ne varnosti. Do zdaj je bila opisana
prakti¢no le aktivna varnost. Po-
membna je $e pravilna nastavitev
in uporaba varnostnega pasu in
nastavitev vzglavnika, pa bo pasiv-
na varnost sedeza odigrala svojo
vlogo ob tréenju na opisan nacin,
saj bo sedez opravil zad¢ito telesa
voznika. Hkrati pa bodo tudi ostali
elementipasivne varnosti (stranske
zra¢ne blazine in zavese, morebitni
zategovalniki varnostnega pasu
in aktivni vzglavniki) uc¢inkoviteje
opravili svoje delo. Pravilna odda-
lienost od volanskega obroca (ta
znasa od sredinskega dela cca 30
c¢m) in drza rok v poloZaju petnajst
do treh nam ob u¢inkovitejsem in
lazjem upravljanju vozila omogo-
¢a tudi vecjo varnost ob prozenju
Celne zrac¢ne blazine. Ta se sproZi
med obema rokama in prepreci
gibanje glave naprej, vzglavnik pa

nihaj nazaj, telo zadrzi pravilno
nastavljen pas, za vso dobro opra-
vljeno zascito pa je osnova pravil-
no nastavljen sedez. Pokréenost
nog v kolenih in rok v komolcih
predstavlja verjetnost, da bodo
okoncine ¢im manj ali celo nepo-
skodovane, saj v takem polozaju
delujejo kot nekaksen blazilnik.
Iztegnjene, trde okoncine se bodo
v primeru tréenja lomile. Vozniski
sedezi omogocajo ucinkovito na-
stavljanje po dolzini, visini, nagib-
nem kotu naslona, tudi sedalnega
dela, prav tako vzglavnikov. SedeZi
delovnih vozil pa so opremljeni 3e
z dodatnim blazenjem tresljajev,
zato naj poudarimo, da je vedenje
o pravilni nastavitvi blazenja zelo
pomembno.

Opisani elementi so osnovne ure-
ditve delovnega prostora voznika,
najsi bo to amater ali profesiona-
lec. K temu ne smemo pozabiti
pristeti Se vso ostalo opremo in
naprave, ki omogocajo dobro vi-
dljivost (lu¢i, stekla), preglednost
(stekla, ogledala, odmegljevanje)
in pocutje voznika (gretje, hlajenje,
prezracevanje). Brezhibnost vseh
teh je zelo pomembna, vendar
se je vcasih premalo zavedamo.
Ostane le Se zavedanje o pomenu
dobrega psihofizicnega stanja in
pripravljenosti za voznjo.
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Voznja je delo

Voznja osebnega avtomobila, to-
vornjaka, avtobusa ali drugega
motornega vozila ne pomeni le, da
sedemo za volan in se odpeljemo.
Vsi, amaterji in profesionalci, se
moramo zavedati, da zachemo v
trenutku, ko sedemo na vozniski se-
dez, opravljati delo in prevzamemo
odgovornost za dobro opravljanje
tega dela.V AMZS-centru varne vo-
Znje naVranskem se prav vsem opi-
sanim elementom pri vseh oblikah
usposabljanja voznikov v ves¢inah
varne voznje posveamo z najve-
¢jo strokovno pozornostjo. Tako z
nasim nacinom dela posredno skr-
bimo tudi za varnost in zdravje pri
delu, najsibo udelezenec voznik za-
Cetnik, izkusen amaterski voznik ali
voznik profesionalec. Pri tem je sa-
moumevno, da so programi vadbe
varne voznje pri usposabljanju vo-
znikov profesionalcev zahtevnejsi,
saj se od njih tudi vec pricakuje.

Poklicni vozniki
Poleg predlogovglede preventivne
in varne voznje na splo$no zelimo
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opozoriti tudi na nekaj dejstev, ki
se nanasajo na poklicne voznike.
Upravljanje tveganj za varnost in
zdravje pri delu pri voznikih v ce-
stnem prometu je lahko zelo zahtev-
no. Vozniki namre¢ delajo sami, da-
le¢ od baze, in se morajo spopadati
s prometnimi nevarnostmi in Stevil-
nimi drugimi tveganji, ki jih tezko
nadzorujejo. Kljub temu so ukrepi
za upravljanje tveganj lahko uspe-
$ni, e upostevajo nacin, kako sektor
deluje v praksi, znacilnosti voznikov
samih in nacin, kako delajo.

Cestni promet spada med najbolj
nevarna podrocja v EU. Statisti¢ni
podatki kaZejo, da v Evropi vsako
leto na cestah umre 10.000 ljudi.

Ti podatki vklju¢ujejo v povprecju
1300 voznikov avtobusov, avtobu-
snih prevoznikov, in voznikov vozil
s tezkim tovorom in tovornjakov
(vklju€no z vozili s tezo do 3,5 tone).
Prometne nesreCe Se zdale¢ niso
edina nevarnost, s katero se srecu-
jejo vozniki. Dolgotrajno sedenje v
neudobnih kabinah pogosto vodi
v tezave s hrbtom. Pri upravljanju
z bremeni ali pri ravnanju s pri-

Iz prakse za'f

klopnikom se lahko poskodujejo
zaradi padca z visine. SreCujejo se
z neugodnimi vremenskimi raz-
merami in fizikalnimi nevarnostmi,
kot so hrup, vibracije, visoke in niz-
ke temperature ter nevarne snovi.
Velik stres na njihovem delovnem
mestu predstavija tudi casovni
pritisk, povezan z delom, ki lahko
privede do slabih prehranjevalnih
navad, pomanjkanja spanca, pre-
kratkih odmorov in nezadostnega
pocitka med izmenami. Predvsem
na podro¢ju cestnih prevozov na
dolge razdalje so znacilni tudi dolgi
delovniki, osamljenost in lo¢enost
od druzine in prijateljev.
Stevilne prometne nesrece bi bilo
mogoce prepreciti s proucitvijo, kaj
se dejansko dogaja v dejavnosti.
Nujno je prepoznavanje tveganj, ki
se pojavljajo, in sprejetje prakti¢nih
ukrepov, ki zagotavljajo odpravlja-
nje ali zmanjsevanje tvegan,j.
Evropski pristop k varnosti in
zdravju pri delu daje prednost od-
pravljanju tveganj pri njihovem
izvoru. lzvajanje preventivnega
nacrta za varnost in zdravje v pro-
metu vkljuuje vozila in njihovo
opremo, nacrtovanje operacij in
osebje. Ukrepi za upravljanje tve-
ganj bi morali biti del splosnega
upravljanja poslovanja. Ker so voz-
niki pogosto zelo izkudeni in neod-
visni delavci, je zelo pomembno,
da se jih vkljuci v prepoznavanje
nevarnosti in dolocanje najboljsih
nacinov za upravljaje tvegan,j.
Med glavnimi fizikalnimi nevar-
nostmi in tveganiji so:
« izpostavljenost vibracijam in dol-
gotrajno sedenje (oblika sedezev,
kabina in druga oprema),
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IS IZpraRse za prakso

+ roc¢no delo,

« izpostavljenost hrupu - pri nato-
varjanju in raztovarjanju, pri vo-
Znji tovornih vozil (motor, pnev-
matike, ventilator itd.),

« vdihavanje hlapov in plinoy,
upravljanje nevarnih snovi (iz-
pusni plini, kemikalije kot tovor,
gorivo, izpostavljenost cestnemu
prahu pri natovarjanju, raztovar-
janju in na pocivalis¢ih, pranje in
priprava vozila),

« vremenske razmere
mraz, prepih, dez itd.),

+ omejene moznosti za ergonom-
ske delovne razmere in zdrav zi-
vljenjski slog.

