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Uvodnik

Tokratno Stevilko revije smo skoraj v celoti posvetili vedno aktu-
alni problematiki — alkoholu na delovhem mestu in v prometu,
poleg alkohola pa smo raziskali tudi zmoznost voznje pod vpli-
vom tablet.

Vemo, da je vsaka odvisnost bolezen, vemo tudi, da se jih da
(0)zdraviti, vprasanje pa je, ali vemo, kako reagirati, ko spoznamo,
da je nekdo, pa najsi bo to sorodnik, prijatelj ali "zgolj" sodelavec,
odvisnik.

Glede na to, da govorimo o alkoholizmu na delovnem mestu,
ostanimo pri sodelavcih. Kaj lahko naredimo? Ga zgolj opazuje-
mo, vsega krmezljavega, ko se konéno uspe "privleci" v sluzbo,
mu tu in tam navrzemo, da ga imamo dovolj in da naj se Ze spra-
vi k sebi? Hkrati pa v imenu solidarnosti ("Ne smem povedati, da
ne bo zaradi mene izgubil sluzbe ...") skrbimo, da nas sef ne bo
izvedel za njegovo stanje, torej ga krijemo in prikrivamo njegovo
stanje? Sodelavec pije dalje, mi mu to $e vedno pomagamo skri-
vati, in zacarani krog se nikoli ne konca. Pa¢, se konca, ko je ze
prepozno, kajti ko je ze tako dale¢, da bodo opazili tudi vodilni,
ne samo najblizji sodelavci, v kakSnem stanju ¢lovek (ne)opravlja
svoje delo, je vprasanje, ali bo delovno mesto 3e lahko obdrzal,
tudi e gre takoj na zdravljenje.

V ¢lanku dr. Bilbana boste zasledili, da je velika moZnost, da se
¢lovek poda na zdravljenje, prav groznja z izgubo sluzbe. Kaj je
potemtakem najbolje storiti, da sodelavcu pomagamo? Takoj
prenehati z (lazno) solidarnostjo. S tem ne samo da mu ne poma-
gamo, pa¢ pa mu omogocamo toniti $e globlje. Kaj le bo odvisni-
ku - sploh v danasnjih Casih, ko sluzbe ne dobi$ za vsakim voga-
lom - hitreje prizgalo alarm kot groznja zizgubo sluzbe? Za veliko
odvisnikov je to pravzaprav edina moznost, edina prava spodbu-
da k odlocitvi za zdravljenje.

Premislite torej, ali se v vasem podjetju dogaja kaj podobnega, in
pomislite, kak$na je vasa reakcija. Prikrivate ali preprosto pogle-
date stran? Kar koli Ze, za tako pocetje vam nihce ni hvalezen, ne
sodelavec, ki je odvisnik, ne podjetje, seveda pa niti vase vod-
stvo.

Za konec samo 3Se tole: saj mi menda ni treba poudarjati, da je
»druzabno« pitje alkohola na delovnem mestu popolnoma nepri-
merno, nesprejemljivo in povrhu Se nevarno? Sem sodijo seveda
tudi rojstni dnevi, take in drugacne obletnice, da veselega
decembra sploh ne omenjam ...

Andreja Tasic¢

Zmanjsevanje tveganj se
zacne Ze pri vzgoji zaposlenih
in vzpostavljanju pravil
obnasanja na varovanem
objektu, ki so ponavadi
zapisana v hiSnem redu. Vnos
in uzivanje alkohola morata
biti strogo prepovedana,
vsaka zloraba pa najstrozje
sankcionirana. Vsako
odstopanje od hisnega reda
lahko pomeni zlorabo
zaupanja podjetja, kar
dolgorocno prinasa
negativne posledice.

Vec nastr. 10

Neusklajenost poklicnih Zelja
mladostnikov, potreb trga in
funkcionalnih zmoZnosti
mladostnika se kaze v
pogostih tezavah mladih ljudi
po konc¢anem izobrazevanju
pri vkljucevanju na trg dela.

Pogosto se poskusa te
neusklajenosti pojasniti z
neustreznimi poklicnimi
odlocitvami mladostnika,
njegovimi Zeljami in interesi.

Vec na str. 44
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Interviu

Janez Fabijan, predsednik ZDVIS

Pogovarjali smo se z Janezom Fabijanom, direktorjem Kompetencnega centra
Varstva v Poslovni skupini Sava in predsednikom Zveze drustev varnostnih

inZenirjev Slovenije.

AVTORICA: Andreja Tasi¢
FOTOGRAFIJE: osebni arhiv Janeza Fabijana
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Zveza drustev varnostnih inZenir-
jev ima precej dolgo zgodovino.
Zanima nas, koliko se je stanje na
podrodju varnosti in zdravja pri
delu spremenilo v vseh teh letih.
Kako so potekale bistvene spre-
membe?

Zacetek delovanja Zveze drustev
varnostnih inZenirjev Slovenije sega
v leto 1957. Vsa leta delovanja je
ZDVIS predstavljala in povezovala
strokovne delavce na podro¢ju var-
nosti in zdravja pri delu preko regij-
skih drustev in sekcij. Danes zveza
zdruzuje in povezuje 10. regijskih
drustev in sekcijo za gradbenistvo.
Preko regijskih drustev in sekcije
ZDVIS zdruzuje vec kot 850 strokov-
nih delavcev varnosti in zdravja pri
delu. Poslanstvo ZDVIS se od usta-
novitve dalje ni spremenilo; ustano-
vljena je bila znamenom povezova-
nja in stalnega strokovnega usposa-
bljanja ¢lanstva za kakovostno in
ucinkovito izvajanje strokovnih
nalog s podro¢ja varnosti pri delu.
Na podlagi dragocenih strokovnih
izkusenj in stanja na terenu se je
ZDVIS preko vcasih bolj, véasih manj
utecenih poti prizadevala za spre-
membo normativne ureditve, ki
izboljsuje stanje na podrocju varno-
sti in zdravja pri delu v podjetjih. Ce
je bila ZDVIS dana moznost sodelo-
vanja pri pripravi oziroma korekciji
predpisov, so se clani odgovorno
odzvali in z zornega kota izvajalca
predpisa podali strokovno uteme-
liene pripombe in dopolnitve pred-
pisov. ZDVIS je zagotovo z vsem
svojim ¢lanstvom pomemben sou-
stvarjalec izboljSevanja varnosti in
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Interviu

zdravja pri delu na delovnih mestih
v slovenskih podjetjih in ustanovah.
Naj omenim tri najpomembnejse
mejnike v 52-lethnem delovanju: leta
1969 je bila na pobudo ZDVIS usta-
novljena Visja tehniska varnostna
Sola, leta 1996 je zveza ustanovila
Fundacijo Avgusta Kuharja, leta
2000 pa Zbornico varnosti in zdrav-
ja pri delu. Z rednimi letnimi stro-
kovnimi posveti, simpoziji ali konfe-
rencami je ZDVIS skrbela, da je ¢lan-
stvu nudila strokovno pomoc pri
obvladovanju varnostnih proble-
mov v podjetjih in s tem zagotovo
zmanjsevala tveganja za varnost in
zdravje zaposlenih. Vseh dobrih 52
let je bila aktivhost ZDVIS usmerja-
na v skrb za ¢loveka - sodelavca.

Kaj je namen Fundacije Avgusta
Kuharja?

Fundacija je poimenovana po staro-
sti slovenskih varnostnih tehnikov
Avgustu Kuharju. Njen namen je
promoviranje varnosti in zdravja pri
delu, spodbujanje ustvarjalnosti in
inovativnosti na podro¢ju varnosti
in zdravja pri delu ter prispevati k
napredku stroke varnosti in zdravja
pri delu. Fundacija v okviru strokov-
nih simpozijev ZDVIS vsako leto
podeljuje nagrado Avgusta Kuharja
za izjemne dosezke na podrocju
varnosti in zdravja pri delu, nagrado
Avgusta Kuharja za Zivljenjsko delo
v stroki varnosti in zdravja pri delu,
nagrado za najboljse diplomsko
delo Oddelka za tehnisko varnost
pri Fakulteti za kemijo in kemijsko
tehnologijo in priznanja ¢lanom
regijskih drustev za delo v drustvih
varnostnih inZenirjev.

Od ustanovitve fundacije je nagra-
de za iziemne dosezke prejelo ze 17
strokovnih delavcev, 7 strokovnih

6

Z dvigom zavesti o varnosti in
zdravju pri delu vseh vpletenih v
delovni proces in skrbi slehernega
posameznika je moc¢ doseci visoko
raven varnosti in zdravja pri delu.

delavcev je prejelo nagrado za
Zivljenjsko delo in 9 diplomantov
Oddelka za tehnisko varnost je pre-
jelo nagrado za najboljse diplomsko
delo. Za delo v regijskih drustvih
varnostnih inzenirjev pa je bilo
podeljeno Ze 101 priznanje Avgusta
Kuharja posameznim ¢lanom za
dolgoletno aktivho drustveno in
strokovno delo.

Ali imajo podjetja posluh za pri-
pombe varnostnih inZenirjev? V
koliksni meri jih upostevajo?

Zelo razli¢no. V veliki meri je raven
varnosti v podjetju odvisna od opre-
delitve vodstva do podro¢ja varno-
sti in zdravja pri delu, v manjsi meri
pa tudi od strokovnih delavcev var-
nosti pri delu. Kjer sta varnost in
zdravje opredeljeni kot vrednoti
podjetja, se oblikuje tudi dobra var-
nostna kultura. V takih delovnih
okoljih je s podporo vodstva varno-
stni inzenir promotor varnosti in
zdravja, ki skupaj s sodelavci v pod-
jetju razvija, oblikuje in nadgrajuje
varnostno kulturo. Dobra varnostna
kultura povecuje zanesljivost
poslovnega procesa in posamezni-
ku zagotavlja kakovostno Zivljenje.

Varnostni inZenirji sodelujete tudi
z drugimi strokovnimi delavci v
podjetjih, ki se ukvarjajo z drugi-
mi podroéji. Lahko podrobneje
opisete to sodelovanje?

Strokovni delavci varnosti pri delu -
varnostni inZenirji so v izvajanju
poslanstva, to je strokovno svetova-
nje delodajalcem pri zagotavljanju
varnosti in zdravja pri delu ter izvaja-
nje strokovnih nalog varnosti pri
delu, ¢lani sirokih timov, ki interdisci-
plinarno izvajajo aktivnosti za zago-
tavljanje varnega delovnega okolja.

Za kakovostno izvajanje strokovnih
nalog varnosti pri delu je treba vklju-
Citi tako nacrtovalce delovne opre-
me in tehnoloskih postopkov, ose-
bje, ki vodi in nadzira delovne proce-
se, kot tudi osebje, ki skrbi za vzdrze-
vanje delovne opreme. Nenehno
spremljanje varnostno-zdravstvenih
kazalnikov, ukrepanje na podlagi
le-teh pa zahteva tudi dobro sodelo-
vanje s pooblas¢enim zdravnikom,
specialistom medicine dela, prome-
ta in Sporta. Skratka, dobro upravlja-
nje varnosti in zdravja pri delu zahte-
va dobro povezovanje in sodelova-
nje stroke varnosti in zdravja pri delu
z drugimi strokami v podjetju in
izven njega. Vse to pa je mogoce le s
podporo vodstva podjetja.

Kako vi ocenjujete stanje varnosti
in zdravja pri delu v Sloveniji?

