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B Uvodnik

v zadnjem ¢asu so strokovnjaki na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu zaznali Stevilna nova tveganja za varnost
delavceyv, ki so povezana z nasim okoljem in tudi s hitrim
tehnoloskih napredkom.

Raziskovalci ugotavljajo, da nevarnosti, povezane s
podnebnimi spremembami, kot so prekomerna vrocina, 5
UV-sevanje, ekstremni vremenski dogodki, onesnazenost ] !
zraka, tako imenovane vektorske bolezni in povecana : 5
uporaba kemikalij v kmetijstvu, resno vplivajo tudi na

varnost in zdravje delavcev. Mednarodna organizacija za \ /
delo (ILO) je zato o teh nevarnostih pripravila obsezno
porocilo, objavljeno ob svetovnem dnevu varnosti in
zdravja pri delu v letu 2024, ki poteka 28. aprila. Gre za
kampanjo vsesplo$nega ozave$canja in osredotocanja
mednarodne pozornosti na probleme varnosti in zdravja v
delovnem okolju.

dr. Maja Metelko,
odgovorna urednica

Po drugi strani se svet sooca s hitrim razvojem umetne
inteligence, ki je danes pogosto razumljena kot ena glavnih
grozenj, ki prezi nad delom, ¢eprav bi njena uporaba
naceloma lahko celo izboljsala varnost in zdravje delavcey,
Ce bi bila le ustrezno zasnovana, izvedena, upravljana in
urejena. Umetna inteligenca izkazuje sposobnost uc¢enja
in ima ogromne kapacitete shranjevanja informacij prek
racunalnistva v oblaku - oboje jo bistveno razlikuje od
obicajnih strojev. Od nekdaj je u¢enje predstavljalo lo¢nico
med ljudmi in stroji, saj je veljalo, da je u¢enje inherentna
lastnost ¢loveske inteligence. Ce stroji pridobijo sposobnost
ucenja, kar sedaniji algoritmi umetne inteligence
omogocajo, potem lahko pricakujemo, da bo dolo¢ene
dejavnosti v delovnem procesu, ki temeljijo na ¢lovekovi
inteligenci, mozno zamenjati. Ob tem se poraja veliko
pomislekov, zato bo tudi na tem podrodju treba opraviti $e
celo vrsto raziskav vplivov na varnost in zdravje delavcev.
Pomanjkanje informacij, povezanih z uporabo umetne
inteligence, lahko privede do nekrititcnega sprejemanja
tehnologij, ki jo vklju€ujejo, in hkrati tudi do neznanih
tveganj, ki se bodo s tem pojavile v delovnem okolju.

Stojimo pred Stevilnimi izzivi. Strokovnjakom in
raziskovalcem nalog ne bo zmanjkalo.

Prijetno branje vam Zelim.

Maja Metelko

Delo in varnost | 3
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- Sintal ima dva lastna certificirana varnostno nadzorna centra.
L O I nta Certificirana varnostno nadzorna centra sta pogoj za delovanje

Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju.

KONCERN

Vasa varnost je nasa skrb.



Analiza bolniskih odsotnosti, ki jo je
pripravil NLJZ, je pokazala, da se je

v letu 2022, ¢e vrednosti primerjamo
zletom 2021, vecina vrednosti
kazalnikov bolniske odsotnosti povisala
— v povpre¢ju je bilo izgubljenih ve¢
koledarskih dni, odsotnih je bilo vec
zaposlenih, ti so bili odsotni tudi veckrat

(Vec na strani 1 O)

Spolno nasilje zajema vsa dejanja,
povezana s spolnostjo, ki jih oseba
Cuti kot prisilo. Oseba dozivlja spolno
nasilje kot vdor v lastno telesno
integriteto, njene osebne meje niso
upostevane, pravica do odlo¢anja o
lastnem telesu pa je mo¢no omejena......

(Vec na strani 1 6)

Sloveniji vsaka Cetrta oseba, ki

obisce osebnega zdravnika, ta korak
naredi zaradi tezav in bolecin v sklepih
in miicah. Ce se pojavijo simptomi,
ki nakazujejo revmatsko obolenje, pa
seveda ni nujno, da gre tudi za revmatsko
bolezen. Prav tako je zmotno misljenje,
da so revmatski bolniki le starejsi. Pri
njih je pojavnost bolezni res vecja, a se
lahko pojavi tudi pri mlajsih ljudeh in
otrocih......

(Vec na strani 24)

roni¢na vnetna ¢revesna bolezen je

dozivljenjska bolezen prebavnega
sistema, ki se kaze kot vnetje sluznice in
vcasih prizadene tudi druge organske
sisteme. Kroni¢nost bolezni mo¢no vpliva
na vsakodnevno zivljenje obolelih in
tudi na njihovo delovanje v delovnem
okolju. Bolniki s kroni¢no vnetno
¢revesno boleznijo so lahko pogosteje
na bolniskem stalezu, lahko imajo
doloc¢ene delovne nezmoznosti in se prej
upokojijo......

(Vec na strani 38)
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[ | Pravni nasvet

Avtor:

mag. Bostjan J. Turk

Vokviru varnosti in zdravja pri delu se veliko govori predvsem o dolZznostih delodajalcev glede vzpostavitve

varnega in zdravega delovnega okolja, o upostevanju varstvenih ukrepov, o izdelavi ocene tveganja na

delovnem mestu ter o delodajal¢evi odskodninski in celo kazenski odgovornosti v primeru neupostevanja oziroma

neizvajanja teh ukrepov.

To je po eni strani razumljivo, saj imajo delodajalci kot
mocnejsa stranka v delovnem razmerju ve¢ odgovornosti
in dolznosti, povezanih z varnim in zdravim delom svojih
zaposlenih, kar med drugim potrjuje tudi sodna praksa.

Po drugi strani pa se je treba zavedati, da dolocen del
odgovornosti nosijo tudi delavci. Na njih je, da opravljajo
delo v skladu z delodajal¢evimi navodili in tudi upostevajo
varnostne ukrepe ter ustrezno uporabljajo delovno opremo.

Stevilni primeri odgovornosti za $kodo na delovnem mestu
so mejni, torej taki, da ni mogoce povsem nedvoumno
doloditi, ali je krivdo za nastalo $kodo mogoce v celoti
pripisati delodajalcu ali delavcu ali obema. Mogoce je tudi,
da odgovornosti ni mogoce pripisati, saj gre za visjo silo (vis
maior).

PRAVNA PODLAGA ODGOVORNOSTI DELAVCEV
Pravno podlago odgovornosti delavcev najdemo v
Obligacijskem zakoniku (OZ-A) in v Zakonu o delovnih
razmerjih (ZDR-1).

Ob vrstah odgovornosti zelim izpostaviti, da delavci ne
odgovarjajo le

(1) odskodninsko, ampak tudi

(2) disciplinsko in

(3) kazensko.

V tokratnem prispevku se bom osredotodil na prvi dve
obliki njihove odgovornosti.

DISCIPLINSKA ODGOVORNOST DELAVCEV

Delavcu, ki krsi pogodbene ali druge obveznosti iz
delovnega razmerja, lahko delodajalec v primeru
ugotovljene disciplinske odgovornosti izre¢e opomin ali
druge disciplinske sankcije — kot sta na primer denarna
kazen ali odvzem bonitet -, in sicer pod pogojem, da so te
dolocene v kolektivni pogodbi na ravni dejavnosti.

6 | Deloin varnost

Izrecno je doloceno, da disciplinska sankcija ne sme trajno
spremeniti delavéevega delovnopravnega poloZzaja.

Sklep delodajalca o izreCeni denarni kazni, zoper katerega
delavec ni zahteval arbitraznega ali sodnega varstva, je sicer
izvrsilni naslov, ki se izvede po pravilih, veljavnih v primeru
sodne izvrSbe, kar pomeni, da gre za akt z visoko ravnijo
ucinkovitosti.

Pred izrekom disciplinske sankcije mora delodajalec delavca
pisno seznaniti z oCitanimi krditvami in mu omogociti, da se
v razumnem roku, ki ne sme biti krajsi od treh delovnih dni, o
njih izjavi, razen e obstajajo okolis¢ine, zaradi katerih bi bilo od
delodajalca neupraviceno pri¢akovati, da delavcu to omogoci.

Moznost delavca, da se pisno opredeli glede ocitanih
krSitev, je pomembna in prispeva k uposStevanju nacela
kontradiktornosti, predvsem pa sluzi nacelu varstva
Sibkejsega v delovnem razmerju, saj v praksi niso redki
primeri, ko delodajalci delavcem pav3alno ocitajo razli¢ne
krSitve, brez navedbe konkretnih dokazov, in jih tako
postavljajo v neenakopraven polozaj.

V disciplinskem postopku lahko po pooblastilu delavca
sodeluje tudi sindikat; ¢e pa delavec ni ¢lan sindikata, se
lahko aktivira svet delavcev oziroma delavski zaupnik.

ODLOCITEV O DISCIPLINSKI ODGOVORNOSTI

Odlo¢itev o delaveevi disciplinski odgovornosti mora biti
izrazena v pisni obliki in vrocena osebi, na katero se nanasa,
delodajalec pa jo mora ustrezno obrazloziti.

Se posebej pozoren je treba biti na zastaranje. Delodajalec mora
namrec odlociti o disciplinski odgovornosti delavca najkasneje v
enem mesecu od dneva, ko je izvedel za krsitev oziroma najkasneje
v treh mesecih od dneva, ko je bila krsitev storjena.

IzvrSitev disciplinske sankcije pa zastara v 30 dneh po
vrocitvi odlocitve o disciplinski odgovornosti.
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ODSKODNINSKA ODGOVORNOST DELAVCEV ZA SKODO,
POVZROCENO DELODAJALCU

V skladu s 177. ¢lenom Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1)
je delavec, ki na delu ali v zvezi z delom namenoma ali iz
hude malomarnosti povzroci skodo delodajalcu, to dolzan
povrniti.

Odgovornost delavca je torej omejena na:

(1) namerno povzrocitev skode in na
(2) povzrocitev Skode iz hude malomarnosti (ne pa tudi iz
lahke malomarnosti).

Ce povzrotiskodo ve¢ delavceyv, je vsak izmed njih odgovoren
za tisti del $kode, ki ga je povzrocil. Ce pa za vsakega delavca
ni mogoce ugotoviti, koliksen del skode je povzrocil, so vsi
delavci enako odgovorni in povrnejo skodo v enakih delih.

Ce ve¢ delavcev povzro¢i $kodo z naklepnim kaznivim
dejanjem, so za Skodo solidarno odgovorni.

Odskodnina se lahko tudi zmanjsa ali pa je delavec opro3c¢en
njenega placila, ¢e je zmanjsanje/oprostitev odskodnine
primerno/-a glede na:

(1) njegovo prizadevanje za odpravo skode,

(2) odnos do dela ali

(3) njegovo gmotno stanje.

V praksi se delodajalci odlocijo za zmanjsanje odskodnine,
Ce se izkaze, da delavci vlagajo poseben trud in angazma
za odpravljanje posledic Skode ali ¢e izkazujejo posebne
kvalitete, so vestni. Za oprostitev placila odskodnine pa
se odlocijo v primerih delavcey, ki so v slabsem gmotnem
polozaju.

ODSKODNINSKA ODGOVORNOST DELAVCEV ZA SKODO,
POVZROCENO TRETJI OSEBI

147. ¢len Obligacijskega zakonika (OZ-A) predstavlja pravno
podlago za odskodninsko odgovornost delavcev, ki Skodo
pri delu ali v zvezi z delom povzrocijo tretji osebi.

Za Skodo, ki jo povzroci delavec pri delu ali v zvezi z delom
tretji osebi, odgovarja pravna ali fizicna oseba, pri kateri je
delavec delal takrat, ko je bila Skoda povzrolena, razen ce
dokaze, da je delavec v danih okolis¢inah ravnal tako, kot je
bilo treba.

Oskodovanec pa ima pravico zahtevati povrnitev Skode tudi
neposredno od delavca, Ce je ta Skodo povzrocil namenoma.
Kdor je oskodovancu povrnil $kodo, ki jo je povzrocil delavec
namenoma ali iz hude malomarnosti, ima od delavca pravico
zahtevati povrnitev platanega zneska (regresna pravica).
Ta pravica zastara v 3estih mesecih od dneva, ko je bila
odskodnina placana.

Delo in varnost | 7



N Gasilec

Avtor: Boris Znidarko, direktor-poveljnik GE Celje
Foto: Marko Fedran, namestnik vodje gasilske izmene GE Celje

ReCO Celje je Poklicno gasilsko enoto Celje v Cetrtek, 14. decembra 2023, ob 18.03 obvestil o pozaru

elektri¢nih osebnih vozil na priklopniku tovornega vozila (lokacija med izvozoma Celje - center in Celje -

zahod v smeri Ljubljane).

Na dogodek smo v eni minuti izvozili s tremi vozili in osmimi
gasilci, so¢asno se je izvedel vpoklic dodatne izmene in
obvescanje vodstva enote. Na kraj dogodka smo prisli
ob 18.09. Ze med voznjo in ob samem prihodu na mesto
dogodka smo ugotovili, da gre za polno razvit pozar sedmih
osebnih vozil na priklopniku tovornega vozila, ki se S3iri
na tovorno vozilo ter Se dve osebni vozili na vozis¢u. Ob
prihodu smo imeli na razpolago 16.000 litrov gasilne vode,
1.650 litrov penila in 500 kilogramov gasilnega prahu ABC.
Takoj smo zaceli izvajati aktivno gasenje zdvema napadoma
zuporabo penilnega sredstva (tezka do srednje tezka pena).
Cilj je bil, da prepre¢imo Siritev ognja na tovorno vozilo in
Se dve osebni vozili na skrajnih tockah ob tovornem vozilu.
Sledilo je dodatno aktiviranje mostva in GVC-2 iz enote,
kakor tudi aktivacija dveh PGD z GVC-2.

|
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Po pogovoru s tujima voznikoma tovornega vozila in
pregledu dokumentacije o tovoru smo ugotovili, da je samo
eno osebno vozilo elektri¢cno, osem pa jih ima motor na
notranje zgorevanje.V tem trenutku je elektri¢no vozilo ze v
celoti zajel pozar. Ob 18.23 so na mesto intervencije prispeli
dodatno aktivirani gasilci PGE Celje, vklju¢no s poveljnikom
PGE ki je prevzel vodenje intervencije. Nekoliko pozneje sta
prispeli $e dve GVC-2 za oskrbo z gasilno vodo. Poveljnik je
prevzel koordinacijo med PGD-ji, Darsom, Policijo in ReCO
ter zaCel organizacijo odvoza vozil (zagotovitev zabojnika za
elektri¢no vozilo), vodja sluzbujoce izmene pa je nadaljeval
dejavnosti, povezane z gasenjem. Pozar je bil omejen ob
18.30, ob 19. uri je bilo pristojnim sluzbam sporoc¢eno, da
je kompozicija vozil pogasena in ohlajana ter se lahko
za¢ne odvoz vozil. Elektri¢no vozilo je bilo popolnoma




Gasilec

uni¢eno in ni se dalo oceniti, v kakSnem stanju je baterija
(popolnoma izgorela, poskodovana ...), zato je bila za
nadaljnjo zagotovitev varnosti sprejeta odlocitev, da se ga
premakne v zabojnik in zalije z vodo (potopitev baterije). Z
veliko mero koordinacije in angaZzmaja gasilcev smo zadevo
uredili preko podjetja Saubermacher Slovenija, d. o. o., ki
je v dveh urah omogocilo prevoz ustreznega vodotesnega
pokritega zabojnika na mesto dogodka. Naj omenimo, da
ob dogodkih na avtocesti za odvoz vozil poskrbi upravljavec
avtoceste, in sicer najpogosteje z ustreznim podizvajalcem.

Ob 21. uri se je zacel odvoz prvih vozil. Vsako vozilo so gasilci
pred odvozom dodatno pregledali. Ob 22. uri je bilo elektri¢no
vozilo naloZzeno v zabojnik in odpeljano na priblizno tri
kilometre oddaljeno deponijo podizvajalca za odvoz vozil.
Tu so zabojnik z elektri¢nim vozilom odlozili in ga napolnili z
vodo (priblizno 15.000 litrov). Med postopkom je bilo vidno

izhlapevanje doloc¢enih par, drugih reakcij ni bilo opaziti.
Vozilo je ostalo delno potopljeno 72 ur, nato je kontaminirano
vodo odpeljalo podjetje Saubermacher Slovenija, d. o. o,
vozilo pa Nacionalni forenzi¢ni laboratorij. Po nekajdnevni
preiskavi so ga vrnili na deponijo vozil. Kot je razvidno iz slike,
visoka temperatura ni povzrocila preboja plas¢a in gela, ki
varujeta baterijo pred zunanjim segrevanjem in poskodbami.

Na intervenciji je sodelovalo 22 gasilcev, GVC-1, GVC-3,
Stirje GVC-2 in tehni¢na vozila. Med samim gasenjem je
bilo porabljenih priblizno 10.000 litrov vode in okoli 250
litrov penila, dodatno za potopitev elektri¢cnega vozila pa
$e 15.000 litrov vode. Na tej tocki ugotavljamo, da se pri
pozarih in poskodbah elektri¢nih vozil delo gasilcev in sluzb
za odvoz vozil mo¢no prepletata. Trenutno na obmocju RS
ni namenskih zabojnikov za dokon¢no pogasitev in odvoz
elektri¢nih vozil.

Delo in varnost
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Avtorica:
Iris Kaiser, mag. psih.

Analiza bolniskih odsotnosti, ki jo je pripravil NIJZ, je pokazala, da se je v letu 2022, &e vrednosti

primerjamo z letom 2021, vec¢ina vrednosti kazalnikov bolniske odsotnosti povisala - v povprecju je

bilo izgubljenih vec¢ koledarskih dni, odsotnih je bilo ve¢ zaposlenih, ti so bili odsotni tudi veckrat v letu.

Vrnitev na delo po bolniski odsotnosti je izziv tako za zaposlene kot za delodajalce. Medtem ko je bolniska odsotnost

nujna in neizogibna za okrevanje, lahko njena ponovitev povzrodi Se dodatne znatne motnje v produktivnosti in

organizacijski stabilnosti.

IZZIVI NA STRANI DELODAJALCA IN DELAVCA

Za zaposlenega bolniski stalez in vrnitev na delo pomenita
tudi pritisk s strani nadrejenih in sodelavcev, poleg tega je
lahko delo, ki je pocakalo na vrnitev, (pre)obsezno, tu je Se
strah pred ponovitvijo bolezni in $e bi lahko nastevali. Za
vecino zaposlenih vrnitev na delo namre¢ predstavlja vecjo
finan¢no varnost, fizicno integriteto in dostojanstvo ter
ohranitev statusa na delu (Franche idr., 2005).

Po drugi strani negotovost obremenjuje tudi delodajalca.
Pojavljajo se vprasanja, kako organizirati delo ob ponovitvi
bolniske odsotnosti, kako obvladovati preobremenjenost
drugih zaposlenih, kako obdrzati produktivnost itd.
Vrnitev na delo po bolniski odsotnosti je tako povezana z
zmanjsanjem stroskov (Franche idr., 2005).

Pogoste bolniske odsotnosti motijo delovne procese,
obremenijo timsko dinamiko in povzrocajo stroske tako
zaposlenim kot delodajalcem. Razumevanje dejavnikov,
ki prispevajo k ponovitvi bolniske odsotnosti, je klju¢nega
pomena za izvajanje ucinkovitih intervencij.

Ena izmed strategij, ki se jo delodajalci posluzujejo
po vrnitvi na delo, je pogovor z delavcem, Se posebej
po vrnitvi z dolgotrajne ali ponavljajoce se bolniske
odsotnosti. Pogovori po bolniski odsotnosti predstavljajo
potencialno strategijo za reSevanje te tezave, in sicer z
olajsanjem komunikacije, prepoznavanjem osnovnih tezav
in zagotavljanjem podpore zaposlenim.
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KAKO TI LAHKO POMAGAM?

Pogovori sluzijo kot osrednji mehanizem za podporo
zaposlenim pri prehodu z dolgotrajne ali pa ponavljajoce
se kratkotrajne bolniske odsotnosti nazaj v delovno okolje.
V zadnjih letih je vse ve¢ pozornosti usmerjeno k deljenju
dobrih praks, kar krepi pomen tovrstnih sre¢anj v smislu
spodbujanja dobrega pocutja zaposlenih, povecanja
organizacijske produktivnosti in spodbujanja podporne
organizacijske kulture, hkrati pa ostaja to podrocje zelo
nepodkrepljeno s studijami in znanstvenimi dognaniji.

Tak3ni »dobrodosli nazaj na delo« oziroma »kako ti lahko
pomagam« pogovori omogocajo nadrejenim in organizaciji,
da izrazijo dobrodoslico zaposlenemu, da preverijo, ali je
potrebna Se kaksna specificna podpora ob vrnitvi, ali ima
zaposleni Se vedno kak3ne zdravstvene omejitve, ki bi mu
lahko preprecevale opravljanje dela, in ali obstajajo kaksni
izvedljivi ukrepi, ki bi lahko preprecili ponovitev odsotnosti.
Seveda je smiselno, da se organizacija pogovorov loti
strateSko. Dobro je imeti pravilnik, nacrt ali pa vsaj smernice,
v katerih organizacija odgovori na naslednja vprasanja:

«  Kdo bo prisoten na pogovoru?

«  Kdo bo vodil pogovor?

«  KakSen je namen in kako namerava podjetje uporabiti
pridobljene podatke?

«  Katera vprasanja je smiselno postaviti?

«  Katerih vprasanj delodajalec pod nobenim pogojem ne
sme zastavljati delavcu?

«  Katere so glavne sestavine akcijskega nacrta za ¢im lazjo
in hitrejSo vrnitev na delovno mesto?
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Delodajalec namre¢ ne sme sprasevati delavca o vzroku
njegove bolniske odsotnosti ali o njegovih zdravstvenih
tezavah. Namen ni preverjati ali presojati upravic¢enosti
odsotnosti zaposlenega in poizvedovati o osebnih podatkih,
temve¢ je olajsati zaposlenemu prehod od bolniske
odsotnosti nazaj na delo in dalje vzpostaviti varno in
sodelovalno okolje.

Ob povratku na delo se pogosto pojavijo obcutki tesnobe,
stresa ali strahu, povezani s ponovnim prevzemom delovnih
obveznosti, kar lahko vpliva na verjetnost prihodnje
odsotnosti. Razgovori po bolniskem dopustu zaposlenim
ponujajo priloZznost, da izrazijo svoje skrbi in razpravljajo o
strategijah za obvladovanje delovne obremenitve in stresa.
Z obravnavo psiholoskih ovir lahko ti razgovori okrepijo
zaupanje in odpornost zaposlenih ter tako zmanjsajo
verjetnost ponovne bolniske odsotnosti.

Seveda je izziv za delodajalce, neposredne nadrejene in tudi
zaposlene toliko vecji, kadar se zaposleni vraca na delo po
odsotnosti zaradi tezav v duSevnem zdraviju. Statistika (NIJZ,
2022) kaze tudi, da je povprecno trajanje bolniske odsotnosti
zaradi dudevnih in vedenjskih motenj kar 57,2 dni.

Zadnja leta je mo¢ opaziti bolj odprt odnos do dusevnega
zdravja, vendar se na tem podro¢ju e vedno pojavlja stigma.
Poleg morebitne nepripravljenosti na pogovor so mnogi
vodje 3e vedno nepodkovani v tem, kako se ucinkovito
spoprijemati z dusevnimi teZzavami oziroma kako o njih
sploh govoriti. Poleg nastetega izziv predstavlja Se dejstvo,
da bo tak zaposleni, ki se vra¢a na delo, potreboval vec
psihosocialne podpore kot pa denimo nekdo, ki se vraca po
operaciji karpalnega kanala ali sprednje krizne vezi.

Mnoga podijetja, ki se Ze posluzujejo pogovorov po vrnitvi
na delo, so na podlagi prejetih informacij lahko izvedla
prilagoditve delovnih mest, vpeljala ve¢ ciljno naravnanih
aktivnosti v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu in
tudi izboljsala organizacijsko kulturo ter povecala obcutek
(psiholoske) varnosti.