Najpogostejsa zdravstvena tezava

(vrocina,

v kopenskem transportu je utruje-
nost. Sektor cestnega prometa je
zelo konkurenéen. Obseg dela na-
rasca in vozniki se sreCujejo s ceda-
lje ve¢jimi pritiski (pritiski strank po
hitrejsi in cenejsi dostavi, upravlja-
nje dostav »just in timeg, ¢edalje
gostejsi promet, oddaljeno spre-
mljanje in veliko voznikov z nere-
dnim ali dolgim delovnikom ...).
Delo v prometu zahteva visoko sto-
pnjo poklicne usposobljenosti in
vescin, kot na primer:
* VOZnja,
+ natovarjanje/raztovarjanje,
« izvajanje popravil in odpravljanje
tehnic¢nih tezav,
« uporaba napredne tehnologije,

+ nekatere jezikovne vescine,

« opravljanje osnovnih administra-
tivnih del,

- »biti predstavnik« podjetja na
poti in pri stikih s poslovnimi par-
tnerji in strankami.

To kaze, kako pomembno je, da
sektor vlaga v voznike in njihove
delovne razmere. Upravljanje var-
nosti v cestnem prometu prinasa
Stevilne koristi za poslovanje. Naj-
bolj evidentne so zagotovo manj
izgubljenih dni kot posledica po-
$kodb, manj vozil, ki ne obratujejo
zaradi razli¢nih popravil, posledi¢-
no manj zamujenih naro€il in na-
vsezadnje tudi manjse potrebe po
preiskavah in nadaljnji obravnavi.

Kontaktna oseba:

VARNOSTNI ZNAKI

A==

Nudimo vam VARNOSTNE ZNAKE v obliki nalepk in tabel:

o skladne z veljavno zakonodajo
. izdelane na kvalitetnih materialih
o vsebine lahko izdelamo glede na potrebe naro€nikov

KATALOG VARNOSTNIH ZNAKOV

si lahko ogledate na: www.zvd.si

V prodaji tudi SAMOSTOJECE TABLE Pozor! Spolzka tla

ter POHODNE in MAGNETNE NALEPKE

Fancéi Avbelj, T 01 585 51 21, G 041 658 953, F: 01 585 51 80, E fanci.avbelj@zvd.si

ZVD

VD Zavod 7 etve B da A
ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana - Polje
T: 015855100

F: 0158551 01

W: www.zvd.si

E: info@zvd.si
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28. april, svetovni dan varnosti
in zdravja pri delu

Vse velja pozornost, ki se posveca iskanju novih virov energije in drugim okolju prijaznim
dejavnostim, kot so recikliranje in izboljsani sistemi odlaganja odpadkov, bo pozitivno
vplivala na globalno okolje. Na zalost pa lahko ta trend ob neizvajanju ustreznih ukrepov
terja zivljenja delavcev in ogrozi njihovo zdravje.

Zato so tema svetovnega dneva
varnosti in zdravja pri delu 2012
zelena delovna mesta za spodbu-
janje varnosti in zdravja v zelenem
gospodarstvu.

Zelena delovna mesta lahko vklju-
Cujejo dejavnosti, kot so delo z
brezoglji¢nimi viri energije, pro-
izvodnja in namestitev soncnih
zbiralnikov, recikliranje odpadkov
ali delo na onesnazenih obmogjih.
Delavci so lahko izpostavljeni naj-
razli¢nejSim tveganjem, ki segajo
od Ze znanih tveganj, kot so padci,
na primer med postavitvijo vetrnih
turbin, do novih tveganj, na primer
izpostavljenost novim materialom,
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ki se pred tem niso uporabljali v
delovnem okolju. Tveganja so lah-
ko fizicna, bioloska, kemié¢na in
psihosocialna. Ker so nekatera de-
lovna podro¢ja nova, vsa podjetja
nimajo vzpostavljenih ustreznih
sistemov za upravljanje zdravja in
varnosti.

Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu je pripravila ve¢-
letni projekt o zelenih delovnih
mestih. Predvidevanje tveganj je
pomembna naloga agencije, ki ob
tristranskem posvetovanju z za-
interesiranimi  stranmi pripravlja
vrsto scenarijev za proucitev, kako
se bo razvijalo delo na podro¢ju

Novice

zelenih delovnih mest in katere
izzive v zvezi z varnostjo in zdrav-
jem pri delu bo ta razvoj povzroil.
S tem bo predstavila, kako je mo-
goce prognosticne metodologije
uporabljati pri oblikovanju politik
in odlocanju v zvezi z varnostjo in
zdravjem. Hkrati bo potekalo spre-
mljevalno delo za podrobnejso
proucitev posebno pomembnih
visoko tveganih zelenih delovnih
mest, sektorjev, skupin delavcev in/
ali tehnologij, ki so bili poudarjeniv
scenarijih.

Mednarodna organizacija dela
(MOD) 28. aprila praznuje sve-
tovni dan varnosti in zdravja pri
delu, da bi spodbudila globalno
preprecevanje nezgod pri delu in
poklicnih bolezni. To je kampanja
ozaves€anja, njen cilj pa je usmeriti
mednarodno pozornost na nasta-
jajoce trende na podroju varno-
sti in zdravja pri delu ter na obseg
poskodb, bolezni in nezgod s smr-
tnim izidom pri delu po vsem sve-
tu. Praznovanje svetovnega dneva
varnosti in zdravja pri delu je del
globalne strategije MOD za varnost
in zdravje pri delu ter spodbuja
oblikovanje globalne preventivne
kulture varnosti in zdravja, ki vklju-
Cuje vse zainteresirane strani.

Vec informacij je na voljo na spletni
strani MOD na naslovu:http://www.
ilo.org/safework/events/safeday/
lang--en/index.htm.

Vir: http://osha.europa.eu
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ZDRAVSTVENO TVEGANJE POMORSCAKOV

POVZETEK

Pomorski promet je pomembna gospodarska panoga, ki zaposluje veliko Stevilo
ljudi. Pomorscaki delajo v razli¢nih sluzbah (krovna, strojna, splosna in sluzba komu-
nikacije), Stevilo zaposlenih v posamezni sluzbi je odvisno od namembnosti ladje.
Ne glede na tip ladje in delo, ki ga na ladji opravljajo, so pomorscaki izpostavljeni
podobnim tveganjem za obolenje in smrt. Zaradi potovanja - plovbe so pomorsca-
ki izpostavljeni tudi potovalnim boleznim. Pomorci obolevajo $e za gastrointestinal-
nimi boleznimi, misi¢no-kostnimi boleznimi, boleznimi srca in velikih Zil, boleznimi
dihal in novotvorbami. Glede na posebnosti dela pomorscaka zakon predvideva
dolocene omejitve glede zaposlitve na ladji: predvideni so predhodni in obdobni
zdravstveni pregledi ter pregled pred samim vkrcanjem na ladjo. Preverja se pred-
vsem sposobnosti, ki so nujne za lastno varnost in varno plovbo z namenom, da bi
se zmanjsala tudi incidenca ostalih tveganj na morju in njihovih posledic.