Osebno menim, da bi bilo stanje
varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji
lahko boljse. Zagotovo imamo za to
dobro osnovo, tu mislim dokaj ureje-
no zakonodajno podrocje in mo¢no
strokovno javnost, da se priblizamo

Delo in varnost - LIV/2009/st. 4



najboljsim na tem podro¢ju. Veliko
stevilo delovnih nezgod s poskodba-
mi pri delu kaze na nizko raven var-
nosti v podjetjih. Razlog je zagotovo
v tem, da se vodstva nekaterih pod-
jetij premalo ali pa sploh ne zaveda-
jo pomena zagotavljanja varnega in
zdravega delovnega okolja.

Pripravljajo se spremembe in
dopolnitve ZVZD. Kako ocenjuje-
te pravno ureditev tega podrocja?
Ali konceptualno ustreza zahte-
vam sedanjega casa?

Pravna podlaga za urejanje podro-
¢ja varnosti in zdravja pri delu je
dokaj dobra, zagotovo pa je treba
izvesti neke korekcije in prilagoditve
novim gospodarskim razmeram,
kajti v devetih letih po uveljavitvi
Zakona o varnosti in zdravju pri delu
se je marsikaj spremenilo. Zakon bi
bilo treba v nekaterih delih dopolni-
ti oziroma uskladiti z evropskimi
direktivami in nekatere aktivnosti, ki
jih je do ukinitve izvajal Urad za var-
nost in zdravje pri delu, prenesti na
druge organe oziroma institucije.
Nekatera dolocila zakona Zal niso
zazivela v polni meri. Tu mislim pred-
vsem na vlogo Sveta za varnost in
zdravje pri delu. Tudi Zbornici za
varnost in zdravje pri delu bi bilo
treba dati pomembnejso vlogo.

Kaj bi bilo konkretno treba spre-
meniti ali na katerih mestih kaze
ZVZD dopolniti?

Zastavljajo se npr. vprasanja ustre-
znosti pravne ureditve obveznosti

Delo in varnost - LIV/2009/st. 4

Evropska nagrada |
| za dobro prakso
za Zdravo delovno

Evropska nagrada

za dobro prakso
Naredite si breme
laZje za leto 2008

razli¢nih vrst delodajalcev, vprasa-
nje predhodne varnosti in zdravja
pri delu, nacela prevencije in njego-
vega uresnicevanja v praksi ...
Varnost in zdravje pri delu mora biti
vsem delojemalcem, ne glede na
razlicne vrste delodajalcev, tudi z
novim zakonom zagotovljena na
enaki ravni. Nujno pa je v spremem-
be ZVZD vnesti predhodno varnost,
podobno kot je to urejeno na podro-
¢ju varstva pred pozarom in podro-
¢ju varovanja okolja. Tu se pravza-
prav prvi korak na poti k varnosti in
zdravju pri delu za¢ne. Z dopolnitva-
mi ZVZD in na njegovi podlagi izda-
nih podzakonskih aktov je treba
doseci vec preventive, ki je temelj
varnosti in zdravja pri delu. Dobra
preventiva se odraza pri odpravi ali
zmanjsevanju tveganj, ta pa posle-
di¢no zmanjsujejo delovne nezgode
in zdravstvene okvare zaposlenih.
Za izvajanje preventivnih ukrepov v
podjetjih pa sta potrebni osebna
predanost in prizadevnost vseh
vpletenih v delovni proces ob koor-
dinaciji strokovne osebe ali vodstva
podjetja. Razmisliti bi bilo treba o
drzavnih vzpodbudah za dvig ravni
varnosti v podjetjih.

S tem v zvezi nas zanima tudi vase
stalisce do zunanjih sluzb za var-
nost in zdravje pri delu, Se zlasti z
vidika izpolnjevanja kadrovskih,
organizacijskih, tehnicnih in dru-
gih pogojev, ki so podlaga za izda-
jo dovoljenja za opravljanje stro-
kovnih nalog na tem podrodju.

Interviu

V zadnjih dveh desetletjih se je sis-
tem zagotavljanja varnosti in zdrav-
ja pri delu v slovenskih podjetjih
zelo spremenil. Strokovne sluzbe
varnosti pri delu so se v podjetjih
zelo skrcile, v Stevilnih primerih pa
so se notranje sluzbe varnosti pri
delu ukinile. Izvajanje strokovnih
nalog varnosti pri delu in varstva
pred poZarom so prevzela zunanja
podjetja z dovoljenjem za delo za
opravljanje strokovnih nalog varno-
sti pri delu. Danes je Sloveniji skoraj
400 podijetij z dovoljenjem za delo
za opravljanje strokovnih nalog s
podroc¢ja varnosti pri delu. Ta podje-
tja so v zadnjem obdobju obnovila
dovoljenje za delo in s pridobljenim
dovoljenjem zagotovila skladnost s
Pravilnikom o pogojih in postopku
za pridobitev dovoljenja za opra-
vljanje strokovnih nalog varnosti pri
delu tako glede organizacijskih,
kadrovskih, tehni¢nih in drugih
pogojev. Obe obliki organiziranosti
vodenja varnosti pri delu - kot stro-
kovna sluzba znotraj podjetja ali
izvajanje strokovnih nalog preko
podjetij z dovoljenjem za delo -
imata tako svoje prednosti in slabo-
sti. Izpostavil bi nekaj bistvenih.
Strokovna sluzba varnosti pri delu,
organizirana znotraj podjetja, je
zagotovo bolj vpeta v delovne pro-
cese podjetja in se vel posveca pre-
ventivnim aktivnostim. Obicajno je
v teh podjetjih tudi raven varnosti
in zdravja pri delu na visjem nivoju.
Podjetja z dovoljenjem za opravlja-
nje strokovnih nalog varnosti pri
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Interviu

delu, ki zaposlujejo vecje Stevilo
strokovnih delavcev, imajo obic¢ajno
vedji tim strokovnjakov in s preno-
som dobrih praks podjetjem lahko
nudijo ucinkovitejse resitve proble-
mov varnosti in zdravja pri delu.
Torej, obe obliki imata prednosti in
slabosti, vendar pa menim, da bi
morala biti v vsakem podjetju vsaj
ena oseba, ki izvaja strokovne nalo-
ge varnosti pri delu ali koordinira
izvajanje strokovnih nalog varnosti
pri delu s strani podjetij z dovolje-
njem za delo za opravljanje strokov-
nih nalog varnosti pri delu, naloge
pooblas¢enega zdravnika ter dru-
gih nalog za zagotavljanje varnega
in zdravega delovnega okolja.

Kaksno je vase mnenje o vlogi in
delovanju organov, pristojnih za
varnost in zdravje pri delu, npr.
Zbornice varnosti in zdravja pri
delu, Sveta Vlade RS za varnost in
zdravje pri delu? Ali jih kaze Se
naprej urejati v zakonu? Kaksna
je relacija med Zbornico varnosti
in zdravja pri delu in Zvezo dru-
Stev varnostnih inZenirjev?

ZVZD dobro opredeljuje vlogo posa-
meznih organov, kot npr. Sveta za
varnost in zdravje pri delu pri Vladi
RS in Urada RS za varnost in zdravje
pri delu. Svetu za varnost in zdravje
pri delu je v ZVZD opredelil vlogo
strokovnega posvetovalnega telesa.
Z zakonom doloc¢ena 15-¢lanska
sestava sveta omogoca zastopanost
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vseh subjektov na podroc¢ju varnosti
in zdravja pri delu, tako da je zago-
tovljena kompetentna obravnava in
oblikovanje predlogov glede nacio-
nalnega programa varnosti in zdrav-
ja pri delu, vseh zadev v zvezi s pri-
pravo zakonskih in podzakonskih
predpisov s podro¢ja varnosti,
obravnavo mednarodnih aktov s
podrocja varnosti in zdravja pri delu
ter obravnavo stanja, strategije in
izvajanje enotne politike preprece-
vanja poklicnih tveganj. Ta organ po
mojem osebnem prepri¢anju daje
moznost, da Vlada RS sprotno izvaja
ukrepe za dvig nivoja varnosti in
zdravja pri delu v slovenskih podje-
tjih in s tem zmanjsevanje stroskov
okvar zdravja in poklicnih bolezni. V
spremembah in dopolnitvah zakona
bi bilo treba ta organ obdrzati, delo-
vanje intenzivirati.

Na podlagi ZVZD je leta 1995 zacel
delovati Urad za varnost in zdravje
pri delu, katerega temeljna naloga
je bila spremljanje in ocenjevanje
stanja ter ravni varnosti in zdravja
pri delu ter pripravljanje resitev za
enotno urejanje varnosti in zdravja
pri delu. Konec leta 2003 se je urad
preoblikoval v notranjo organizacij-
sko enoto ministrstva za delo, druzi-
no in socialne zadeve, ki je prevzel
tudi vecino z zakonom dolocenih
nalog Urada za varnost in zdravje
pri delu. Urad je v procesu usklaje-
vanja slovenskih z evropskimi pred-
pisi opravil izijemno delo.

Na sliki z leve proti desni: Vladimir
§pidla, evropski komisar za delo;
Milan Karoli, direktor Zdravilis¢a
Radenci; Jukka Takala, direktor
Evropske agencije za varnost in
zdravje pri delu; Janez Fabijan,
direktor KC Varstva, Sava, d. d.; Eva
Pintaric, vodja podrocja VZD; Petr
Simerka, drzavni sekretar na
Ministrstvu za delo Republike Ceske

Leta 2000 je ZDVIS ustanovila
Zbornico varnosti in zdravja pri delu,
ki je samostojno poklicno zdruzenje
varnostnih inzenirjev in drugih stro-
kovnih delavcev s podro¢ja varnosti
pri delu in pooblas¢enih zdravnikov
oziroma specialistov medicine dela,
ki opravljajo strokovne naloge var-
stva pri delu, zdravstvenega varstva
in varstva delovnega okolja.
Zbornica VZD si s svojim delom
prizadeva pridobiti zaupanje drza-
ve s postopnim prenosom pristoj-
nosti, zlasti pa si prizadeva prevzeti
odlo¢ilno vlogo pri postavljanju
pogojev za izvajanje strokovnih
nalog varnosti pri delu, izvedbi in
podeljevanju strokovnih izpitov iz
varnosti pri delu ter podeljevanju
dovoljenj za delo s podro¢ja varno-
sti in zdravja pri delu. Poleg tega pa
bi zbornica izvajala tudi del nalog,
ki jih je do leta 2003 opravljal Urad
za varnost in zdravje pri delu.

Je morda gospodarska kriza
poslabsala varnostne razmere pri
delu ali zmanjsala zanimanje
delodajalca za varnostne ukrepe?
Zagotovo je gospodarska in financ-
na kriza prodrla v vse pore gospo-
darskih in drugih subjektov in vpliva
na izvajanje aktivnosti, ki so potreb-
ne za zagotavljanje varnostiin zdrav-
ja pri delu. Zagotavljanje varnostnih
ukrepov je v podjetjih, kjer strokov-
ne naloge opravlja notranja sluzba
oziroma strokovni delavci v podjetju,
manj okrnjeno kot v podjetjih, kjer
strokovne naloge opravljajo podje-
tja z dovoljenji za delo. Zagotovo pa
zmanjsevanje aktivnosti na podrocju
varnosti in zdravja pri delu ni spreje-
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»Vsi cvetovi prihodnosti
so v semenu sedanjosti«.

mljivo, saj v teh razmerah nastajajo
nova tveganja, ki prinasajo negativ-
ne posledice pri zaposlenih. Podjetja
zmanjsujejo proizvodnjo, znizujejo
Stevilo delovnih mest, zapirajo tovar-
ne, odpuscajo Stevilne delavce,
povecuje se delo za skrajsan in dolo-
Cen cas. Vse to pa poleg ostalih tve-
ganj vodi Se do povecanega pojava
psihosocialnih tveganj pri delu. Z
delom povezana stres in utrujenost
lahko vodita do nezgod ter obolenj,
znizata storilnost in vplivata na
odnose na delovnem mestu.