Norveske drzavne institucije se testno posluzujejo podobne
strategije, ki jo imenujejo motivacijski intervju in je
namenjena spodbujanju vedenjskih sprememb. Ti intervjuji
oziroma pogovori so posameznikom pomagali normalizirati
njihovo situacijo, zmanjsati obcutek krivde in prisotnost
stigme. Povratne informacije o njihovem nacrtu za vrnitev
na delo pa so izboljsale samoucinkovitost.V tem projektu se
je, kot so pri¢akovali, pokazalo tudi, da so tovrstni intervjuji
ucinkovita strategija le pri posameznikih, ki si informacij in
pomoci ob vrnitvi na delo tudi Zelijo (Foldal idr., 2020).

Kljub pomanjkanju studij s podro¢ja izvajanja pogovorov po
vrnitvi na delo pa druge Studije potrjujejo klju¢ne strategije,
ki pozitivho vplivajo na vnovi¢no integracijo na delovnem
mestu. Ucinkovite strategije so obvladovanje delovnih
obremenitev, prilagodljiv delovni ¢as, prilagojena lokacija
dela, spremljanje zdravja in dolgoro¢na podpora (Nielsen in
Yarker, 2023). Ena izmed Studij je celo ugotovila, da je hitrejsi
povratek na delo poizostanku zaradi dusevnih tezav povezan
z negotovostjo glede zaposlitve in marginalizacijo, kasnejsi
povratek na delo pa z nezadovoljstvom z delovnim mestom

in potrebo po spremembah na delovhem mestu (Ekberg idr.,
2015). Presojanje, ali bi katera od nastetih strategij pozitivho
vplivala na posameznikovo vrnitev na delo, pa je lahko del
pogovora ob njegovem povratku.

Vrnitev na delo po daljsibolniski odsotnosti ostaja izziv
za zaposlene in organizacije. Negativne posledice, ki
nastanejo na obeh straneh, so dovoljsni motivator,

da strategije za varno in zdravo delo ter zadovoljstvo
in dobro organizacijsko kulturo uvrstimo visoko na
seznam prioritet.
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Je zivljenjski slog opredeljeno
medicinsko stanje?

Avtorici:
doc. dr. Mojca Amon, izr. prof. Friderika Kresal

/'
Zivljenjske spremembe in novi zacetki se navadno nanasajo tudi na premislek o posameznikovih navadah.

Vsakodnevna navada lahko postane razvada ali rutina, brez katere se oseba ve¢ ne pocuti dobro.

Kakovost Zivljenja navadno gradi vsaj devet osrednjih
dejavnikov zdravega zivljenjskega sloga:

(1) spanje,

(2) prehrana,

(3) izobrazba in delo,
(4) uporaba sodobne tehnologije,
(5) spolno zivljenje,
(6) zloraba snovi,
(7) rekreacija in telesna vadba,
(8) zloraba zdravil in

(9) odnosi in druzba.

Za vsak dejavnik je mogoce vzpostaviti sistemati¢no
nacrtovanje na mikro- in makroravni. To nam lahko nato
pomaga pri zagotavljanju druzbenega in individualnega
zdravega zivljenjskega sloga (Farhud, 2015).

Optimalna zdravstvena obravnava debelosti je sestavljena
iz ve¢komponentnih programov, ki vklju¢ujejo dieto,
organizirano prehranjevanje, telesno vadbo in kognitivno-
vedenjsko terapijo. Raziskovalci dokazujejo, da so zenski
spol, uzivanje sadja, povecanje moci nog in povecanje
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gibljivosti lahko napovedni dejavniki zmanjsanja visceralne
mascobe. Nasprotno pa kaze, da so starost nad 45 let,
uzivanje mastnega in predelanega mesa ter uzivanje
Zitaric lahko dejavniki povisanja nivoja visceralne mascobe.
IzboljSanje misicne moci in telesne pripravljenosti je
povezanos koristmizasrcein ozilje.Zmanjsanjevisceralnega
mascevja raziskovalci povezujejo z izbolj$anjem presnovne
in dihalne funkcije. I1zboljsanje ravnoteznih zmogljivosti je
povezano z manjsim tveganjem za padce. Gibalne funkcije
so povezane z izboljsanjem gibljivosti, kar neposredno
vpliva na sposobnost opravljanja vsakodnevnih zZivljenjskih
dejavnosti (Lopez-Hernandez in sod., 2020).

Dodatno predstavljata okoljsko stanje in izpostavljenost
kemikalijam, ki povzro¢ajo endokrine motnje, vse vecjo
globalno skrb za javno zdravje. Trenutno velja, da je
uzivanje zivil eden od glavnih nacinov izpostavljenosti
kemikalijam, ki povzrocajo endokrine motnje. Vendar
so ljudje kemikalijam izpostavljeni tudi z vdihavanjem
in ob stiku s koZo. Te spojine v Zivilskih izdelkih, kot so
konzervirana hrana, ustekleni¢ena voda, mlecni izdelki,
ribe, meso, jajca in zelenjava, so vsesplosna skrb splosnega
prebivalstva. Zato je razumevanje lastnosti kemikalij, ki
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povzrocajo endokrine motnje, kot so izvor, izpostavljenost,
toksikoloski vpliv in pravni vidiki, bistvenega pomena za
nadzor njihovega spros¢anja v okolje in Zivila (Peivasteh-
roudsari in sod. 2023). Sodobni zaklju¢ki raziskav
pojasnjujejo hormonski mehanizem prisotnosti plastike na
pojav debelosti.

Sakane in sodevalci (2023) so proucevali ucinkovitost
mobilne zdravstvene aplikacije pri spodbujanju izgube
telesne mase pri odraslih z debelostjo in hipertenzijo. V
12-tedenskem, slepem, randomiziranem vzporednem
kontroliranem preskusanju je bilo 78 moskih s prekomerno
telesno maso in debelih, starih od 40 do 69 let, v razmerju
1 : 1 razvrs¢enih v skupino obic¢ajnega hujsanja in
hujsanja z aplikacijo za sledenje vedenjskim znacilnostim
posameznikov (intervencijska skupina ali aktivno kontrolna
skupina). Aplikacijo KENPO (izdana 10. aprila 2019; OMRON
Healthcare Co., Ltd.) so razvili studijska in ciljne skupine
in vkljuC¢uje tehnike spreminjanja vedenja (samonadzor
ter elemente teorije postavljanja ciljev). Aplikacija je bila
razvita na podlagi Stirih posebnih zdravstvenih pregledov
in sistema usmerjanja:

(1) osredotocanje predvsem na doseganije cilja
(izguba teze = 2 kg);

(2) ocenjevanje zdrave prehrane, telesnih navad,
kajenja, sprostitve in lastnega tehtanja;

(3) zagotavljanje informacij o rezultatih posebnih
zdravstvenih pregledov; in

(4) zaCetek 6-mesecnega intervencijskega obdobja
Zvmesno oceno po 3 mesecih.

Zacetna ocena je vklju¢evala naslednje: osebnostne
lastnosti (4 vrste), pomisleke glede podatkov o
zdravstvenem pregledu (10 postavk), pomisleke glede
simptomov (10 postavk) in postavitev cilja intervencije
(izguba teze, izboljsanje telesne pripravljenosti, lajsanje
simptomov, skrb, povezana z laboratorijskimi podatki).
Zdravstvene informacije o zdravju in zdravstvenem vedenju
so bile na podlagi podatkov aplikacije izbrane v kvizih
in posredovane udelezencem. Aplikacija je zagotovila
povratne informacije, podprte s chatbotom, in informacije
v kombinaciji z orodjem za samonadzor (teza, koraki in
krvni tlak). Podatki o aktivni vadbi, zdravem prehranjevanju
in zdravem zivljenjskem slogu so bili pridobljeni s pomoc¢jo
spletnega vprasalnika, ki so ga uporabniki izpolnili sami,
na zacetku in po 12 tednih. Stopnja izvedbe je znasala 95
% (74/78). Upostevanje dnevnega samotehtanja, nosenja
Stevca korakov in spremljanja krvnega tlaka v skupini, ki je
uporabljala aplikacijo KENPO, je bilo bistveno ve¢je kot v
aktivni kontrolni skupini. V primerjavi z aktivho kontrolno
skupino sta se mediana telesne teZe in ITM intervencijske
skupine znatno zmanjsala po 3 mesecih (-0,4, IQR od -2,0
do 0,6 kg v primerjavi z -1,1, IQR od -2,7 do -0,5 kg; P =
0,03; - 0,1, IQR od -0,6 do 0,3 kg proti -0,4, IQR od -0,8
do -0,2 kg; P = 0,02). Intervencija je povecala odstotek
udelezencev, ki so sami porocali, da so naredili = 8000
korakov, jedli zelenjavo pred rizem, jedli pocasi in se
sproscali. Osebnostne lastnosti so bile povezane s stopnjo
izgube teZe v intervencijski skupini. Uporaba aplikacije
KENPO je bila izvedljiva in je povzrocila skromno, a
pomembno izgubo tezZe pri odraslih z debelostjo.

Avtorji porocajo o bolj zdravih zivljenjskih
navadah, ki se izrazajo kot:

(1) aktivne vadbene navade (uporaba stopnic
namesto dvigal, hoja > 8.000 korakov dnevno,
najmanj 30-minutni hitri sprehod dnevno, dnevna
gimnastika ali raztezanje, odsotnost zadrzevanja
v domacem okolju ali telesne nedejavnosti v casu
pocitnic, vstajanje in vaje vsako uro, opravljanje
gospodinjskih opravil, vadba proti uporu najmanj
3-krat tedensko, uporaba telovadnice ali bazena
1-krat tedensko, Sportna vadba vsaj 1-krat tedensko);

(2) zdrave prehranjevalne navade (zmerno
prehranjevanje, zajtrkovanje, uZivanje najprej
zelenjave, pocasno in temeljito prehranjevanje,

zavestno prehransko uravnotezeno prehranjevanje,
brez prenajedanja z ogljikovimi hidrati, uzivanje cvrte
hrane do 3-krat tedensko; omejevanje vnosa soli,
omejevanje uzivanja sladkih kruhastih izdelkov in
delikatesnega kruha, reduciranje ve¢ernega vnosa);

(3) zdrave navade (omejevanje pija¢, sladkanih s
sladkorjem, omejevanije sladic, sledenje prehranskim
etiketam, izbiranje zdravih menijev, odsotnost
prehranjevanja dve uri pred spanjem, zgodnje
spanje, uvajanje dni brez alkohola, omejevanje vnosa
alkohola, prekinitev kajenja, sprosc¢anje);

(4) sledenje subjektivnim simptomom (glavobol,
zakréenost ramen, bolecina v krizu, bolecina v kolenu,
zaprtje, mrzlica, utrujenost, tezavno prebujanje,
misi¢ni kr¢i) (Sakane in sod., 2023).

Proucevani dejavniki bolj zdravega zivljenjskega sloga
se ponujajo v razmislek sledenju strogim smernicam za
zmerno in spro$¢eno doseganje vsakodnevnih zdravih
investicij telesa.
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DRUGO ZDRAVNISKO
MNENJE KOT DEL ZAVAROVANJA
SPECIALISTI Z ASISTENCO

Avtorica:
Maja Juringic Loni¢

Zakon o pacientovih pravicah v 40. ¢lenu predvideva pravico
do pridobitve drugega mnenja. Pacientu omogoca, da lahko
v primeru, kadar dvomi o pravilnosti diagnoze ali postopka
zdravljenja, brezpla¢no poisce mnenje drugega zdravnika,
vendar praviloma znotraj iste zdravstvene ustanove, v kateri se ze
zdravi. Ker je pacientom Se vedno velikokrat neprijetno seznaniti
lececega zdravnika s tem, da si zelijo pridobiti drugo mnenje,
ga raje poiscejo v drugi zdravstveni ustanovi. Tako mnenje je
praviloma samoplacnisko, vendar ga lahko pacienti pridobijo
tudi prek kritja v sklopu zavarovanja Specialisti z asistenco, kar je
ena od njegovih pomembnih prednosti.

Pacienti se za drugo mnenje odlocajo iz razli¢nih razlogov:
nekateri ne zaupajo odloCitvi svojega zdravnika, druge
na primer zanima, ali jemljejo prava zdravila. Vedno vec
pa je takih, ki se preprosto Zelijo prepri¢ati o pravilnosti
predlaganega zdravljenja 3e pri drugem zdravniku. To je
v sodobni druzbi povsem sprejemljivo. Tudi ko kupujemo
gospodinjske aparate, obicajno preverimo modele razli¢nih
proizvajalcev in kontaktiramo vsaj nekaj trgovcev. Informacije
0 naSem zdravju pa so seveda neprimerno pomembnejse od
ustreznega nakupa gospodinjskega aparata.

ZAUPANJE V ODLOCITEV LECECEGA ZDRAVNIKA
PRIPOMORE K UGODNEMU POTEKU ZDRAVLJENJA

Ko pacient ne zaupa povsem v zdravljenje, ki ga predlaga
lececi zdravnik, je dobro, da pridobi e eno mnenje, ki potrdi
predlagano zdravljenje ali upravicenost pacientovih dvomov.
Brez drugega mnenja bi se pacientov dvom lahko le 3e
poglobil, to pa nanj nikoli ne more dobro vplivati.

Pridobitev drugega mnenja pa ne pomeni nujno, da pacienti
zdravniku, diagnozi ali nalinu zdravljenja ne zaupajo. Danes
so pacienti vedno bolj ozavesCeni in zelijo poiskati drugo
mnenje, da bi o postavljeni diagnozi izvedeli ¢im vec in v¢asih
tudi, da bi jo dodatno potrdili.

SPECIALISTI Z ASISTENCO - ZAVAROVANJE Z VKLJUCENIM
KRITJEM PRIDOBITVE DRUGEGA MNENJA

Zavarovalnica Generali v sklopu zavarovanja Specialisti z
asistenco prav v ta namen nudi kritje »Drugo zdravnisko
mnenje«. Za drugo zdravnisko mnenje lahko stranka zaprosi
takoj po sklenitvi zavarovanja, zanj tudi ni Cakalne dobe.
Poleg tega se pred sklenitvijo pogodbe zdravstvenega
stanja zavarovanca ne preverja. Stranka lahko pridobi drugo
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mnenje tudi za Ze obstojece bolezni ali poskodbe, prav tako
za kroni¢ne bolezni in prirojene tezave.

KAKO DO DRUGEGA MNENJA?

Zavarovanec zeli
1 DRUGO MNENJE.
\
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Zavarovanec prejme

DRUGO MNENJE o o
Vv svojem jeziku.

Lahko se posvetuje z zdravnikom skrbnikom

v Sloveniji, ki je na voljo za dodatna vprasanja.

A

KAKO DO DRUGEGA MNENJA?

Za pridobitev drugega mnenja se zavarovanec obrne na
asistencni center zavarovalnice Generali, ki njegov kontakt
posreduje zunanjemu izvajalcu. Slednji nato v roku dveh
dni stopi v stik z zavarovancem. Zdravnik-skrbnik se z
zavarovancem pogovori o tezavah in o vseh odgovora
potrebnih vprasanjih. Zdravnik je tudi vedno na razpolago za
vsa dodatna vprasanja. Za pridobitev drugega zdravniskega
mnenja ni treba odpotovati v tujino, vsa komunikacija poteka
v sloveni¢ini.

Nato zavarovanec v elektronski obliki posreduje svojo
zdravstveno dokumentacijo. Ta se v celoti in z vsemi
vprasanji stranke preda v pregled priznanim medicinskim
strokovnjakom iz mednarodne mreze Teladoc Health. Iz
Sirokega nabora strokovnjakov je izbran najprimernejsi za
obravnavo zdravstvenih tezav zavarovanca. Strokovnjak nato
poda strokovno mnenje, Za prevod celotne dokumentacije in
strokovnega mnenja je poskrbljeno, zavarovanec tako prejme



strokovno mnenje v sloven3cini skupaj z originalnim zapisom.
Strokovno mnenje oziroma porocilo prejme zavarovanec v
roku dveh tednov. Po prejetju zavarovanca ponovno poklice
zdravnik-skrbnik, pogovorita se o prejetem porocilu, zdravnik
pa odgovori na morebitna dodatna vprasanja.

DRUGO MNENJE TUDI ZA PARTNERJA, OTROKE IN STARSE
Krite drugega zdravniskega mnenja velja tudi za
zavarovancevega partnerja, otroke do 27. leta starostiin starse.
Po izkudnjah Generali zavarovalnice vsak peti zavarovanec
uporabi kritje drugega zdravniskega mnenja za druZinskega
¢lana.

Prednosti pridobitve drugega zdravniskega mnenja so:

+ POTRDITEV DIAGNOZE. Drugo mnenje lahko potrdi
ustreznost prvotne diagnozealijo popravi.Toje e posebej
pomembno pri resnih ali kompleksnih zdravstvenih
tezavah, saj napacna diagnoza lahko povzrodi resne
posledice.

«  RAZSIRJENI POGLED. Drugi zdravnik lahko pridoda nove
vidike in perspektive, povezane s pacientovo zdravstveno
situacijo. Morda bodo predlagane dodatne preiskave ali
obstojeci alternativne oblike zdravljenja.

«  MOZNOSTI OPTIMALNEGA ZDRAVLJENJA. Ce
postavljena diagnoza zahteva zdravljenje, lahko drugo
zdravnisko mnenje pacientu pomaga izbrati najboljse
moznosti. Zdravniki imajo razli¢ne izkusnje in obvladajo
razli¢na strokovna podrocja, zato je drugo mnenje lahko
koristno pri odlo¢anju o najbolj$em pristopu.

«  PSIHOLOSKA PODPORA. Drugo zdravnisko mnenje
lahko pacientu in njegovim bliznjim prinese psihi¢no
olajsanje. Razumevanje, da obstaja alternativno
mnenje, lahko zmanj3a stres in anksioznost, ki pogosto
spremljata tezke zdravstvene odlocitve.

Nekatere situacije, v katerih je koristno razmisliti o pridobitvi

W
—

ZAUPANJE V ZDRAVLJENJE. Ko pacient prejme ve¢

informacij in boljse razume svojo bolezen, se okrepi tudi
njegovo zaupanje v zdravljenje. To lahko pozitivno vpliva

na izid zdravljenja.

Mag. travm. Iztok Pilih, dr. med., spec. kirurg in ¢lan
Ameriske akademije ortopedskih kirurgov, Arthron,
klinika za sklepe, hrbtenico in poskodbe: »V naso
ambulanto je priSel pacient z vecletnimi tezavami
s kolenom. Pred prihodom k nam so ga pregledali
ze trije ortopedi, ki so podali razlicna mnenja in
predlagali razlicne nacine zdravljenja. Pacient je bil
povsem zbegan. Po pregledu pri nas, v okviru katerega
smo pregledali tudi vso dotedanjo medicinsko
dokumentacijo in opravili dodatna slikanja, smo
podali (po izjavi pacienta Ze Cetrto) razlicno mnenje
in predlagali druga¢no zdravljenje. Pacient je pred
dokon¢no odlocitvijo o zdravljenju zelel pridobiti Se
mnenje strokovnjaka iz tujine. To mu je omogocilo
zavarovanje Specialisti z asistenco s kritiem drugega
mnenja. Zavarovalnica Generali je pridobila mnenje
medicinskega centra Cedars-Sinai iz Los Angelesa
oziroma enega izmed vodilnih ortopedov v Zdruzenih
drzavah Amerike. Njegovo mnenje je bilo enako
nasemu. Na koncu se je pacient odlocil za zdravljenje
pri nas, ki smo ga tudi uspesno izvedli.«

drugega zdravniskega mnenja, so:

resne diagnoze, kot so rak ali kroni¢ne bolezni;
dvomi ali zmeda glede diagnoze ali zdravljenja;
slaba odzivnost na predlagano zdravljenje;
veliki kirurski posegi ali drugi invazivni postopki.

Delo in varnost
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Avtorica:
Ziva Poberznik

Spolno nadlegovanije ter spolno nasilje sta na delovnem mestu pogosta, vendar se o njiju redko poroca. Vsako

tovrstno vedénje na delu moramo obravnavati kot resen problem, saj lahko poleg dolgotrajnih psihi¢nih,

telesnih in ¢ustvenih posledic, ki jih utrpi zZrtev, negativno vpliva tudi na zdravje in dobrobit vseh zaposlenih, manjsa

produktivnost in poveca raven absentizma.

SPOLNO NASILJE, SPOLNI NAPAD IN SPOLNO

NADLEGOVANJE — KAKSNE SO RAZLIKE?

Spolno nasilje zajema vsa dejanja, povezana s spolnostjo,
ki jih oseba ¢uti kot prisilo. Oseba doZivlja spolno nasilje kot
vdor v lastno telesno integriteto, njene osebne meje niso
upostevane, pravica do odlocanja o lastnem telesu pa je
mocno omejena.' Svetovna zdravstvena organizacija definira
spolno nasilje kot katerokoli spolno dejanje, poskus spolnega
dejanja, nezelene komentarje, trgovanje ali poskus trgovanja
z ljudmi ali druga dejanja, usmerjena proti posameznikovemu
spolu ali spolni identiteti, ki so izvedena s prisilo. Spolno nasilje
lahko izvaja katerakoli oseba, ne glede na njen odnos z Zrtvijo,
in v kateremkoli okolju, vklju¢no z domacim in sluzbenim.
V primeru, da posameznik ni sposoben privolitve, gre ob
vsakrsnem prizadevanju, ki je povezano s spolnostjo in prihaja
s strani druge osebe, za spolno nasilje.2 Spolno nasilje se kaze
na Stevilne nacine in je lahko fizicno, spolno, emocionalno,
psihi¢no ali ekonomsko. Lahko vkljucuje intimnopartnersko
nasilje in nasilje v druzini, spolno nasilje, spolno nadlegovanje,
ustrahovanje, s konfliktom povezano spolno nasilje,
okrnjenost virov, priloZznosti in storitev, trgovanje z ljudmi in
Skodljive tradicionalne prakse. Spolno nasilje vkljucuje dejanja,
ki povzrocajo fizitno, spolno ali dusevno oskodovanost in
teZave, pa tudi groZnje o tovrstnih dejanjih, prisilo in druge
oblike krenja temeljnih svobos¢in.?

Izraz spolni napad pomeni spolni stik ali vedénje, ki se zgodi
brez eksplicitno podane zrtvine privolitve. Posilstvo je ena
izmed oblik spolnega napada, a vsak spolni napad ne pomeni
tudi posilstva. Posilstvo je v razli¢nih drzavah razli¢no pravno
opredeljeno, vendar pa vecina definicij posilstvo opredeljuje
kot prisilen spolni odnos oziroma penetracijo v telo Zrtve brez
njene privolitve?

Najpogostejse oblike spolnega napada zajemajo:

+  neZeleno dotikanje po telesu in intimnih predelih,

« siljenje k spolnim dejanjem, npr. poljubljanje po telesu
brez privolitve, siljenje k dotikanju telesa storilca, siljenje
v samozadovoljevanje, drgnjenje ob telo Zrtve,

«  poskus posilstva ter
«  posilstvooziromaoralno, vaginalno alianalno penetracijo
v telo Zrtve brez njene privolitve.?

Izraza »spolno nadlegovanje« in »spolni napad« sta tako
povezana, da med njima pogosto ne moremo postaviti jasne
locnice. Izraza se razlikujeta v vsebinskem in pravnem vidiku,
vendar pa sta v realnem Zivljenju tesno povezana, saj lahko
spolno nadlegovanje vodi tudi v poskus spolnega napada
oziroma spolni napad. Spolno nadlegovanje na splosno krsi
civilne zakone, kot je npr. Zakon o delovnih razmerjih - vsak
¢lovek ima pravico do dela in ucenja, ne da bi bil med tem
nadlegovan -, vendar v mnogih primerih ni kaznivo dejanje,
medtem ko se spolni napad obi¢ajno nanasa na spolno
vedénje ali spolni stik brez privolitve zrtve in pomeni kaznivo
dejanje

Spolno nadlegovanje zajema razlicne oblike neZelene
verbalne in fizicne pozornosti s spolno vsebino, kot so
nezeleno namigovanje na spolnost, prepri¢evanje v spolne
dejavnosti, zahteve po spolnih uslugah in vse ostale
besedne ali fizicne oblike nadlegovanja. Ni nujno, da je
spolno nadlegovanje usmerjeno proti to¢no doloceni osebi,
saj se lahko kaze tudi v obliki javno izrazenih negativnih
komentarjev o Zenskah, moskih ali drugih spolnih manjsinah
kot druzbenih skupinah.?