Klju¢ne besede: pomorski promet, potovalna medicina, nezgode, obolenja, zdra-
vstveno varstvo

HEALTH HAZARDS IN SEAFARERS

ABSTRACT

Maritime shipping is an important branch of the economy which employs a large
number of people. Seamen work in different services (deck, engine, general and
communication services) and the number of employees in a particular service
depends on the type of vessel. Regardless of the type of vessel or work they con-
duct employees are generally exposed to similar diseases or death risks. Sea voyage
itself represents an occupational hazard — exposure to travel related diseases.
Seamen suffer also of gastrointestinal diseases, diseases of muscular and skeletal
system, cardiovascular diseases, pulmonary diseases and neoplasm. Due to specific
features involved with the work of seaman the law provides certain limitations on
employment aboard vessels: preliminary and periodical examinations as well as
examinations before embarkment. Seamen are examined in particular regarding
the abilities necessary to ensure their own safety and a safe navigation for the pur-
pose of reducing exposure to other risks on the sea and their consequences.

Key words: maritime shipping, travel medicine, accidents, illnesses, health care
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Zdravstveno tveganje pomorscakov

1 Uvod

Pomorski promet je pomembna gospodarska dejavnost in
poklicni profil pomors¢aka je iskan in dobro placan.

Glede na podrocje plovbe lo¢imo malo obalno plovbo
(lokalni promet), veliko obalno plovbo (promet med sose-
dnjimi morji) in ¢ezoceansko plovbo. Ladje, temu namenje-
ne, so: trgovske, potniske, vojaske, znanstvenoraziskovalne
in posebne (prilagojene) ladje. Ladje upravlja posadka, ki jo
sestavlja krovna, strojna in splosna sluzba ter sluzba za
komunikacije. Krovna sluzba je odgovorna za tovor, navi-
gacijo in stike z luskimi oblastmi. Strojna sluzba upravlja
pogonske stroje ladje. Splosna sluzba je zadolzena za pre-
hrano posadke in bivalno higieno. Z razvojem informacij-
ske tehnike se sluzbo za komunikacije vse pogosteje opu-
s¢a.l 2

Zivljenje na ladji je povezano s pove¢anim tveganjem za
poslab3anje zdravja in smrt. Delovne in Zivljenjske razmere
na ladji so mnogokrat primerjalno slabse kot na kopnem -
bivalniin delovni prostor je zelo omejen, delo na zibajoci se
ladji pa je fizi¢no in psihi¢no zelo naporno.1 -

Posadka trpi za domotozjem, saj je dolga obdobja na poti in
odtujena od druzine in prijateljev. Zdravju posadke med
drugim $kodijo tudi skrajne vremenske razmere. Tezko
dostopna in omejena zdravstvena oskrba ter oteZena eva-
kuacija so nezanemarljiv dejavnik poslab3anja zdravja.
Zivljenje v zaklju¢eni socialni skupini, katere ¢lani prihajajo
iz razli¢nih Zivljenjskih okolij, predstavlja dejavnik za obole-
lost. Postojanke v pristaniscih po svetu pomorscake izposta-
vljajo endemic¢nim boleznim krajev, kjer se ustavijo.1 4.6
Pomorscaki so torej skupina delavcev, ki so izpostavljeni
tveganju za poslab3anje zdravja in smrti zaradi potovalnih
bolezni, nezgod - poskodb in obolenj, ker so pogosto in
intenzivno izpostavljeni tveganjem.

2 Potovalna medicina

Potovalna medicina (grs. emporiatrics) je samostojna stro-
ka medicine, ki se ukvarja s preprecevanjem in zdravlje-
njem bolezni potnikov. Tem so zelo pogosto izpostavljeni
tudi pomorscaki. Ne samo da je potovanje (plovba) del
poklica pomorscaka, temvec je treba upostevati tudi dej-
stvo, da je vedno vegji del pomorskega prometa usmerjen
v gospodarsko panogo turizma.

Ladij, namenjenih turizmu, je ¢edalje vec. Navti¢ni turizem
se je v zadnjih treh letih povecal za 40 %.7: 8 Krizarske ladje,
ki lahko naenkrat sprejmejo tudi ve¢ kot 3000 potnikov,
potrebujejo izobrazen kader, ki pokriva vsa podro¢ja dejav-
nosti v zvezi s plovbo in Zivljenjem na Iadji.1' 2,7

Posadka na potniskih ladjah je kljub skrbi za higieno in zZelji
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po zagotovitvi ¢im ve¢jega ugodja potnikom zelo izposta-
vljena tveganjem za potovalna obolenja. Velik del navti¢-
nega turizma se izvaja na kopnem. Posadka (in seveda
potniki) lahko zboli za znacilnimi endemiénimi boleznimi
kraja, ki ga ladje obiscejo. Moznost za okuzbo se dodatno
poveca ob dolocenih »bolj tveganih« aktivnostih na
kopnem (npr. obisk divjine). Struktura potnikov dodatno
prispeva k vedji kuznosti in obolevanjem na ladji. I1zbora
potnikov, primernih za navti¢ni turizem, ni, higienski in
socialni normativi ljudi so zelo razli¢ni, potniki so mozni
vnasatelji bolezni (predhodna bolezen, imunska Sibkost);
tako lahko doloc¢ena skupina ljudi predstavlja potencialen
vir okuzbe. K hitremu Sirjenju okuzbe prispeva tudi ladja,
kjer je bivalna povrsina omejena in ker se okuzbe v takem
prostoru bistveno hitreje §.irijo.5

Med potovalnimi boleznimi so najpogostejse nalezljive
bolezni. Pojavnost dolo¢ene nalezljive bolezni je odvisna
od destinacije plovbe. Glede na nacin Sirjenja okuzbe se
bolezni kaZejo na nivoju razli¢nih sistemov. Kapljicne nale-
zljive bolezni najpogosteje prizadenejo dihalna pota, fekal-
no-oralna pot okuzbe navadno oslabi gastrointestinalni
trakt, nalezljive bolezni, ki se Sirijo z dotikom, se najpogo-
steje kazejo z okuzbami kozZe in spolnimi boleznimi. Ker je
pomorstvo gospodarska panoga, ki je posebno intenzivna
v manj razvitem svetu, je marsikatera okuzba posledica
bolezni, ki jih prinasa mrées oziroma zoonoza. Pomorscaki
so tudi dovzetnejsi za spolno prenosljive bolezni, saj v kra-
jih, kjer se ustavijo, pogosto isCejo spolne partnerje.
Zbolevajo najpogosteje za klasi¢nimi veneri¢nimi bolezni-
mi (sifilis, gonoreja, mehki ¢ankar), za klamidijo, mikoplaz-
mami, genitalnim herpesom, genitalnimi bradavicami, tri-
homoniazo, kandidozo, garjami in aidsom.