Ste direktor Kompetencnega centra
Varstva v delniski druzbi Sava, d. d.,
ki je letos prejel evropsko nagrado
za dobro prakso. Kaj to pomeni za
vas osebno in za podjetje nasploh?
Kompetencni center Varstva izvaja v
druzbah Poslovne skupine Sava
strokovne naloge varnosti in zdrav-
ja pri delu, varovanja okolja, varstva
pred poZarom in varovanja gostov.

Na zaklju¢ni slovesnosti evropske
konference Varnosti in zdravja pri
delu, ki sta jo v okviru dveletne
evropske preventivne kampanje
»ZDRAVO DELOVNO OKOLIJE, Dobro
za vas. Dobro za posel« pripravili
Evropska komisija in Ceska kot pred-
sedujoca EU, je konec aprila 2009 v
Pragi druzba Zdravilis¢e Radenci, d.
0.0.,skupajs Savinim Kompetenénim
centrom Varstva prejela evropsko
nagrado za dobro prakso na podro-
¢ju varnosti in zdravja pri delu za leto
2009. Evropsko nagrado za dobro
prakso je prejelo osem podietij, ki so
dali iziemen in inovativen prispevek
k celovitemu pristopu na podro¢ju
ocene tveganja. Tako se je Zdravilisce
Radenci pridruzilo Savinemu podje-
tju Savatech, d.o.0,, ki je ravno tako
skupaj s Kompetenénim centrom
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Varstva kot prva slovenska druzba
lani prejela evropsko nagrado za
dobro prakso na podro¢ju varnosti
in zdravja pri delu v okviru evropske
kampanje »Naredite si breme lazZje«.
Obe nagradi sta zagotovo plod dela
Komptencnega centra Varstva, vod-
stva ter sodelavcev druzb Savatech
in Zdravilis¢e Radenci. Pri vsem tem
pa je treba izpostaviti podporo vod-
stev obeh druzb kot tudi uprave
Sava d. d. Poudariti velja tudi, da
smo ravno v teh dveh druzbah med
prvimi v Sloveniji uvedli in certifici-
rali delovanje v skladu s standardom
OHSAS 18001 - Occupational health
and safety managment systems.
Nagradi druzbama, sodelavcem KC
Varstva in meni osebno pomenita
vzpodbudo za nadaljnje delo na
podrocju izboljSevanja varnega in
zdravega delovnega okolja. V najve-
¢je zadovoljstvo pa nam je, da smo z
izvedenimi ukrepi izboljsali delovno
okolje in pocutje sodelavcev.

Kaj bi glede na uspesnost vase
druzbe na podrocju varnosti in
zdravja pri delu svetovali vod-
stvom drugih podjetij?

Vlaganje v varnost in zdravje pri
delu je zagotovo dobra investicija.
Za dobro upravljanje varnosti in
zdravja pri delu drzi kitajski prego-

Interviu

vor »Vsi cvetovi prihodnosti so v
semenu sedanjosti«. Vodstva podje-
tij, menedZerji se morajo zavedati,
da lahko le z zdravimi in nepoSkodo-
vanimi sodelavci doseZejo poslovne
cilie. Vsaka delovna nezgoda s
poskodbo pri delu je ena prevec.
Zastavite si cilj: ni¢ delovnih nezgod
in ni¢ zdravstvenih okvar, povezanih
z delom. Dobro upravljanje varnosti
in zdravja pri delu zahteva najprej
podporo vodstva in jasno opredelje-
no odgovornost za varnost in zdrav-
je pri delu vseh vpletenih v delovni
proces. Vodstvo podjetja se mora
zavedati, da je njihova osnovna dol-
Znost, da poskrbijo za varno in zdra-
vo delovno mesto vsem sodelav-
cem. Ce v ospredje svojega vodenja
postavijo varnost in zdravje kot vre-
dnoti, ki sta hkrati tudi sestavna dela
konkurenc¢ne prednosti, bodo sku-
paj s strokovnim delavcem varnosti
pri delu dosegli tako raven varnosti,
ki bo sodelavcem zagotavljalo kako-
vostno Zivljenje, podjetju pa vecjo
produktivnost in kakovostnejse
delovne procese ter zmanjsanje
stroskov, ki jih povzroca slabo upra-
vljanje varnosti in zdravja pri delu.
Vecina ljudi velik del svojega drago-
cenega aktivnega Zivljenja prezivi
na delu, zato sta varnost in zdravje
pri delu $e toliko bolj pomembna.

Poslovna skupina Sava

9



Osrednja terma

Alkoholizem v delovhem okolju

Kadar govorimo ali razmisljamo o rabi alkohola, sta v ospredju dve njegovi lastnosti:
tista, ki je ljudem vsecna in prijetna, in tista, ki ji pravimo skodljiva ali celo pogubna.

AVTOR:

prim. prof. dr. Marjan Bilban,
dr. med.

ZVD Zavod za varstvo pri delu,
d.d., Chengdujska 25, Ljubljana
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Kadar govorimo ali razmisljamo o
rabi alkohola, sta v ospredju dve
njegovi lastnosti: tista, ki je lju-
dem viecna in prijetna, in tista, ki
jipravimo Skodljiva ali celo pogub-
na. Kako ima lahko ista snov tako
razli¢cne ucinke? Kako doseci, da
bi lahko uzivali v pitju alkohola in
se obenem izognili $kodljivim
posledicam? Kje so meje med pre-
udarnim in tveganim pitjem, kdo
naj sploh ne bi uzival alkohola?
Kako se obvarovati pred posame-
zniki, ki pod vplivom alkohola
ogrozajo druge? Kako doseci, da
bo v druzbi ¢im manj tistih, ki trpi-
jo zaradi skodljivih posledic uziva-

nja alkoholnih pija¢? Kaj lahko
stori vsak med nami in kaj bi mora-
la storiti drzava?

Ucinek alkohola na ¢lovekov orga-
nizem je odvisen od koli¢ine zau-
zitega alkohola in ne od koli¢ine
alkoholne pijace. Zato je koristno
vedeti, koliko alkohola je v kateri
vrsti pijaCe. Pomagamo si s Ste-
tjem enot (meric) alkohola. V
Sloveniji Stejemo, da je ena enota
alkohola v enem decilitru vina ali
Cetrt litru piva ali v Silcu Zzgane
pijace. Torej velja, da je telo dobilo
enako koli¢ino alkohola (eno
enoto), ne glede na to, katero
vrsto alkoholne pija¢e bo oseba

popila.

Koliksna koli¢ina ogroza
Koliko alkohola lahko popije zdrav
odrasel moski in koliko zenska, da
si ne bi z alkoholom ogrozila
zdravja? Ameriski strokovnjaki
priporocajo, da naj moski ne bi
popili vec¢ kot dve, zenske pa ne
veC kot eno enoto alkohola na
dan. Ena enota naj bo tudi zgor-
nja meja za starejse od 65 let.
Gledano na daljse ¢asovno obdo-
bje naj moski ne bi popili ve¢ kot
14, Zenske in starejsi pa ne vec kot
7 enot na teden. Ob eni prilozno-
sti pa naj bi bila zgornja meja 4
enote za moske in 3 za Zenske in
starejSe ljudi. Pri tem poudarjamo,
da so te koli¢ine dokaj varne za
zdrave odrasle osebe.

Kdaj obvezno brez alkohola
Razen starostne omejitve (do 18.
leta), je Se nekaj stanj, pri katerih
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je abstinenca nujna:

- nacrtovanje nosecnosti, nosec-
nost in dojenje,

- zdravljenje odvisnosti od alko-

hola
SNovi,
- nekatere bolezni (okvara jeter,
ledvic, sladkorna bolezen, zvisan
krvni tlak, rana na Zelodcu in dva-
najstniku, boZjast, dusevne bole-
zni),

- stanja po poskodbah glave ali
prebolelem vnetju mozganskih
mren,

- jemanje zdravil, ki vplivajo na
duSevnost, jemanje zdravil, ki v
kombinaciji z alkoholom povzro-
¢ajo tezave (vedno se posvetujte z
zdravnikom),

- stanja vecje dusevne napetosti,
Zalosti ali vznemirjenosti,

- odgovorno delo ali delo z napra-
vami, ki zahteva popolno absti-
nenco (vse oblike vozenj v poklic-
ne namene, rokovanje z nevarni-
mi stroji, napravami, snovmi,
orozjem, delo na visini ...).

in drugih psihoaktivnih

Alkoholna politika varuje naro-
dovo zdravje pred Skodljivimi
ucinki alkohola na drzavni in med-
drzavni ravni. Deluje z ukrepi, kot
so izobrazevanje, zdravljenje,
zmanjsevanje porabe alkohola,
nadzor nad izvajanjem zakonov in
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podobno. Leta 1995 so v Parizu
sprejeli Evropsko listino o alkoho-
lu, h kateri je pristopila tudi
Slovenija. (Listino lahko preberete
na strani 18.)

Glavne ovire pri nacrtovanju
in izvajanju alkoholne
politike v delovhem okolju

Pomanjkanje uporabnih podat-
kov

V Sloveniji nimamo ustreznih
podatkov, na podlagi katerih bi
lahko ocenili obseg in stopnjo pro-
blematike, povezane z rabo alko-
hola v delovnih okoljih. Posamezni
kazalniki sicer obstajajo, a so pre-
malo specificni (bolniski dopust,
nezgode pri delu) ali premalo pre-
gledni (ni izracunana dejanska
skoda).

Postopki za prepoznavanje oseb
pod vplivom alkohola in ravna-
nje z njimi

Ti postopki so dostikrat nejasni,
nekorektni in prakticno neupo-
rabni. Stevilni primeri, ko so zapo-
sleni pred o¢mi sodelavcev pro-
padli zaradi odvisnosti od alkoho-
la, potrjujejo to ugotovitev. Poleg
tehnic¢nih tezav (kako dokazati, da
je oseba pod vplivom alkohola ali
drugih psihotropnih snovi) so v
ospredju dostikrat cisto osebni

Osredrnyja tema

zadrzki (kako naj ravnam, ce je
pod vplivom alkohola kolegica ali
morda celo nadrejena oseba).

Prepoznavanje oseb, ki imajo
tezave zaradi uzivanja alkohola
Tezave zaradi alkohola imajo
osebe, ki pijejo, a tudi njihovi
sodelavci in druzinski ¢lani. Torej
je treba biti pozoren na vse ftri
skupine prizadetih oseb. Po nasih
izkuSnjah je prepoznavanje teh
oseb v vecini delovnih okolij
nestrokovno, nedosledno in neor-
ganizirano. Pri tem pogosto pre-
zremo stiske sodelavcev, ki ne
vedo, kako pomagati osebi, ki je
sama v tezavah zaradi odvisnosti
ali posredno prizadeta, ker Zivi v
odvisni druzini.