POGOST POJAV Z OBSEZNIMI ZDRAVSTVENIMI

POSLEDICAMI

Spolno nadlegovanje na delovnem mestu je lahko prisotno
v obliki nezelenih opazk, zbadljivk, komentarjev in 3al. Vse
nasteto lahko Zrtev vznemiri in ima zanjo negativen Custveni
ucinek, Cetudi ne gre za zakonsko kazniva vedénja. Spolno
nadlegovanje se lahko na delovnem mestu kaze tudi kot
razsirjanje govoric, povezanih s spolnostjo, javno razsirjanje
golih fotografij, eksplicitnih risb, stripov in grafitov. Oseba
lahko prejema ponavljajoca nezelena povabila na druzenje
izven delovnega ¢asa ter dozivlja siljenje k spolnosti s strani
osebe na poziciji modi, ki se lahko kaze v obliki nezelenega
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dotika, nepotrebne in pretirane telesne blizine. V primeru,
da je storilec oseba na poziciji modi, lahko Zrtev spolno
nadleguje tudi s ponujanjem sluzbenih ugodnosti v zameno
za spolni odnos ali z groznjami v primeru zavrnitve. Na delu
lahko pride tudi do spolnega napada in posilstva.*

Zenske predstavljajo ve¢ino Zrtev spolnega nadlegovanja
na delovnem mestu. Tveganju nadlegovanja, diskriminacije
in spolnega napada na delovhem mestu so 3e posebej
izpostavljene temnopolte Zenske. Raziskave kaZejo, da so
Zenske, ki so najbolj ranljive za spolno nadlegovanje, mlajse,
finan¢no odvisne, samskega stanu ali razvezane, pogosteje
imajo tudi status migrantke. Med Zrtvami moskega spola
so najve¢jemu tveganju izpostavljeni mladi, istospolno
usmerjeni in pripadniki etni¢nih ali rasnih manjsin. Spolno
nadlegovanje med osebami istega spola je nedaven trend
in je v porastu. Ni nujno, da je spolno nadlegovanje vedno
povezano s spolnim vedénjem ali usmerjeno proti doloceni
osebi — o doloceni obliki spolnega nadlegovanja govorimo
tudi na primer ob negativnih komentarjih o Zzenskah kot
skupini. Zrtve spolnega nasilja in spolnega nadlegovanja so
lahko tudi istospolno usmerjene, biseksualne, interspolne ter
transspolne osebe.>®

Priblizno 8-10 spolnih napadov je storjenih s strani osebe, ki
jo Zrtev pozna.? Storilci so lahko nadzorne osebe, mentorji,
ucitelji, vodje delovnih skupin, menedzerji, ¢lani odborov
ali drugi predstavniki zaposlenih, pri ¢emer je ocitno
neravnovesje moci. Do spolnega nasilja lahko pride tudi med
sodelavci na enakovrednih poloZajih, storilci pa so lahko tudi
stranke, pacienti, Studenti, druzinski ¢lani, intimni parterji ter
uporabniki storitev.*
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Do spolnega nadlegovanja lahko pride v razli¢nih okolis¢inah.
Na delu lahko pride do nasilja v delovhem okolju, na z
delom povezanih dogodkih (konference, izobrazevanja,
usposabljanja, socialna srecanja ...), na sluzbenih potovanjih,
pri delu na terenu (nega na domu ..) in tudi pri delu na
spletu.*”

Dozivetje spolnega nadlegovanja lahko povzroci, da
se nekatere Zrtve soocijo s custvenimi, fizicnimi ali
dusevnimi tezavami. Zrtve lahko dozivljajo moéne psihi¢no
obremenjujo¢e obcutke ponizanja, jeze, strahu, sramu,
nemodi, znizata se jim motivacija ter stopnja samozavesti,
vse to pa lahko vpliva na prihodnje zaposlitvene izkusnje. Ti
obcutki lahko vplivajo na Zrtvino dusevno zdravje ter vodijo
Vv razvoj simptomov anksioznosti, depresije, posttravmatske
stresne motnje ter samomorilnih misli, napadov panike in
tezav s koncentracijo. Nasteti simptomi, $e posebej kadar so
dolgotrajni, so lahko zelo intenzivni in vplivajo na normalno
funkcioniranje posameznika ter njegove odnose z drugimi
ljudmi. Cetudi ni realnih razlogov za strah, se oseba sooc¢a z
nenehnimi obcutki ogroZenosti, podozivlja dogodke, ima
no¢ne more, nihanja v razpoloZenju in izbruhe jeze. Lahko
pride do pojava spremembe vedénja, kar vkljucuje tudi
izolacijo. Pojavijo se lahko teZzave v medosebnih odnosih,
intimnosti in spolnosti, saj je lahko za zrtve vzpostavljanje
in ohranjanje medosebnih stikov zelo tezavno, prisotno je
lahko nezaupanje drugim, nezmoZnost intimne navezanosti
in spolnosti. Prav tako imajo travmatski dogodki lahko tudi
telesne manifestacije, kot so povecana raven stresa, glavoboli,
bolec¢ine v Zelodcu, utrujenost, motnje spanja (oseba ne
more zaspati, se med spanjem zbuja, spi ob nenavadnem
¢asu dneva, njeno spanje je daljse ali krajse od obicajnega) in
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motnje hranjenja (anoreksija, bulimija, prenajedanje). Oseba
se lahko zatece k samoposkodovalnemu vedénju, pri tem se
poskoduje z namenom zmanjsanja psiholoske stiske. Ucinki
spolnega nasilja so dolgotrajni, saj Zrtve spolnega nasilja in
spolnega nadlegovanja porocajo o simptomih depresije tudi
desetletja po dogodku.>7:8

OBLIKE SPOLNEGA NASILJAV DELOVNEM OKOLJU
Obstajata dve obliki spolnega nasilja v delovhem okolju.
Pri prvi obliki gre za spolno nasilje v kontekstu spolno
agresivnega delovnega okolja, pri drugi pa za spolno nasilje
quid pro quo.

Spolno nasilje in spolno nadlegovanje v spolno agresivnem
delovnem okolju se nana3ata na storil¢evo osredotocenost
na zaposlenega, ki je tako delezen spolno sugestivnih ali
ponizujoCih komentarjev, ponavljajo¢ega siljenja v druzenje
izven delovnega casa, zaljivih gest, nezelenega dotikanja,
ponizujoCih 3al ter ustrahujoCega vedénja. Vedénje je
usmerjeno v dolo¢eno osebo zaradi njenega spola ali spolne
identitete. Ce nadlegovanje vpliva na sposobnost dela in
zlasti, Ce se vedénje ponavlja, se je treba obrniti na vodstvo in
izpostaviti nedopustnost tovrstnega vedénja.*

Pod spolno nadlegovanje v kontekstu spolno agresivhega
okolja sodijo tudi situacije, v katerih imajo dolo¢ene osebe
slabse delovne pogoje od sodelavcev drugega spola. To
lahko vklju¢uje diskriminatorne zaposlovalne postopke,
platno nesorazmerje, razlike v casovnem obsegu dela,
neenake pogoje za povisico, neenakosti pri napredovanju,
nesorazmerje delovnega urnika in delovnih nalog, neenakosti
pri koris¢enju bolniske odsotnosti ter dopusta in razliko v
stopnji odpusc¢anja.®*

Spolno nasilje in spolno nadlegovanje po principu quid pro
quo se nanasata na primere, v katerih oseba na poziciji moci
(nadzorna oseba, vodja delovne skupine, sef ..) pricakuje
oziroma zahteva spolni stik z osebo v podrejenem polozaju
v zameno za zaposlitev, povisico ali druge koristi v zvezi z
delovnim mestom.*

SPOLNO NADLEGOVANJE SE LAHKO POJAVIV KATEREMKOLI
SEKTORJU

Spolno nadlegovanje lahko vpliva na zmoznost delavca,
da opravlja naloge, ki jih zahteva njegov polozaj, hkrati
pa povzro¢a dolgotrajno custveno 3Skodo, tako da
predstavlja pomemben problem. Spolno nadlegovanje je
prisotno v vseh panogah, a porocila Ameriske komisije za
enake moznosti zaposlovanja (angl. Equal Employment
Opportunity Commission, EEOC) kaZejo, da je prijav spolnega
nadlegovanja v nekaterih panogah ve¢ kot v drugih.®

Leta 2016 je od 90.000 prijav, vloZzenih pri EEOC, skoraj ena
tretjina poroc¢ala o nadlegovanju na delovnem mestu,
polovica teh pa je vklju¢evala spolno nadlegovanje. Najvec
prijav spolnega nadlegovanja so opravili delavci v gostinstvu
in turizmu. V obdobju 2005-2015 je iz tega sektorja prislo
14,23 % vseh prijav spolnega nadlegovanja, vlozenih pri
EEOC. Raziskava spolnega nadlegovanja v gostinstvu je
pokazala, da sta dva od treh zaposlenih v tej panogi dozivela
spolno nadlegovanje s strani nadrejenih, Se vec zaposlenih pa

je prijavilo spolno nadlegovanije s strani sodelavcev in strank.
Podatki so tudi pokazali, da so se delavci v restavracijah v
nizje pla¢anih zveznih drzavah soocali z ve¢ primeri spolnega
nadlegovanja. Po podatkih EEOC in glede na pogostost
spolnega nadlegovanja in spolnega nasilja je druga najslabsa
panoga, v kateri so zabeleZili 13,44 % prijav zaposlenih,
maloprodaja.

11,72 % vseh prijav je prislo iz proizvodne industrije, 11,48 %
pa iz sektorja zdravstvenih in socialnih storitev. Nobena
druga posamezna panoga ni predstavljala ve¢ kot 7 % prijav,
vklju¢no z upravnim sektorjem, javno upravo in transportom.
Ostale panoge so zabelezile manj kot 3 % prijav, vklju¢no
z informacijsko tehnologijo, gradbenistvom, trgovino na
debelo, nepremi¢ninami, umetnostjo in zabavno industrijo
ter kmetijstvom.>1©

Zenske so po poro¢anju studije vioZile 80 % vseh tozb zaradi
spolnega nadlegovanja, podatki pa kazejo, da se je s spolnim
nadlegovanjem na delovnem mestu soocilo tudi veliko
moskih.?

Kot je ugotovil Center za ameriski napredek (angl. Centre for
American Progress, CAP), je vec kot Cetrtina prijav spolnega
nadlegovanja prisla iz panog, ki so odvisne od zaposlenih v
storitvenem sektorju. Te industrije zaposlujejo veliko zensk, ki
delajo na nizko pla¢anih delovnih mestih — med drugimi so to
delavke v industriji hitre prehrane, blagajnicarke, gospodinje,
streznice in natakarice. V nasprotju s tem pa so nekatere
panoge, v katerih prav tako prevladujejo Zenske, porocale o
veliko manj primerih spolnega nadlegovanja na delovnem
mestu. Ce vzamemo za primer izobrazevalni sektor: ve¢ kot
68 % zaposlenih je Zensk, so pa na tem podrocju zabelezili
manj kot 4 % prijav spolnega nadlegovanja (pri tem je
pomembno upostevati, da imajo delavci v izobrazevalnem
sektorju v povprecju visji dohodek kot vecina delavcev v
restavracijah, gostinstvu ali maloprodaji). Podatki kazejo, da
se Zenske z nizkimi dohodki soocajo s povecanim tveganjem
spolnega nadlegovanja.® ™

Neravnovesje moc¢i med delavci in delavkami v nekaterih
panogah povecuje moznosti spolnega nadlegovanja na
delovnem mestu in vzdrzuje kulturo posilstva, zaradi katere
je nadlegovanje obravnavano kot sprejemljivo vedénje.
Pristranskosti, povezane s spolom, prav tako povecujejo
moznosti, da bo ZzZenska delovna sila tar¢a spolnega
nadlegovanja in diskriminacije. '°

CENA SPOLNEGA NADLEGOVANJA

Skodljivi u¢inki nadlegovanja ne vplivajo zgolj na
zaposlenega, ki je Zrtev spolnega nadlegovanja. Prav tako
lahko psihi¢no ali fizicno Skodo utrpijo tisti, ki so nasilju prica.
Glede na te resne, zgoraj omenjene posledice za zdravje ni
presenetljivo, da spolno nadlegovanje vpliva na takojsnje
delovne rezultate in vodi v zmanjs$ano zadovoljstvo pri delu,
vecjo odsotnost z dela ter poslabsanje odnosov v delovnem
okolju. Ce delodajalci oziroma posamezniki na vodstvenih
polozajih ne uspejo ustrezno obravnavati nasilja ter zascititi
zrtev, lahko oslabita tudi predanost institucije in splosna
morala delovnega okolja. Glede na raziskave, ki kazejo, da
je spolno nadlegovanje pogosto stalen pojav, ki nastopa
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skupaj z drugimi oblikami zlorabe na delovnem mestu,
lahko Zrtve dojemajo posameznike na vodstvenih poloZajih
kot odgovorne za omogocanje ter dopuscanje tovrstnih
dogodkov. Ce delodajalci ne ukrepajo ali ¢e so Zrtve s strani
vodstva oznacene kot »problemati¢ne« (¢e jim npr. grozijo,
¢e$ da skodujejo produktivnosti ali ugledu institucije), sta
lahko ogroZena tudi zvestoba in zaupanje.

Lahko pride do zmanjsane produktivnosti institucije oziroma
podjetja kot celote, saj je presoja oslabljena, ekipa in s
tem delo je ogrozeno, pride do demotivacije in povecanja
izostanka z dela (absentizem). Prav tako se zmanjsajo
moznosti za novo zaposlovanje — prijavitelji namre¢ ne bodo
Zeleli zapolniti prostih delovnih mest, ¢e obstaja povecana
groznja spolnega nadlegovanja ter spolnega nasilja. Znotraj
institucije pride do zavrtja napredka in inovativnosti, kar je
posledica pomanjkanja zaupanja in primanjkljaja timskega
duha.”

Institucije selahko soocijo tudisfinan¢nimistroski, povezanimi
s (pri)tozbami zaradi nadlegovanja, stroski pa lahko nastanejo
posredno tudi zaradi zmanjsane produktivnosti zaposlenih,
povecane stopnje fluktuacije zaposlenih in manjsega ugleda
institucije."

Poleg posameznika, delovnega okolja ter institucije pa
vsakrino nasilje pomeni tudi velike posledice in obremenitve
celotne druzbe. V primeru spolnega nasilja je potrebna
dolgotrajna rehabilitacija, s katero se zagotovi ponovna
vkljucitev Zrtev v druzbo, prav tako je potrebna socialna
pomo¢ v primeru brezposelnosti, dodelitev statusa

invalidnosti za vse z motnjami delazmoznosti ter mnogo
pravnih in kazenskih postopkov, vse to pa je povezano z
obremenitvami drzavnega prorac¢una.” ' '?
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VPLIV NA KARIERNO POT

Spolno nadlegovanje in spolno nasilie je dobro
dokumentirano na Stevilnih podrogjih, vendar Zenske, ki
delajo v poklicih in panogah, v katerih prevladujejo osebe
moskega spola, dozZivljajo visje stopnje spolnega nasilja.
Verjetnost nadlegovanja se poveca tudi z izpostavljenostjo
sirsemu krogu zaposlenih. Ker spolno nadlegovanje nekatere
Zenske prisili, da ostanejo brez zaposlitve, lahko to dejstvo
vpliva na njihov karierni napredek in zasluzek. Zrtve spolnega
nasilja imajo lahko tezave pri pridobivanju referenc s strani
vodij in sodelavcev. Ce spolno nadlegovanije prisili zenske, da
zapustijo sluzbo, to lahko iztiri njihove dolgoro¢ne poklicne
priloZznosti. Zato domnevamo, da spolno nadlegovanje
povecuje subjektivni financni stres in na poklicni poti zensk
pusca dolocene posledice. Prekinitev kariere je e posebej
destruktivna za mlade odrasle, ki so, ko govorimo o spolnem
nasilju, tudi ranljivejsi.®

Zenske razvijejo stevilne mehanizme spopadanja z delom
v delovnih okoljih, v katerih prevladujejo moski, v mislih
imamo na primer pretirano delo in dokazovanje lastne
vrednosti, ki lahko s¢asoma vodi v izgorelost, tudi v opustitev
delovnega mesta ali pa v normalizacijo in dopuscanje
spolno diskriminatornega delovnega okolja. Zenske, ki jih
na delovhem mestu nadlegujejo, 6,5-krat pogosteje menjajo
sluzbo, najveckrat za slab3e pla¢ano delovho mesto.5 '2

Pogosto so v prevladujo¢e moskih industrijah ter poklicih
prisotni Skodljivi stereotipi, delovna okolja pa so ustvarjena
tako, da v njih Zenska tezje uspe. Po vsem svetu so Zenske,
zaposlene v pretezno moskih industrijah, praviloma bolj
izpostavljene spolnemu nasilju kot tiste, ki delajo v drugih
industrijah. Soocajo se s Stevilnimi izzivi, kot so druzbena
pricakovanja in prepric¢anja, ki dvomijo v Zensko vodenje

. 4
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in menedzerske sposobnosti, pervazivni stereotipi, visoki
nivoji stresa, anksioznost, depresija, nizka samozavest in
samosabotaZna vedénja, ki izvirajo iz obcutkov t. i. sindroma
vsiljivca. Imajo tudi manj priloZnosti za mentoriranje in karierni
razvoj.'>3

SKUPNI NAPORI VSEH ZAPOSLENIH ZA PREPRECEVANJE
SPOLNEGA NASILJA NA DELOVNEM MESTU
Nadlegovanje na delovhem mestu je e vedno trdovratna
teZava in se pogosto ne prijavi, ker se Zrtve bojijo negativnih
reakcij, kot so nezaupanje, obtoZevanje in mascevalnost s
strani storilca, nadrejenih in/ali sodelavcev.™

Delodajal¢eva odgovornost je, da poskrbi za varnost vseh
zaposlenih. Zato je pomembno, da delodajalci spodbujajo
kulturo medsebojnega spostovanja, v kateri spolno
nadlegovanje ni dopustno. Primeri ukrepov, ki jih je mogoce
sprejeti, vkljuCujejo oceno delovnega mesta, izvajanje
raziskav o vzdusju na delovnem mestu, namenjanje sredstev
za preprecevanje spolnega nadlegovanja in spolnega
nasilja ter izvajanje sankcij proti osebam, ki zagresijo spolno
nadlegovanje. Klju¢no je, daimajo organizacije transparentno
izoblikovano celovito politiko proti nadlegovanju. V okviru te
se doloci, katera vedénja niso dopustna, ter pojasni postopek
prijave nadlegovanja, ki mora biti ¢imbolj zaupen. Sistem
prijave mora vkljucevati vec nacinov le-te. Disciplinski ukrepi
proti nadlegovanju bi morali biti sorazmerni s kaznivim
dejanjem, saj imajo t. i. politike ni¢elne tolerance obicajno
negativen ucinek."

Zrtve spolnega nasilja lahko izostanejo z dela, so na delovnem
mestu manj produktivne ali pa so prisiljene zapustiti sluzbo
zaradi nasilja, ki so ga dozivele. Z raziskavami in najboljSimi

-
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praksami lahko ustvarimo bolj zdravo kulturo na delovnem
mestu, kar pomeni, da delovno okolje spodbuja varnost in
dobro pocutje vseh zaposlenih.' '3

Pomembno je, da vsi zaposleni dobro razumejo razli¢cna
vedénja, ki lahko predstavljajo spolno nadlegovanje,
in poznajo raznolikosti na podro¢ju spola, spolne
identitete, spolne usmerjenosti, kulture in jezika, so vesci
komunikacijskih ves¢in in vedo, kako se odzvati, ¢e so prica
spolnemu nadlegovanju, vklju¢no s poznavanjem strategij
za obravnavanje neprimernega vedénja in postopka prijave
spolnega nadlegovanja.'* Pomembno je, da smo informirani
o nasilju, da ga lazje prepoznamo in vemo, kako ravnati, ko
smo mu prica.

Kadar opazimo nasilje, ga ne smemo ignorirati. Ce ste na
delovnem mestu pri¢a spolnemu nasilju (zvoki, kriki, vidno
nasilje), morate takoj ukrepati. Ob zaznavi nasilja lahko
zakricite: »Takoj prenehaj, sicer bom poklical policijol« Tako
boste ustvarili motnjo. Naredite vse, kar lahko, da prekinete
nadlegovanje ali odvrnete pozornost tistih, ki ga izvajajo.
Ne pozabite pa se prepricati, ali se z reakcijo spravljate v
nevarnost. Ce se zdi, da bi nekdo lahko postal nasilen, ne
pritegnite njegove pozornosti. V primeru izbruha nasilja
poklicite policijo na 113 ali varnostno sluzbo, ¢e je prisotna.
Pomembno je, da se v situacijo ne neposredno vpletate in ne
posredujete sami, saj se tako lahko izpostavite nevarnosti.
Do prihoda policije pocakajte v bliZini incidenta.’® Spolno
nadlegovanje morate prijaviti nadrejenemu, kadrovskemu
oddelku ali osebi, ki jo je za to pooblastila organizacija,
hkrati pa upostevati morebitne pomisleke glede Zrtvine
zasebnosti."”

Delo in varnost
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Krivda za spolno nasilje je vedno na strani storilca. Zrtve
pogosto is¢ejo razlog za napad v lastnem vedénju, ki naj bi
spodbudilo storilca v nedopustno dejanje. Pomembno je
zavedanje, da Zrtev ni nikoli kriva za nasilna dejanja storilca.!

VIRI POMOCIV SLOVENIJI

V Sloveniji obstajajo Stevilne organizacije, na katere se Zrtve
spolnega ter drugih oblik nasilja lahko obrnejo anonimno
(preko telefona ali e-poste). V primeru nasilja je zrtvam na
voljo pomo¢ policije (113), centrov za socialno delo, varnih
his, materinskih domov, kriznih centrov in drugih zatocis¢
ter Stevilnih nevladnih organizacij. Pomembno je, da osebe
poiscejo pomog, saj se pogosto nasilje lahko stopnjuje in Se
huje obremeni osebno pocutje, zdravje ter dozivljanje. Vsi si
namrec zasluzimo Zivljenje brez nasilja. Spodaj je navedenih
nekaj kontaktov nevladnih organizacij, ki nudijo podporo in
pomoc Zrtvam nasilja.

DRUSTVO SOS TELEFON

program SOS telefon za zenske in otroke - Zrtve nasilja
telefonski stevilki:

080 11 55 (brezplacna tel. 5t., na voljo 24/7);

031 699 333 (vsak delovni dan od 9. do 15. ure)
e-posta: drustvo-sos@drustvo-sos.si

ZAVOD EMMA

Center za pomoc Zrtvam nasilja
telefonski Stevilki (Ljubljana):

080 21 33 (krizni telefon), (01) 425 47 32
telefonski stevilki (Krsko):

080 21 33 (krizni telefon), (07) 490 65 10
e-posta: zavod.emma@siol.net

BELI OBROC SLOVENIJE

Drustvo za pomoc zrtvam kaznivih dejanj
telefonski Stevilki: (01) 430 54 90, 040 772 276
(vsak delovni dan od 10. do 16. ure)

e-posta: beliobroc@gmail.com

DRUSTVO ZA NENASILNO KOMUNIKACIJO

V sklopu Svetovalnice za zrtve spolnega nasilja nudijo
svetovanja tudi osebam, ki imajo kakrsnakoli vprasanja,
povezana s spolnim nasiljem, Ceprav same nasilja niso
dozivele, ali tistim, katerih bliznja oseba je dozZivela spolno
nasilje.

telefonska stevilka: (01) 43 44 822

e-posta: info@drustvo-dnk.si

DRUSTVO KLJUC

Center za boj proti trgovini z ljudmi

telefonska stevilka: 080 17 22 (brezplacna tel. st.; vsak
delovni dan od 9. do 13. ure; klic je lahko anonimen)
e-posta: info@drustvo-kljuc.si

ZDRUZENJE ZA MOC

Celostna psihosocialna pomo¢ zrtvam spolnega nasilja in
drugih oblik nasilja

telefonski Stevilki: 080 28 80 (brezplac¢na tel. st.),

041 20 49 49 (dezurni telefon, 24/7)

e-posta: info@zamoc.si
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DRUSTVO ZENSKA SVETOVALNICA
Psihosocialna pomoc¢ zenskam, Zrtvam nasilja
telefonski stevilki: (01) 251 16 02,031 233 211
(telefonska st. kriznega centra; vse dni v letu, 24/7)
e-posta: zenska@svetovalnica.org

SVETOVALNICA ZA ZRTVE NASILJA IN ZLORAB MARIBOR
telefonski stevilki: (02) 228 49 94, 041 735 135
e-posta: info@svetovalnica-mb.si
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Avtorica:
Lara Sonjak

evma oziroma revmatizem je izraz, ki ga ljudje izven stroke uporabljajo za razli¢ne bolezni in tezave, ki se nanasajo
Rna sklepe, kosti in misice. Prepri¢anje, da je revma ena sama bolezen, je napacno, saj z izrazom opisujemo Siroko
podrocje, znotraj katerega so opredeljene razlicne bolezni. Revmatska obolenja sicer lahko prizadenejo sklepe,
kosti, vezi in kite, nekatera pa se menifestirajo tudi na notranjih organih, kot so srce, pljuca, ledvice in koza 2.
V Sloveniji vsaka Cetrta oseba, ki obis¢e osebnega zdravnika, ta korak naredi zaradi teZav in bolecin v sklepih in misicah.
Ce se pojavijo simptomi, ki nakazujejo revmatsko obolenje, pa seveda ni nujno, da gre tudi za revmatsko bolezen. Prav
tako je zmotno misljenje, da so revmatski bolniki le starejsi. Pri njih je pojavnost bolezni res vecja, a se lahko pojavi tudi
pri mlajsih ljudeh in otrocih. Vzrok stevilnih revmatskih obolenj se skriva v motenem delovanju imunskega sistema.
Taksnih boleznive¢inoma Se ne znamo pozdraviti, lahko pa jih omilimo. Kljub podobnim vzrokom v revmatologiji lo¢imo

vec kot sto razli¢nih revmatskih bolezni, ki se med seboj razlikujejo pa simptomih, vzrokih, bolezenskih spremembah,

diagnosticiranju in zdravljenju .