Med znacilnimi potovalnimi boleznimi je zagotovo najpo-
gostejsa potovalna driska.> 2

Zaradi omejenosti prostora in nacina prenosa so zelo
pogoste hitro razsirjajoCe se okuzbe respiratornega trakta,
predvsem virusne etiologije (prehlad); te naj bi predstavlja-
le 29,1 % vzrokov za obisk zdravnika na ladji in so po mne-
nju nekaterih celo pogostejse kot potovalne driske. Hujse
oblike akutnega respiratornega infekta so pljucnice, gripa
in infekcije s Haemophilus influenzae. Te okuzbe so na ladji
bistveno manj pogoste, vendar vseeno prisotne predvsem
na ra¢un zmanjsane odpornosti pomorscakov zaradi hitre
menjave podnebnih pasov in dela v iziemnih vremenskih
razmerah.2/ >

Med naleZzljivi boleznimi, ki jih prenasa mrces, je najpogo-
stejSa Se vedno malarija.zl 4,10, 11, 12 Glede na razlog
izpostavljenosti lo¢imo poklicno in nepoklicno izpostavlje-
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nost. Poklicno so izpostavljeni delavci, ki delajo na ende-
micnih podrogjih (vojaki, zdravniki), in pomorscaki, nepo-
klicno pa prebivalci endemicnih krajev in turisti.! Zaradi
Cedalje pogostejsih potovanj v za malarijo endemicne
kraje — vsako leto naj bi priblizno 125 milijonov potnikov
(poslovno ali zasebno) obiskalo vsaj eno izmed 110 za
malarijo endemicnih drzav —, se obolelost za malarijo Siri
tudi zunaj endemicnih krajev. Vsako leto naj bi bilo v Evropi
15.000 primerov t. i. uvozene malarije. Med letoma 2003 in
2010 je na Stari celini zaradi malarije umrlo 900 Ijudi.1 1
Kljub obvezni rabi profilakse v endemic¢nih krajih pomor-
$Caki 3e vedno zbolevajo in umirajo - predvsem zaradi
pomanjkanja zdravniske oskrbe na ladji in napacne dia-
gnoze. Za obolevanje pomors¢akov naj bi bila kriva pred-
vsem nevednost — pomors¢aki naj ne bi bili dovolj dobro
pouceni o rezistenci dolo¢enih sevov na zdravila, mnogo-
krat so premesceni tudi v luke, kamor prvotno niso bili
namenjeni in kjer veljajo druga pravila glede profilakse.
Nekateri dvomijo v u¢inkovitost zdravila ali se bojijo moznih
stranskih uéinkov.% 10, 11 Komplianca med pomorscaki je
na splosno slaba, tudi drugim preventivnim ukrepom
(repelenti, primerna oblacila, zascita bivalnih prostorov) ne
sledijo. Na obolevnost za doloc¢eno vrsto malarije vpliva $e
destinacija plovbe, ¢as zadrzevanja v endemicnih krajih in
hitro ter uc¢inkovito zdravljenje.1 1,13

Pomorscaki pogosto zbolijo tudi za rumeno mrzlico, ki je
danes kljub obstoju cepiva ponovno javni zdravstveni pro-
blem, in za okuzbo z virusom hepatitisa.1' 2, 14-16 pyreq
hepatitisom A in B se je mozno cepiti. Cepiva proti virusu
hepatitisa C ni; prenos virusa je mogoc z nezascitenim spol-
nim odnosom. s 14,16,

3 Nezgode

Najvec smrti (dve tretjini) se pripeti na morju, in sicer na
ra¢un brodolomov, predvsem zaradi slabih vremenskih
razmer in pogojev za plovbo, sledijo potopitve zaradi
napacnih odlocitev, podcenjevanja nevarnostiin pomanj-
kljive gradnje/vzdrzevanja ladje ter nezadostne opre-
mljenosti z varovalno opremo. Pogosta so tudi tréenja, ki
naj bi se zgodila predvsem zaradi nepozornosti posadke
zaradi kroni¢ne utrujenosti/izérpanosti — zmanjsanje
fizicnih in/ali psihi¢nih zmoZnosti, ki se odrazajo kot fizi¢-
na, psihi¢na in custvena napetost.1 8-20p, utrujenost in
izérpanost neugodno vplivata na ¢lovesko zbranost,
potrjuje dejstvo, da se nezgode pogosteje dogajajo
ponodi, predvsem ko so pomorscaki veckrat presli iz
dnevne v no¢no izmeno ali obratno in ko so delali ve¢ kot
8 ur na dan. Z namenom, da bi se incidenca nezgod
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zmanjsala, so predlagali, da bi pomorscaki delali vsaj 14
dni v istih izmenah. Tako bi se lahko bolje odpocili, kajti
zaradi motenj v cirkadialnem ciklu imajo pomorci tezave
s spanjem. Kakovost spanca je okrnjena 3e na rac¢un nefi-
zioloskih razmer na Iadji.19' 20 Spanje motijo ropot (v
ladijski strojnici ta krepko presega mejno vrednost in se v
povprecju giblje med 100 in 110 dB), vibracije in premeta-
vanje ladje, kar lahko povzrodi tudi pojav kinetoz (sin.
morska bolezen — bolezensko stanje, ki nastane med
voznjo zaradi drazenja labirinta). Od specifi¢nih noks, ki
med drugim motijo tudi pocitek, so pomorscéaki izposta-
vljeni e neustreznim toplotnim obremenitvam (v ladijski
strojnici je efektivna temperatura 30-37°C). Vse to prispe-
va k razvoju utrujenosti, ki poslab3a vsa podrocja sposob-
nosti: mog, hitrost, reakcijski ¢as, koordinacijo, sprejemanje
odlocitev in ravnotezje. Najbolj so utrujeni novinci, pred-
vsem na racun stresa: so neizkudeni in se s stresom e ne
znajo spopasti, bojijo se nepredvidljivih situacij — dvomijo
v svoje znanje in vesc¢ine. 61 % oficirjev poroca, da so kro-
ni¢no utrujeni.1 9,21

Raziskava, ki je potekala med letoma 1996 in 2005 v
Zdruzenem kraljestvu, je ribistvo uvrstila na prvo mesto
med najnevarnejsimi poklici in ocenila, da je ribistvo 115-
krat nevarnejsi poklic kot vecina del, ki jih opravlja angle-
$ka delovna sila.’8 Med ribolovom so najpogostejse
nezgode z opremo in padci ¢ez krov (45 %). Nezgode se
najpogosteje pripetijo na manjsih ladjah. Velik problem
predstavlja dejstvo, da ribici velikokrat ne uporabljajo
obvezne osebne varovalne opreme. Med dejavnike tvega-
nja pristevamo tudi okvarjeno opremo, nevarne delovne
poteze, neugodne razmere na morju in nezadostno opre-
mljenost z varovalno opremo. Medtem ko se je v vecini
poklicnih profilov pomors¢akov umrljivost zaradi nezgod
znizala (predvsem v povojnem obdobju), v ribistvu ni bilo
opaziti podobnega trenda. Smrtnost se je med samostoj-
nimi ribici celo povisala, najbrz zato, ker je ribi¢ na ladji
sam in v primeru nevarnosti nima pomoéi.6' 14,22
Ugotovljeno je 3e bilo, da se na sploSno mornarji pogosteje
poskodujejo kot oficirji in da so ¢lani strojne sluzbe bolj
podvrzeni nezgodam kot ¢lani krovne sluzbe. Izjema so
trgovske ladje, kjer je posadka krovne sluzbe najpogosteje
poskodovana, in krizarke, kjer se najpogosteje poskodujejo
¢lani splosne sluzbe.23:

4 Obolenja
Na akutna in kroni¢na obolenja le v manjsi meri vpliva vrsta
ladje, na kateri pomorscak dela, in tip dela, ki ga pomorscak
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opravlja.3' 6,18, 25, 26 pomorci obolevajo za gastrointesti-
nalnimi boleznimi (33,5 %), misi¢cno-kostnimi boleznimi
(19,6 %), boleznimi srca in velikih Zil (11,6 %), boleznimi
dihal (7,7 %) in novotvorbami (5,1 %). Omenjene bolezni
pokrivajo 70-80 % vseh bolezni pomorscakov.