Odnos do rabe alkohola na indi-
vidualni in druzbeni ravni

Zdi se, da je glede tega vse znano
in povedano, vendar vecina ljudi
ne pozna svojih pivskih navad niti
tveganja v zvezi z njimi. O mejah
relativno neskodljivega uZivanja
alkohola so slabo seznanjeni celo
zdravstveni delavci, ki nekriti¢no
priporo¢ajo uzivanje alkoholnih
pijac¢ kot zdravilo ali v preventivne
namene.

"Preventivni" programi, ki jih
ponujajo razli¢ni izvajalci

Ker nimamo alkoholne politike na
drzavni ravni, tudi nimamo pre-
gleda nad ponudniki tako imeno-
vanih preventivnih programov.

Alkoholna politika v podjetju
Podro¢je dela je eno od tistih, v
katerem $kodljiva raba alkohola
ali celo odvisnost od alkohola
napravi najve¢ materialne skode.
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Osrednja terma

Opiti delavci, ki so lahko odvisni
od alkohola ali pa tudi ne ter odvi-
sni od alkohola, ki so lahko opiti
ali trezni, so vir slabe kvalitete
izdelkov, nizke storilnosti, nesrec z
materialno $kodo, poskodb pri
delu, nesporazumov in prepirov
ter $e vrsto drugih moten;.
Prevalenco alkoholizma tezko
natan¢no merimo, ker nimamo
standardiziranih diagnosti¢nih
kriterijev, vendar pa vecina razi-
skav kaZe, da okrog 30 odstotkov
moskih in 3 odstotke Zensk pije
veliko in bi verjetno izpolnjevali
diagnosti¢ne kriterije za odvisnost
od alkohola. Natan¢nejsih podat-
kov o razsirjenosti pitja alkohola
in njegovih posledicah v Sloveniji
nimamo. Ocenjujemo, da je pribli-
Zno 10 odstotkov moskih odvisnih
od alkohola, priblizno 15 odstot-
kov je problemati¢nih pivcev,
abstinentov pa je priblizno od 10
do 15 odstotkov. Ostali so t. i.
zmerni pivci ali pivci po pameti.
Zenske v Sloveniji pijejo v povpre-
¢ju bistveno man;j.

Alkohologi si Ze dolga leta priza-
devajo za sankcioniranje opitosti
na delovnem mestu in drugih
motenj, ki so v zvezi s pitjem alko-
holnih pija¢ in odvisnosti od alko-
hola (neupravi¢eno izostajanje,
zamujanje ipd.), in za usmeritev v
zdravljenje tistih krsilcev delovnih
obveznosti, ki so odvisni od alko-
hola.

Delodajalci obic¢ajno ne vedo, kaj
storiti z opitim delavcem in 3e
manj, kaj z odvisnikom od alkoho-
la. Pogosto si zatiskajo oci in niti
nocejo videti in zaposlujejo tudi
take delavce oziroma take, pri
katerih to Ze predstavlja problem.
Ko so postavljeni pred dejstvo,
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delavca odpustijo ali pa is¢ejo
pomoc¢ v medicini dela. Na zdra-
vljenje obi¢ajno ne pomislijo, ker
ga preslabo poznajo oziroma ker
menijo, da ni dovolj uspesno ali
da ga njihov delavec ne potrebu-
je. Delavca posljejo na preventivni
zdravstveni pregled in nato prica-
kujejo odreditev »od medicine
dela«. Ce se na pregledu ugotovi,
da je potrebno zdravljenje, dobita
delavec in njegov izbrani zdravnik
ustrezno sporocilo oziroma napo-
tilo. Ce zaradi bolezni za delo ni
zmozen, bi se res moral zdraviti,
kajti sicer izgubi pravico do boni-
tet zdravstvenega zavarovanja
(bolniski dopust). Ker ne dobi
pozitivhega zdravniskega sprice-
vala in torej ne more delati, bi
moral izgubiti delo. Ce pa poleg
diagnoze odvisnost od alkohola
ne ugotovimo nobene od takih
posledic, zaradi katerih ne bi bil
zmozen za delo, dobi izvid, da je
za delo zmozen. Alkoholiziranost
na delu namre¢ ni medicinska
kategorija (razen v primeru nevar-
ne zastrupitve z alkoholom),
ampak je stvar reda in discipline.
Delodajalci si pogosto pomagajo
z odlocbo, s katero delavcu odvi-
sniku od alkohola odredijo obve-
zno zdravljenje. Ce v delovni orga-
nizaciji zelijo delavcu odvisniku
od alkohola dobro, mu morajo ob

hujsi krsitvi izrec¢i disciplinski
ukrep prenehanja delovnega raz-
merja. V sklepu napisejo, naj se
zaradi zasvojenosti z alkoholom
posvetuje z zdravnikom oziroma
naj se gre zdravit. Ce bo uposteval
njihova navodila, mu bodo brez-
pogojno kazen lahko spremenili v
pogojno. Tak delavec bo motivi-
ran za zdravljenje, kajti to mu pri-
nasa resitev. Dekompenzacija na
delovnem podro¢ju je najbolj obi-
¢ajen in zelo uporaben trenutek
za zacetek zdravljenja. Vedeti
moramo, da dokler ga zaposle-
nost Se skrbi, $e obstaja moznost
za rehabilitacijo.

Osnovni zakon, ki posega v to
podrogje, je Zakon o varnosti in
zdravju pri delu. S tem zakonom
se dolocajo pravice in dolznosti
delodajalcev in delavcev v zvezi z
varnim in zdravim delom ter ukre-
pi za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu. V temeljnih nace-
lih tega zakona je zapisano, da je
delodajalec dolzan zagotoviti var-
nost in zdravje delavcev v zvezi z
delom.V ta namen mora delodaja-
lec izvajati ukrepe, potrebne za
zagotovitev varnosti in zdravja
delavcev, vklju¢no s prepreceva-
njem nevarnosti pri delu, obvesca-
njem in usposabljanjem delavcev,
ustrezno organiziranostjo ter
potrebnimi materialnimi sredstvi.
Delavec ima pravico do dela in
delovnega okolja, ki mu zagota-
vlja varnost in zdravje pri delu, in
delovni proces mora biti prilago-
jen telesnim in dusevnim zmo-
znostim delavca. Delovno okolje
in sredstva za delo morajo, glede
na naravo dela, zagotavljati delav-
cu varnost in ne smejo ogrozati
njegovega zdravja. Delavec mora
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spostovati in izvajati ukrepe za
zagotavljanje varnosti in zdravja
pri delu. Delo mora opravljati s
tako pazljivostjo, da s tem varuje
svoje zivljenje in zdravje ter Zivlje-
njein zdravje drugih oseb. Delavec
mora upostevati predpisane var-
nostne ukrepe. Ce ne ravna v skla-
du s tem, se Steje, da ogroza svojo
varnost in zdravje ter varnost in
zdravje drugih delavcev in zaradi
tega huje krsi obveznosti iz delov-
nega razmerja, zaradi ¢esar mu
lahko delovno razmerje preneha.
Delodajalec je lahko za neopra-
vljanje vseh ali posameznih nalog
organiziranja in zagotavljanja var-
nosti pri delu kaznovan z denarno
kaznijo, delavec pa, ki ne uposte-
va predpisanih varnostnih ukre-
pov, zdenarno kaznijo, ki jo izterja
inSpektor na kraju samem.

Tudi v Zakonu o delovnih raz-
merjih je v poglavju obveznosti
delavca dolocilo, da mora delavec
vestno opravljati delo na delov-
nem mestu, za katerega je sklenil
pogodbo o zaposlitvi v ¢asu in na
kraju, ki sta dolocena za izvajanje
dela, upostevaje organizacijo dela
in poslovanje pri delodajalcu.
Delavec mora spostovati in izvaja-
ti predpise o varnosti in zdravju
pri delu ter pazljivo opravljati
delo, da zavaruje svoje Zivljenje in
zdravje ter zivljenje in zdravje dru-
gih oseb. V poglavju o izredni
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odpovedi stoji, da delodajalec
lahko delavcu izredno odpove
pogodbo o zaposlitvi, ¢e delavec
krsi pogodbeno ali drugo obve-
znost iz delovnega razmerja in
ima krsitev vse znake kaznivega
dejanja in ¢e delavec naklepno ali
iz hude malomarnosti huje krsi
pogodbene in druge obveznosti
iz delovnega razmerja.

Razprava

Vinjena oseba s svojim nenadzo-
rovanim ravnanjem povzroca
motnje v delovnem procesu pod-
jetja, ker negativho vpliva na
pocutje zaposlenih, kakovost nji-
hovega dela, njihovo storilnost,
varnost in ne nazadnje tudi zdrav-
je. |z tega izhaja, da ima proble-
matika SirSe razseznosti, zato jo je
nujno treba celovito obravnavati
in poskrbeti za sistemsko resitev.
Z vidika varnosti in obvladovanja
tveganj prisotnosti alkohola v
podjetju predstavlja doloceno
prikrito groznjo, saj njegovo uzi-
vanje in s tem povezan pojav
vinjenosti pomeni novo tveganje
v poslovnem procesu podjetja.
Poleg tega je v podjetjih, kjer se
pojavlja problematika vinjenosti
zaposlenih, zaznati vzporedno
problematiko: povecano odso-
tnost z dela, vecje izrabe bolniske-
ga dopusta, zamujanje na delo,
slab3anje odnosov med zaposle-
nimi, slabsanje ugleda podjetja,
nastanek raznih Skodnih prime-
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rov, vedji odstotek nezgod pri
delu, pojavljajo pa se seveda tudi
problemi pri vodenju in organizi-
ranju delovnih procesov. Veliko
vlogo pri reSevanju problematike
alkohola v delovnem okolju ima
tudi sluzba, ki skrbi za varnost
objektov in premozenja, saj je
zadolZzena za izvajanje nadzora
nad vsemi dogajanji na varova-
nem objektu, torej tudi nadzora
nad obnasanjem in vedenjem
zaposlenih. Zmanjsevanje tveganj
se zacne ze pri vzgoji zaposlenih
in vzpostavljanju pravil obnasanja
na varovanem objektu, ki so pona-
vadi zapisana v hisnem redu. Vnos
in uZivanje alkohola morata biti
strogo prepovedana, vsaka zlora-
ba pa najstrozje sankcionirana.
Vsako odstopanje od hisnega reda
lahko pomeni zlorabo zaupanja
podjetja, kar dolgoro¢no prinasa
negativne posledice.

Evropska listina o alkoholu dolo-
¢a, da imamo vsi ljudje pravico,
da smo v druzinskem, druzabnem
in delovhem okolju zavarovani
pred nezgodami, nasiljem in dru-
gimi negativnimi posledicami, ki
jih povzro¢a uzivanje alkohola.
Drzave, ki so sprejele listino, tudi
Slovenija, so dolzne pripraviti in
izvajati tako zakonodajo, ki bo kar
najbolje zagotovila izvajanje te
pravice. V delovhem okolju naj bi
torej dosegli, da ne bi prihajalo
do nezgod, nasilja in drugih sko-
dljivih posledic rabe alkohola. To
je resno vprasanje, s katerim se v
bolj razvitih okoljih ukvarjajo ze
desetletja. Pri tem sistemati¢no
ugotavljajo ekonomsko $kodo,
povezano z rabo alkohola, posle-
dice dostopnosti alkohola na
delovnem mestu, vpliv sodelav-
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cev, ki uzivajo alkoholne pijace, in
tudi bolj specificne teme, kot je
samoocenjevanje pivskih navad
pri uspednih moskih itd. Seveda
moramo pri tem imeti nacrtova-
no alkoholno politiko, pri kateri
moramo najprej odgovoriti na
vprasanje dostopnosti alkoholnih
pija¢ na delovnem mestu.