REVMATOIDNI ARTRITIS

Revmatoidni artritis (RA) je kroni¢na, sistemska avtoimunska
vnetna bolezen. Obstajata dve glavni teoriji o tem, kdaj
se je bolezen prvi¢ zacela pojavljati. V okviru prve velja
prepricanje, da RA izvira iz anti¢nih ¢asov, najdena so bila
trupla v Pompejih in Egiptu, ki so kazala znake poskodb zaradi
RA. Po drugi teoriji pa je bila bolezen prvi¢ jasno opisana
Sele v zacetku 18. stoletja, domneva se, da je povezana s
patogenimi povzrocitelji ali alergeni novejsega ¢asa. Mogoce
je, da sta obe teoriji resni¢ni. Povsem mogoce je, da so ljudje
v starih casih imeli RA, pri ¢cemer moramo upostevati, da je
veljala nizja pri¢cakovana zivljenjska doba, tako da morda niso
ziveli dovolj dolgo, da bi razvili vse simptome. Simptomi RA
namre¢ obicajno nastopijo med 30. in 65. letom starosti 3,
Sprva se je bolezen imenovala »revmaticni proting, kasneje pa
so jo preimenovali v »revmatoidni artritis« — to ime natancneje
nakazuje ucinke stanja. Opisuje vnetje sklepov (artritis), ki
spominja na revmo (revmatoid), to je star medicinski izraz
za bolecine in otekline sklepov. Prej so zdravniki verjeli, da
je do otekanja sklepov prislo zaradi kopicenja t. i. reuma ali
vodnega izcedka v sklepih. Od tod izvirata besedi »revmatoid«
in »revmatologija« -4,

Revmatoidni artritis prizadene predvsem sklepe, lahko pa
tudi skoraj vse organske sisteme. Nezdravljena bolezen
ima za posledico nastanek nepopravljivih okvar sklepov
in invalidnost, pa tudi povecano umrljivost. Vzrok bolezni
ni znan, predvideva pa se, da jih je vec. Na razvoj naj bi
vplivali genetska dovzetnost, spolni hormoni, avtoimunost
in dejavniki okolja.
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Bolezenski znaki se pri revmatoidnem artritisu obicajno
razvijajo postopno, z bole¢inami in oteklinami v ve¢ sklepih,
vendar so mozni tudi akutni izbruhi. Prisotni so lahko tudi
splosni znaki, kot so povisana temperatura, utrujenost,
znojenje, izguba teka, hujSanje, nespecnost. Glavne
manifestacije bolezni se pojavijo na sklepih, najpogosteje
na dlaneh in prstih, lahko pa tudi na vegjih sklepih in na
Celjustnem sklepu. Bolecina v sklepih je pri revmatoidnem
artritisu stalna, hujsa pa je zgodaj zjutraj. Prizadeti sklepi so
otekli, v akutni fazi tudi toplejsi od okolice in vcasih pordeli,
boleciin omejeno gibljivi. Okorelost je pomemben simptom
revmatoidnega artritisa, tako prizadetih sklepov kot vsega
telesa. Bolniki jo obcutijo kot napetost ali teZzo prizadetega
sklepa, ki jim onemogoca normalno gibljivost. Ta je
najizrazitejSa zjutraj in po daljsem pocitku, lahko traja vec
ur. Z napredovanjem bolezni pride do deformacije sklepov
in zunajsklepnih manifestacij, pri katerih so prizadete Zile,
pljuca ... -3,

Iskanje (in ohranjanje) sluzbe z omejitvami, ki jih nalaga
revmatoidniartritis, je lahko izzivza mnoge, ki zivijo s to bole¢o
boleznijo. Po nedavnih raziskavah naj bi bila skoraj ena tretjina
ljudi z revmatoidnim artritisom primorana prenehati z delom
v petih letih po postavitvi diagnoze. Raziskovalci so ugotovili,
da so ljudje z revmatoidnim artritisom, ki opravljajo fizicna
dela, najbolj izpostavljeni tveganju za invalidnost. Ceprav
sta izobrazba in poklicno usposabljanje lahko omejujoca
dejavnika, obstajajo nekatera delovna mesta, ki so ugodnejsa
za ljudi z RA. Neugodno je denimo opravljati delo Soferja,
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ucitelja ali tovarniska in pisarniska dela. Najprimernejsa so
delovna mesta, ki omogocajo prilagodljiv delovni ¢as, delo
na daljavo in ne povzrocajo visokih nivojev stresa. To velja na
primer za samostojno delo in delo s krajSim delovnim ¢asom,
ki ne vklju¢uje veliko dvigovanja, sklanjanja, po¢epanja ali
prevec tipkanja brez programske opreme za narekovanje ali
racunalniske ergonomije ©.

Slavna umetnika Pierre-Auguste Renoir (1841-1919) in
AlexejvonJawlensky (1864-1941) statrpelazarevmatoidnim
artritisom. Sta izjemna primera uspesSnega soocanja z RA
v casih, ko je bilo zdravljenje zelo omejeno. Renoir velja
za najbolj priljubljenega francoskega impresionisticnega
slikarja, ki je svojo ustvarjalnost uporabil tudi za snovanje
lastnih vaj in oblikovanje pripomockov za slikanje, ki jih je bil
zmozen uporabljati kljub svoji invalidnosti. Renoirjeva dela
ponazarjajo njegovo umetnisko Zivljenje, ki ga je RA skozi 25
let pocasi spreminjal, umetnik pa se je klub temu v tem ¢asu
v celoti posvetil svoji umetnosti in upodabljanju lepote,
srece. Se danes je njegova misel, da bole¢ina mine, lepota
pa ostane, navdihujoca tako v umetniskem svetu kot tudi
sicer. Jawlensky, po rodu Rus, je bil eden najpomembnejsih
predstavnikov nemskega ekspresionizma in prvi slikar 20.
stoletja. Ob njegovi Zivljenjski zgodbi so zdravniki prvi¢
povezali hitro napredujoci revmatoidni artritis z depresijo,
ki je bila posledica invalidnosti, finan¢nega pritiska in
socialnega umika. Njegovo stanje je mocno vplivalo na
umetniska dela, tako lahko z njimi na unikaten nacin
spremljamo razvoj tako RA kot depresije ©.

OSTEOARTROZA

Osteoartroza je najpogostejsa bolezen sklepov in
najpomembnejsi vzrok za bolecine in zmanjsano funkcijo
sklepov v starosti. Prizadene predvsem sklepe, za katere je
znacilen velik obseg gibanja, kot so na primer kolki, kolena,
gleznji in rame. V preteklosti so menili, da je osteoartroza
posledica starostne obrabe sklepov, zato so jo imenovali
»degenerativni revmatizem, novejsa spoznanja pa kazejo, da
je stanje posledica vzajemnega vpliva ve¢ dejavnikov. Glavna
znacilnost osteoartroze je propadanje sklepnega hrustanca.
S staranjem se namre¢ hrustanec spreminja in posledi¢no
tanjsa, zato postaja tudi obcutljivejsi na razlicne zunanje
drazljaje, ki ga e dodatno poskodujejo in privedejo do vnetja
sklepa ter obsklepnih struktur. Poteka lahko brez simptomov,
odkrijemo jo lahko naklju¢no pri klinicnem ali rentgenskem
pregledu. Praviloma se razvija pocasi, a lahko privede tudi do
unicenja sklepa, zmanjsane gibljivosti, hudih bolec¢in ... Zaradi
degeneracije hrustanca lahko ob gibanju prizadetih sklepov
pride do pokanja in/ali Skrtanja, na sklepu pa nastanejo
izrastki, ki jih lahko vidimo in otipamo. Bolezen prizadene
40 % ljudi, starejsih od 45 let, in vec kot 80 % oseb, starejsih
od 75 let. Osteoartrozi so dvakrat bolj podvrzene Zenske,
med dejavnike tveganja pa spadajo 3e povecana telesna
teza, dedna nagnjenost, prevelika obremenitev sklepov in
hrbtenice, prirojene nepravilnosti ter poskodbe. Po postavitvi
diagnoze je zdravljenje simptomatsko, cilja sta zmanjsanje
bolecine ter ohranjanje funkcije sklepa. V skrajnem primeru je
mogoca tudi operacija, pri ¢emer se sklep zamenja. Koristna
je vkljucitev v fizioterapevtsko zdravljenje, ki pomaga pri
ohranjanju in povecevanju gibljivosti ¢,
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PROTIN (PUTIKA)

Podagro (akutni protin, ki se pojavi na stopalu), ki so jo
prvi¢ identificirali Egipcani leta 2640 pr. n. st, je pozneje,
v petem stoletju pr. n. 3t, opisal Hipokrat. Angleski izraz za
protin - »gout, izhaja iz latinske besede »gutta, tj. kapljica,
in se nanasa na prevladujoce starogrsko prepri¢anje o stirih
»humorjih«. Po tej teoriji ¢lovesko telo vsebuje kri, sluz,
rumeni in ¢rni Zol¢. Ravnovesje med temi Stirimi tekocinami
je pomenilo zdravo stanje, brez bolecin, neravnovesje pa je
povzrocilo bolezen. Skozi zgodovino so protin povezovali
z bogato hrano in prekomernim uzivanjem alkohola.
Bolezen je otitno povezana z Zivljenjskim slogom, ki so
si ga vsaj v preteklosti lahko privoscili le premozni, zato
so protin imenovali »bolezen kraljev«. Danes vemo, da je
putika posledica nalaganja kristalov se¢ne kisline v sklepnih
Spranjah. Vzrok za to je povecana koli¢ina se¢ne kisline
v krvi, dejavniki tveganja pa so arterijska hipertenzija,
sladkorna bolezen, debelost, metabolni sindrom in kroni¢na
ledvi¢na bolezen. K povecanju prevalence prispevata tudi
zdravljenje z nizkimi odmerki aspirina in nekaterimi diuretiki
ter alkoholizem 819,

Prva manifestacija bolezni je obicajno tako imenovani akutni
napad. Zanj je znacilen nenaden pojav hudih bolecin in
oteklosti sklepa. Visek bolecine in vnetja nastopi v 12-24
urah, najveckrat je prizadet palec na nogi (podagra), lahko pa
tudi glezenj, koleno ... Zacetni napad mine sam od sebe v treh
do stirinajstih dneh, s pomocjo zdravil pa lahko tudi hitreje.

Izbruhi protina so pogostejsi ponodi in zgodaj zjutraj, ko
so ravni kortizola (ta hormon zavira imunski odziv) nizke.
Bolecina je pogosto nenadna, bolnika lahko zbudi iz spanja,
navadno je tudi huda, obicajna domaca zdravila pa ne
uc¢inkujejo; ze rahlo dotikanje sklepa je lahko neznosno
bolece. Izbruhi protina sprozijo lokalno vnetje, na kar
nakazuje pordel, otekel in topel sklep. Prisotni so lahko
tudi sistemski znaki, kot so zvisana telesna temperatura,
splosno slabo pocutje in utrujenost. Priblizno 60 % bolnikov
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dozivi drugi napad v enem letu in 80 % v treh letih po
prvem napadu. S¢asoma se bolecine stopnjujejo, napadi se
pojavljajo vse pogosteje, prizadetih pa je vse vec sklepov.
Ob napadu bolecine je potreben pocitek, hlajenje vnetnega
sklepa in po potrebi uzivanje protibolecinskih tablet. V
vecini primerov je priporocljivo tudi jemanje tablet za
zmanjsanje ravni se¢ne kisline v krvi, in sicer v kombinaciji s
primerno dieto. Ce se bolnik drzi navodil zdravnika, se lahko
pogostost napadov zmanjsa oziroma se ti celo ne pojavljajo
vec &9,

SISTEMSKI LUPUS ERITEMATOZUS

Sistemski lupus eritematozus je obolenje neznanega izvora,
pri katerem imunski sistem napade telesu lastne celice.
Protitelesa so prilupusu usmerjena protirazli¢nim antigenom,
tudi proti DNA, kar jim omogoca Skodovanje prakti¢no
katerikoli telesni celici. V zadnjih desetletjih se je pojavnost
lupusa kar potrojila, saj z naprednimi diagnosti¢nimi postopki
odkrijemo tudi bolnike z blazjimi oblikami. Najpogosteje
zbolevajo temnopolti ljudje, ki Zivijo v mestnem okolju.

Klini¢na slika je zelo pestra, saj so lahko prizadeti tako reko¢
vsi organi. Obicajno se splosni znaki, kot so povisana telesna
temperatura, utrujenost in izguba telesne teza, prepletajo
s skelethomisi¢nimi bole¢inami, hematoloskimi odkloni in
vnetjem seroznih membran, kot sta denimo osr¢nik in plevra.
V ospredju je lahko ledvi¢na ali nevroloska prizadetost.
Obicajno se vzorec prizadetosti organov na zacetku bolezni
ponavlja tudi pozneje, ob njenih poslab3anjih. Zelo pogosta
in znacilna je prizadetost koZe, ki se lahko kaze na razli¢cne
nacine. Z lupusom obicajno povezujemo t. i. metuljasti
izpuscaj, ki se pojavi na licih in korenu nosu, pogosto nastane
po izpostavitvi son¢nim Zarkom in ne pusca brazgotin ali
pigmentacij. Znacilno je tudi izpadanje las "2,

Ceprav se pri nekaterih ljudeh za nadzor lupusa uporablja
kemoterapija, to ni vrsta raka. Lupus je avtoimunska bolezen,
pri kateri ni nenadzorovane delitve celic, kakor je to znacilno
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za raka. Nekateri zdravniki uporabljajo kemoterapijo za
zdravljenje lupusa, saj kemoterapevtiki prav tako zavirajo
imunski sistem in ublazijo vnetje, ki lahko v primeru
avtoimunosti poskoduje zdrava tkiva 12,

Kljub temu da je pri zenskah pojavnost lupusa kar 4-12-
krat ve¢ja, lahko prizadene tudi moske. Zenske so k razvoju
bolezni nagnjene predvsem v rodni dobi (14-44 let).
Afroameriske, azijske, indijanske in latinoameriske Zenske
imajo vecje tveganje za lupus kot Kavkazke. Lupus zvida
raven hormona estrogena, kar lahko oteZi zanositev. Lahko
se poveca tveganje za zaplete med nosec¢nostjo in porodom,
kljub temu pa vecina zensk z lupusom rodi zdrave otroke 3.

ANTIFOSFOLIPIDNI SINDROM

Sindrom antifosfolipidnih protiteles (APS) je avtoimunska
bolezen, ki vec¢inoma prizadene Zenske, stare 30-40 let.
Pri APS lahko nenormalne beljakovine (aPL) povzrocijo
nastanek strdkov v venah in arterijah. Ti strdki lahko
povzrocijo spontani splav pri nose¢nicah, poskodujejo plod
ali vodijo do srénega infarkta, kapi ali plju¢ne embolije. V
hujsihprimerihjelahko poskodovanihvecorganov.Priblizno
40 % bolnikov s sistemskim lupusom eritematozusom (SLE)
je pozitivnih tudi na antifosfolipidna protitelesa, vendar
se le pri redkih razvijejo strdki. APS se lahko odkrije 3ele,
ko pri posamezniku nastopijo nepri¢akovane tezave - te
povzrocajo krvni strdki —, kot so ponavljajoci se spontani
splavi ali sréni napad. Za diagnozo potrebujemo tri krvne
teste; vsaj eden izmed njih mora biti dvakrat pozitiven na
APS, naredimo jih v razmiku dveh mesecev. Tudi s potrjeno
diagnozo ni nujno, da se krvni strdki razvijejo. Dejavniki
tveganja za njihov nastanek so visok krvni tlak, debelost,
kajenje, ateroskleroza, jemanje kontracepcijskih tablet
ali pridruzena avtoimunska bolezen, kot je lupus. Stanje
zdravimo s terapijo za redcenje krvi in kortikosteroidi. Za
preprecevanje nastanka strdkov je treba uvesti spremembe
v Zivljenjskem slogu, kot je vzdrZzevanje normalne telesne
teZe in opustitev kajenja, izogibanje estrogenski terapiji ali

lajsanje simptomov menopavze. Na delazmozZnost bolezen
naceloma nima vpliva. Kljub temu da je antifosfolipidni
sindrom povezan s splavi v nose¢nosti, pa ga je z rednimi
kontrolami in jemanjem zdravil proti redéenju krvi mogoce
nadzorovati. Predpisejo se nizke doze aspirina v kombinaciji
s heparinom, v zdravstvenih ustanovah pa so na voljo
svetovalci, ki pomagajo pri nacrtovanju nose¢nosti 1419,

FIBROMIALGIJA

Sindrom fibromialgije je nerazjasnjeno bolezensko
stanje, za katerega je znacilna skeletnomisicna bolecinska
simptomatika. Bolezen sicer uvri¢amo med revmatska
obolenja, a pri njej ni prisotno vnetno dogajanje. Znacilna sta
stalna utrujenost in znizan bolecinski prag, zaradi katerega
je lahko vsak dotik bole¢. Bolecine spremljajo Stevilne
pridruZene tezave, kot so motnje spanja, kognitivhe motnje,
depresija, prebavne motnje, napetost. Bolecina se lahko seli iz
enega dela telesa v drugega, prav tako pa se jakost bolecin pri
bolnikih razlikuje 19,

Tocni vzroki niso znani, k nastanku bolezni pa pripomorejo
poskodbe, hormonske spremembe, custven stres in
pomanjkanje telesne aktivnosti. Po uspesni diagnozi se
taka vrsta revmatizma zdravi s protibolecinskimi tabletami,
primernimi vajami za krepitev misic in u¢enjem bolnika, kako
sprostiti misicno napetost 7,

SJOGRENOV SINDROM

V zacetku leta 1900 je Svedski zdravnik Henrik Sjogren prvi¢
opisal Zenske, pri katerih so kroni¢ni artritis spremljale suhe
oci in suha usta, danes to imenujemo Sjogrenov sindrom. Gre
za sistemsko avtoimunsko motnjo, ki se najpogosteje kaze
s simptomi sicca. Sicca se nanasa na suhost, ki najpogosteje
zajame ociin ustazaradivnetjain posledi¢ne patologije solznih
Zlez in Zlez slinavk. Nekje do 50 % prizadetih posameznikov
razvije tudi ekstraglandularno prizadetost, kar pomeni pojav
znakov in simptomov v organih, ki se razlikujejo od Zlez
slinavk in solznih Zlez, vklju¢no s sklepi, koZo, prebavnim
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traktom in Zivénim sistemom. MozZni so tudi Zzivljenjsko
ogrozajoci zapleti, na primer vaskulitis, prizadetost pljuc in
ledvic. Sjogrenov sindrom se pogosto pojavi v povezavi z
drugimi avtoimunskimi boleznimi, vklju¢no z revmatoidnim
artritisom in sistemskim eritematoznim lupusom. Za primarni
Sjogrenov sindrom ni specific(nega zdravljenja, lahko pa
blazimo bolezenske simptome. Umetne solze ublazijo suhost
o¢i in so pomembne pri preprecevanju okvar roZenice in
veznice. Mogoca je tudi zapora nosno-solznih kanalckov s
silikonskimi ¢epki, s ¢imer se upocasni odtekanje preostalih
SO|Z (1,18,19).

SISTEMSKA SKLEROZA

Izraz sklerodermija izhaja iz grSke besede, ki v direktnem
prevodu pomeni »trda koZa«. Ze ime nam torej pove, da so
bolezenske spremembe obicajno najprej vidne na kozi, ki
postane svetleca in trda. Bolezen se pojavlja v dveh oblikah,
govorimo o lokalizirani sklerodermiji in sistemski sklerozi.

Prilokaliziranisklerodermijiso spremembe omejenele nakozo
in podkozje. Prizadeti so lahko tudi sklepi ali oci. Spremembe
na kozi so okrogle ali linearne. Pri sistemski sklerozi je
bolezen bolj razdirjena in poleg koZe zajame tudi notranje
organe. Je redka bolezen, vendar je v primeru sistemskega
obolenja desetletno prezivetje le 55-odstotno ' 29 Gre za
vnetno bolezen, pri kateri se na mestu vnetja najprej pojavi
oteklina, kasneje pa pride do prekomerne tvorbe vezivnega
tkiva — brazgotine. Znacilen je t. i. Raynaudov fenomen, ki
ga prepoznamo po obarvanju prstov. Najprej belo in modro
- zaradi krca Zil in omejenega pretoka, ki nato popusti in ob
ponovni vzpostavitvi pretoka prste obarva rdece ™.

Paul Klee (1879-1940) je bil nem3ki umetnik, rojen v Svici.
Na njegov zelo individualen slog so vplivala umetniska
gibanja, kot so ekspresionizem, kubizem in nadrealizem.
Klee je eksperimentiral s teorijo barv in jo s¢asoma temeljito
raziskal ter o njej veliko pisal; njegovi Prispevki k likovhemu
oblikoslovju so bili v okviru moderne umetnosti tako
pomembni, kot je bil v renesansi Traktat o slikarstvu Leonarda
da Vincija. Leta 1935 je Klee zacel bolehati za sklerodermijo,
ki se je kazala z utrujenostjo, spremembami na kozi, tezavami
pri poziranju, zadihanostjo ob naporu in bolec¢inami v sklepih
rok. Trpela je njegova produktivnost, bolezen pa je tako
prizadela njegove prste, da skoraj ni mogel slikati. Njegov slog
je na splosno postal preprostejsi, manj barvit, prevladovati
so zaCele debele ¢rne ¢rte. Slike iz tega zadnjega obdobja
prikazujejo muke, ki jih je v tem &asu trpel. Tod und Feuer je
odli¢en primer. Na sliki prevladuje obraz, ki v nemskem jeziku
napoveduje njegovo skorajsnjo smrt. Usta imajo obliko ¢rke T,
desno oko je O, levo oko in nos pa skupaj tvorita ¢rko D. Rdeci
plameni, ki izhajajo iz glave, simbolizirajo zgoce znacilnosti
bolezni @,
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Cepljenje proti klopnemu
meningitisu

Nevarna bolezen, ucinkovito cepivo

Klopni meningitis je nevarna bolezen, ki lahko povzrodi hude okvare moZganskih ovojnic ali moZganov
in celo smrt. Zdravljenje je zahtevno.

Na voljo pa je u€inkovito cepivo.

Ste vi ali vasi zaposleni izpostavljeni nevarnosti okuzbe?

PrenasSalci virusa, ki povzroéa klopni meningitis, so klopi, ki na ¢éloveka prenesejo virus z ugrizom.
Aktivni so od pomladi do jeseni. Zadriujejo se v travi, grmovju in gozdni podrasti. Cepljenje je zato
posebej priporotljivo za osebe, ki se veliko gibljejo v naravi oziroma je njihov poklic povezan z delom
na prostem.