Pogosto vrsta dela, ki ga pomors¢ak opravlja, poslabsa
potek in prognozo Ze diagnosticirane bolezni - okvare
naprav in uc¢inek tega na zdravje, delo v nepravilni drzi,
tezave s termoregulacijo zaradi dela v vro¢em in vlaznem
okolju ter stres.3/ 6

4.1 Akutna obolenja

Nepri¢akovani dogodki so nezanemarljiv razlog relativho
visoke smrtnosti na morju. Najpogosteje gre za samomore
in nepojasnjene izgube posadke, ki so posledica akutno
nastale psiholoske stiske pomorscaka. Tovrstne teZzave naj
bi doletele pomorce trikrat pogosteje kot delavce, zaposle-
ne na kopnem. Pred dogodkom se redko zasledi znake
Custvenih motenj. Nezgode, ki nastanejo zaradi tega, se
navadno pripisejo stresu, ki nastopi ob: tehni¢ni pomanj-
kljivosti ladje, neugodnih vremenskih razmerah, visokih
valovih, kazenskih prestopkih, uporih, vinjenosti, psihofi-
zi¢nih boleznih, iz¢rpanosti, piratstvu, grozeci potopitvi
ladje, fata morgani, tropskih mrzlicah, spletu okolis¢in in
nepricakovano poslabsani socialni situaciji.3' 6,27

Akutne smrti med pomorscaki so najveckrat posledica
miokardnih infarktov. Marsikdaj gre za nenadno sr¢no
smrt. Incidenco pojava dodatno povisajo 3e kajenje, hiper-
holesterolemija in ¢ezmerna telesna masa. K slabi prognozi
in posledi¢no visoki smrtnosti zaradi miokardnih infarktov
poleg odsotnosti prodromalnih znakov prispeva 3e
pomanjkanje kvalificirane zdravniske pomoéi.6' 25 0b ire-
verzibilnih in reverzibilnih dejavnikih, ki kvarno vplivajo na
sréno-zilni sistem, je psihosocialni stres (dolg delovni ¢as,
pomanjkanje prostega ¢asa, zadolZitve na ladji, monotono
delo, oddaljenost od druzine, redki socialni stiki, sovrazno
delovno okolje) eden pomembng‘éih dejavnikov tveganja
v populaciji pomoréc‘fakov.6' 18, 28,29

4.2 Kroni¢na obolenja

Kljub relativno visoki obolevnosti pomorscakov za kroni¢-
nimi boleznimi je mogoce samo polovico primerov smrti
pripisati predhodno diagnosticirani bolezni. Prisotnost
doloc¢ene skupine obolenj se nekoliko spreminja glede na
vrsto ladjein vrsto dela, ki ga skupina opravlja. Najpogosteje
in v najvecji meri so prizadeti ribi¢i.3 26 Kroni¢ne bolezni
ribicev so izrazito povezane z nezdravim Zivljenjskim slo-
gom: kajenjem, ¢ezmernim uzivanjem alkoholnih pija¢,
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prehrano, bogato z mas¢obami, ¢ezmerno telesno maso,
hiperholesterolemijo, hipertenzijo in stresom; pa tudi s
¢ezmernim hrupom, nezadostno koli¢ino spanca in slabimi
razmerami na morju.6' 14, 22 Med trgovskimi pomorci
pogosteje zbolevajo tisti, ki so na veliki obalni plovbi in
Cezoceanski pIovbi.3' 26

Nekatere bolezni so znacilne za posamezne stroke. Bolezni
respiratornega trakta so pogostejse med delavci na kontej-
nerskih ladjah in tistimi, ki plujejo na ladjah, namenjenih
turizmu. Med sluzbami na ladjah so tudi znacilne, sicer
manjse, razlike v pojavnosti posameznih obolen;. Castniki
in inZenirji pogosteje zbolevajo za misi¢no-kostnimi bole-
znimi, medtem ko so med kapitani in delavci sluzbe zveze
pogostejde sréne tezave in redkejse pljucne bolezni.3: 26
Na pojavnost kroni¢ne obolelosti med pomorsicaki vplivajo
razli¢ni dejavniki tveganja, med pomembnejsimi sta zagoto-
vo delovna doba in starost pomorca. Kratka delovna doba
med pomorscaki ni izjema. V obdobju 1989-1998 je bilo 30,6
% pomorscakov in 41,9 % ribicev zaposlenih za obdobje,
krajse od Sestih mesecev. Na podlagi statisti¢nih podatkov je
bilo ugotovljeno, da starostna skupina 30-40 let predstavlja
30 % vseh delavcev na ladji, prav toliko naj bi bilo tudi delav-
cev v starostni skupini 40-50 let. Ceprav je bilo ugotovljeno,
da je populacija delavcev, zaposlena na ribiskih ladjah, mlaj-
Razlog za to naj bi bil predvsem v Zivljenjskih navadah.

Med ribic¢i gastrointestinalne tezave zasedajo prvo mesto
(35,9 %), 10,8 % obolenj pripisujejo boleznim krvnega
obtoka. Zanje naj bi bil razlog v kajenju in ¢ezmernem uzi-
vanju alkohola.3 Pomorstvo je namrec edini poklic, kjer je
uzivanje alkohola dopustno — alkohol je dovoljeno v zmer-
ni koli¢ini zauziti med obroki. To je sporno predvsem zato,
ker je uzivanje alkohola in tudi nikotina, med njima je pozi-
tivna korelacija, velik problem med pomorscaki.
Odvisnost od alkohola se izrazito kaze v pogosti obolevno-
sti za cirozami, akutnimi in kroni¢nimi hepatitisi in krvavi-
tvami iz zgornjih prebavil.22

Misi¢no-kostne bolezni so najpogosteje posledica nepra-
vilne drze (bole¢ine v krizu in ramenih). Drugi dejavnik
tveganja naj bi bilo prekladanje mrez in delo z ledom.
Delavce doletijo predvsem teZave v zapestjih in rokah.
Ribici, ki popravljajo mreZe, pogosteje trpijo za ponavljajo-
¢imi se hiperfleksijskimi gibi v zapestju in sindromom kar-
palnega kanala. Ribi¢i in delavci na krovu, ki ravnajo z
vibracijskimi napravami, so pogosto izpostavljeni poskod-
bam ramen in zapestij. Kljub ¢edalje boljsi opremi so ribici
$e vedno skupina z najvisjim tveganjem za obolelost. Delo
s tezkimi bremeni in neprimerna drza ter debelost so pri
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pomorscakih (predvsem ribicih) $e zmeraj pomemben
dejavnik razvoja lumbalne degeneracije diska in artroze
kolen ter kolka. Tudi za tovrstne bolezni velja, da se 3e
dodatno poostrijo v dolo¢enih delovnih in vremenskih
razmerah in dolgih delovnikih.26