Vsak zaposleni mora imeti nedvo-
umno informacijo o tem, ali je
uzivanje alkoholnih pija¢ v njego-
vem podjetju dovoljeno ali ne. Ce
seveda dobro preberemo vso citi-
rano zakonodajo, je odgovor
jasen in dileme ne bi smelo biti.
Pitje v delovnem procesu je abso-
lutno prepovedano in tu ne more
biti nikakrsnih izjem kot npr.: pitje
v sobi vodstvenih delavcev se
dovoljuje, pitje v obratu druzbe-
ne prehrane se dovoljuje itd.
Natan¢no mora biti tudi dogovor-
jeno, kaksen je postopek ugota-
vljanja alkoholiziranosti na delov-
nem mestu. V nekaterih delovnih
sredinah so ze sprejeli posebne
pravilnike o odreditvi in izvajanju
preizkusa alkoholiziranosti v izdi-
hanem zraku oziroma vpliva
mamil ali psihoaktivnih sredstev.
Testiranje naj se izvede vedno,
kadar obstaja sum na alkoholizi-
ranost oziroma vpliv psihoaktiv-
nih sredstev, pri vsaki nezgodi pri
delu, pa tudi pri nevarnih dogod-
kih, ki so imeli za posledico le
materialno Skodo. Preizkus vedno
zahteva nadrejeni delavec, ki je
tudi odgovoren za varnost in
zdravje pridelu vseh svojih podre-
jenih, in ta to svojo zahtevo tudi
sporoci ustreznemu izvajalcu
analize. Ustrezni izvajalec je poo-
blas¢eni delavec, ki ima za to
ustrezno izobrazbo in pooblasti-
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lo. Lahko je to pogodbena sluzba
varovanja, lahko pa pri tem sode-
luje tudi zdravnik medicine dela.
Pri preizkusu naj bi bil vedno pri-
soten nadrejeni, ki je tudi zahte-
val preizkus, delavec, ki izvaja
preizkus (sluzba varovanja itd.), v
primeru, ko gre za nezgodo pri
delu, pa tudi varnostni inzenir
oziroma delaveg, ki je pooblas¢en
za varstvo pri delu. Za preizkus je
potrebno, da so izdelana stroga
navodila, ki jih vsi delavci pozna-
jo, in da se vodi zapisnik, ki ga na
koncu vsi, vklju¢no s preizkusan-
cem, tudi podpisejo. Ce delavec
odkloni podpis zapisnika iz razlo-
ga, da se ne strinja z rezultatom,
se Steje, da je pod vplivom alko-
hola oziroma pod vplivom psiho-
aktivnih substanc. Prav tako se
tudi Steje, da je delavec pod vpli-
vom alkohola, ¢e kaze alkoholne
motnje in odkloni preizkus alko-
holiziranosti. Za izvajanje preiz-
kusa alkoholiziranosti, vpliva
mamil, psihoaktivnih sredstev v
podjetjih, kjer nimajo ustrezno
izobrazenih delavcev oziroma
strokovnega osebja, se sklenejo
pogodbe s pooblas¢enimi orga-
nizacijami za opravljanje teh sto-
ritev. Ce se s preizkusom ugotovi,
da je delavec pod vplivom alko-
hola, ali z zdravniskim pregledom,
da je pod vplivom mamil ali psi-
hoaktivnih sredstev, se delavcu
ne dovoli opravljati dela oziroma
ga nadaljevati in se ga zacasno
odstrani z delovnega mesta,
zoper njega pa poda zahteva za
uvedbo postopka zaradi hujse
krsitve delovnih obveznosti.

Vinjeno osebo moramo odstraniti
z delovnega mesta in poskrbeti
za varno pot do doma. Zavedati
se je namreC treba, da vinjene
osebe ne smemo odstraniti z
delovnega mesta ne da bi poskr-
beli za njeno varnost na poti
domov. Najpametneje je, da pod-
jetje doloci nekoga, ki ga pospre-
mi do doma in na ta nacin prepre-
¢i morebitno nadaljnjo skodo, ki
bi jo lahko alkoholizirani povzro-
¢il s svojim nekontroliranim rav-
nanjem. V primeru pa, da imamo
opravka s kroni¢nim uzivalcem
alkohola, moramo poskrbeti za
njegovo zdravljenje in mu kar
najbolj pomagati, da prebrodi
krizo in nadaljuje z normalnim
zivljenjem.

Enako se postopa tudi v primeru
odklonitve preizkusa z alkote-
stom ali zdravniskega pregleda.
Postopki preizkusanja alkoholizi-
ranosti oziroma dela pod vplivom
mamil ali drugih psihoaktivnih
sredstev in rezultati teh postop-
kov so zaupnega znacaja, zato je
treba ravnati v skladu z Zakonom
0 varovanju osebnih podatkov.

V zadnjih letih se vse ve¢ upora-
bljajo tudi postopki za testiranje
na psihoaktivne substance oziro-
ma mamila. Ta postopek se najpo-
gosteje uporablja Ze pri sprejemu
na delo. Pri sprejemu na delo kan-
didat za delo opravi razgovor v
kadrovski sluzbi, kjer ze izve za
sklep podjetja o testiranju na psi-
hoaktivne substance oziroma
mamila zaradi narave dela. Ce
kandidat te pogoje sprejme, opra-
vi na naslednji stopnji pregled v
ambulanti medicine dela. Pred
pregledom izpolni vprasalnik, ki
vsebuje tudi vprasanja o uZivanju
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psihoaktivnih zdravil in mamil.
Nato med pregledom pri zdravni-
ku prebere in podpise izjavo, da je
seznanjen z odvzemom telesnih
teko¢in v namen omenjenega
testiranja in da se z njim strinja. Z
rezultati testiranja podjetje ni
seznanjeno, vendar v primeru
pozitivhega izvida delavcu ne
izdamo pozitivnega zdravniskega
spri¢evala. Ce se pacient s postop-
kom ne strinja in ne podpise izja-
ve, je to prakti¢no enako pozitiv-
nemu izvidu in ne dobi pozitivne-
ga zdravniskega spricevala.

Zakljucek

Podjetje mora imeti zgrajeno
alkoholno politiko oziroma politi-
ko odnosa do alkohola in vseh
ostalih prepovedanih drog oziro-
ma do zaposlenih, ki uzZivajo alko-
hol ali druge prepovedane droge
ali psihoaktivne substance. V nji-
hovih internih pravilnikih mora
biti jasno opredeljeno to podro-
¢je, prav tako pa tudi, kdo, kdaj,
na kaksen nacin in kako lahko
izvaja testiranje in kako ravnati v
primeru pozitivnega rezultata.

S celotno politiko do alkohola,
prepovedanih drog in drugih psi-
hoaktivnih substanc v podjetju
mora biti seznanjen sleherni
zaposleni, prav tako pa naj bi tudi
vsak poznal moznosti pomoci in
zdravljenja v primeru odvisnosti
(ali zgolj skodljive rabe), ki jim jo
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na predlog delodajalca lahko
predstavi pooblas¢en zdravnik v
aktivnostih promocije zdravja v
podjetju.
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Priloga: Predlog pravilnika
(Predlog pravilnika je avtorsko
delo skupine, ki jo je vodil avtor
prispevka)

PRAVILNIK

o ugotavljanju alkoholiziranosti in
ugotavljanju prisotnosti drugih psi-
hoaktivnih substanc

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

Ta pravilnik ureja postopke o ugota-
vljanju alkoholiziranosti ali prisotno-
sti in vplivu drugih psihoaktivnih
substanc (prepovedanih drog ali
zdravil naslednjih skupin: opiati, ben-
zodiazepini, kokain in metaboliti,
kanabis, amfetamini in metadon - v
nadaljevanju psihoaktivnih substanc)
pri delavcih v podjetju.

2. ¢len

Vsi delavci druzbe morajo biti sezna-
njeni z vsebino tega pravilnika, kate-
rega ukrepe in dolocila so dolzni
upostevati in se po njih ravnati. Z
vsebino tega pravilnika morajo biti
seznanjeni, ga upoStevati in se po
njem ravnati tudi ucenci in Studenti
ter druge osebe, ki zacasno ali preho-
dno delajo v prostorih podjetja.

3.¢len

Poleg dolocil tega pravilnika morajo
delavci uresnicevati 3e vse druge
predpise in zakone, ki opredeljujejo
uzivanje alkohola in drugih psihoak-
tivnih substanc v delovnem okolju.

Il. UGOTAVLJANJE
ALKOHOLIZIRANOSTI DELAVCEV

4. ¢len

Delavec ne sme:

- prihajati na delo v alkoholiziranem
stanju oziroma pod vplivom psihoak-
tivnih substanc;

- uzivati alkoholnih pijac in/ali drugih
psihoaktivnih substanc med delom;
- prinasati na delo alkohola in/ali dru-
gih psihoaktivnih substanc, ¢e to niso
zdravila, ki jih jemlje po navodilu
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lececega zdravnika in z vednostjo
pooblas¢enega zdravnika.

5. ¢len

Preizkus alkoholiziranosti se lahko
izvede zaradi podanega suma o alko-
holiziranosti delavca (pitje v delov-
nem okolju, zadah, neprimerno
obnasanje, negotovost pri hoji, zati-
kanje pri govorjenju ipd.) ali pa v
okviru obcasnih kontrol, ko se izvede
preizkus alkoholiziranosti pri nakljuc-
no izbranih delavcih in po vsaki
delovni nezgodi.

Preizkus prisotnosti psihoaktivnih
substanc se izvaja ob nastopu na
delo in ob obdobnih pregledih, ce je
podan utemeljen sum na uporabo,
zlorabo in/ali odvisnost od le-teh
(uzivanje ali injiciranje psihoaktivnih
substanc med delom, neustrezno
obnasanje, psihicna odsotnost,
zaspanost ali drugi znaki jemanja ali
zasvojenosti).

6. ¢len

Vsak delavec, ki opazi ali sumi, da je
kdo izmed delavcev prisel na delo v
alkoholiziranem stanju ali pod vpli-
vom drugih psihoaktivnih substanc,
uzival alkoholne pijace ali druge psi-
hoaktivne substance med delom ali
jih prinesel na delo, mora to takoj
sporociti neposrednemu vodji tega
delavca ali delavcu, ki ga nadome-
$ca.

Neposredni vodja delavca mora dej-
stvo iz prvega odstavka te tocke takoj
sporociti odgovorni osebi za varnost
in zdravje pri delu (druzbe) ali osebi,
ki ga (jo) nadomesca.

7. ¢len

Steje se, da je delavec v alkoholizira-
nem stanju in kot tak nesposoben za
varno opravljanje del, ¢e se ob preiz-
kusu z alkotestom ugotovi v izdiha-
nem zraku vec kot 0,05 mg etanola/L
izdihanega zraka oziroma 0,10 g/kg
(promile) alkohola ali ¢e se ugotovi,
da kaze znake motenj, povzrocenih z
alkoholom (zanasanje, zatikanje pri
govorjenju ali nezmoznost ustreznih
odgovorov, agresivnost, slabost).
Steje se, da je bil delavec v ¢asu pre-

izkusa pod vplivom psihoaktivnih
substanc in kot tak nesposoben za
varno opravljanje del:

— Ce se to ugotovi z imunokemijskim
testom za doloc¢anje prisotnosti psi-
hoaktivnih substanc v urinu in se
pozitivni test potrdi z ustrezno refe-
ren¢no metodo na Institutu za sodno
medicino Medicinske fakultete v
Ljubljani (oziroma v drugem refe-
ren¢nem laboratoriju);

- Ce se ugotovi, da delavec kaze
znake motenj, nastalih zaradi vpliva
psihoaktivnih substanc, kot so neu-
strezno obnasanje, tezave v sporazu-
mevanju ali razumevanju navodil,
zaspanost ali drugi znaki jemanja).