Kdaj, kje in kako se cepiti

Cepljenje je moZno skozi celo leto. Za Zavodu za varstvo pridelu ceplienje uspedno izvajamo Ze vrsto
let. Podatki potrjujejo, da si cepliene osebe zagotovijo viscko varnost pred boleznijo, delodajalci
pa s tem pridobijo bistveno zmanjsanje balniskih odsotnosti zaposlenih iz delovnega procesa.

Bazitno cepljenje proti klopnemu meningitisu se praviloma opravi s treml odmerki cepiva. Po
prvem ceplienju izvedemo drugo po enem do treh mesecih in nato Se tretje po devetih do
dvanajstih mesecih. Prvo revakcinacijo, “osveZitveno cepljenje”, se z enim odmerkom opravi po
treh letih, nato pa na pet let.

Cena enega odmerka cepiva je 31 €. Celoten strosek bazitnega cepljenja je 93 €.

Cepljenje poteka v z naroénikom vnaprej dogovorjenih terminih. Na cepljenje se lahko prijavijo

tako posamezniki kot podjetja svoje zaposlene, moino je tudi cepljenje v prostorih naronika. Za
izvedbo cepljenja prek delodajalca potrebujemo naroéilnico in seznam oseb z rojstnimi podatki,
kar nam lahko posljete po e-posti.

Za vec€ informacij in naroéanje na cepljenje na Zavodu za varstvo pri delu, poklicite 01 58 55 107,
oziroma nam pisite na cmd.narocanje@zvd.sl.

Zavod za varstvo pri delu
izvaja tudi ostala cepljenja
(sezonska gripa,

hepatitis A in B, tifus).
www.zvd.si

Zaygd za varslvo pri delu
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Znanstvena priloga

Avtorica:
Maja Blagojevic

IZVLECEK:

V ¢lanku se posve¢amo koznim boleznim, ki se pojavljajo pri
osebah, ki na delovnem mestu vsakodnevno prihajajo v stik s
kovinami. Stevilni delavci, ki rokujejo s kovinami, so izpostavljeni
tveganju za pojav raznih dermatoz. Najpogostejsa med njimi
je kontaktni dermatitis; ta sicer ni omejena izklju¢no na tiste,
ki imajo opravka s kovinami. Kontaktni dermatitis se pogosto
pojavi tudi pri delavcih, ki so v stiku z mili, kislinami, bazami,
mineralnimi olji. Dejstvo je, da je oslabljena kozna pregrada
eden izmed pomembnejsih pogojev za razvoj kontaktnega
dermatitisa. Tako torej tudi vse (kroni¢ne) kozne bolezni, pri
katerih je kozna pregrada porusena, pomenijo vedje tveganje za
razvoj kontaktnega dermatitisa. Gre za tezko in nevarno bolezen,
med drugim se lahko v primeru hude klini¢ne slike, predvsem pri
izraZzanju navidnih delih telesne koZe, oseba pocuti neprijetno kot
predmet pogledov, posmeha in zgrazanja. Na sreco je zdravljenje
dokaj enostavno in uspesno; ¢e je oseba na delovnem mestu v
stiku z alergenom, na katerega je senzibilizirana, pa je zdravljenje
lahko tudi problemati¢no — v vecini primerov je potrebna
menjava delovnega mesta. Kljub temu da je kontaktni dermatitis
relativno pogosto obolenje delovno aktivnih oseb, odstotek
bolniskih odsotnosti zaradi te bolezni ni tako visok. V prvi vrsti ga
je mogoce zmanjsati z uporabo ustrezne zas¢itne opreme.
Kljuéne besede: kontaktni dermatitis, galvanizacija, stik s
kovinami na delovnem mestu, iritativni kontaktni dermatitis,
alergijski kontaktni dermatitis, kovine, irritans, alergen, porusena
koZna bariera, nikelj, cink, krom, bolniski stalez, zas¢itna oprema

ABSTRACT:

Inthis article, I will write about skin diseases that occur in people who
come into contact with metals on a daily basis in the workplace.
Many workers who handle metals are at risk of developing various
dermatoses. The most common of all is contact dermatitis, which is
not limited to metalworkers. Contact dermatitis is also common in
other workers who are in contact with soaps, acids, bases, mineral
oils. In fact, a weakened skin barrier is one of the most important
conditions for the development of contact dermaititis. Therefore, all
(chronic) skin diseases in which the skin barrier is broken also pose a
greater risk of developing contact dermaititis. True, it is not a difficult
and dangerous disease, but, among other things, in the case of a
severe clinical picture, especially when expressed on visible parts
of the skin of the body, it can lead a person to a situation of feeling
uncomfortable and the object of glances, ridicule and disgust.
Fortunately, the treatment is quite simple and successful. However,
the problem of treatment arises when a person is in contact with
an allergen to which he is sensitized. In most cases, it is necessary to
change a position at work. Despite the fact that contact dermatitis
is a relatively common disease of working people, the percentage
of sick leave due to this disease is not so high. We certainly want to
reduce this proportion, which is achievable in the first instance by
using appropriate protective equipment.

Keywords: contact dermaititis, electroplating, contact with metals
at work, irritative contact dermaititis, allergic contact dermatitis,
metals, irritant, allergen, broken skin barrier, nickel, zinc, chromium,
sick leave, protective equipment

uvoD

Poklic galvanizerja danes ni ravno pogost. Kljub temu
da je med nami Ze dolgo, ga mnogi verjetno sploh ne
poznajo. Galvanizer se pri svojem delu ukvarja s kovinami.
V nadaljevanju bomo predstavili njegov poklicin na kratko
opisali kovine, ki jih v procesu galvanizacije najveckrat
uporablja. Najpogosteje je v stiku s tremi kovinami, in
sicer kromom, nikljem in cinkom. Dalje se bomo posvetili
poklicnim boleznim, ki so povezane z omenjenimi
kovinami in se kazejo s koZzno simptomatiko.

Izmed nastetih kovin le nikelj za ¢loveka ni esencialni
mikroelement, krom in cink pa sta kot kemi¢na elementa
in v majhnih koli¢cinah v ¢loveskem organizmu prisotna.
Pomembna sta pri raznih fizioloskih procesih in aktivaciji
Stevilnih hormonov.

Ti elementi se pojavljajo v nasem okolju, v dolocenih
poklicih pa se uporabljajo vsakodnevno. Okolje, pogoiji in
izpostavljenost na delovnem mestu nedvomno vplivajo na
zdravje delavcev.

Delo in varnost
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Po stiku s kovinami, kot so krom, nikeljin cink, se najpogosteje
pojavijo kozna obolenja, mozna pa so tudi respiratorna
in nekatera druga. Dermatoza je dale¢ najpogostejsa
izmed obolenj pri delavcih s kovinami. Pri vsaki poklicni
izpostavljenosti je zato pomembna uporaba zascitne
opreme, da se ¢imbolj zmanjSa moznost razvoja poklicnih
bolezni.

POSTOPEK GALVANIZACIJE

Galvanizerji so delavci, zadolZzeni za galvanizacijo.
Galvanizacija je postopek nanasanja kovinskega (ve¢inoma
cinkovega) zasCitnega sloja na obdelovalno kovino z
namenom prepreCevanja oksidacije. Izvaja se bodisi kot
elektrogalvanizacija, pri kateri se s pomocjo elektrolize
nanese kovinska plast ene kovine na predmet iz druge
kovine, bodisi s potapljanjem predmetov v raztaljeno
kovino. Kovinska prevleka je najveckrat kromova, nikljeva
ali cinkova. Rezultat tega postopka je odpornejsa kovina, z
vec¢jo mehansko obremenljivostjo in lepsim videzom. (2

KOVINE, KI SE UPORABLJAJO V POSTOPKU GALVANIZACIJE
1.Nikelj

Nikelj (Ni) je kot element v razlicnih oblikah in v manjsih
koli¢inah prisoten v zemeljski skorji. Glavna vira vnosa v telo
sta hrana, v kateri je nikelj lahko prisoten Ze zaradi uporabe
nerjavece posode, in pitna voda, v kateri je nikelj raztopljen
iz razlicnih elementov distribucijskega omrezja. Pri pitju
vode z visokimi koncentracijami niklja se lahko pojavijo
slabost, bruhanje ali driska. Ni dokazov o rakotvornosti
kot posledici uzivanja niklja, v nekaterih testih pa je bilo
zabelezeno njegovo genotoksi¢no delovanje. Kljub temu da
so neposredni viri niklja tudi onesnazena hrana, zrak in voda,
pa je izpostavljenost delavcev aerosolom, prahu in hlapom,
ki vsebujejo nikelj in njegove spojine, v poklicnih okoljih
obcutno vegja. @

Nikelj se ze veC kot sto let in po vsem svetu uporablja v
obliki razli¢nih zlitin in spojin. Glede na topnost v vodi
lo¢imo organske in anorganske nikljeve spojine. Nikelj je
najpogosteje rabljen kot kovina, in sicer zaradi svojih lastnosti
(trdote, visoke temperature talid¢a, feromagnetnosti pri
sobni temperaturi, razteznosti, dobre toplotne in elektricne
prevodnosti). VeCinoma se uporablja v industriji nerjaveéega
jekla v kombinaciji z drugimi elementi za izdelavo mnogih
zlitin, potrebnih za galvanizacijo, proizvodnjo kovancev,
elektricnih ~ komponent, rezervoarjev, katalizatorjev,
akumulatorskih plo3¢, sintranih komponent, magnetov,
varilnih palic itd.

Alergijski kontaktni dermatitis (AKD) je najpogostejsi
ucinek pri ¢loveku. Nikelj velja za najpogostejsi kontaktni
alergen pri bolnikih z atopijskim dermatitisom. Nedavno
objavljena 3tudija, ki je vklju¢evala nemsko prebivalstvo, je
pokazala pozitivho povezavo med mutacijami filagrina. To je
beljakovina, povezana s filamenti, ki se vezejo na keratinska
vlakna v epitelijskih celicah kozne bariere, za katere se je
izkazalo, da so moc¢no povezane z atopijskim dermatitisom
in kontaktno senzibilizacijo na nikelj. AKD je pogostejsi pri
zenskah, saj je nikelj med drugim prisoten tudi v nakitu in
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urah. Spremembe na kozi v obliki ekcema rok se lahko ob
zauzitju niklja v kolicini priblizno 500 mg/dan pojavijo tudi pri
obcutljivih osebah. Senzibilizacija se razvije po koZnem stiku
in ne preko prebavil, torej hrane in vode. Pri senzibiliziranih
posameznikih se navadno kaZe z lokaliziranim odzivom po
kozniizpostavljenosti niklju, in sicer z eritemom, nastajanjem
vezikul, lus¢enjem in srbenjem. Sistemske reakcije, kot so
generalizirane ekcematozne reakcije ali dishidroti¢ni ekcem
roke, se navadno pojavijo zaradi zauZitja niklja s hrano. Leta
1984 se je prvi¢ pojavil izraz »pavijanov sindromg, ki opisuje
generaliziran dermatitis zadnjice, anogenitalnega podrogja,
intertriginoznih predelov in vek, pogosto pa ga opazimo pri
bolnikih s sistemskim kontaktnim dermatitisom, nastalim
zaradi niklja. Ta se lahko pojavi pri osebah, obcutljivih na
nikelj, ki uzivajo hrano z visoko vsebnostjo niklja. 19

Izpostavljenost na delovnem mestu z vdihavanjem nikljevih
spojin je povezana s karcinogenimi ucinki na dihalih (pljuca,
sinusi, nos). Po IARC so nikljeve spojine uvrs¢ene v prvo
skupino (snov je rakotvorna za ¢loveka), kovinski nikelj pa v
2B skupino (snov je morda rakotvorna za ¢loveka).“

2.Cink

Cink (Zn) je za ¢loveka esencialni element. Pomemben je za
delovanje imunske funkcije (predvsem v boju proti virusom),
celjenje ran, strjevanje krvi, normalno delovanje $¢itnice,
ohranjanje vida in mnogo drugega. Sodeluje v Stevilnih
fizioloskih procesih, ima katalitsko in strukturno vlogo v
metaloencimih, pa tudi regulativne vloge v razli¢nih celi¢nih
procesih, kot sta sinapti¢na signalizacija in izraZanje genov.
Prisoten je v naravi. V ¢loveskem telesu se ne shranjuje,
zato ga je treba vnasati s prehrano. Glavni vnos poteka prek
hrane, zlasti tiste, ki je beljakovinsko bogata. Varen dnevni
vnos cinka naj ne bi presegal 40 mg. V ve¢jih odmerkih se
lahko varno uporablja le kratek ¢as. Dnevni odmerki cinka,
ki so vecji od 40 mg, lahko zmanjsajo absorbirano koli¢ino
bakra s spremljajo¢imi simptomi anemije in nevtropenije.
Ob uzivanju odmerkov, ki precej presegajo priporocen
prehranski dodatek (RDA) (100-300 mg Zn/dan v primerjavi
zRDA 15 mg Zn/dan), so porocali o oslabljeni imunski funkciji
in Skodljivih uc¢inkih na razmerje med LDL in HDL (LDL/
HDL). Posledice nezadostnega vnosa cinka so lahko motnje
v rasti, kozne spremembe, noc¢na slepota in zaspanost. Po
drugi strani po prevelikem vnosu lahko nastopijo slabost,
bruhanje, driska in krci v prebavilih. Dolgotrajno povecan
vnos lahko privede do slabokrvnosti in nastanka Zelod¢ne
razjede. Enkratni odmerki 10-30 g cinka so lahko usodni,
zato je pomembno, da se posamezniki, ki uporabljajo
cinkove dodatke, zavedajo moznih zapletov, povezanih z
njihovim vnosom. Nanasanje cinka na koZo je naceloma
varno. Lahko se zgodi, da uporaba cinka na poskodovani kozi
povzroci peko¢ obcutek, zbadanje, srbenje in mravljinéenje.
Cink se dermalno uporablja zlasti kot cinkova pasta z
aktivno ucinkovino, imenovano cinkov oksid, ki deluje blago
adstringentno in antisepti¢no. V kombinaciji s smukcem
susi izcedek in zasciti prizadeti predel pred draZzenjem. Na
ta nacin spodbudi celjenje poskodovane koze. Cink je pri
vdihavanju skozi nos verjetno nevaren. Lahko povzroci
trajno izgubo vonja, zato se svetuje izogibanje uporabi prsil
za nos, ki vsebujejo cink. 9
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V industriji se uporablja kot protikorozijska zas¢ita Zeleznih
oziroma jeklenih izdelkov v procesu galvanizacije, za
kovinske zlitine, v industriji barv in gum in med drugim tudi
pri obnavljanju zob.

Za poklicno izpostavljenost cinku ni dokazov, da predstavlja
tveganje za nastanek raka. V celicah sesalcev lahko povzroca
kromosomske aberacije, v bakterijskih testih mutacij pa cink
ni imel vpliva.®¥

3. Krom

Krom (Cr) je relativno pogost kemic¢ni element. V naravi je
prisoten v kamninah, prsti, rastlinah, zZivalih ter vulkanskem
prahu in plinih. Uporablja se v S3tevilnih industrijskih
panogah, na primer za strojenje usnja, v proizvodnji
nerjavecega jekla, barv, fungicidov, eksplozivov, cementa,
v keramicni in steklarski industriji in pri kromiranju oziroma
galvanizaciji. Nahaja se v razli¢nih oksidacijskih stanjih, lahko
je v trdni, tekodi ali plinasti obliki in je brez vonja in okusa.
V okolju se krom nahaja v razli¢nih oksidacijskih stanjih,
najpomembnejse oblike kroma so elementarni (kovinski)
Cr (0), trivalentni Cr (lll) in Sestvalentni Cr (VI). V doloc¢enih
pogoijih se lahko posamezne oblike kroma spreminjajo izene
oblike v drugo. V zemeljski skorji je skoraj vedno trivalentni
Cr (Il), saj Sestvalentni Cr (VI) hitro reducira vanj. Glavni vnos
kroma je skozi prebavni trakt, eprav je absorpcija majhna.
Najbolje se absorbira Sestvalentni Cr (VI). V Pravilniku o pitni
vodi je dolo¢ena mejna vrednost kroma v pitni vodi, in sicer
v celoti 50 mcg Cr/I. Ce ga je v pitni vodi ve¢ kot 25 mcg/I,
postane tudi ta pomemben vir vnosa. ¢4

Kovinski krom, Cr (0), je kovinsko siva in svetle¢a snov.
Odporen je na rjo in ima visoko trdoto, v glavhem pa se
uporablja v proizvodnji nerjavecega jekla in pri kromiranju.
Naceloma kovinski krom ni Skodljiv za zdravje cloveka.
Trivalentni krom, Cr (lll), je naravno prisoten v Zivih
organizmih in je za ¢loveka esencialni mikroelement. V
presnovo se vklju¢uje prek inzulina. Uporablja se tudi v
nekaterih industrijskih procesih. Sestvalentni krom, Cr (VI),
je bolj topen od trivalentnega kroma in je zaradi visokega
oksidacijskega potenciala in dobre prehodnosti skozi
bioloske membrane bolj toksi¢en. Dokazano je karcinogen,
predvsem z vstopom preko dihal, in je po klasifikaciji
IARC razvri¢en v 1. skupino, kar pomeni, da je dokazano
rakotvorna snov za ¢loveka. Po drugi strani pa sta kovinski
krom, Cr (0), in trivalentni krom, Cr (lll), uvrs¢ena v tretjo
skupino, kar pomeni, da razvrstitev v skupine zaenkrat Se
ni mogoca. V nekaterih studijah je imel Cr (VI) genotoksi¢ni
ucinek. V naravi se redko pojavlja, ve¢inoma je umetno
proizveden in predstavlja kontaminacijo.®

Poleg vnosa skozi prebavila prihaja do izpostavljenosti
kromu v glavnem na delovnih mestih ali preko
kontaminiranega zraka skozi dihala in tudi ob stiku s kozo.
Pri enkratni izpostavljenosti se lahko pojavi draZzenje nosu
in zgornjih dihal, draZenje, opekline ali razjede na kozi ter
poskodbe oci zaradi neposrednega stika. Pri ponavljajoci
ali dolgotrajni izpostavljenosti se poveca tveganje za razvoj
plju¢nega raka, raka nosu in nosnih sinusov, poskodbe
nosu, nastanek razjed in perforacij nosnega pretina, vnetje
pljuc in kontaktni dermatitis. ¢ 2

Delo in varnost
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Slika 1: Alergijski kontaktni dermatitis na hrbtiscu rok (obojestransko) pri poklicni izpostavljenosti kromu (kromovemu oksidu).

KONTAKTNI DERMATITIS

Kontaktni dermatitis je vnetna reakcija koze, ki nastane
zaradi stika s Skodljivo snovjo, ki se kaze kot srbeca, suha
koza, pojavijo se lahko rde¢ izpuscaj, mehurji in oteklina.
Poznamo nealergijski (iritativni kontaktni dermatitis),
alergijski (alergijski kontaktni dermatitis, sistemski kontaktni
dermatitis, proteinski kontaktni dermatitis) in kombinacijo
teh dveh oblik kontaktnega dermatitisa. Ni Zivljenjsko
ogrozujoce stanje. '8

Pogostejsi je iritativni kontaktni dermatitis (IKD), za katerega
se ocenjuje, da zajema okoli 80 % vnetnih bolezni koze
rok. Na drugi strani pa alergijski kontaktni dermatitis (AKD)
predstavlja od 4 do 7 % vseh dermatoz, ki so obravnavane
v dermatoloskih ambulantah. Do IKD pride, e je presezen
prag za poskodbo koze, k ¢emur pripomore ¢ezmerna
izpostavljenost  vlagi, moc¢nim kemijskim draZilcem
(mocne kisline in baze), blazjim kemijskim drazilcem (mila,
detergenti, organska topila, olja, telesni izlocki, tretinoin,
benzoil peroksid, kalcipotriol), snovem v zraku (lesni ali
cementni prah, hlapi mineralnih olj), fizikalnim dejavnikom
(drgnjenje, abrazija, pritisk, povecana vlaznost, vrocina,
mraz) in povecana dovzetnost za IKD (atopijski dermatitis,
predhodno poskodovana koza). Obi¢ajno je omejen na
izpostavljene predele koze. Vec¢inoma se kaZe kot eritem,
edem z vezikulami ali bulami ter kot rosenje s srbezem,
pekocim ali zbadajo¢im obcutkom. Pri tej obliki dermatitisa
gre za direktno poskodbo keratinocitov zaradi delovanja
Skodljive snovi. Ne gre za imunsko posredovano reakcijo in

34

Delo in varnost

zato ni potrebna predhodna senzibilizacija. Za prenehanje
simptomov in prepreevanje ponovnega pojava se je
treba izogibati sprozilnemu dejavniku, v¢asih pa je nujno
protivnetno zdravljenje. Za obnovo koZne pregrade je
pomembna tudi redna uporaba vlazilnih negovalnih mazil.