Posadka dela tudi vec kot 80 ur tedensko. Dela se v Sest- ali
osemurnih izmenah. Delo v no¢ni izmeni je izredno obre-
menjujoce, saj neugodno deluje na cirkadialni ritem.
Kapitanov urnik je zaradi psihi¢nih obremenitev (odgovor-
nosti) nekoliko prilagojen. Kapitani pogosteje zbolevajo
zaradi psihi¢nih obremenitev. '+ 2

Med pomorscaki se poroca Se o nekaterih koznih boleznih,
in sicer o ucinkih razlitja nafte na koZo, posledicah ultravi-
jolicnega sevanja boleznih koZe zaradi morske vode, in
boleznih, ki jih lahko povzrocijo razne morske Zivali in
rastline.31

5 Zdravstvene tezave pomorsc¢akov

Splosne plovbe Portoroz

Podatki o obolelosti pomoricakov edinega slovenskega
ladjarja med letoma 1994 in 2005 (Splo3na plovba Portoroz,
SPP) so podobni podatkom iz tujine. Najpogostejsi vzrok
iskanja zdravniske pomoci so bile bolezni prebavil, poskod-
be in nalezljive bolezni. Najpogostejéi vzrok hospitalizacij
in repatriacij so bile poskodbe.~ Struktura delavcev SPP se
je po letu 2005 precej spremenila, zdaj so pomorscaki SPP
predvsem tujci, vecinoma iz JV Azije. Zanimivo bi bilo ugo-
toviti, ali se je delez poskodb med delavci SPP ob spre-
membi strukture narodnosti delavcev spremenil.
Ugotovljeno je namrec bilo, da se pomorscaki iz JV Azije,
posebno Filipinci, v primerjavi s pomorscaki iz Evrope
bistveno redkeje poskodujejo. To se pripisuje: Zelji, da se
poskodb ne belezi (utegne skodovati naslednji zaposlitvi),
bojazni pred repatriacijo, telesni pripravljenosti (primerna

prehranjenost in gib¢nost), kulturi in potrebi po zasluz-
ku.24. 32

6 Medicina na ladji

6.1 Zdravstveno varstvo pomorscakov

Pomorscaki so tvegana skupina delavcev s povisanim tve-
ganjem za obolelost in smrt. Svoje delo namre¢ opravljajo
v iziemnih razmerah, delajo v majhnih zaklju¢enih skupi-
nah, od doma so odtujeni praviloma 6-7 mesecev.
Sorazmerno bolj so izpostavljeni nezgodam, dolo¢enim
akutnim, kroni¢nim in degenerativnim boleznim in nalezlji-
vim ter spolno prenosljivim boleznim.1: 34, 26

V skladu z mednarodnimi predpisi so pomors¢aki v ¢asu
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dela in bivanja na ladji zdravstveno zavarovani in upravice-
ni do ambulantnih pregledov, zdravil, hospitalizacije in
urgentne repatriacije. Na ladji je za zdravstveno pomoc in
lekarno zadolZen drugi ¢astnik krova, ki se med Studijem
izu¢i osnov prve pomoci. TeZje primere se obravnava na
kopnem v zdravstvenih ustanovah. Urgentne primere se
resuje preko radijske zveze.l Cedalje ve¢ji pomen pridobi-
va tudi pomorska telemedicina (angl. Telemedical Maritime
Assistance Service, TMAS) — medicina na daljavo, vrsta
medicine in javnega zdravstva, ki zdruzuje prvine teleko-
munikacije, informatike in medicine.33: 34

Sicer pa je za zaposlitev na ladji treba opraviti dolo¢ene
zdravstvene preglede in tako doloditi delazmoznost posa-
meznika. V preventivne namene se opravljajo:

« predhodni zdravstveni pregledi,

+ obdobni pregledi (na 2 leti) in

« pred vkrcanjem $e usmerjeni pregledi.

Dodatno Pravilnik o ugotavljanju in oceni zdravstvene
zmoznosti posadke doloca Se: zdravstvene razmere,
potrebne za delo na ladji, nacin in roke zdravstvenih pre-
gledov in oceno zdravstvene zmoznosti, obvezno imuno-
profilakso in kemoprofilakso, izdajanje zdravniskih sprice-
val, podatke v zvezi z opravljanjem zdravstvenih pregledov
in izdajanjem zdravniskih spri¢eval in pogoje, ki jih morajo
izpolnjevati pooblasc¢eni zdravniki za opravljanje zdra-
vstvene dejavnosti za ugotavljanje zdravstvene zmoznosti
pomorscakov.

Pravilnik doloca, kdo na podlagi predhodnega zdravstve-
nega pregleda ni primeren za delo na ladji. Na ladji ni zmo-
Zna delati oseba z boleznijo ali hibo, ki bi lahko neugodno
vplivala na sposobnost za delo, in oseba z boleznijo, ki
lahko ogroza zdravje drugih. Osebe z boleznijo ali stanjem,
ki se utegne med potjo poslab3ati, in osebe z nujo po dietni
prehrani niso zazelene.

Predhodni pregled se opravi pred prvo zaposlitvijo in po
vec¢ kot 24-mesecni prekinitvi dela. Opravi se: klini¢ni pre-
gled, delovna in osebna anamneza, antropometrija, prei-
skava vida in sluha ter ravnotezja, psiholoski pregled, sto-
matoloski pregled, RTG pljug, elektrokardiogram in labora-
torijske preiskave, seroloske preiskave na sifilis in HIV ter
preiskava urina s sedimentom.

Na podlagi obdobnega pregleda se ugotavlja, ali so za
delo primerni pomorscaki, ki imajo trajno nezmoznost za
delo na ladji oziroma cigar stanje bi se lahko poslab3alo. Ta
pregled se opravi v roku, ki ga doloci pooblasc¢eni zdravnik
v skladu z oceno tveganja v obdobju najmanj 24 mesecev.
Pregled je po vsebini podoben predhodnemu pregledu.
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Obdobni pregled vsebuje dodatno 3e pregled na parazito-
nostvo za malarijo in preiskavo na Crevesne parazitarne
bolezni. Po potrebi se opravi Se druge diagnosti¢ne pre-
glede.

Kontraindikacije za delo, ugotovljene s predhodnim in
obdobnim pregledom, so trajne ali zacasne.