8. ¢len

Preizkus z alkotestom opravi vodja
organizacijske enote oziroma (izje-
moma) pooblasceni delavec za var-
nost in zdravje pri delu, v navzo¢no-
sti dveh oseb (komisija). Preizkus se
opravi v prostoru, v katerem poleg
pooblas¢enih oseb (vodja organiza-
cijske enote in/ali pooblasceni dela-
vec za varnost in zdravje pri delu ter
komisija in delavec, ki opravlja preiz-
kus) ni drugih navzocih.

Uporaba alkotesta se mora opraviti v
skladu z navodili proizvajalca alkote-
sta. Alkotest mora biti za alkohol
specificen in mora imeti kvalitete
dobrega indikatorskega instrumen-
ta.

Analizo na prisotnost psihoaktivnih
substanc se opravi z imunokemij-
skim testom za dolocanje prisotnosti
nedovoljenih drog v urinu (v ambu-
lanti pooblas¢enega zdravnika ali
drugi ustrezni zdravstveni ustanovi)
in naknadno pozitiven test potrdi z
ustrezno referen¢no metodo na
InStitutu za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani ali
drugem referen¢nem laboratoriju.
Pred analizo preiskovancu razlozimo
potek analize. Z lastnoro¢nim podpi-
som potrdi pristanek na izvedbo
analize po predlaganem protokolu.

9. ¢len
Preizkus z alkotestom se opravi:
ko je podan sum, da je delavec v
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alkoholiziranem stanju,

« ko se opravlja obc¢asna nenapove-
dana kontrola alkoholiziranosti
delavcev,

« po vsaki delovni nezgodi.

Testiranje na prisotnost drugih psi-
hoaktivnih substanc se opravi:

- pred nastopom dela na delovnih
mestih, za katere je to s posebnimi
akti opredeljeno kot potrebno (delov-
na mesta z najve¢jo odgovornostjo
oziroma tveganiji),

« ko se opravlja ob¢asna nenapove-
dana kontrola delavcev na prisotnost
psihoaktivnih snovi,

« ko je podan sum, da je delavec pod
vplivom psihoaktivnih substanc,

« po vsaki delovni nezgodi.

10. ¢len

Delavec mora dovoliti oziroma opra-
viti preizkus alkoholiziranosti oziro-
ma testiranje na prisotnost psihoak-
tivnih substanc.

Za krsitev delovne obveznosti se
Steje:

- pozitiven rezultat pri ugotavljanju
alkoholiziranosti ali pri dolo¢anju
drugih psihoaktivnih substanc in

- odklonitev preizkusa z alkotestom
ali testiranja urina na prisotnost dru-
gih psihoaktivnih substanc .

Za odklonitev preizkusa alkoholizira-
nosti ali testiranja na prisotnost psi-
hoaktivnih substanc se $teje tudi, ce
delavec pri preizkusu alkoholizirano-
sti z ustreznimi sredstvi in aparati
(alkotestom) ne uposteva navodil za
izvedbo preizkusa (z enim izdihom
ne napihne vrecke z izdihanim zra-
kom oziroma ce ne piha pravilno v
elektronski alkotest ipd.) oziroma ne
zeli oddati urina na preiskavo.

11. ¢len

V izijemnem primeru, ko delavec
odkloni preizkus alkoholiziranosti z
alkotestom, mora oseba, ki preizkus
izvaja, ugotoviti alkoholiziranost po
zunanjih znakih in obnasanju delav-
ca (kot npr.: zadah po alkoholu, opo-
tekajoca se hoja, zmeden govor in
podobno) ter jih natan¢no zapisati,
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prav tako pa tudi podati pisno oceno
o vplivu drugih psihoaktivnih sub-
stanc (kot npr.: nenavadno obnasa-
nje — upocasnjenost, zaspanost, apa-
tija, slaba zmozZnost pogovarjanja,
nejasni odgovori, obc¢asna dusevna
odsotnost, zmedenost, slaba ¢asov-
na in krajevna orientiranost, opote-
kajoc¢a se — majava hoja, bebljajoci
govor, Siroke ali ozke zenice, sveze ali
zabrazgotinjene vbodne rane, nelo-
gicen potek dolocenih dogodkov,
nerazlozljiv motiv dejanja, zunanji
videz, predhodni dogodki ipd.).
Zapisnik morajo podpisati vse osebe
(vklju¢no s preizkusancem), ki so
sodelovale pri preizkusu. Ce preizku-
$anec odkloni svoj podpis, je treba to
zapisati.

12.¢len

Ce komisija z alkotestom ugotovi, da
ima delavec v izdihanem zraku ve¢
kot 0,05 mg/L etanola izdihanega
zraka oziroma 0,10 g/kg (promila)
alkohola, mora o tem takoj pisno
obvestiti upravo podjetja s predlo-
gom za uvedbo disciplinskega
postopka.

Ce se z analizo ugotovi prisotnost
drugih psihoaktivnih substanc, mora
komisija o tem takoj pisno obvestiti
upravo podjetja s predlogom za
uvedbo disciplinskega postopka.

13.¢len

Neposredni vodja delavca je dolzan v
primeru, ¢e se ugotovi, da delavec
zaradi alkoholiziranosti ali vpliva dru-
gih psihoaktivnih substanc ogroza
svojo varnost ali varnost drugih
delavcev, odstraniti delavca z dela
(poskrbeti tudi za odstranitev iz
delovnega okolja in za varno pot
domov) in pri tem pisno pojasniti, po
kaksnih znakih je ugotovil, da je dela-
vec v alkoholiziranem stanju oziroma
stanju pod vplivom psihoaktivnih
substanc.

14.¢len

Pooblas¢eni delavec oziroma druga
odgovorna oseba mora o preizkusu
alkoholiziranosti napisati zapisnik, ki
mora vsebovati naslednje podatke:
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- osebne podatke delavca, za katere-
ga se opravlja preizkus,

- datum, tocen ¢as in kraj opravljanja
preizkusa,

- navedbo, da je alkoholiziranost
ugotovljena na podlagi doloc¢b tega
pravilnika,

- navedbo, ali je bil preizkus opra-
vljen z alkotestom in v skladu z navo-
dili proizvajalca alkotesta,

- rezultat preizkusa z alkotestom in
ali se delavec strinja z rezultatom
alkotesta,

« Cas in kraj sestave zapisnika,

« morebitne pripombe udelezencev
preizkusa,

- podpis delavca, ki je vodil postopek
in sestavil zapisnik, ter podpisi ¢la-
nov komisije.

in priloge:

« pisno izjavo delavca (Ce je to zaradi
trenutnega stanja mozno), da se stri-
nja z rezultati preizkusa, ali pojasnilo,
zakaj delavec take izjave ni podpisal.

Zapisnik se sestavi v treh izvodih. En
izvod zapisnika hrani sluzba varstva
pri delu, en izvod je posredovan s
porocilom o opravljeni kontroli alko-
holiziranosti na delovhem mestu
upravi druzbe, en izvod pa prejme
delaveg, ki je opravil preizkus.
Pooblasceni delavec oziroma druga
odgovorna oseba mora o preizkusu
ugotavljanja prisotnosti drugih psi-
hoaktivnih substanc ali uporabe dru-
gih psihoaktivnih substanc napisati
zapisnik, ki mora imeti naslednje
podatke:

- osebne podatke delavca, za katere-
ga se opravlja preizkus,

- datum, tocen cas in kraj opravljanja
preizkusa,

- navedbo, da je stanje pod vplivom
drugih psihoaktivnih substanc ugo-
tovljeno na podlagi dolocb tega pra-
vilnika,

« navedbo, ali je bilo testiranje opra-
vljeno v skladu z navodili izvajalca,

- rezultat testiranja in ali se delavec
strinja z rezultatom,

- ¢as in kraj sestave zapisnika,

« morebitne pripombe udelezencev
testiranja,
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« podpis delavca, ki je vodil postopek
in sestavil zapisnik, in ¢lanov komisi-
je.

in priloge:

« pisno izjavo delavca (Ce je to zaradi
trenutnega stanja mozno), da se stri-
nja z rezultati testa ali pojasnilo, zakaj
delavec take izjave ni podpisal.

Zapisnik se sestavi v treh izvodih. En
izvod zapisnika hrani sluzba varstva
pri delu, en izvod je posredovan s
porocilom o opravljenem testiranju
na psihoaktivne substance na delov-
nem mestu upravi druzbe, en izvod
pa delavcu, ki je opravil testiranje.
15. ¢len

Ce se delavec ne strinja z rezultatom
preizkusa alkoholiziranosti z alkote-
stom oziroma z urinskim imunoke-
mijskim testom na droge, mora to
izjaviti takoj, ko se mu pove rezultat
preizkusa. V takem primeru se delav-
cu ponudi preizkus alkoholiziranosti
v zdravstveni ustanovi oziroma na
Institutu  za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani,
kamor se ga napoti ob spremstvu
pooblas¢enega delavca za varnost in
zdravje pri delu oziroma se nadaljuje
testiranje na droge na Institutu za
sodno medicino Medicinske fakulte-
te v Ljubljani. Odklonitev preizkusa
alkoholiziranosti v zdravstveni usta-
novi oziroma na Institutu za sodno
medicino Medicinske fakultete v
Ljubljani oziroma ponovljenega testi-
ranja urina na droge na Institutu za
sodno medicino Medicinske fakulte-
te v Ljubljani avtomati¢no pomeni,
da je veljaven rezultat preizkusa z
alkotestom oziroma imunokemijske-
ga urinskega testa, opravljenega v
ambulanti pooblas¢enega zdravni-
ka.

Po opravljenem prvem imunokemij-
skem testu delavca le zacasno (tisti
delovni dan ali dokler kaze znake
motenj) odstranimo iz delovnega
okolja, po ponovljeni potrditveni
analizi pa je dokaz dokoncen (disci-
plinsko ukrepanje). Na zahtevo
delavca se lahko testiranje ponovi
¢ez eno uro. V tem ¢asu mora biti
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delavec pod nadzorom pooblasce-
nega delavca.

16. ¢len

Delavec lahko zahteva, da se mu iz
(zdravstvenih) razlogov ne opravi
preizkus alkoholizirianosti z alkote-
stom, temve¢ z odvzemom Kkrvi in
alkoholimeti¢no analizo v ustrezni
ustanovi.

Delavec lahko zahteva, da se name-
sto preizkusa z alkotestom opravi
odvzem krvi in alkoholimetri¢na ana-
liza v ustrezni zdravstveni ustanovi.