Na drugi strani pa alergijski kontaktni dermatitis (AKD),
ki je alergijska vnetna reakcija koZe, nastane zaradi stika
koze z alergenom, za katerega je bolnik senzibiliziran. Gre
za preobcutljivostno reakcijo tipa IV oziroma zapoznelo
preobcutljivostno reakcijo, pri kateri v fazi senzibilizacije
nastanejo za alergen (hapten) specificni limfociti T. Ti se
razmnozijo in potujejo do perifernih tkiv, kjer ostanejo celo
zivljenje. Nato po ponovnem stiku z istim ali navzkrizno
reaktivnim haptenom v fazi reakcije specificni limfociti T
prepoznajo haptene in s svojimi signalnimi molekulami
(limfokini) vplivajo na druge imunske celice. Tako se razvije
vnetna reakcija koze, ki je ve¢inoma najizrazitejsa v 2-3
dneh po stiku z alergenom. Kontaktni alergeni prehajajo
skozi rozeni sloj epidermisa, zato okvarjena kozna pregrada
pomeni povecano moznost senzibilizacije. 1z tega razloga je
IKD dejavnik tveganja za razvoj AKD. Med pogoste kontaktne
alergene sodijo predvsem kovine (nikelj, krom, kobalt),
disave, konzervansi, sestavine gume, parafenilendiamin,
epoksidne smole, lokalna zdravila in rastline. Ve¢inoma
se kaze kot eritem, edem, papule, (papulozna) infiltracija,
vezikule, bule, rosenje in kraste, kasneje se lahko pojavi
lus¢enje. Ce stik z alergenom vztraja, pa vidimo papule,
plake, grobo luscenje, hiperkeratozo in ragade, pa tudi
ekskoriacije in lihenifikacije. Prizadeti predel koze je lahko
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obcutljivejsi za razvoj sekundarne bakterijske okuzbe, zlasti
Ce se bolnik praska. AKD je pogosta poklicna dermatoza, saj
je mocno povezan s poklicno izpostavljenostjo, na primer
v frizerstvu, Cistilstvu, pleskarstvu in pri drugih poklicih, pri
katerih so ljudje nenehno izpostavljeni stiku z alergenom.
Zdravljenje temelji na izogibanju vzro¢nemu alergenu
celo Zivljenje. V prvi fazi so v uporabi glukokortikoidni
pripravki za lokalno uporabo, pri hujsi klini¢ni sliki pa
lahko glukokortikoide vnasamo tudi sistemsko. V primeru
srbeZa se lahko uporabljajo antihistaminiki. V kroni¢ni fazi
koristijo glukokortikoidni pripravki, zaviralci kalcinevrina in
negovalna mazila. ®1%™

Za diagnosticiranje kontaktnega dermatitisa sta pomembni
natan¢na anamneza in klini¢na slika. Za dolocitev alergenov
pri sumu na AKD se uporablja epikutano testiranje, pri
katerem se alergenske pripravke nanese na omejen predel
koze.V prid IKD pa govori negativen izvid epikutanih testov. 12

Epikutano testiranje traja tri dni. Prvi dan se na neprizadeti
del kozZe, najpogostejsa izbira lokacije koze je na hrbtu, pritrdi
oblize s testnimi snovmi standardne serije in eventuelne
dodatne izbrane snovi. Testno mesto je treba oznaciti z
vodoodpornim alkoholnim markerjem, saj ob naslednjih
obiskih sledi od¢itavanje z odc¢itevalnimi Sablonami. Zaradi
aplikacije kontrolnega histamina in morebitnih alergijskih
reakcij je srbez na testnem podroc¢ju normalno prisoten.
Odsvetovano je, da se to mesto drgne ali praska, saj se s
tem lahko zabrisejo rezultati testiranja. V ¢asu testiranja
se odsvetuje umivanje, mocenje ali spiranje testiranega
podro¢ja (hrbta). Oblizi ostanejo pritrjeni na hrbtu 48 ur,
nato se jih odstrani in odc¢ita prve reakcije. Ob tretjem obisku

‘ Akutni IKD
Koncentracija snovi Visoka (prag)
Distribucija reakcije Lokalizirana
Predhodni stik Ni potreben
Casovni potek Nepredvidljiv
Diagnosticni test Ne obstaja

Etni¢na skupina porekla.

po 72 urah pa sledi $e zadnje od¢itavanje. Pozitivna reakcija
pomeni pordelo in srbec¢o reakcijo na mestu testiranja, ki se
ponavadi pojavi Sele ob zadnjem odcitavanju, vcasih lahko
tudikasneje, potednudni,anajkasnejepo 14dneh.Negativna
reakcija pomeni, da na testirnem obmoc¢ju ni sprememb,
koza je enaka kot pred aplikacijo alergenov. Epikutanega
testiranja se naceloma ne izvaja pri nosecnicah, dojecih
materah, obseznem dermatitisu hrbta, po izpostavljenosti
soncu z vidno porjavitvijo v zadnjih 14 dneh in pri tistih, ki
jemljejo srednje ali visoke doze metilprednizolona ali druge
imunosupresive, ©

KAKO LAHKO ZMANJSAMO IZPOSTAVLJENOST KOVINAM?
Za poklice, pri katerih je izpostavljenost kovinam ali
drugim karcinogenim snovem neizogibna, je 3e toliko
pomembnejsa ustrezna zascita, s katero se karseda
zmanjsa moznost vplivanja na delavéevo zdravje. Treba je
upostevati predpise o zas¢iti delavcev pred karcinogenimi
snovmi. Ti vklju¢ujejo pravilno uporabo opreme za
ekstrakcijo oziroma izvajanje drugih nadzornih ukrepov,
pravilno uporabo zas¢itne obleke (vkljué¢no z rokavicami,
ocali in ¢elado) in opreme ter uporabljanje prostorov za
umivanje, po koncu sluzbe je to nujno. V kolikor delovno
okolje zahteva nosenje respiratorja, je treba poskrbeti za
njegovo ustrezno prileganje. Prav tako je v primeru tesno
prilegajoce se maske treba poskrbeti za sveze obrit obraz
in za njeno dobro prileganje — maska mora dobro tesnitiin
biti v dobro delujoc¢em stanju. Poleg tega je treba poskrbeti
za redno menjavanije filtrov maske in njihovo shranjevanje
na cistem/suhem mestu, po moznosti v omarici na kljuc.
Delodajalcu je pomembno porocati o okvarah v zaprtih
prostorih, na opremi za ekstrakcijo ali o drugih nadzornih

Akutni AKD

Lahko Ze nizka

Lahko se razsiri izven predela najvecjega stika

Potreben (faza senzibilizacije traja od stirih dni
do vec tednov)

Vecinoma nastopi 1-4 dni po izpostavitvi

Epikutani testi

Pogostejse pri ljudeh kavkaskega

Preglednica 1: Primerjava med akutnim iritativnim in akutnim alergijskim kontaktnim dermatitisom.
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ukrepih. Svetuje se redno pregledovanje zascitne opreme in
delovnih naprav. Za lazje sledenje novim spremembam pri
delu in ostalim novostim na delovnem mestu se svetujejo
redna sprotna izobrazevanja delavcev in nadgrajevanje
njihovega znanja. V ¢asu malice ali odmora je odsvetovano
zadrZevanje v prostorih, kjer so prisotni kovinski delci, za ta
Cas je treba priskrbeti lo¢en, varen prostor. )

ZAKLJUCEK

Kontaktni dermatitis se razvije na sticnih povrsinah,
to je na mestih, ki so v stiku s snovmi iz okolja. Zato se
najveckrat opisuje dermatitis rok, vratu, obraza, nog.
Klini¢na prezentacija kontaktnega dermatitisa je odvisna
od trajanja stika s skodljivo snovjo, koli¢ine tega iritansa/
alergena in povrsine koze, ki je v stiku. Po izpostavljenosti
iritansom/alergenom koza postane rdeca, suha in lusceca,
pri alergijskem kontaktnem dermatitisu pa omenjeni znaki
nastopijo s ¢asovnim zamikom, navadno v 2-3 dneh po
stiku z alergenom. Obcasno lahko pri hujsem vnetju na
kozi pride do rosenja in nastanka mehurjev. Pri blagi obliki
kontaktnega dermatitisa koza postane suha in zadebeljena,
lahko nastanejo tudi fisure in razpoke.

Epidemiolosko gledano je iritativni kontaktni dermatitis
stirikrat pogostejsi od alergijskega. Zlati standard zdravljenja
je izobrazevanje in izogibanje alergenom/sprozilnim
dejavnikom. Dodatno zdravljenje zajema kortikosteroidne
pripravke, ki so v tem primeru terapija izbora. V vecini
primerov iritativnega kontaktnega dermatitisa se klini¢na
slika razresi kljub stalni izpostavljenosti, in sicer v procesu,
znanem pod imenom »hardening« fenomen oziroma
fenomen »utrjevanja«, kar posameznikom omogoca, da
nadaljujejo s poklicnim delom. Tisti, pri katerih simptomi in
znakiiritativnega kontaktnega dermatitisa vztrajajo, razvijejo
kroni¢no obliko iritativnega kontaktnega dermatitisa, ki
je pomemben vir ¢ustvenih, fizicnih in finan¢nih stisk za
prizadete posameznike.V primeru alergijskega kontaktnega
dermatitisa je po akutni izpostavljenosti alergenu treba z
vodo spratiin nato zmilom ocistiti celo telo oziroma podrocje
telesa, ki je bilo v stiku z alergenom. Sistemski kontaktni
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dermatitis ali sistemsko reaktiviran AKD je redek. Razvije
se lahko pri osebi s kontaktno senzibilizacijo za dolo¢en
alergen, ce je temu alergenu ali navzkriznemu alergenu
izpostavljena preko dihal, prebavil, sluznic ali parenteralno.
Najpogosteje se kaze z reaktivacijo na mestu predhodnega
dermatitisa, redkeje z razsirjenim vnetjem koze. Osebe, ki
razvijejo IKD po stiku s kromom, zaradi navzkrizne reakcije
obicajno razvijejo IKD tudi po stiku z nikljem in kobaltom.
V procesu zdravljenja je pomembna tudi uporaba zasite
(zascitne opreme), poleg tega pa ohranjanje zdrave kozne
bariere (uporaba negovalnih mazil).
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Avtor:
Enej Vidovi¢

roni¢na vnetna Crevesna bolezen je dozZivljenjska bolezen prebavnega sistema, ki se kaze kot vnetje sluznice in
Kvéasih prizadene tudi druge organske sisteme. Bolezen se lahko pojavi v dveh oblikah: kot Crohnova bolezen, ki
lahko prizadene katerikoli del prebavne cevi, ali kot ulcerozni kolitis, ki prizadene zgolj debelo ¢revo. Kljub relativni
pogostosti bolezni Se vedno ne poznamo vzroka za njen nastanek, verjetno pa ima pri tem veliko vlogo genetika.
Bolniki s kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo imajo pogosto bolecine v trebuhu, driske, ki so lahko krvave, pojavita
se lahko slabokrvnost in hujSanje. Pri postavitvi diagnoze sta pomembna predvsem endoskopski pregled prebavil in
histoloskipregledtkivasluznice.Zazdravljenje boleznise uporabljajo razli¢nazdravila, ki pripomorejo k preprecevanju
poslab3anja stanja ali njegovemu izboljsanju. Pri zapletih in hujsih potekih se posluzuje tudi kirurskega zdravljenja.
Kroni¢nost bolezni mo¢no vpliva na vsakodnevno Zivljenje obolelih in tudi na njihovo delovanje v delovnem okolju.

Bolniki s kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo so lahko pogosteje na bolniskem stalezu, lahko imajo dolo¢ene

delovne nezmoznosti in se prej upokojijo.

NA KRATKO O PREBAVNEM SISTEMU

Prebavni sistem je sestavljen iz devet metrov dolge misi¢ne
cevi, ki je v razli¢nih segmentih pokrita z razli¢no sluznico, in
prebavnih zlez (velikih Zlez slinavk, jeter, trebusne slinavke).
Prebavila organizmu omogocajo razgradnjo hrane v obliko,
ki lahko vstopi v krvofzilje, in izlo¢anje odpadnih snovi v
obliki iztrebka -2,

Zacetni del prebavne cevi predstavlja ustna votlina, v kateri
prezvecimo hrano, ki pot nadaljuje po zrelu in poziralniku v
Crevesu v kon¢ni del prebavnega sistema oziroma debelo
¢revo. Slednje je dolgo priblizno 1,5 m, Siroko priblizno 6,5
cmin sestavljenoiz slepega Crevesa, iz katerega izhaja slepic,
kolona (navzgornjega, pre¢nega, navzdoljnega in esastega)
ter danke oziroma rektuma, ki se konca z zadnjikom oziroma
anusom @,

Prebavila so podvrzena razlicnim obolenjem. V tem
prispevku je predstavljena kroni¢na vnetna dcrevesna
bolezen, ki lahko prizadene zgolj debelo ¢revo ali pa celoten
prebavni trakt in tudi druge organe ©.
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KAJ JE KRONICNA VNETNA CREVESNA BOLEZEN IN KATERE
TIPE POZNAMO?

Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen (KVCB)je kroni¢na bolezen
prebavil (ponavljajoce se vnetje sluznice prebavil), ki traja vse
Zivljenje, pri ¢emer nastopajo obdobja navadno pogostih
poslabsanj in razlicno dolga obdobja izboljsav &4

KVCB se lahko izraza kot Crohnova bolezen ali kot ulcerozni
kolitis, ki se razlikujeta gleda na to, koliksen del prebavne
cevi prizadeneta, in tudi po razli¢nih spremembah tkiva, ki jih
lahko vidimo s prostim o¢esom in pod mikroskopom ©,

Ulcerozni kolitis je oblika KVCB, ki zajema vnetje sluznice
prebavnega trakta. Slednji se za¢ne v predelu danke in se
neprekinjeno Siri navzgor po debelem ¢revesu. Bolezen lahko
zajame le debelo ¢revo, pri ¢emer vnetje ne prodira v globino
njegove stene. Pri nezdravljenih bolnikih lahko pride do
razvoja kolorektalnega karcinoma ©9,

Glede na obseg, ki ga vnetje zajame, lo¢imo proktitis (vnetje
danke), proktosigmoiditis (vnetje danke in esastega crevesa),
levostranski kolitis (vnetje, ki zajame levo polovico crevesja)
in pankolitis, kadar je prizadeto celotno debelo ¢revo ©.
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Crohnovo bolezen so leta 1932 prvi¢ opisali zdravniki Burrill
Crohn, Leon Ginzberg in Gordon Oppenheimer. Za razliko
od ulceroznega kolitisa je za Crohnovo bolezen znacilno,
da lahko prizadene katerikoli del prebavne cevi od ust do
zadnjika, navadno med prizadetimidelinajdemo zdrave dele
sluznice. Prizadetost se lahko razsiri tudi izven prebavnega
trakta — na odi, jetra, sklepe in koZo, v redkejsih primerih
na pljuca in srce. Na prizadetost v ustih lahko kaZejo afte, v
Zelodcu najdemo razjede oziroma ulkuse, ki so prisotni tudi
v Crevesju in niso le povrsinski kot pri ulceroznem kolitisu.
Pri tretjini bolnikov je prizadeto tanko, pri tretjini debelo, pri
tretjini pa celotno ¢revo. Kljub kroni¢nemu poteku bolezni
je nastanek malignoma redek &:67),

Lo¢imo tri razli¢ne tipe izrazanja Crohnove bolezni, to so
vnetni, stenozantni, kadar vnetje povzrodi stenoze oziroma
zozitve Crevesja, in penetrantni tip, ki je agresivnejsi in pri
katerem se lahko vnetje s kanalcki oziroma fistulami Siri
skozi koZo navzven ali v druge organe, pojavijo pa se tudi
ognojki oziroma abscesi ®.

Desetini obolelih za KVCB ne moramo pripisati enega
od omenjenih tipov bolezni, v teh primerih govorimo o
neklasificiranem kolitisu ©.

VZROKI ZA KVCB

Vzroki za nastanek KVCB $e vedno niso popolnoma jasni. Na
razvoj kroni¢nega vnetja ¢revesne funkcije vplivajo genetski
dejavniki, dejavniki okolja in nenormalen imunski odziv ¢4,
Najvecjo vlogo imajo najverjetneje genetski dejavniki.
Gena, ki bi bil odgovoren za razvoj KVCB, $e niso odkrili, so
pa ugotovili povezavo med genom NOD2/CARD15 na 16
kromosomu in Crohnovo boleznijo, vendar nanjo verjetno
vpliva vec razli¢nih genov.

20-30 % bolnikov s KVCB ima sorodnike, ki imajo prav tako
to bolezen. Zelo veliko verjetnost za razvoj bolezni imajo
otroci, pri katerih imata oba star$a KVCB© 49,

Pri bolnikih z dedno predispozicijo pride do nepravilnega
odziva imunskega sistema na antigene (snovi, ki povzrocijo
imunski odziv) v ¢revesju. Verjetno gre za antigene bakterij,
saj se kar pri Cetrtini bolnikov bolezen pri¢ne po okuzbi
prebavil, moten pa je tudi imunski odgovor na bakterije,
ki so normalno prisotne v Crevesju in s katerimi je zdrav
imunski sistem v dolo¢enem ravnovesju ¢4,

Dejavnik tveganja za nastanek Crohnove bolezni je kajenje,
moznost za nastanek ulceroznega kolitisa pa zmanjsuje
odstranitev slepi¢a, vendar vzrok Se ni znan. Vnetje pri
bolnikih s KVCB lahko sprozijo tudi razli¢ni antigeni v hrani.
V prejsnjem stoletju je nizozemskim raziskovalcem uspelo
dokazati pozitivno povezavo med KVCB in uZivanjem
¢okolade, Zvecilnega gumija in kokakole, vendar so te
ugotovitve kasnejse raziskave ovrgle 49,

POGOSTOST KVCB

Ulcerozni kolitis se najpogosteje pojavi med 20. in 30. letom
starosti, Crohnova bolezen pa od 5 do 10 let prej. Desetina
bolnikov s KVCB je mlaj$ih od 18 let, bolezen se lahko pojavi
tudi pri mlajsih od 5 in starejsih od 50 let &9,

KVCB se pogosteje kot pri temnopoltih in Azijcih pojavlja
pribelcih, pogosteje med Judi.V enaki meri se pojavlja tako
med moskimi kot Zenskami. Ve¢ja pojavnost je v razvitem
svetu in v mestnih okoljih (v primerjavi s podezeljem),
pojavnost pa narasca tudi z oddaljevanjem od ekvatorja (na
severu Evrope je incidenca za 80 % visja kot na jugu) &4,

V zahodni Evropi in ZDA letna pojavnost oziroma incidenca
(Stevilo novo odkritih bolnikov) ulceroznega kolitisa znasa
3-15, Crohnove bolezni pa 1-10 bolnikov na 100.000
prebivalcev. Razsirjenost oziroma prevalenca (Stevilo vseh
bolnikov) v Evropi in ZDA znasa 116 obolelih za ulceroznim
kolitisom in 133 obolelih za Crohnovo boleznijo na 100.000
prebivalcev &4,
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V epidemioloskih raziskavah, ki so jih v Sloveniji izvajali
med letoma 1994 in 1999 ter letoma 2000 in 2005, so
ugotovili, da je prislo do zvisanja incidence KVCB med
otroki v Sloveniji s 3,04 (1994-1999) na 5,14 (2000-2005),
prav tako so ugotovili, da so se v poznejsi raziskavi
pogosteje pojavljale agresivnejSe oblike bolezni. Na
podlagi epidemioloske raziskave med zdravniki druzinske
medicine lahko ocenimo, da je prevalenca KVCB v Sloveniji
370,2/100.000 prebivalcev. V zadnjih desetih letih je mo¢
opaziti velik porast incidence, in sicer tako pri otrocih kot
pri odraslih &9,

ZNAKI KVCB

Navadno ulcerozni kolitis prepoznamo hitreje, saj ga
spremljajo driske in odvajanje krvavega fecesa. Bolniki
pogosto tozijo o bolecini v trebuhu. V primeru, da je
prizadet manjsi del crevesja, so krvavitve redkejse in
Stevilo iztrebljanj manjse, redko je prisotna tudi povisana
telesna temperatura, ki je skupaj s pogostim krvavim
fecesom in tudi z do 10-kratnim dnevnim izlocanjem
prisotna pri obseznejsi prizadetosti. Pojavijo se lahko
slabokrvnost, hipoalbuminemija in hujsanje ©.

Pri Crohnovi bolezni kot glavni simptom kar 80 %
bolnikov navaja bole¢ino, ki sicer ni huda, se seli in
ni specificna. Bolec¢ina je velikokrat prisotna prav v
spodnjem desnem delu trebuha, bolniki so tako pogosto
operirani zaradi suma na vnetje slepica. Krvav feces ima
le vsak peti bolnik, saj se ta pojavi le ob prizadetosti
debelega ¢revesa. Pogoste so tudi driska, izguba telesne
teZe in ponavljajo¢a se povisana telesna temperatura.
Pri bolezni lahko pride do nastankov stenoz in celo do
zapore crevesja, nastanejo lahko tudi fistule in abscesi.
Prav tako se lahko pojavijo slabokrvnost, utrujenost in
hipoalbuminemija 9,
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Pri vsaj tretjini bolnikov so prisotni tudi izvencrevesni
simptomi KVCB. Pogoste so kozne spremembe, ki se kazejo
kot nodozni eritem ali pioderma gangrenozum. Nodozni
eritem predstavljajo rdeckaste otekline, ki so lahko bolece
in se najpogosteje pojavijo na sprednji strani goleni.
Pioderma gangrenozum pa je globoka nekrotizirajoca
rana. Pogosto so prizadeti 3e sklepi, predvsem veliki
sklepi, pri cemer so otekli in boleci (artritis), ter oci (uveitis,
episkleritis). Bolezen prizadene tudi jetra (hepatitis), Zzol¢na
izvodila (sklerozantni holangitis, ki se navadno pojavi pri
ulceroznem kolitisu in je dejavnik za razvoj malignoma),
redkeje pljuca in srce 49,

UGOTAVLJANJE KVCB

V diagnosti¢cnem postopku ugotavljamo vzrok oziroma
bolezen, ki bi pojasnila bolnikove tezave. Pri postavitvi
diagnoze KVCB nam pomagata Ze anamneza in klini¢na
slika, posluzujemo pa se tudi laboratorijskih, endoskopskih
in histoloskih preiskav ¢4,

Laboratorijske preiskave niso znacilne, vendar dajejo
splono sliko pacientovega telesnega stanja. Velikokrat so
povisani pokazatelji vnetja, opazimo lahko slabokrvnost
. Endoskopija predstavlja najpomembnejSo preiskavo
v diagnostiki KVCB, pri ¢emer lahko glede na obseg
prizadetosti sluznice razlikujemo med ulceroznim kolitisom
in Crohnovo boleznijo. Med endoksopijo lahko vzamemo
tudi koscke tkiva, ki jih nato pregledamo pod mikroskopom.
Vsak izmed dveh tipov ima namre¢ svoje histoloske
znacilnosti &4,

Za dodatno pomo¢ pri diagnosticiranju in ugotavljanju
zapletov KVCB se posluzujemo tudi slikovnih preiskav ¢4,
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ZDRAVLJENJE KVCB

Ker vzroka za nastanek KVCB ne poznamo, jo zdravimo
simptomatsko. Z zdravljenjem Zelimo doseci zazdravitev
oziroma remisijo in jo ¢im dlje vzdrzati “-*:

KVCB zdravimo z zdravili, kiruréko le pri bolezenskih zapletih
(fistule, abscesi, zozitve, perforacije, toksi¢ni megakolon ...)
in kadar z zdravili ne moremo nadzorovati vnetja. S kirurskim
posegom je za razliko od Crohnove bolezni mozno ulcerozni
kolitis pozdraviti z odstranitvijo celotnega debelega ¢revesa
in danke. Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje KVCB,
so naslednja:

1. 5-amino salicilna kislina se uporablja za zdravljenje
ulceroznega kolitisa, pri ¢emer zniza tudi incidenco
raka debelega crevesa in danke. Pri Crohnovi bolezni
je ucinkovitost vprasljiva.

2. Kortikosteroide uporabljamo za zdravljenje akutnih
zagonov KVCB, saj imajo hiter u¢inek. Zaradi stranskih
ucinkov  (osteoporoza, okuzbe, ulkus prebavil,
depresija ...) niso primerni za daljso uporabo.

3. Imunosupresive uporabljamo za vzdrzevanje remisije,
zaradi pocasnega delovanja (3-6 mesecev) pa niso
primerni za vzpostavitev remisije.

4. Bioloska zdravila uporabljamo pri hujsih oblikah, ko
drugace ne moremo doseci Zelenega ucinka. Bioloska
zdravila zavirajo citokine, ki povzrocajo vnetje. Pri
KVCB je najpomembnejsa molekula, ki povzroca
vnetje, tumor nekrotizirajo¢i faktor alfa (TNF-alfa).
Za zdravljenje uporabljamo zaviralce TNF-alfa in tudi
druga bioloska zdravila “),

Na podro¢ju zdravljenja KVCB je bil narejen ze ogromen
napredek, Se vecji verjetno sledi v prihodnosti. V algoritem
zdravljenja perianalnih fistul pri bolnikih s Crohnovo
boleznijo, ki ga najdemo v smernicah Evropske organizacije
za Crohnovo bolezen in kolitis (ECCO) iz leta 2019, je bilo
vklju¢eno zdravljenje z mezenhimskimi mati¢nimi celicami,
ki so pridobljene iz mas¢obnih celic donorja. Nakateri pa pri
Crohnovi bolezni zagovarjajo izkljucitveno dieto - bolniki ne
uzivajo hrane, ki spreminja funkcijo ¢revesne pregrade 9.

KAKO KVCB VPLIVA NA DELOVNE ZMOZNOSTI

IN POSAMEZNIKOVO KARIERO?

Ker se KVCB pojavi v mladosti, je kroni¢na in pogosto terja
medicinsko oskrbo, vpliva na kvaliteto bolnikovega Zivljenja
(socialne aktivnosti) ter na njegovo delo in zaposlitev.

