MEDICINA DELA KOT SESTAVNI DEL INVALIDSKEGA VARSTVA V 0ZD
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I. DOKTRINARNO OPREDELJENA VLOGA MEDICINE DELA

Medicina dela je integraini del organizirane zdravstvene dejavnosti, namenjene
predvsem Izbolj3anju In za3€iti zdravja delavcev, pri Eemer naj bi bila usmerje-
na predvsem v aktualne probleme obstojefe in molne patologije z ozirom na
njihovo zvezo z delomim procesom,

Predmet dela medicine dela predstavija zdravje ljudi v zvezi s procesom dela.
Zaitite in izboljSanja zdravja pa se medicina dela loteva predvsem izhajajol iz
naslednjih podrotij:

- fiziologije dela,

- poklicnih In drugih boleznl in po3kodb v zvezl z delom,

- zdravstvenega aspekta varstva pri delu.

Metoda dela, ki jo deklarira medicina dela (izvaja pa le deloma, kot bom po-
jasnila v nadaljevanju) je aktivno zdravstveno varstvo.

Aktivo zdravstveno varstvo temelji na definiciji Svetovne zdravstvene organiza-
cije: Zdravje je stanje telesnega, dulevnega in socialnega blagostanja in ne le

odsotnost bolezni ali nezmolnost za delo; kale se v zmolnosti (procesu) nepre-
kinjenega aktivnega prilagajanja okolju.

Tako naj bi se aktivno zdravstveno varstvo izvajalo preko dispanzerske metode
dela, ki pomeni enotnost preventive, kurative, socialne medicine in rehabilita-
cije.

To, z drugimi besedami povedano, pomeni, da za varovanje zdravja delavcev v
zvezi z delom ni dovolj klasi®na metoda dela v medicini (kurativa), ko zdrav-
nik v svojl ordinaclji Eaka, da bo delavec nastalo okvaro zdravja ob&util kot
bolezen ter pri%el k njemu po pomot.
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Okvare zdravja, 3e posebej pa tiste, ki jih povzrofa delovanje zunanjih dejav-
nikov (na primer Zkodljivosti pri delu), ne nastanejo nenadoma, temved po-
stopoma. Najprej se kalejo s simptomi, ki jih vetkrat ne razumemo kot bo-
lezen (nezadovoljstvo, utrujenost), v dolofeni stopnjl se lahko dokale motnja
biokemi&nih procesov v organizmu (kar ugotovimo z laboratorijskimi testi). Se-
le kasneje, ko bolezen napreduje in so vidne navadno Ie spremembe na orga-
nih, se zgane klasi®na, "pasivia zdravstvena slulba", usmerjena v iskanje ob-
jektivnih znakov bolezni. Prav gotovo je veliko dragocenega fasa pri tem izgu-
bljenega, ceno pa plaZujejo delavcl s svojim zdravjem!

PRIMER:

Vzemimo za primer delavko, ki dela vsak dan osem ur za 3ivalnim strojem na
neprimerno oblikovanem delovnem mestu: po nekaj letih (odvisno od njene "re-
aktivnosti") bo za&utila, da je s svojim delom nezadowoljna, da jo pogosto bo-
li glava In kriZ, otekajo ji noge, wtasih jo mravljin®i v prstih. Vsakodnevno pri-
zadevanje za doseganje in pfeseganle norme ji ne bo dowolilo, da bi pri teh za-
Cetnih simptomih zafela ukrepati. Vedno bolj bo nezadowoljna, agresivna doma
in v slulbi, zatela se bo zatekati v bolni3ki stalef, iskati drugo delo, vendar jo
bo kurativnl zdrawnik na kratko odpravil, £e3 da simulira, ker ne bo na rent-
genski sliki naSel “objektiwih sprememb na hrbtenici". Stanje se bo stopnjeva-
lo, dokler ne bo nekega dne delavka po dvigu bremena nenadoma zafutila ostre
boletine v krifu, tako da ne bo mogla hoditi. Tu se bo zdaj zdravstvena sluiba
zagnala, uporabila vse mogole znanstvene metode in ne bo mirovala, dokler ne
bo konZno nafla degenerativnih sprememb na hrbtenici (za nastanek katerih so
potrebna leta nefiziolodke obremenitvej, Ko bodo deqeneratlvne spremembe na
hrbtenici odkrite, bodo delavkl zmagoslavno pripisali &im veé skrivnostno zvene-
€ih diagnoz, jo proglasili za bolnika, ki ne sme ne sedeti, ne stati, ne hoditi,
ne &epeti, 32 manj pa dvigovati ali se pripogibati. V delowi organizaciji bodo
seveda vse prej kot navduSeni, ko jim bo "spet ta" zdravstvena slulba posegala
v njihove pravice in jim dopovedovala, Zesa vse delavka ne sme. Swoje nezado-
voljstvo bodo stresali na delavko, ki jih bo, zdaj ko kontno ima v roki potrdi-
lo, da je nekaj posebnega - bolnica, razumela kot napad na svoje neodtujljive
pravice in ogrofanje, zato se bo branila tako, da bo nosila papirje od vedno
novih specialistov. Izhod iz te situacije je prej ali slej invalidska upokojitev -



- 222 -

delowa organizacija se problema refi, delavka ima &mo na belem, da je inva-
lid. Nihte pa pri tem ne pomisli, da je za nastanek cele situacije morda kriv
neustrezen stroj in stol zraven njega. In na tem delowem mestu, ki se je zdaj
sprostilo, bodo zaposlili novo, mlado, zdravo delavko. Krog se bo ponovil!