17.¢&len

Delavec v alkoholiziranem stanju ozi-
roma stanju pod vplivom psihoaktiv-
nih substanc je nesposoben za varno
opravljanje del v naslednjih prime-
rih:

- ko rezultat preizkusa z alkotestom
pokaze v izdihanem zraku vec kot
0,05 mg etanola/L izdihanega zraka
oziroma 0,10 g/kg (promila) alkohola
ali ob primerjalno enakem rezultatu
testa v zdravstveni ustanovi ali
InStitutu  za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani ali v
drugi referencni ustanovi;

+ ko se delavec ne strinja z rezultati
preizkusa z alkotestom, ki pokaze v
izdihanem zraku vec kot 0,05 mg
etanola/L izdihanega zraka oziroma
0,10 g/kg (promila) in odkloni preiz-
kus v zdravstveniustanovialilnstitutu
za sodno medicino Medicinske fakul-
tete v Ljubljani ali v drugi referen¢ni
ustanovi;

« ko delavec odkloni preizkus z alko-
testom v zdravstveni ustanovi ali
Indtitutu  za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani ali v
drugi referencni ustanovi, pa komisi-
ja iz drugih znakov oceni, da je v
alkoholiziranem stanju oziroma pod
vplivom drugih psihoaktivnih sub-
stanc;

« ko se z ustreznim testiranjem ugo-
tovi prisotnost drugih psihoaktivnih
substanc z imunokemijskim testom
za dolocanje prisotnosti psihoaktiv-
nih substanc v urinu in se pozitivni
test potrdi z ustrezno referen¢no
metodo na Institutu za sodno medi-

cino Medicinske fakultete v Ljubljani
ali v drugi referencni ustanovi;

« ko delavec odkloni testiranje na
droge v zdravstveni ustanovi ali
InStitutu  za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani ali v
drugi referencni ustanovi, pa komisi-
ja iz drugih znakov oceni, da je pod
vplivom drugih psihoaktivnih sub-
stanc.

18. ¢len

Vse stroske ugotavljanja alkoholizira-
nosti ali prisotnosti drugih psihoak-
tivnih substanc v prostorih druzbe
in/ali zdravstvene ustanove in/ali
InStitutu  za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani povr-
ne delavec, ¢e se s preizkusom ugo-
tovi, da ima delavec v izdihanem
zraku vec kot 0,05 mg etanola/L izdi-
hanega zraka oziroma 0,10 g/kg (pro-
mila) alkohola oziroma je bil potrjen
sum, da je bil pod vplivom psihoak-
tivnih substanc.

19. ¢len

Zapisnik lahko pogledajo prizadeti
delavec, delavski zaupnik, poobla-
$¢ena oseba za varnost in zdravje pri
delu, strokovni delavci ter organi, ki
odlocajo o delavéevi odgovornosti.

1l. KONCNE DOLOCBE

20. ¢len
Spreminjanje in dopolnjevanje tega
pravilnika se izvede na nacin in po
postopku, ki je dolo¢en za njegov
sprejem.

21.¢len

Pravilnik o ugotavljanju alkoholizira-
nosti in testiranju na druge psihoak-
tivne substance je sprejet, ko ga
sprejme uprava. in za¢ne veljati osmi
dan po objavi na oglasnih deskah (in
intranetu?) v druzbi.
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Evropska listina o alkoholu
Eti¢na nacela in cilji

1. Vsi ljudje imajo pravico, da so v
druzinskem, druzbenem in delov-
nem okolju zavarovani pred
nesre¢ami, nasiliem in drugimi
negativnimi posledicami, ki jih
povzroca uzivanje alkohola.

2. Vsi ljudje imajo pravico do
popolne in resni¢ne informacije o
zdravstvenih, druzinskih in social-
nih posledicah, ki jih povzroca
uzivanje alkohola. Tovrstno izo-
brazevanje se mora zaceti v ¢im
bolj zgodnjem obdobju zivljenja.
3. Vsi otroci in mladostniki imajo
pravico odrascati v okolju, ki je v
najvecji mozni meri zavarovano
pred negativnimi posledicami
uzivanja alkohola in tudi pred
reklamiranjem alkoholnih pijac.
4. Vsi ljudje, ki uzivajo alkohol na
nacin, ki je zanje tvegan in 3ko-
dljiv, imajo pravico do vkljucitve v
proces zdravljenja. Enako velja za
njihove druZinske ¢lane.

5. Vsi tisti, ki ne zelijo uzivati alko-
hola iz zdravstvenih ali drugih
razlogov, imajo pravico do zasci-
te pred pritiski pivskega oko-
lja. Imajo tudi pravico do
podpore za svoje nepivsko
vedenje.

Deset strategij za ure-
sni¢evanje sprejetih
nacel

1. Seznanjati ljudi s
posledicami, ki jih pov-
zroca uzivanje alkohola
na njihovem zdravju, dru-
Zini in druzbi. Z obseznimi
izobrazevalnimi  programi
seznanjati ljudi z ucinkovitimi
ukrepi, ki lahko prispevajo k
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zmanjs$anju gorja. Ti programi naj
se za¢no v ¢im bolj zgodnjem
obdobju Zivljenja.

2. Podpirati takSno javno, zaseb-
no in delovno okolje, ki bo zas¢i-
teno pred nesrecami in nasiljem
ter drugimi negativnimi posledi-
cami uzivanja alkohola.

3. Sprejeti in izvajati zakone, ki
bodo ucinkovito omejevali voznjo
pod vplivom alkohola.

4. Pospesevati zdravje s pomocjo
mehanizmov kontroliranja dosto-
pnosti alkohola (na primer za
mlade) ali pa vplivati na cene
alkoholnih pija¢ (npr. z obdavci-
tvijo).

5.Omejiti reklamiranje alkoholnih
pijac tako, da se v drzavah, kjer ze
imajo dolocene prepovedi, zako-
nodaja strogo in dosledno upo-
Steva. V drugih drzavah je treba
uvesti strogi nadzor nad direk-
tnim in indirektnim reklamira-
njem alkoholnih pija¢. Zagotoviti
je treba, da ne bo nobena vrsta
reklame namenjena mladim lju-

Osredrnyja tema

dem, Se posebej ne dovoljevati
povezav med alkoholnimi pijaca-
mi in $portnimi dejavnostmi.
6. Zagotoviti dosegljivost ucinko-
vitih sluzb za zdravljenje in reha-
bilitacijo vsem tistim, ki uzivajo
alkohol na tvegan ali 3kodljiv
nacin. Enako velja za njihove dru-
Zinske ¢lane.
7. Poskrbeti, da se bodo tisti, ki
izdelujejo in prodajajo alkoholne
pijace, zavedali svoje eti¢ne in
zakonske odgovornosti na tak
nacin, da bodo zagotovili neopo-
re¢nost izdelkov in uporabili
ustrezne ukrepe proti nezakoniti
proizvodniji in prodaji alkoholnih
pijac.
8. Povecati sposobnost druzbe,
da se spoprime z alkoholom. To
naj se doseze z izobraZzevanjem
strokovnjakov s podro¢ja zdra-
vstva, socialnega skrbstva, izobra-
Zevanja in zakonodaje ob hkratni
podpori lokalnih skupnosti.
9. Podpirati tiste nevladne organi-
zacije in gibanja za samopomog,
ki promovirajo zdrav nacin zivlje-
nja, Se posebej tiste, ki se trudijo
zmanjsati z alkoholom povezano
zlo.
10. Drzave ¢lanice naj sesta-
vijo programe, ki bodo
upostevali to Evropsko
listino o alkoholu.
Programi naj imajo
jasne cilje, poleg njih pa
opisane metode za vre-
dnotenje  dosezenih
sprememb. Te naj omo-
gocajo spremljanje
napredka ter zagotavljajo
redne dopolnitve progra-
mov na podlagi izsledkov
evalvacije.
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Alkohol in vozniska zmozZnost

Prometne nezgode so najpogostejsi vzrok umrljivosti in drugi najpogostejsi vzrok za
hospitalizacijo zaradi nenamernih poskodb v Sloveniji. Epidemioloske studije jasno
kazejo na to, da so najpogostejsi dejavniki tveganja za prometno nezgodo in tezo
poskodbe znacilnosti voznika in predvsem njegovo obnasanje.

AVTOR:
Prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr.
med.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.

Chengdujska 25, Ljubljana
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Voznja pod vplivom alkohola je
eden najpomembnejsih dejavni-
kov tveganja za nastanek prome-
tne nezgode, Stevilne raziskave
pa nakazujejo tudi izjemen vpliv
na tezo poskodbe v prometni
nezgodi.1

V obseznih tujih Studijah ugota-
vljajo, da je pri voznikih, ki so v
¢asu prometne nezgode alkoholi-
zirani, 11-krat vecje tveganje, da
bodo povzrotili prometno nezgo-
do, in skoraj 4-krat velje tveganje
za smrtno poskodbo kot pri neal-
koholiziranih v enako tezkih pro-
metnih nezgodah.zl3

Vraziskavi povzrociteljev cestno-
prometnih nezgod (CPN) v
Sloveniji je bilo ugotovljeno, da
so imeli alkoholizirani povzroci-
telji 3,8-krat vecje tveganje, da
se v prometni nezgodi poskodu-

jejo ali umrejo kot nealkoholizi-
rani, prometno nezgodo so pov-
zrocCili pogosteje zaradi nepri-
merne hitrosti, manj pogosto so
uporabljali varnostni pas ter
pogosteje povzrocili prometno
nezgodo ponoci in ¢ez konec
tedna kot nealkoholizirani voz-
niki.4

Telesno in dusevno stanje, ki ga
povzroca alkohol, je stanje laten-
tnega, potencialnega ogrozanja
cestnega prometa, to se pravi: ni
treba, da se voznikova nezmo-
znost za varno upravljanje motor-
nega vozila v vsakem trenutku ali
sploh kdaj konkretizira. Zadostuje,
da utegne voznik zaradi takega
primanjkljaja v kriti¢ni situaciji
odpovedati.

Cezmerno pitje alkoholnih pija¢
povzroca Stevilne telesne in
dusevne okvare. Pri tem gre lahko
za akutno zastrupitev z alkoho-
lom ali pa za obsezen spekter
progredientnih okvar, ki jih pov-
zro¢a dolgotrajno ¢ezmerno uzi-
vanje alkoholnih pija¢. Ozje zdra-
vstvene motnje se praviloma pre-
pletajo z blazjimi ali hujsimi
vedenjskimi motnjami pivca.5 Vrh
vseh zapletov je vsekakor zasvo-
jenost oziroma alkoholizem (sin-
drom odvisnosti od alkohola), ki
predstavlja novo stanje: najrazli¢-
nejsim motnjam se pridruzi oseb-
nostno spreminjanje ¢loveka v
smislu blazje ali hujse ali zelo
hude avto- in heterodestruktiv-
nosti.
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Zasvojenost z alkoholom je v pro-
metu tesno povezana z voznjo
pod vplivom alkohola. Slednja
predstavlja eno najnevarnejsih
posami¢nih oblik nediscipline v
prometu in enega najbolj pogo-
sto omenjanih in izdvajanih vzro-
kov prometnih nezgod. Vinjenost
v prometu je zato predmet Stevil-
nih raziskav, katerih osnovni
namen je predvidevati obnasanje
pivcev alkoholnih pija¢ v prome-
tu.®