S
S

=

Bolniki s KVCB so lahko pogosteje na bolniskem stalezu,
se soocajo z dolocenimi omejitvami pri delu in se tudi
predcasno upokojijo 112,

Bolniki s KVCB so v $tudiji iz leta 2016 kot najpogostejse
teZzave, s katerimi se zaradi bolezni srecujejo pri delu,
navedli probleme s koncentracijo, poc¢asen tempo dela in
zmanjsano delovno produktivnost. Bolniski stalez je bil
pogostejsi pri bolnikih, pri katerih sta bila prisotna tudi
depresija in anksioznost (13). V francoski Studiji iz leta
2016 pa so bolniki kot najpogostejSe simptome v sluzbi
navajali utrujenost, diarejo in fekalno inkontinenco. Kar
polovica bolnikov je menila, da je problem delati, ¢e imas
diagnosticirano KVCB. Sicer je bil med bolniki v primerjavi
s splosno populacijo vegji delez tistih s pogodbami za
zacasno delo, vec je bilo zaposlenih v javnem sektorju, vec
jih je delalo le za polovicni ¢as, visoko izobrazeni delavci pa
so v manjsem delu opravljali visoko kvalificirana dela. Kljub
temu je bilo ve¢ kot tri Eetrtine oseb s KVCB zadovoljnih s
svojo sluzbo, vecina je svojo diagnozo delila tudi s sodelavci,
vendar je Cetrtina to kasneje obzalovala ",

Studije nakazujejo, da imajo bolniki s Crohnovo boleznijo
vec¢jo moznost, da bodo trajno nezmozni za delo, kot
bolniki z ulcerozni kolitisom, kar lahko pripisemo tezjemu
poteku bolezni. Prav tako so delovnim nezmoznostim
bolj podvrzeni bolniki s hujsim potekom bolezni, ki imajo
ve¢ komorbidnosti in potrebuje kirursko zdravljenje .
Ocenjujejo, da 43 % bolnikov s KVCB ob¢asno odsotnih z
dela, letno povprecje znasa 7,2 dneva na posameznika ),
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IZVLECEK:

V ¢lanku se posve¢amo koznim boleznim, ki se pojavljajo
priV prispevku se osredoto¢amo na kompleksno dinamiko
dulevnega zdravja v delovnem okolju, zlasti pa na vpliv
dusevnega zdravja na zaposlene na vodilnih in podrejenih
polozajih. V dana3njem dinami¢nem delovnem okolju
se vodenje postavlja kot vedno vedji izziv, saj se od vodij
pric¢akuje, da bodo ekipe usmerjali k doseganju rezultatov
in hkrati vzpostavljali podporno delovno okolje. Dobro
dusevno zdravje vodij ne vpliva le na njihovo osebno
pocutje, temvec tudi na uspeh in rast njihovih ekip ter
organizacij. Raziskave kazejo, da so vodilni zadovoljnejsi z
zZivljenjemin dozivljajo manjso psiholosko stisko v primerjavi
s tistimi, ki v njihovih ekipah ne zasedajo vodstvenih
polozajev. Po drugi strani pa potreba po ohranjanju moci
ter samozavesti in vecji delovni pritiski na vodstvene
delavce lahko vodijo v dusevne teZave, od depresije do
odvisnosti. Posvetili se bomo tudi primerjavi dusevnega
zdravja vodstvenih in nevodstvenih delavcev. Zaposleni na
vodilnih mestih pogosteje poroc¢ajo o dobrem dusevnem
zdravju v primerjavi z delavci na nevodstvenih polozajih.
Razpravljanje o dusevnem zdravju pa Se vedno ostaja
stigmatizirano — med tistimi, ki so imeli tezave z dusevnim
zdravjem, jih 40 % o tem v sluzbi Se ni spregovorilo. Za
ustvarjanje pozitivhega delovnega okolja je klju¢no, da
delodajalci ne le prepoznajo pomembnost dusSevnega
zdravja, temvec tudi razbijajo stigmo in spodbujajo odprto
komunikacijo o dusevnem zdravju med zaposlenimi. Vodja,
ki daje prednost dusevnemu zdravju, je uspesnejsi, poleg
tega ustvarja kulturo, ki ceni dobro pocutje in sodelovanje
vseh zaposlenih.

Klju¢ne besede: duSevno zdravje, delovno okolje, voditelji,
nevodstveni delavci, komunikacija o dusevnem zdravju,
uspesnost na delovhem mestu, podpora zaposlenim,
pozitivna delovna kultura, dinamika na delovhem mestu,
razlike med vodstvenimi delavci in zaposlenimi, izboljSanje
pocutja, strategije skrbi za duSevno zdravje

ABSTRACT:

In the text, | focus on the complex dynamics of mental health
in the work environment, and in particular the impact
of mental health on employees in managerial and non-
managerial positions. In today's dynamic work environment,
leadership is an ever-increasing challenge, where leaders are
expected to guide the team to achieve results while creating
a supportive work environment. The good mental health of
leaders not only affects their personal well-being, but also
the success and growth of their teams and organizations.
Research shows that they have greater life satisfaction and
experience less psychological distress compared to non-
managerial employees in their teams. In the text, | also focus
on the comparison of mental health between managers
and non-managers. Employees in management positions
are more likely to report good mental health compared to
workers in non-management positions. Discussing mental
health, however, still remains stigmatized. 40% of those who
experienced mental health problems didn't speak about it
at work. The key to creating a positive work environment is
that employers not only recognize the importance of mental
health, but also break down stigma and encourage open
communication about mental health among all employees.
Leadership that prioritizes mental health not only improves
the performance of leaders, but also creates a culture that
values the well-being of all employees.

Keywords: Mental health, work environment, managers,
non-managers, mental health communication, workplace
performance, employee support, positive work culture,
workplace dynamics, differences between managers and
employees, improving well-being, strategies for mental health
health.
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uvoD

Sodobno delovno okolje postavlja pred zaposlene Stevilne
izzive, med katerimi je eno od klju¢nih skrb za dusevno
zdravje. DuSevne motnje med zaposlenimi niso omejene
le na specificne poklice, temve¢ se pojavljajo v razli¢nih
sektorjih in prirazli¢nih delavcih, pri cemer se lahko razlikujejo
glede na vrsto zaposlitve, delovne pogoje in stopnjo
vodstvene odgovornosti. Razumevanje teh razlik je klju¢no
za oblikovanje ucinkovitih pristopov k varovanju dusevnega
zdravja na delovnem mestu.

Zaposlene pogosto delimo na bele in modre ovratnike.
Medtem ko je za bele ovratnike znacilno, da so dosegli visji
nivo izobrazbe in se posvecajo pisarniskemu delu, modri
ovratniki opravljajo fizicna dela, ki pogosto terjajo manjso
stopnjo izobrazbe in so bolj tvegana. Obe skupini se soocata
zrazli¢nimi izzivi na podro¢ju dusevnega zdravja, povezanimi
z delovnimi pogoji, stopnjo nadzora nad delom in splosnim
delovnim okoljem.

Poleg tega je vloga vodje v delovnem okolju klju¢nega
pomena za oblikovanje podpornega okolja in spodbujanje
dusevnega zdravja zaposlenih. Raziskave kazejo, da vodje, ki
se zavedajo in skrbijo za svoje dusevno zdravje, tako izboljsajo
lastno produktivnost in hkrati prispevajo tudi k boljsemu
delovnemu vzdusju in uspehu organizacije kot celote.

+ Vpliv dela na dusevno zdravje

Prezivetje

Obcutek samozavesti in smisla Lokalizirana
Priloznost za pozitivne odnose
Vklju¢evanje v skupnost Nepredvidljiv
PriloZznost za dosezke

Strukturirana rutina

Potreba po ohranjanju modi in samozavesti ter veliki delovni
pritiski pri vodstvenih delavcih lahko vodijo v dusevne tezave,
od depresije do odvisnosti. Pritisk, naj bo vodja »superclovek,
pogosto preprecuje prepoznavanje in obravnavo tezav.

Dalje se osredoto¢am na analizo razlik med belimi in modrimi
ovratniki ter primerjavo dusevnega zdravja med vodilnimi in
tem podrejenimi delavci. Obravnavane so strategije skrbi za
dusevno zdravje na delovnem mestu ter poudarjen pomen
destigmatizacije dusevnega zdravja v delovnem okolju.

VPLIV DELA NA DUSEVNO ZDRAVJE

Dostojno delo ima veliko koristi za dusevno zdravje, lahko ga
celo i¢iti. Slabo delovno okolje, vklju¢no z diskriminacijo in
neenakostjo, ¢ezmernimi delovnimi obremenitvami, nizkim
nadzorom nad delom in negotovostjo, predstavlja tveganje
za dudevno zdravje. Vsi delavci bi morali imeti pravico do
varnega in zdravega delovnega okolja. Skoraj 60 % svetovnega
prebivalstva je zaposlenih. Leta 2019 naj biimelo 15 % delovno
sposobnih odraslih dusevno motnjo. Ocenjuje se, da se vsako
leto zaradi depresije in anksioznosti izgubi 12 milijard delovnih
dni, kar pomeni en bilijon ameriskih dolarjev izgube na leto.
Obstajajo ucinkoviti ukrepi za preprecevanje tveganj za
dusevno zdravje pri delu, zas¢ito in spodbujanje dusevnega
zdravja pri delu ter podporo delavcem z dusevnimi tezavami.

= Vplivdela na dusevno zdravje

Slaba usposobljenost za delo, nejasna vloga pri delu

Prekomerne delovne obremenitve, prehiter delovni tempo, premalo osebja

Neprilagodljive ure, dolzina delovnika

Pomanjkanje nadzora nad nac¢rtovanjem na delovnem mestu

Nevarni ali slabi fizi¢ni delovni pogoji

Negativni odnosi, omejena podpora, avtoritarni nadzor

Nasilje, nadlegovanje, ustrahovanje, diskriminacija, izklju¢enost

Negotovost zaposlitve, neustrezno placilo ali slabo vlaganje v karierni razvoj

Nasprotujoce si domace in sluzbene zahteve

RAZLIKA MED MODRIMI IN BELIMI OVRATNIKI

Z belimi ovratniki tradicionalno imenujemo tiste delavce, ki so
morali ustreci zahtevi delovnega mesta, naj nosijo majico bele
barve, bodisi s kravato bodisi brez nje. Pogosto gre za delovna
mesta, na katerih zaposleni nosijo kravate in delajo za varnimi
Stirimi stenami svojih pisarn, trgovin, 3ol in podobno. Beli
ovratniki imajo boljse delovno okolje, ki je obicajno cistejse in
hladnejse. To so podjetja, ki obi¢ajno nudijo dobro osnovno
mesecno placo. To pomeni, da bodo mnogi strokovnjaki z
diplomo postali beli ovratniki, tisti, ki niso zakljucili fakultete,
pa bodo na koncu postali »zgolj« modri ovratniki. Vendar pa
to ne velja v vseh situacijah. Tudi delavci srednjega razreda so
povezani z modrimi ovratniki, medtem ko so delavci viSjega
razreda povezani z belimi ovratniki. Tudi to, da beli ovratniki
prejemajo visja placila, ne drzi vedno. ©

Modri ovratniki pa, nasprotno, niso nujno zaposleni na
delovnih mestih, ki terjajo nosenje modrih ali polo majic. Gre
za izraz, ki poudarja, da ti zaposleni delajo v bolj umazanih
okoljih in fizicno. Pogosto morajo na delovnem mestu nositi
zascitna oblacila. Obicajno je prisotna stigmatizacija dela, ki
da je bolj »umazano«. V vecini primerov gre za napornejsa in
nevarnejsa opravila, vendar to ne drzi vedno. (I)

V raziskavi, ki je vklju¢evala moske bele in modre ovratnike,
je bilo ugotovljeno, da je stopnja razsirjenosti simptomov
depresije enaka. Pokazalo se je tudi, da so depresivni
simptomi pomembno povezani z nespec¢nostjo. V"

Delo in varnost
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Tradicionalno povezani z ro¢nim delom

Vajenistvo ali poklicna izobrazba

Delo na stevilnih lokacijah - doma, v delavnicah,
skladiscih, pisarnah, na terenu ipd.

Urna postavka
Fizi¢no delo, brez upravljanja

Strukturirana rutina

Delo kot druzbeni dejavnik

Poleg dostojne place delo nudi priloZznosti za osebno rast,
krepi avtonomijo posameznika in obcutek doprinosa k
skupnemu dobremu. Po drugi strani pa je finan¢na varnost,
ki jo zagotavlja placano delo, Zze sama po sebi prepoznana
kot temelj zdravega Zivljenjskega sloga in posledi¢no tudi
dobrega zdravja. Med ucinkovite ukrepe, ki povecujejo
dostop do dela, wuvri¢amo programe dodatnega
izobraZevanja in opismenjevanja na razli¢nih podrogjih.
Danes velja poleg zdravstvene pismenosti in zavedanja
o dusevnem zdravju izpostaviti predvsem digitalno
pismenost. K varovanju in krepitvi dusevnega zdravja
ucinkovito prispevajo tudi programi, ki so neposredno
povezani s trgom dela in ciljajo na hitrejSe zaposlovanje
mladih odraslih, ter programi za odrasle, ki naslavljajo
vracanje na delo po dolgotrajni bolniski odsotnosti ali

obdobju brezposelnosti. ™

Demografski dejavniki
SamTan. aped

Ekenomski dejavniki Okoljskl dejavniki
Priboxied, dolgore Ode resieds,
brerpateingid podnetine

I i I e mbe
Dastopnond
Atancraan), vama
Sotuila vilpsd efenl, b, (Pkrracpils
ot Fotgned

Dejavniki druibe in kulture Dejavniki skupnosti

Slika 1: Alergijski kontaktni dermatitis na hrbtiscu rok
(obojestransko) pri poklicni izpostavljenosti kromu
kromovemu oksidu).
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Beli ovratniki (»boljSa« delovna mesta)

Pisarnisko delo in strokovne zaposlitve
Visja stopnja izobrazbe, strokovnjaki
Delo v pisarni, z racunalnikom
Mesecna placa

Korporativno in vodstveno delo

Pomanjkanje nadzora nad nac¢rtovanjem na delovnem
mestu

Nevarni ali slabi fizi¢ni delovni pogoji

Negativni odnosi, omejena podpora, avtoritarni nadzor

Nasilje, nadlegovanje, ustrahovanje, diskriminacija,
izklju¢enost

Negotovost zaposlitve, neustrezno placilo ali slabo
vlaganje v karierni razvoj

Nasprotujoce si domace in sluzbene zahteve

VPLIVVODJE NA DELOVNO OKOLJE IN DUSEVNO ZDRAVJE
V sodobnem hitrem in zahtevnem delovnem okolju postaja
opravljanje vodstvene funkcije vse vedji izziv. Od vodje se
pricakuje,dabovodil svojo ekipo, dosegel rezultate in krmaril
po zapleteni organizacijski dinamiki. Vendar pa sta sredi
pritiskov in odgovornosti pogosto spregledana njegovo
dusevno zdravje in dobro pocutje. Vodenje je zahtevno, saj
zahteva ravnovesje med doseganjem poslovnih ciljev in
spodbujanjem podpornega delovnega okolja. ™

Posledice neupostevanja dusevnega zdravja vodij v nekem
delovnem okolju so lahko hude, tako kratkoro¢no kot
dolgorocno. Kratkoro¢no lahko vodje izkusijo zmanjsano
osredotocenost, njihovo odloc¢anje je lahko oslabljeno,
utegnejo se pojaviti teZzave pri obvladovanju stresa, kar
lahko privede do slabih presoj in neucinkovitega vodenja.
Kroni¢ni stres s¢asoma vodi do vecjega tveganja za pojav
boleznisrcain ozilja, lahko oslabiimunski sistem ter privede
do motenj dusevnega zdravja, kot sta anksioznost in
depresija. Poleg tega vodje, ki zanemarjajo svoje dusevno
pocutje, dajejo skodljiv zgled svojim ekipam in tako
ohranjajo kulturo, v kateri je samooskrba podcenjenain so
tezave z dusevnim zdravjem stigmatizirane. V raziskavi je
94 % strokovnjakov ocenilo, da je odkrito razpravljanje vodij
o izzivih, ki zadevajo njihovo dusevno zdravje, pomembno,
kar kaze na potrebo po destigmatizaciji dusevnega zdravja
med zaposlenimi na vodilnih polozajih. ™"

Ustrezen pristop k duSevnemu zdravju izkazuje Stevilne
prednosti za vodje in njihove organizacije. Ko vodje dajo
prednost svojemu dobremu pocutju, obcutijo izboljsano
osredotocenost, boljSe se odlocajo in so trdnejsi, kar jim
omogoca jasno in pristno vodenje. Poleg tega vodje, ki
dajejo prednost dusevnemu zdravju, ustvarjajo pozitivho
delovno kulturo, ki spodbuja zavzetost, ustvarjalnost
in inovativnost zaposlenih. Organizacije, ki spodbujajo
kulturo dobrega dusevnega pocutja, izkazujejo zmanjsano
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stopnjo fluktuacije, vecjo produktivnost in izboljsano
zadovoljstvo zaposlenih, kar prispeva k dolgoro¢nemu
uspehu. V $tudiji, objavljeni v Journal of Occupational
and Environmental Medicine, je bilo ugotovljeno, da
organizacije, ki dajejo prednost dusevnemu zdravju,
belezijo 21-odstotno povecanje produktivnosti in
37-odstotno zmanjsanje odsotnosti z dela. ™

VPLIV VKJUCUJOCEGA VODENJA NA PSIHOLOSKO STISKO
MED ZAPOSLENIMI V KRIZNIH OBDOBIJIH IN STANJIH
NEGOTOVOSTI (PRIMER EPIDEMIJE COVIDA-19)

Delovna
angaziranost

Vkljucujoce

Zmanjsanje
psihi¢ne
stiske

vedenje
vodij

Samostojnost
zaposlenih

Slika 2: Teorija socialne izmenjave. "

Ko se zaposleni soocajo s stanjem negotovosti (primer:
izbruh covida-19), ponavadi pokazejo veliko zanimanje
za podporo in vkljucevanje vodij, saj poskusajo ublaziti
strah in skrbi. Zaposleni na nevodilnih delovnih mestih
na vkljucujoce vedénje vodij reagirajo z izboljsanjem
delovne angaziranost, tako vrnejo podporo tistim
nadrejenim, ki so jim pomagali zmanjsati stres in
zagotoviti dobro psiholosko pocutje. Podrejeni
opazujejo vodje v negotovih okolis¢inah. Ce vodja
zrtvuje svoje individualne koristi za skupno blaginjo,
bodo privrZzenci to vedenje zelo verjetno pripisali zelji
po sluzenju kolektivu, s ¢imer katalizirajo visoko delovno
angaziranost med podrejenimi in zmanjsajo psiholosko
stisko. Vkljuc¢ujoce vodenje izpolnjuje socio-Custvene
potrebe zaposlenih po odobravanju s podpornim
vedenjem, pripadnostjo in spostovanjem. To vodi k
povecani zavzetosti in motivira zaposlene, da se vracajo
z izkazovanjem okrepljene delovne angaziranosti v
organizaciji. V"

VPLIV PANDEMIJE COVIDA-19 NA DELO VODJE
Razsirjenost dusevnih bolezni je med vodilnimi zelo
visoka, kar 49-odstotna. Stres med tistimi na vrhu je
pretiran in neusmiljen, mnogi direktorji pa so tudi
deloholiki. V nedavni raziskavi, ki je vkljuc¢evala 2400
izvr$nih vodstvenih delavcev, je bilo ugotovljeno, da
Stevilni trpijo zaradi stresa.

Epidemija covida-19 je povzrocila dodaten pritisk
na vodstvene delavce, ki so morali v $e zahtevnejsih
okolis¢inah upravljati svoja podjetja. Vodje so bili
preizkuseni do meje izgorelosti. Direktorji med
pandemijo pogosto niso imeli ¢asa za skrb za dusevno
zdravje. Znasli so se preprosto nepripravljeni na
nestanovitnost, negotovost, zapletenost in dvoumnost
- navse, kar je prinesla pandemija. Predstavniki letalskih
druzb radi svetujejo, naj si v nujnih primerih najprej sami
nadenemo kisikove maske, potem pa Sele poskrbimo za
druge ljudi. Lahko re¢emo, da si mnogi vodilni v ¢asu
koronavirusne krize niso nadeli mask. Podjetniki so
bili v tezkih ¢asih osredotoceni na to, da so vse druge
obdrzali pri Zivljenju, sami pa pomoci niso poiskali.
Mnogi na vodstvenih polozajih namre¢ ne prepoznajo
svojih tezav, dokler ne izgorijo. Nedavna raziskava, ki je
vkljuc¢evala 12.000 ljudiiz 11 drzav, je pokazala, daimajo
vec tezav z dusevnim zdravjem prav vodilni kadri, ¢e jih
primerjamo z njihovimi zaposlenimi. V"

Primerjava duSevnega zdravja vodstvenih in
nevodstvenih delavcev

Skoraj dvakrat vecja verjetnost je, da bodo zaposleni
na vodstvenih polozajih zatrdili, da imajo »zelo dobro«
ali »odli¢no« dusevno zdravje in da je njihovo delovno
mesto »varno in ugodnox.

V raziskavi avstralskega sveta za raznolikost (2021-2022)
so imeli zaposleni na vodilnih polozajih, v primerjavi
z njim podrejenimi, precej drugacen pogled tako na
lastno dusevno zdravje kot tudi na to, ali je na delovhem
mestu varno razpravljati o tej temi. Trije od petih (61 %)
zaposlenih na visjih vodstvenih pozicijah so v raziskavi,
v katero je bilo vklju¢enih 3000 avstralskih delavcey,
izjavili, da imajo zelo dobro dusevno zdravje, medtem
ko je to izjavila le priblizno tretjina nevodstvenih
delavcev. Porocilo o duSevnem zdravju delavcev v
Avstraliji ugotavlja, da se Stirje od petih zaposlenih
na visokem poloZaju strinjajo ali moc¢no strinjajo, da
je njihovo delovho mesto varno in podporno, in sicer
v primerjavi s priblizno polovico zaposlenih na nizjih
ravneh. Zaposleni na vodstvenih polozajih so dvakrat
pogosteje razpravljali o svojem duSevnem zdravju kot
zaposleni na nizji ravni. Vendar pa podatki izkazujejo
precejdno prisotnost stigme. Med tistimi, ki so imeli v
preteklem letu tezave z dusevnim zdravjem, jih 40 % o
tem v sluzbi ni spregovorilo. ™

Obstaja veliko z raziskavami podprtih dokazov, da imajo
starejSi ljudje boljse dusevno zdravje na delovnem
mestu. V Stevilnih organizacijah so ugotovili, da imajo
tisti na vrhu precej ve¢ osebne avtonomije, delezni so
fleksibilnosti delovnih pogojev, posebnega statusa in
drugih nagrad. Njihovo dusevno zdravje in pocutje sta
precej boljsa. Za izboljsanje dusevnega zdravja delavcev
je pomembno spodbujati bolj povezane in podpirajoce
odnose na delovnem mestu. V zaupljivih in pristnih
odnosih se ljudje pocutijo veliko udobnejse, tako da
lahko razkrijejo svoje osebne tezave. V!

Odnosi na delovnem mestu so pogosto najpomembnejsi
in podporni, poleg druzinskih. Pravi odnosi so klju¢nega
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pomena za trajno dusevno zdravje in dobro pocutje.
Posamezniki iz vklju¢ujo¢ih ekip bodo sedemkrat
bolj verjetno porocali, da je imelo njihovo delovno
mesto pozitiven ucinek na dusevno zdravje, kot tisti
iz nevkljucujocih skupin. Delodajalci morajo sprejeti
ukrepe za proaktivno zmanjsanje stigme o slabem
dusevnem zdravju in ustvariti delovna mesta, ki bodo
ljudem dala obcutek varnosti, da bodo lahko spregovorili
o svojih tezavah in nasli podporo.

Polozaj osebe v hierarhiji »veliko vpliva na njeno dusevno
zdravje«, pri ¢emer so razlogi raznovrstni, upostevati je
treba na primer varnost zaposlitve in posameznikov nadzor
nad delom in dohodkom, ki pomeni manj skrbi. Zaposleni
v zgodnjih dvajsetih letih so najbolj podvrzeni tezavam
v dusevnem zdravju, visji menedzerji pa so pogosto v
prednosti zaradi svoje starosti. Delodajalci bi lahko razsirili
koristi dusevnega zdravja na manj vodilno osebje tako, da
bi se ti pocutili varno in bi imeli nekaj nadzora, pomembno
je tudi, da so menedZerji usposobljeni za pogovore o
dusevnem zdravju. "

Ljudje na vodilnih delovnih mestih (vodje skupin in
visje vodje) porocajo o ve¢jem zadovoljstvu z Zivljenjem
in manjsi psiholoski stiski v primerjavi z drugimi
zaposlenimi znotraj ekipe. Vodje sicer porocajo o visjih
delovnih zahtevah in nizji podpori v ekipi. Zaposleni na
vodilnih polozajih porocajo o ve¢ji delovni avtonomiji,
karjevskladuzopravljenimiraziskavamiinsteoreti¢nimi
predlogi mediacijskih modelov (vsak od teh dejavnikov
na delovnem mestu vsaj delno pojasnjuje razmerje med
vodstvenim statusom in rezultati - med razcvetom,
zadovoljstvom z zZivljenjem in psiholosko stisko).

Nevodstveni zaposleni (¢lani ekipe) bodo verjetneje
porocali o Stevilnih izzivih, ki niso povezani z delom,
kot so financne teZave, in zaznavanju manj podporne
organizacijske klime. Te ugotovitve poudarjajo pomen
ciljne podpore obojim, vodstvenim in nevodstvenim.
Enotne resitve za dobro pocutje vseh zaposlenih v
organizaciji namre¢ ni. Za resni¢no izboljsanje pocutja
pri delu in s tem uspesSnosti delavcev morajo podjetja
vedno upostevati posameznika, njegove potrebe in
nesteto dejavnikov, ki vplivajo na njegovo dusevno
zdravje in dobro pocutje doma in v sluzbi. ¥

JE DUSEVNO ZDRAVJE VODSTVENIH DELAVCEV

ES BOLJSE?