Pravilnik natan¢no doloca 3e:
- vidne,
+ sludnein
« druge sposobnosti, ki jih mora imeti pomors¢ak za varno
opravljanje svojega dela.
Vrednosti se razlikujejo glede na vrsto dela, ki ga pomor-
$¢ak opravlja. Ce je popolna korekcija vida doseZena le z
nosnjo ocal ali kontaktnih le¢, je uporaba teh obvezna.
Poleg ostrine vida se s pregledi doloca Se sposobnost raz-
poznavanja barv. S perimetri¢nim preizkusom se preverja
vidno polje. S testi hitre readaptacije na svetlobo in temo
se ugotavlja morebitno prisotnost no¢ne slepote. V pravil-
niku so natancno definirane dopustne deficitarne vredno-
sti senzorinevralne in konduktivne okvare sluha. Pri pregle-
du drugih sposobnosti se pregleduje tudi ravnoteZje,
ustreznost motori¢nih sposobnosti, zmogljivost sréno-zil-
nega sistema in dihal.» 2 35
Ocenjevanje zdravstvenega stanja in delazmoZnost pomor-
$cakov je zelo zahtevno opravilo. Ugotovili so, da na ladji
vladajo odnosi, znacilni za »svetis¢e« — poudarek je v tim-
skem delu, kjer vsak ¢lan igra pomembno vlogo. Odnosi v
posadki med drugim spominjajo Se na odnose znotraj dru-
Zine. Tako stanje in nuja po zasluzku se izrazajo v redki
odsotnosti z dela. Prisotnost na delu v neoptimalni psihofi-
zi¢ni kondiciji pa je dejavnik tveganja za poskodbe in
poslab3anje stanja.
Zdravniki medicine dela so mnenja, da je zaradi raznoliko-
sti in specifi¢nosti dela v skupini poklicnih pomorscakov
tezko predlagati enotne preventivne ukrepe, ki bi vplivali
na manjSo odsotnost in ve¢jo zmoznost za opravljanje
dela. Dahl meni, da bi temu 3e najbolj pripomogli koreniti
predhodni zdravstveni pregledi in obdobni pregledi za
odvisnost od alkohola in mamil, na poti pa sedemdnevna
izolacija ob okuzbi z noricami in 72-urna izolacija od
zadnjega izbruha v primeru akutnega gastroenteritisa ozi-
roma 24-urna izolacija v primeru asimptomatskih stikov.36
Vedji pomen bi se moralo pripisati tudi predhodnemu pre-
gledu zdravja ustne votline in zob in predlagati, da se pre-
gled pozneje 3e kdaj ponovi. V 7 % namre¢ pomorscaki
obiscejo zdravnika na kopnem prav zaradi bolezni ustne
votline. Zdravje ustne votline se namre¢ ne pregleduje v
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sklopu obdobnih pregledov ne pregledov pred vkrca-
njem.35'

7 Zakljucek

Zaradi narave in nacina dela so pomorscaki tvegana skupi-
na. Zaradi izpostavljenosti tveganjem imajo vedje tveganje
za pripetljaj nezgod - poskodb, za razvoj potovalnih bole-
zni in obolen;j.

Razmere na ladji so danes bistveno boljse kot nekog, a
poklic pomor3caka e vedno zavzema vrh med najbolj tve-
ganimi poklici. Bolezni danasnjega ¢asa niso bistveno dru-
gacne od bolezni, ki so pomorscake doletele v preteklosti.
Najvecji napredek medicine je zagotovo v preprecevanju in
zdravljenju nalezljivih bolezni. Podatkov o obolelosti zaradi
zgodovinsko znanih povzroditeljev bolezni na ladjah
(barve) v novejsih epidemioloskih kazalnikih ni bilo zasledi-
ti. Tudi podatkov o incidenci koznih bolezni in alkoholizma
med pomorscaki je bilo malo.

Ob pregledu literature ugotavljamo podobnosti v inciden-
ci obolenj in smrti med populacijo pomorscakov v Sloveniji
in tujini. Vrednosti se le v manjsi meri spreminjajo glede na
namembnost ladje in vrsto dela. Destinacija plovbe bistve-
no ne vpliva na pojavnost dolo¢ene bolezni. Smer plovbe
se najbolj izraza v pojavnosti dolocene vrste nalezljive
bolezni. Po podatkih pomorscaki najpogosteje iscejo zdrav-
nisko pomoc¢ zaradi poskodb, dusevnih in nalezljivih bole-
zni. Med sistemskimi boleznimi so najpogostejse bolezni
prebavil, bolezni kosti in gibal, srca in obtocil, dihal ter
novotvorbe.

Danes se veliko truda usmerja v preprecevanje bolezni.
Najvecji napredek so prinesli predhodni in obdobni zdra-
vstveni pregledi, s katerimi se skusa izbrati zdravo popula-
cijo in se tako izogniti dodatnim tveganjem za obolenje in
smrt. Zal pa je komplianca med pomori¢aki $e vedno slaba
in marsikdaj so bolezni, poskodbe in poslabsanje stanja
predvsem posledica nevednosti in malomarnosti.
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Vi sprasujete, mi odgovarjamo

Vprasanja v zvezi z ZVZD-1

1. V skladu s 4. odstavkom 51. ¢lena ZVZD-1 mora
delodajalec odstraniti z dela, delovnega mesta in iz
delovnega procesa delavca, ki je pod vplivom zdra-
vil, ki lahko vplivajo na psihofizi¢ne sposobnosti, Ce
je tako doloceno z oceno tveganja. Pogosto delavci
po zdravnikovem navodilu jemljejo taka zdravila
tudi dalj ¢asa, ¢eprav niso na bolniski. MoZno je celo,
da taka zdravila jemlje vecje Stevilo zaposlenih.
Kaksni organizacijski ukrepi v zvezi z razporeditvijo
teh odstranjenih delavcev so po mnenju MDDSZ
zakoniti in izvedljivi?

Odgovor: Menimo, da lahko delodajalec delavcu
ponudi delo na drugem delovnem mestu, ¢e z
njim razpolaga, prav tako pa menimo, da ima
delavec pravico do bolniske odsotnosti v prime-
rih, ko je za delo nesposoben.

2.V 13. ¢lenu ZVZD-1 je med drugim tudi doloceno,
da delodajalci in delavci soodlolajo. V 48. ¢lenu
ZVZD-1 pa je doloceno, da svet delavcev ali delavski
zaupnik za varnost in zdravje pri delu lahko od delo-
dajalca zahteva sprejetje ukrepov in pripravi njihove
predloge.

a. Kaj pomeni soodloc¢anje?

Odgovor: Soodlocanje je opredeljeno v predpisih
o sodelovanju delavcev pri upravljanju in pomeni
soglasje delavcev k predlogom delodajalca.

b. Kako mora ravnati delodajalec v primeru posveto-
vanja in kako v primeru zahteve? Ali lahko s prime-
rom navedete tipi¢ne zahteve in soodlocanja?

Odgovor: Delodajalec se mora z delavci ali njiho-
vimi predstavniki posvetovati o oceni tveganja,
pa tudi o vsakem ukrepu, ki lahko vpliva na var-
nost in zdravje pri delu, o izbiri strokovnega
delavca, izvajalca medicine dela, delavcev za prvo
pomo¢ in delavcev oziroma pooblasc¢enih oseb
po posebnih predpisih za varstvo pred pozarom
in evakuacijo ter o obvescanju delavcev in organi-
zaciji usposabljanja.

Zahteve delavcev oziroma njihovih predstavnikov
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se lahko nana3ajo na sprejetje katerega koli
potrebnega ukrepa.

Soodloc¢anje o zadevah varnosti in zdravja pri
delu v ZVZD ni doloceno, prav tako pa tudi ne v
Zakonu o sodelovanju delavcev pri upravljanju, in
sicer od spremembe Zakona o sodelovanju delav-
cev pri upravljanju (Uradni list RS, st. 56/2001)
dalje.