Il. NALOGE AKTIVNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA DELAVCEV

Zamisel o aktivnem zdravstvenem varstvu delavcev Izhaja iz ideje, da bi mora-
la zdravstvena slufba pose&i v dogajanje Ie takrat, ko Ze ni prepozno.

Zato medicina dela deklarira za svojo metodo dela aktivo zdravstveno varstvo
in si zadaja naslednje najpomembnejie naloge:

L

r -

-

Sodelovanje pri humanizaciji dela, oblikovanju delowmih mest v ZirSem smi-
slu. To pomeni, da bi morala medicina dela sodelovati e takrat, ko se
za&no dogovori o uvedbi novega delovnega procesa, ter pri tem zagotoviti,
da se ne bl nanovo odpirale “"tovarne Invalidov". Medicincl dela naj bl bill
usposobljeni razumeti tehnolo3ki, sociolo3ki, fizioloZki, psiholoski, organiza-
cljski, ekonomski in drufbeni vidik oblikovanja dela in pri tem aktivno so-
delovati.

Analiza in zdravstvena ocena delownih mest, del in opravil. To je postopek,
v katerem naj bi spoznall vse ekolofke, fizioloZke, psiholo¥ke In soclolofke
plati nekega dela, da bi lahko ocenili, kako bo delo na tem mestu wpliva-
lo na zdravje delavca. Tako bl lahko preprefili, da bl delavec delal na ta-
kem delovnem mestu, ki s svojimi Skodljivimi wplivi prispeva k slabZanju
njegovega zdravja, ter dall predloge za odpravo Skodljivosti. Zal je takina
dobro opravijena analiza zelo dolgotrajna, in zaradi asovne stiske jo vse
prevetkrat nadomestimo le z "opisom delownega mesta", ki ga: priskrbl de-
lovna organizacija. Tak "opls delownega mesta" pa je delan za namen ka-
drovske slufbe In slufbe varstva pri delu In ne more zajet! vseh podatkov,
kil so potrebnl za oceno wpliva kakega dela na zdravije.

preventivnl zdravstveni pregledi delavcev. To je screening ("presejalna")
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preiskava, pri kateri zdravnik poskuSa odgovoriti na vpradanje: ali je dela-
vec zdrav (ne pa, ali je bolan)? Pri takem pregledu se pokalejo pri zdra-
vem delavcu tudi okvare zdravja zaradi dela, ki jih delavec sam Ze ni pre-
poznal za bolezen; s takdnim zgodnjim odkritjem okvare se preprefi nada-
ljnje poslab3anje.

Spremljanje in proufevanje zdravstvenega stanja SKUPIN DELAVCEV na
osnovi preventivnih pregledov in na osnovi analize strukture, ravni in dina-
mike kazalcev negativnega zdravja. To je tako imenovani epidemiolo3ki
monitoring. Na podlagi tako imenovanih "kazalcev negativnega zdravja de-
lavcev" (fluktuacije, poikodbe na delu ali izven dela, bolniski stale¥, po-
klicne bolezni, invalidnost, specifitna umrljivost), ki jih ugotovimo na pri-
mer pri populaciji delavcev neke tovarne, lahko sklepamo, ali je ta popu-
lacija bolj zdravstveno ogrofena zaradl doloZenih pogojev dela. Teh stvari
ne moremo ugotoviti na podlagi analize posameznika, ampak samo na po-
dlagi analize celotne populacije delavcev.

Ocenjevanje delowne zmoZnosti in nezmoZnosti sledi iz zbiranja podatkowv:

- 0 delavcws - 0 njegovemn zdravstvenem stanju,
- o funkcionalnih sposobnostih organizma,
- 0 socialno-ekonomskem stanju;
- 0 delomem mestw: - o delih in nalogah,
- 0 predmetih dela in delowih sredstvih,
- 0 osnownih elementih organizacije dela,
- 0 mikroklim| delowmega mesta,
- o poloXajih in aktivostih delavca,
o indikacijah in kontraindikacijah,