Nedavna Svicarska raziskava, ki je vkljucevala 12.000 ljudiiz 11
drzav, je pokazala, da imajo vec teZzav z dusevnim zdravjem
vodstveni kadri in ne njihovi zaposleni.

Stevilni bogati in slavni podjetniki se vse Zivljenje borijo z
dudevno boleznijo. Ljudem, ki se prebijejo na vrh svojega
poklica, to pogosto uspe zaradi psiholoskih tezav in ne kljub
njim.

Primer je Aaron Swartz, soustanovitelj Reddita, ki je imel
tezave z depresijo in je leta 2013 storil sa momor. Elon Musk
je spregovoril o svojem boju z depresijo. Steve Jobs je imel
(nikoli uradno diagnosticirano) obsesivho-kompulzivno
osebnostno motnjo.
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Leta 2015 so v Svici anketirali 242 podjetnikov in 93
demografsko primerljivih udelezencev. Ugotovili so, da
je tezave z dusevnim zdravjem po lastni oceni imelo 72 %
podjetnikov. 49 % podjetnikov je imelo v Zivljenju eno ali
vec dusevnih tezav. V primerjavi s kontrolno skupino so v
raziskavo vklju¢eni podjetniki bistveno pogosteje porocali
o depresiji (30 %; kontrolna skupina: 15 %), ADHD (29 %;
kontrolna skupina: 5 %), o jemanju psihoaktivnih substanc
(12 9%; kontrolna skupina: 4 %) in bipolarni motnji (11 %;
kontrolna skupina: 1 %).

Ugotovljeno je, da je narcisizem zelo razsirjen med
izvr$nimi direktorji. Narcisoidne osebnosti imajo navadno
prenapihnjen obcutek lastne pomembnosti, pretirano
potrebo po obcudovanju, Zeljo po modi, pomanjkanje
empatije in lahkotnosti, s katero lahko manipulirajo
z drugimi. Narcisi so Se posebej prisilieni, da se hitro
premaknejo na vodilne polozaje. Narcisoidni izvr$ni direktor
jevesel, daje v sredis¢u pozornosti, je samozavesten, ocarljiv
in zna »pogumno artikulirati vizijo podjetja.

Superclovek

Vodenje podjetja, zlasti ob soocenju z izzivi, kot je bila
Ze omenjena pandemija, je povezano s pritiskom, da je
treba »ostati miren in nadaljevati«. Vsi drugi v podjetju se
zanasajo na vodilne, da zagotovijo stabilno krmilo. Mnogi
direktorji prezrejo opozorilne znake tezav z dusevnim
zdravjem, kot so tesnoba, nespecnost, utrujenost. Zatekajo
se k nezdravim in hitrim resitvam, kot so prekomerno
uzivanje alkohola, zloraba substanc, igre na sreco in
samozdravljenje. Cutijo, da je kljuénega pomena skrivanje
lastnih tezav. Pritisk po doseganju velikega uspeha pogosto
izvira iz druzine. Direktorji so navadno zelo uspesni pri
upravljanju ljudi, zato verjamejo, da bi morali biti sposobni
upravljati in nadzorovati tudi svoje dusevno zdravje. V"

Vodilni in ob¢utek osamljenosti

Vodje tezko najdejo nekoga, ki mu lahko zaupajo in
razkrijejo svoje ranljivosti. »Osamljenost vodstva« je
uveljavljen koncept.V raziskavi, opravljeni pred pandemijo,
je 30 % vodstvenih delavcev porocalo o obc¢utku izolacije.
Drugaraziskava je pokazala, da se kar polovica vsehizvrinih
direktorjev sooca z obcutki osamljenosti. Kombinacija
stresa, odtujenosti, osamljenosti in ¢ustvenega nemira pa
vodi v zdravstvene teZave in negativno vpliva na socialne
in druzinske odnose. "

Strategije skrbi za dusevno zdravje vodstvenih in

nevodstvenih zaposlenih

«  Pomembnojeskrbetizarednovadbo,zadosten spanec,
zdravo prehranjevanje in sodelovanje v dejavnostih,
ki prinasajo veselje in sprostitev. Pripomorejo tudi
odmori med delom, koristno je dolo¢iti meja delovnih
obremenitev. ™"

«  Smiselno je poiskati podporo nadrejenih, ki lahko
zagotovijo smernice in varen prostor za razpravo
0 izzivih in pomislekih. Pomembna je podporna
mreza, klju¢no je iskanje perspektive in ucinkovitih
mehanizmov obvladovanja stresa. ™

«  Vkljucevanje praks ¢uje¢nosti v vsakodnevno rutino
lahko pripomore k obvladovanju stresa, izboljsanju
samozavedanja in odlo¢anja. Svetujejo se tehnike
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¢uje¢nosti, kot so vaje za globoko dihanje in meditacija.

«  Bistvenega pomena zavse je spodbujanje usklajevanja
poklicnega in zasebnega Zivljenja. Pomembno
je oblikovati zdravo vkljucevanje poklicnega in
zasebnega Zivljenja s spodbujanjem prilagodljivega
urnika, prostega casa in kulture, ki ceni dobro pocutje
in produktivnost. "

«  Vodje bi morali ustvariti okolje, v katerem se zaposleni
pocutijo psiholosko varne, da izrazijo svoje misli, skrbi
in izzive brez strahu pred presojo ali povracilnimi
ukrepi. Odprta komunikacija, aktivho poslusanje in
empatija spodbujajo zaupanje in pomagajo zmanjsati
stres in tesnobo v ekipi. "

ZAKLJUCEK

Raziskave o dusevnem zdravju zaposlenih, zlasti med
belimi in modrimi ovratniki oziroma vodstvenimi in
nevodstvenimi delavci, razkrivajo kompleksno sliko,
ki se v delovnem okolju kaze skozi razlicne dejavnike.
Razumevanje razlik med skupinami zaposlenih,
upostevajo¢ naravo njihovega dela in njihovo dusevno
zdravje, je klju¢no za oblikovanje ucinkovitih pristopov
podpore zaposlenim na delovhem mestu. Vedno bolj se
kaze potreba po destigmatizaciji dusevnega zdravja na
delovnem mestu, klju¢no je, da se odprejo pogovori o
duSevnem zdravju v celotni organizaciji. Strategije za skrb
za dusevno zdravje vkljucujejo redno vadbo, zagotavljanje
podpore nadrejenih, vklju¢evanje praks ¢ujecnosti in
spodbujanje usklajevanja poklicnega in zasebnega
Zivljenja. Za ustvarjanje pozitivhega delovnega okolja
je klju¢no, da delodajalci razbijajo stigmo in spodbujajo
odprto komunikacijo med vsemi zaposlenimi. Vodstvo ima
pomemben vpliv na duSevno zdravje zaposlenih. Vodje,
ki skrbijo za svoje dusevno zdravje, niso le produktivnejsi,
temvec¢ ustvarjajo tudi pozitivno delovno kulturo, ki
spodbuja dobro pocutje in sodelovanje vseh zaposlenih.
Celostno razumevanje povezave med delom, vodenjem
in duSevnim zdravjem omogoca oblikovanje boljsih
pristopov podpore zaposlenim in gradi organizacijsko
kulturo, ki uposteva tako posameznika kot tudi skupnost.
Tudi vodstveni delavci se soo¢ajo s kompleksnostjo izzivov,
povezanih z dusevnim zdravjem. Visok delez tezav, kot so
depresija, ADHD in narcisizem, kaZe na potrebo po celoviti
podpori posameznikom na vodstvenih poloZzajih. Pritisk,
ki zadeva vodenje podjetja, in ob¢utek osamljenosti lahko
negativno vplivata na njihovo zdravje in druzinske odnose.
Razumevanje in spodbujanje duSevnega zdravja postajata
klju¢na elementa trajnostnega in uspesnega vodenje
organizacij. Dobra novica je, da je dusevno zdravje v
podjetnistvu vse pogosteje na dnevnem redu in ni vec
zaprto ali prezrto. Ker dobro dusevno pocutje na delovhem
mestu postaja vse bolj sprejeto in izgublja stigmo, vedno
vec izvrinih direktorjev daje zgled in kaZe pripravljenost
na razkritje svojega dusevnega zdravja, vedno vec jih tudi
poisce pomoc.

Skrb za dusevno zdravje na delovnem mestu je klju¢nega
pomena za vzpostavitev trajnostne, uspesne in podporno
usmerjene organizacijske kulture. Vodje, ki se zavzemajo
za ravnovesje med doseganjem poslovnih ciljev in skrbjo
za dobrobit svojih ekip, niso le sami uspesnejsi, temvec
spodbujajo tudi rast in produktivnost celotne organizacije.

Zavedanje, sprejemanje ter aktivho prizadevanje za
izboljsanje dusevnega zdravja na delovhem mestu ne
izboljsujejo le medosebnih odnosov in sodelovanja,
ampak prispevajo tudi k dolgoro¢nemu uspehu podjetja.
Razsirjanje koristi dusevnega zdravja na vse zaposlene,
ne glede na njihov polozaj, je klju¢no za ustvarjanje
vklju¢ujo¢ega okolja, v katerem vsak posameznik cuti
varnost, podporo in nadzor nad svojim pocutjem. S takim
pristopom k vodenju se oblikuje kultura, ki ne le ceni,
ampak tudi neguje dusevno zdravje, kar v kon¢ni fazi
pripomore k boljSim rezultatom, ve¢ji produktivnosti ter
celostnemu uspehu organizacije.
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Cloveéki proces staranja je univerzalen, vseprisoten in neizogiben. Vsaka fizioloska funkcija se v ¢asu nenehno

zmanjsuje. Obstaja razpon med dvema razlicnima fenotipoma staranja, ki ju oblikujejo Zivljenjski vzorci

- izkusnje in vedenje, zlasti pa prisotnost ali odsotnost telesne dejavnosti (TD) in strukturirane vadbe ali sededi

Zivljenjski slog.

Staranje in sededi zZivljenjski slog sta povezana z
upadom misi¢ne funkcije in kardiorespiratorne telesne
pripravljenosti, karima za posledicozmanjSano sposobnost
opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in ohranjanja
neodvisnega delovanja posameznika. Nasprotno so ob
prisotnosti ustrezne vadbe/TD te spremembe v misi¢ni
in aerobni zmogljivosti s starostjo bistveno oslabljene.
Poleg tega imata tako strukturirana vadba kot celotna TD
pomembno vlogo kot preventivni strategiji za Stevilne
kroni¢ne bolezni, vklju¢no s sréno-Zilnimi boleznimi,
mozgansko kapjo, sladkorno boleznijo, osteoporozo in
debelostjo. Obe tudi prispevata k izboljsanju mobilnosti,
dudevnega zdravja in kakovosti Zivljenja ter k zmanjsanju
umrljivosti, nasploh imata Stevilne zdravstvene koristi.
Predvsem intervencijski programi vadbe izboljsajo znake
krhkosti ali Sibkosti (nizka telesna masa, mo¢, mobilnost,
raven TD, energija) in kognicijo ter tako optimizirajo
funkcionalnozmogljivost med staranjem. Pri teh patoloskih
stanjih se vadba uporablja kot terapevtsko sredstvo in
sledi na¢elom ugotavljanja vzroka bolezni in nato uporabe
sredstva v odmerku, ki temelji na dokazih, za odpravo ali
ublazitev bolezni.

Predpisovanje medicinsko ustrezne TD/strukturirane
vadbe, ki se v fizioterapevtski obravnavi imenuje
kinezioterapija, mora zato temeljiti na nacrtovanem
izidu (kot so npr. primarna preventiva, izboljsanje telesne
pripravljenosti ali funkcionalnega statusa ali zdravljenje
bolezni) in mora biti individualizirano, prilagojeno in
nadzorovano kot vsako drugo zdravljenje. Poleg tega, v
skladu z drugimi fizioterapevtskimi sredstvi, vadba kaze
ucinek odziva na odmerekin jo je mogoce individualizirati z
uporabo razli¢nih modalitet, volumnov in/ali intenzivnosti,
ki ustrezajo posameznikovemu zdravstvenemu stanju.
Pomembno je, da je vadbena terapija pogosto usmerjena
navec fizioloskih sistemov hkrati, namesto ven samizid, kot
je to obicajno pri farmakoloskih pristopih k obvladovanju
bolezni. Obstajajo bolezni, pri katerih je vadba alternativa
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farmakoloskemu zdravljenju (kot je depresija), kar prispeva
k cilju odprave jemanja potencialno neustreznih zdravil.
Obstajajo tudi druga zdravstvena stanja, za katera
trenutno ni na voljo uc¢inkovitega zdravljenja z zdravili (kot
sta sarkopenija in demenca), pri ¢emer lahko primarna
vloga TD prispeva k prepre¢evanju in zdravljenju.
Zato medicinsko vodena gibalna rehabilitacija, kot jo
izvajajo fizioterapevti, zagotavlja na dokazih temeljeco
utemeljitev uporabe vadbe in TD kot promocije zdravja
ter preprecevanja in zdravljenja bolezni pri starejsih
odraslih. Predpisovanje vadbe je obravnavano v smislu
posebnih nacinov in odmerkov, ki so bili preucevani v
randomiziranih kontroliranih preskusanjih, pri ¢emer
je bila upostevana njihova ucinkovitost pri blazenju
fizioloskih sprememb staranja, preprecevanju bolezni in/
ali izboljsanju zdravstvenega stanja starejsih odraslih s
kroni¢no boleznijo, omejitvami ali gibalno oviranostjo
oziroma invalidnostjo. Doslej so Ze predlagana priporocila
za premostitev vrzeli v trenutni literaturi in za optimizacijo
uporabe vadbe/TD kot preventivhega zdravila in kot
terapevtskega sredstva (Izquierdo in sod., 2021).

VADBA ZA PREPRECEVANJE S STAROSTJO POVEZANIH
NEVRODEGENERATIVNIH PROCESOV

Nevrodegenerativne bolezni postajajo s staranjem
posameznikov vse boljrazsirjene in zato predstavljajoresno
tezavo za zdravstveni sistem. Telesna nedejavnost je prvi
dejavnik tveganja za Stevilne bolezni, zato je terapevtska
vadba postala medicinsko pomembno podrocje, ki
zanima Stevilne raziskovalce. Vadba bi lahko delovala kot
ucinkovit in poceni dodaten dejavnik pri zdravljenju in
preprecevanju s starostjo povezanih nevrodegenerativnih
procesov (Hillman in sod. 2008; Kramer in sod., 2005).
Nedavne 3tudije so se osredotocile na korelacijo med
telesno dejavnostjo in dusevnim zdravjem (Stein in sod.,
2007). Klini¢ni dokazi so pokazali pozitiven odnos med
vadbo in izidi razli¢nih dusevnih bolezni, kot so depresija,
Alzheimerjeva in Parkinsonova bolezen, pri ¢emer vadba
ne izboljsa le kakovosti bolnikovega Zivljenja, temvec
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tudi stanje same bolezni (Blumenthal in sod. 2007).
Nekateri avtorji navajajo, da bi lahko bil vpliv vadbe na
delovanje mozganov povezan s ¢lovekovim evolucijskim
procesom, saj je telesna aktivnost povezana s prezivetjem.
Predlagano je bilo, da bi lahko tisti, ki telovadijo,
pokazali biolosko prednost pred sedelimi posamezniki
(Vaynman in sod., 2006). Dejansko je vadba povezana
z izboljsanim kognitivnim delovanjem in plasti¢nostjo
mozganov (Colcombe in sod., 2006). Ceprav se zanimanje
za mehanizme, ki podpirajo pozitivne ucinke vadbe na
dusevno zdravje, povecuje, so klini¢ni dokazi Se vedno zelo
omejeni.

PARKINSONOVA BOLEZEN, TELESNA VADBA IN
NEVROKEMICNE SPREMEMBE

Parkinsonova bolezen (PD) je povezana z genetskimi,
okoljskimi in vedenjskimi dejavniki. Motori¢ne spremembe
so izraZzene kot tremor, togost in hipokinezija ter spremembe
drze in ravnotezja. TakSne spremembe so neposredno
povezane s padci in utrujenostjo bolnikov. Kinezioterapija
ali fizioterapevtska vadba lahko pomaga z zascito pred
boleznijo in kot dodatno zdravljenje (Cakit in sod., 2007).
Epidemioloske Studije so pokazale, da je vadba povezana z
zmanjsanim tveganjem za razvoj PB. Tudi klini¢ne Studije
so preucevale ucinkovitost vadbe, ki se je osredotocala
predvsem na motori¢no zmogljivost, hojo in vsakodnevne
zZivljenjske aktivnosti (Garber in Friedman, 2003). Thacker in
sod. (2008) so dokazali, da lahko intenzivnost vadbe vpliva na
nevroprotektivni odziv. Visja intenzivnost bi bila v primerjavi
Z niZjo intenzivnostjo vadbe pozitivho povezana z zas¢itnim
faktorjem. Goede in sod. (2001) so opazili, da je telesna
dejavnost zelo koristna za bolnike s PD, saj izboljsa njihovo
kakovost Zivljenja, sposobnost hoje in zmanjsa nevroloske
simptome. Pravzaprav lahko izboljsanje funkcionalnih
sposobnosti kot posledica treninga moci in ravnoteZja
pozitivno vpliva na njihovo neodvisnost in kakovost
zZivljenja, ne nujno zaradi nevrokemic¢nih sprememb. Zato
ima izboljsanje moci tudi bistveno vlogo pri vsakodnevnih
aktivnostih. Parkinsoniki (idiopati), ki so opravili 10-tedenski
program moci in ravnoteZja, so razvili mo¢ in zmanjsali
Stevilo padcev. Dokazi kazejo, da je vadba koristna za
bolnike s PB, zlasti pri funkcionalni zmogljivosti in izboljsanju
vsakodnevnih aktivnosti.

Zas¢itni ucinek vadbe bi lahko razlozili s teorijo, po kateriimajo
lahko nizki odmerki toksinov in/ali sevanja koristne ucinke na
organizme (Stebbing, 1982). Radak in sod. (2008) so teorijo
razsirili na reaktivne kisikove spojine, kar kaze, da koristni
ucinki redne vadbe delno temeljijo na njeni sposobnosti
ustvarjanja spojin. Z vadbo povzroc¢ena proizvodnja kisikovih
spojin ima vlogo pri indukciji antioksidantov, popravljanju
DNA in encimov, ki razgrajujejo beljakovine, kar ima za
posledico zmanjsanje incidence bolezni, povezanih z
oksidativnim stresom. Vadba bi torej povecala krozZenje
istih proinflamatornih citokinov, ki se med odzivom na stres
obi¢ajno povecajo. Vendar pa lahko vadba poveca tudi
protivnetne citokine in s¢asoma poveca prag imunskega
sistema za stres (Zaldivar in sod., 2006).

Vadba poveca sproscanje in sintezo vel nevrotroficnih
dejavnikov, povezanih z boljsim kognitivnim delovanjem,
nevrogenezo, angiogenezo in plasticnostjo. Najveckrat

raziskana dejavnika sta mozganski nevrotroficni faktor
(BDNF) in inzulinu podoben rastni faktor (IGF-1). Raziskave
na zivalih podpirajo idejo, da je BDNF bistvenega pomena
za delovanje hipokampusa, sinapti¢no plasti¢nost, ucenje
in modulacijo depresije (Cotman in sod., 1999). Studije so
pokazale, da vadba zvisa raven BDNF v hipokampusu podgan
in deluje tako kot obic¢ajno antidepresivho zdravilo (Russo-
Neustadt, 1999). Winter in sod. (2007) so opazili povecanje
BDNF pri ljudeh, ki te¢ejo z visoko intenzivnostjo (raven
laktata v krvi 110 mmol/l). Poleg tega so avtorji pokazali, da
vadba pospesuje ucenje. IGF-1 je Se en nevrotrofi¢ni dejavnik,
povezan s kognitivnim izboljsanjem. IGF-1 je povezan tudi z
nevrogenezo, saj hjegovo sproscanje sprozi veC procesov,
povezanih s proliferacijo mati¢nih celic v subgranularni coni.
Vadba zvisa ravni IGF-1, ki so pri starejSih odraslih s slabimi
kognitivnimi zmogljivostmi zmanjsane. Ker vadba za mo¢
poveca testosteron in ravni IGF-1, nekateri avtorji trdijo, da
ima lahko vadba za mo¢ prednost pred kardiovaskularno
vadbo. Cassilhas in sod. (2007) na primer porocajo, da so
opazili izboljsano kognitivho delovanje in visje ravni IGF-1
pri skupini starejSih posameznikov po 6 mesecih vadbe za
mo¢. Nottebohm (2007) je domneval, da je testosteron kljuc
do visjih ravni BDNF. V moZganih se testosteron aromatizira
v estradiol in Stevilne Studije so pokazale korelacijo med
estradiolom ter kognitivnimi in razpolozenjskimi vidiki. Drug
pomemben vidik je uravnavanje ravni amiloida z IGF-1.

Clanek se nadaljuje v naslednjem izvodu revije.
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Narocila

Narocanje Delo in varnost 66kt

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

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

Vabimo vas k soustvarjanju revije

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi
predlogi, mnenja, kritike. Posljete nam jih lahko na naslov
deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni vprasalnik na strani
www.zvd.si/zvd/podroéja-dela/revija-delo-in-varnost.
Vasa mnenja in predlogi nam pripomorejo k izboljsavam,
vsebine izpod peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh,

ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in vec informacij:

Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obiscite www.zvd.si.
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F GASILSKA ZVEZA SLOVENIJE
NAROC".NKA A -

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Nepreklicno naro¢amo:
Davcna Stevilka (za pravne osebe):

D e tiskanih izvodov,
dav¢ni zavezanec: DA / NE

) tiskanih in elektronskih izvodov,
Letna narocnina (z vklju¢enim DDV):

»  elektronskih izvodov (dodati el. naslov) tiskana izdaja 31 EUR, tiskana in elektronska izdaja 34 EUR,
samo elektronska izdaja 28 EUR.

Placilo v enem, dveh ali $tirih obrokih (Zeleno oznacite).
revije GASILEC.

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega
preklica (vsaj mesec dni pred iztekom koledarskega leta). ~ Podpis (in Zig pri pravnih osebah):

50 | Deloin varnost




Ambulanta za
gastroenterologijo

Gastroskopija
in kolonoskopija

Rak na debelem Crevesju je v Sloveniji
med najpogostejSimi rakavimi obolenji.
Bolezenskih sprememb se marsikdaj

sploh ne zavedamo, saj nimajo nujno
opaznih simptomov. Ugotovimo pa jih
lahko s specialisticnim pregledom.

Pregledi, ki jih v gastroenteroloski ambulanti na
ZVD izvajajo priznani specialisti z najsodobnejSimi
diagnosti¢nimi napravami, omogocajo zanesljivo

analizo zdravstvenega stanja vasih prebavil.

Gastroskopija in kolonoskopija veljata za najzanesljivejSi
metodi, s katerima prepoznamo bolezni prebavil,
vklju€no s predrakavimi in rakavimi spremembami.

Specialisti¢ni pregled lahko prezene skrbi, v primeru

odkritja bolezenskih znakov pa omogoci zgodnje
in ustrezno zdravljenje.

ZVD. Specialisti¢ne preiskave brez ¢akalnih vrst
in z zagotovljenim parkirnim prostorom.

60 let

ZVD Zavod za varstvo
pridelud.o.o.
Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje &h”h“%

SLOVENIJA

T: +386 (0)1 585 51 00

info@zvd.si %)

OLIMPLISKI REFERENCNI - . .
www.zvd.si SPORTNOMEDICINSKI CENTER Zavod za varstvo pri delu



Medicinski
center ZVD

¥ Managerski
pregledi

Managerske pregledenaZVD opravljajo
priznani zdravniki specialisti s pomocjo
najsodobnejSe diagnosti¢ne tehnologije.

Sirok nabor preiskav omogoca celovit

vpogled v vase zdravstveno stanje.

kardiologija | oftalmologija | gastroskopija
kolonoskopija | diagnostika z ultrazvokom
merjenje kostne gostote | ortopedija
angiologija | nevrologija | onkologija
psihiatrija | ...

Z najsodobnejSo medicinsko opremo izvajamo
natancne, nebolece in neskodljive preiskave. Na
zaklju¢nem razgovoru vam bo zdravnik specialist
podal izsledke pregleda in usmeritve za izboljSave
vasega zdravja.

ZVD. Vsi specialisticni zdravstveni pregledi.
Za prave rezultate in vase zdravje.

60 let

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6
1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00

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

www.zvd.si