3.V 24. ¢lenu ZVZD-1 je med drugim doloceno, da
delodajalec mora sprejeti ukrepe za preprecevanje,
odpravljanje in obvladovanje primerov drugih oblik
psihosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki
lahko ogrozijo zdravje delavcev. V 17. ¢lenu je dolo-
¢eno, da mora delodajalec pisno oceniti tveganja, ki
so jim delavci ali bi jim lahko bili izpostavljeni pri
delu. V 7. ¢lenu je doloc¢eno, da mora delodajalec pri
nacrtovanju dela upostevati tudi dusevne zmoZno-
sti delavcev ter zmanjsati tveganja zaradi delovnih
obremenitev, ki lahko vplivajo na varnost in zdravje
delavcev pri delu.

a. Ali je z delom povezan stres (glej evropski Okvirni
sporazum o stresu v zvezi z delom — prevod potrjen
na 166. seji ESS, 23. 4. 2008) oblika psihosocialnega
tveganja na delovnem mestu? Ali poleg tega stresa
obstajajo se druge oblike?

Odgovor: Stres na delovnem mestu se pojavi kot
posledica neustrezno obvladovanih psihosocial-
nih tveganj. Psihosocialna tveganja so povezana z
organizacijo dela, upravljanjem in ekonomskimi
ter socialnimi vidiki dela (VIR: osha.europe.eu-fac-
ts/74).

b. Ali se psihosocialna tveganja ocenijo v izjavi o
varnosti z oceno tveganja?

Odgovor: Vsa tveganja je treba oceniti v oceni
tveganja.

¢. Ali obstajajo predpisi oziroma smernice za meto-

dologijo za ocenjevanje drugih oblik psihosocialne-
ga tveganja? Ali je delodajalec dolZan oceniti druge

53



Vi-sprasujete, mi odgovarjamo

oblike psihosocialnega tveganja, ¢e ni smernic ozi- Odgovor: MDDSZ je dne 7.2. 2012 objavilo razpis
roma predpisov z metodologijo? programskih sklopov za programe usposabljanja,

med drugim tudi za programski sklop psihologija
Odgovor: Za ocenjevanje tveganj ni predpisana dela in organizacija dela.
nobena metoda, delodajalec lahko uporabi kate-
ro koli metodo, lahko izdela tudi svojo.

Odgovore je posredovalo ministrstvo za delo,

d. Ali je pripravljen program usposabljanja iz psiho- druZino in socialne zadeve
logije dela in organizacije dela v skladu s 3. ¢lenom
Pravilnika o pogojih, ki jih mora izpolnjevati stro-
kovni delavec za varnost pri delu (Uradni list RS, st.
109/2011) oziroma Ce ne, kdaj bo?

OZNACEVANJE NEVARNIH
KEMIKALIJ ZVD

3 n ZV0 Za
%> @ @ @ NOVO . Chengdujska cesta 25

VD Za

& o & O Nov S|sEem razvrscanja, pakn:anjﬁ in 1260 Ljubljana - Polie
oznacevanja nevarnih kemikalij T: 01585 51 00
EREEEEL GHS/CLP F: 01585 51 01
W: www.zvd.si
E: info@zvd.si

Nudimo vam:

- PLAKAT s stavki o nevarnosti (H stavki) in previdnostnimi stavki (P stavki),
E velikost 50 x 70 cm

~ PLAKAT - Primerjava novega in starega oznacevanja nevarnih kemikalij,
- velikost 50 x 70 cm

NALEPKE - velikosti 10,5 x 14,5 cm ali po narodilu

Kontaktna oseba in narocila:
Fanci Avbelj, T 01 585 51 21, G 041 658 953, E fanci.avbelj@zvd.si, W www.zvd.si

54 Delo in varnost - LVII/2012/5t. 2



Center za medicino in Sport

Splosna fizioterapevtska obravnava
¢ Individualna obravnava

e Udarni globinski valovi

¢ Kineziotaping

¢ Manualna terapija

¢ Miofascialna obdelava prozilnih tock

o Kirioterapija

e Termoterapija

e Laser terapija

e Ultrazvoc¢na terapija

e Tens, diadinamicni tokovi, interferencni tokovi

e Masaza
e Aktivno/pasivno razgibavanje

Rehabilitacija Sportnih poskodb
¢ Nadzorovana terapija s pomocjo funkcionalne diagnostike
¢ Individualna obravnava

e Vadba za stabilizacijo sklepov in hrbtenice
¢ Odstranjevanje edema

e BandaZiranje

e Delo na terenu (klubi, reprezentance)

e Sportna masaza

e Svetovanje

Kontakt: T: 01 585 51 64, M: 031 637 880, E: cms@zvd.si

O VD

O o/

Q9 CMS

OLIMPLISKI KOMITE ZLATI STROKOVNI PARTNER
SLOVENLE OLIMPIJSKEGA KOMITEJA SLOVENIJE

ZVD Zavod za varstvo pri delu, d.d., Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana - Polje
T: 01585 5100, F: 01 585 51 01, W: www.zvd.si, E: inffo@zvd.si



Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju na
osrednjem strokovnem posvetu o varnosti in zdravju pri delu

RAZPISUJEMO 5 TEMATSKIH PODROCIJ POSVETA:

Zakonodajne novosti*

Zdrava prehrana na delovhem mestu

Dusevno zdravje

Zdravje telesa (rekreacija na delovnem mestu)
Varnost pri delu (delovno okolje, delovna oprema)

UVis WwhN =

POVABILO AVTORJEM K ODDAJI NASLOVA
IN POVZETKA

Avtorje vabimo, da prijavijo naslov s povzetkom
referata na spletni strani www.planetgv.si, kjer boste ob
predstavitvi posveta nasli poseben obrazec za prijavo.
Izpolnjen obrazec posljite do 17. septembra 2012 na
naslov izobrazevanje@planetgv.si.

* Zakonodajne novosti bodo predstavile pristojne institucije.

POMEMBNI DATUMI ZA AVTORIJE PRISPEVKOV:

e 17. september 2012
Prijava naslova in povzetka referata
e 24. september 2012
Obvestilo avtorjem o sprejetju prijave povzetka referata
e 10. oktober 2012
Oddaja referata za objavo v reviji Delo in varnost ali v
reviji HRM
e 28. november 2012
Predstavitev referata na posvetu Zdravo delo 2012

KREDITNE TOCKE

Zdravniska zbornica Slovenije bo konferenco uvrstila med
strokovna srecanja s podelitvijo kreditnih to¢k  udelezencem
in avtorjem konference za stalno podiplomsko izpopolnjevanje
za podaljSanje licence zdravnikom v skladu s Pravilnikom o
zdravniskih licencah (Uradni list RS, st. 109/99, 107/2000, 45/2002,
44/2004, 136/2006). Udelezenci konference bodo prejeli potrdilo o
udelezbi s podeljenimi kreditnimi toc¢kami v skladu s Pravilnikom o

stalnem strokovnem usposabljanju in izpopolnjevanju strokovnih
delavcey, ki opravljajo naloge varnosti pri delu (Uradni list RS
st. 112/2006).

UdeleZenci konference bodo prejeli potrdilo o udelezbi s podeljenimi
kreditnimi tockami v skladu s Pravilnikom o stalnem strokovnem
izpopolnjevanju in usposabljanju na podrocju varnosti in zdravja
pri delu, Uradni list RS, 5t.109/2011.

INFORMACLUE IN PRIJUAVE
Planet GV, d. o. 0., Zelezna cesta 18, 1000 Ljubljana

Prijave in racuni: 01/30 94 446, splosne informacije: 01/30 94 444 Faks: 01/30 94 445

E-posta: izobrazevanje@planetgv.si

Spletna stran www.planetguv.si | spletna stran: www.zvd.si
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