Metodologija, ki se je medicina dela pri tem posluluje, se nanala predvsem
na funkcionalne preiskave (kardiovaskularnega In respiratornega sistema, vi-
da, sluha), laboratorijske preiskave, psiholofka testiranja ipd. Pri teh prels-
kavah poleg specialista medicine dela sodelujejo Ze klinitnl specialisti in
psiholog ter eventuelno e pesamezni profill delavcev iz delownih organiza-
cij - socialni delavec, tehnolog, vodja kadrovske slulbe, inlenir varstva pri
delu in organizator dela.
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6. Druge naloge: Pt

- zdravstvena prosveta In vzgoja,

- organizacija, lzvajanje in kontrola prve pomoti,

- sodelovanje pri organizaciji programirane zdravstvene rekreacije in odmo-
m’

- skrb za drulbeno prehrano, zastitno prehrano in refim pri pitju tekolin,

- posebna skrb za skupine z zmanj3ano delovno zmogljivostjo (nose&nice,
invalidi, mladina, kroni&ni bolniki),

- druga zdravstvena preventiva (cepljenje, patronaZa),

- sodelovanje 2z organi samoupravljanja, drufbenopoliti€nimi organizacijami
(sindikat), poslovodnimi organi In strokowimi slufbami v delowni organi-
zaciji (kadrovsko-socialna slufba)inv drufbenopolitinih skupnostih (kra-
jevna skupnost itd.).

Ill. AKTIVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO MED DEKLARACIO IN RESNICNO-
ST

Ob primerjavi zgoraj navedenih deklariranih temeljnih nalog medicine dela z
dejanskim stanjem, v katerem Yivimo in delamo, se postavlja vpra3anje, zakaj
ta sistem ne funkcionira,

Uspe3no se lzvajajo v glavnem le preventivni pregledi delavcev, in to v takinem
obsegu, kot je predpisan z zakonom, Denar za to se vedno najde, Zeprav gre
direktno iz materlalnih strodkov delowne organizacije, ki ¥e tako odvaja prispev-
ke za drufbene dejawnosti.

Od ostalih nalog se izvaja 3e ocenjevanje delowne zmo¥nosti in nezmalnosti, pri
Eemer ste pritegnjeni k delu tudi socialni delavci v delownih organizacijah. Zal

pa je dostikrat tefko uskladiti interese delowe organizacije z aprioristi®nimi
stalis®i zdravstvene slulbe.

Delowe organizacije (predvsem poslovne) se namret zavedajo bremesna zman|-
Zane storilnosti in s tem manjde finan&ne uspednosti, ki jih prina3a zaposlovan-
je Irwalidov in kroni&nih bolnikov. Zdravstvena slufba pa wvztraja pri svojih vEa-
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sih absurdnih zahtevah po za%iti delavca (npr. prepovedano dvigovanje bremen
nad 5 kg), pri &emer izhaja iz nekih empiri®no dokazanih omejitev, ne pa iz
dejanske situacije na delovnem mestu.

Pri nafem medsebojnem sodelovanju se, vpeti vsak v svoje okolje, obveznosti in
predsodke, pravzaprav ne znamo poslulati; rezultat tega je dostikrat medseboj-
na nestrpnost in poskus prenafanja "bremen" na ramena drugega.

Zdrawniki negodujejo, kako je delovna organizacija netolerantna do invalidov,

ker jim nofe omogofiti ustreznega dela (ki ga ni ali pa ga niso sposobni po-
iskati).

Socialni delavcl negodujejo nad zdrawniki, ki jih zasipajo z nefzvedljivimi ome-
jitvami In jih silijo v neprijeten poloZaj v odnosu do predpostavijenih. Zanje bi
bilo najlale, e bi se delavca reSili z invalidsko upokojitvijo.

Vsa ta medsebojna igra Interesov In prelaganje bremen seveda ¥koduje delav-
cu invalidu, ki je prisiljen znova in znova na ponifujo in &loveka nevreden na-
&in dokazovati svojo invalidnost in bolezen. Pri tem je zaznamovan s stigmo
delomrznefa in nebodigatreba, ki je kriv, da je finan&ni ufinek nafega dela
zaradi njega %e manjil.

Prav tak odnos do Invalidske problematike ima Zal tudi skupnost pokojninsko
irvalidskega zavarovanja. Ta na podlagi svojih. zakonov “driave v driavi" ocen-
juje, kdo je res tako hudo bolan, da je oprodten dela in upraviten do denar-
ja, in kdo ni In bo moral ¥e napre] skozl to kalvarijo razlitnih interesov in
pritiskov. Pri tem so vsi akterji tega plesa v maskah trdno prepritani, da Ima-
jo le oni prav In da s svojim delom uZinkovito pripomorejo k "refevanju inva-
lidske problematike".

Kako je mogote, da vsi delamo in se trudimo, pa se vendarle zaman iz&rpava-
mo v tem skupnem zaXaranem krogu! Rezultati, nadega dela so le gafenje naj-
hufiih poZarov! Zelim, da bi dananje srefanje pomagalo poiskati pot k ve&ji
uspeSnosti nalega dela.
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