Alkohol zavira delovanje vseh ¢lo-
vekovih funkcij, ki so pomembne
za varno udelezbo v cestnem pro-
metu. Najprej oslabi sposobnost
normalnega miselnega presoja-
nja, spreminja razpoloZenje,
poveca samozavest in nekriticno
borbenost. Clovek se Ze po zauzi-
tju manjsih koli¢in alkohola pocu-
ti mocnejsega. Navkljub subjek-
tivnemu obcutku vecje moci (pre-
pricani smo, da vozimo bolje kot
dejansko) pa se po uzivanju alko-
hola zmanjsa ucinkovitost, Se prav
posebej pa sposobnost razumne-
ga ravnanja. Posledica tega je
voznja Cez svoje zmoznosti in
zmoznosti vozila, ob tem voznik
ne uposteva prometnih razmer in
drugih udeleZzencev v cestnem
prometu.7 V prometu to konkre-
tno pomeni izzivanje nevarnosti:
prepocasna ali prehitra voznja,
tezje obvladovanje ali spreminja-
nje smeri voznje, nevklopljeni
smerni kazalci, ustavljanje pri
zeleni luci, voznja v rdeco lu¢ itd.
S svojim delovanjem na osrednji
zivéni sitem alkohol zmanjsuje
pazljivost in mo¢ presojanja. Se
posebno upade sposobnost hitre
ocene situacije in reagiranja.
Podaljsa se cas reakcije na vizual-
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ne, akusticne in motori¢ne dra-
Zljaje. Pride do zozitve vidnega
polja, zmanjsanja akomodacije
ocesa in hitrosti horizontalnega
nistagmusa, s tem pa do upada

sposobnosti opazanja. Zaradi
nastetega lahko pride do izpada
objekta z vidnega polja ali pa do
dvojne slike objekta.8

Skodljivi vplivi alkohola v orga-
nizmu so razlicni: od komaj
zaznavnih motenj do popolne
onemoglosti. Pri blagi zacetni
opitosti lahko posameznik brez
vecjih naporov obvlada dejavno-
sti, ki jih dobro pozna in ki jih
opravlja samodejno. Ker pri zmer-
ni opitosti dobro naucena dejav-
nost, denimo upravljanje vozila,
poteka Se zadovoljivo, lahko to
izzove lazen obcutek, da zauzit
alkohol ne vpliva na vozniske
sposobnosti. V vecini primerov se
voznja v vinjenem stanju konca
sre¢no, toda zgolj zato, ker med
voznjo niso naleteli na neobica-
jen dogodek. Zaradi takih izku-
$enj so posamezniki prepricani,
da tudi opiti povsem obvladujejo
voznjo. Vendar niti zmerno opit
voznik ni ve¢ popolnoma zmozen
ustrezno ukrepati v novih in
nepredvidljivih situacijah.
Ugotovljeno je, da voznik ni zmo-
Zen ocenjevati stopnje lastne
alkoholiziranosti. Morda le oceni
prehod iz treznosti v alkoholizira-
nost, ne pa tudi narascajoce opi-
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tosti. Alkohol povzro¢a obcutno
bolj tvegano vedenje v prometu.
Med voznjo v cestnem prometu
in ko zac¢nejo voziti, ne smejo
imeti alkohola v krvi:?

- vozniki motornih vozil kategorij
C EinD,

- vozniki vozil, s katerimi prevaza-
jo nevarne snovi,

- vozniki, ki jim je voznja motor-
nega vozila osnovni poklic, kadar
opravljajo ta poklic,

- vozniki instruktorji, kadar uspo-
sabljajo kandidate za voznike,

- kandidati za voznike pri praktic-
nem usposabljanju in

- vozniki zacetniki.

Ostali vozniki imajo lahko do 0,5
grama alkohola na kilogram krvi,
pod pogojem, da tudi pri nizji
koncentraciji alkohola ne kazejo
znakov motenj v vedenju, katerih
posledica je lahko nezanesljivo
ravnanje v cestnem prometu.

Zdravstvena selekcija

Ocenjevanje vozniske sposobno-
sti poteka pri nas na dveh ravneh.
Tako ocenjuje voznisko sposob-
nost kandidatov za voznike in
voznikov MV prve in druge skupi-
ne na prvi stopnji zdravnik speci-
alist medicine dela, prometa in
Sporta oziroma le izjemoma
zdravnik specialist sploSne medi-
cine, kandidatov za voznike in
voznikov traktorjev pa tudi zdrav-
nik splosne medicine. Na podlagi
celotnega pregleda in izvidov ozi-
roma drugih mnenj poda specia-
list medicine dela mnenje, ali je
kandidat za voznika oz. voznik
zmozen za voznjo v zeleni kate-
goriji, ali je zmozen z omejitvami:
¢asovnimi (npr. za eno leto) ali
drugimi (npr. z ocali ali le¢cami, s
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hitrost

stran/smer

prehitevanje
nepr.pesca

prednost
razdalja
premiki
ostalo

prirejenim vozilom ipd.), ali zaca-
sno ni zmozen za voznjo doloce-
ne ali vseh kategorij (npr. v ¢asu
po sr¢nem infarktu ipd.), ali pa
trajno ni zmoZen za dolocene ali
vse vozniske kategorije.

Na prvi stopnji je letno pregleda-
nih okrog Stirideset tiso¢ kandi-
datov za voznike in voznikov MV.
Ocenjujemo, da je na prvi stopnji
okrog dve tretjini pregledanih
ocenjenih kot zmoznih brez ome-
jitev, kot nezmoznih le kak odsto-
tek pri kandidatih oziroma do Sti-
rih odstotkov pri kontrolnih pre-
gledih starostnikov. Ostali so
zmozni z dolo¢enimi omejitvami,
od katerih jih je najvec zaradi
motenj vida (okrog 80 odstotkov),
sledijo tiste, ki jih oceni psiholog
(okrog 8 odstotkov), nevropsihia-
ter (okrog 5 odstotkov) in druge.

Kandidat ali voznik MV, ki je bil na
prvi stopnji ocenjen kot nezmo-
zen (oziroma omejeno zmozen)
za voznjo MV, pa se s tem ne stri-
nja, lahko z ugovorom v 15 dneh
zahteva ponoven zdravstveni
pregled pred zdravnisko komisijo
druge stopnje (posebna zdravni-
Ska komisija). Porocevalec, ki na
komisiji predstavi kandidata za
voznika oz. voznika, opravi poglo-
bljen pregled pacienta ter celotne
zdravstvene in druge (vozniske,
kaznovalne in ev. delovne) doku-
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mentacije in glede na patologijo
pacienta predstavi ustreznemu
konziliarnemu specialistu. Ko
porocevalec pridobi mnenje zele-
nega specialista, na podlagi vseh
rezultatov tudi ostalih preiskav in
mnenj (laboratorijske preiskave,
ocena vidnih, slusnih zmogljivo-
sti, mnenje psihologa, mnenje
policije o kaznovanosti itd.), poda
predlog, ki ga predstavi komisiji.
Komisija odloc¢a soglasno - obi-
¢ajno le na osnovi razprave o izvi-
dih in mnenju porocevalca, v izje-
mnih primerih pa tudi ob priso-
tnosti pacienta. Njeno mnenje je
dokon¢no.

Pri svojem delu komisija natanc-
no sledi splodni doktrini ocenje-
vanja delazmoznosti in e pose-
bej tudi zdravstvenim zahtevam,
ki jih morajo izpolnjevati kandi-
dati za voznike in vozniki motor-
nih vozil v cestnem prometu.
Poleg natan¢nega osebnega pre-
gleda v vsakem primeru zahteva
mnenje upravnega organa o
morebitni kaznovanosti oziroma
odvzemu vozniskega dovoljenja
in cestnoprometnih nezgodah. V
vsakem primeru zahtevamo tudi
preiskovancev osebni zdravstveni
karton lececega zdravnika. V dia-
gnostiki (pri postavljenem sumu
na zlorabo alkohola) to ocenimo s
standardnimi biokemicnimi testi
(AST, ALT, gama GT, MCV, vedno

Graf 1: Delez alkoholiziranih
povzrociteljev glede na vzrok prometne
nezgode leta 2006.

Graf prikazuje delez alkoholiziranih
povzrociteljev prometnih nezgod po
posameznem vzroku med vsemi alko-
holiziranimi povzrocitelji prometnih
nezgod. Posebno izstopa visok deleZ
hitrosti in nepravilne strani in smeri
voznje kot primaren vzrok nezgod, kat-
erih povzrocitelji so bili alkoholizirani.

napravimo tudi test CDT), opravi-
mo psiholosko testiranje (testi
inteligentnosti, testi osebnosti in
testi psihomotori¢ne koordinacije
..) in pregled specialista psihia-
tra - alkohologa. Na podlagi vseh
ugotovitev (tudi predhodnih
mnenj, vozniskih izkusenj, kate-
gorij, starosti in drugih pomemb-
nih podatkov) se komisija odloca
o trenutni vozniski zmoznosti.
Prav zaradi povratnistva smo Se
posebej pozorni, ali ne gre za
osebe, ki so odvisne od alkohola
(in morda tudi od drugih psihoak-
tivnih snovi). V takih primerih se
obicajno odlo¢amo o negativnem
mnenju z zahtevo po kontrolirani
abstinenci - vkljucitev v proces
zdravljenja odvisnosti z zahteva-
nim potrdilom terapevta. V pri-
meru, da so izvidi ob kontrolnem
pregledu negativni (ob pozitiv-
nem mnenju terapevta), se odlo-
¢amo za 6-meseCno pozitivno
mnenje in na podlagi nadaljnjih
ugotovitev Sele s¢asoma za daljse
obdobje.

Material in metode

V raziskavi smo uporabili podatke
Generalne  policijske  uprave
Ministrstva za notranje zadeve RS o
aktivnostih policije in cestnopro-
metnih nezgodah, Ministrstva za
pravosodije o izrecenih prenehanjih
vozniskih dovoljenj in posebne -
drugostopenjske komisije za pro-
met pri Klinicnem institutu medici-
ne dela, prometa in Sporta o delezu

Delo in varnost - LIV/2009/st. 4
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ocenjevanj zaradi odvisnosti oziro-
ma $kodljive rabe alkohola.

Rezultati raziskave

Zakon o varnosti cestnega pro-
meta zahteva, da voznik ne sme
voziti vozila v cestnem prometu
niti ga zaceti voziti, ¢e je pod vpli-
vom alkohola (¢e ima v organiz-
mu vec alkohola, kot dovoljuje
zakon, ali ¢e tudi Ze pri manjsi
koncentraciji alkohola kaze znake
motenj v vedenju, katerih posle-
dica je lahko nezanesljivo ravna-
nje v cestnem prometu). Prav tako
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je v zakonu dolocilo, da je vozni-
ku motornega vozila, ki ima v
organizmu ve¢ kot 1,5 grama
alkohola na kilogram krvi ali 1,1
grama in je povzrocil prometno
nezgodo, izreCena sankcija pre-
nehanja veljavnosti vozniskega
dovoljenja.

Zato so nas zanimali podatki, koli-
ko je bilo predlogov policije in
koliko pravnomocnih odlo¢b sena-
ta za prekrske o prenehanju veljav-
nosti vozniskega dovoljenja.

Leta 2007 je policija opravila ozi-
roma odredila:

+ 386.437 alkotestov, od katerih
jih je bilo 28.070 (7,26 %) pozitiv-
nih;

« 2526 strokovnih pregledov
(alkohol), od katerih je bilo 898
(35,55 %) pozitivnih;

« 617 preizkusov z etilometrom,
od katerih je bilo v CPN 50 (8,1 %)
in CPP 168 (27,22 %) pozitivnih;

« 5929 krsiteljev CPP je imelo v
krvinad 1,5 g alkohola/kg krvi;
2427 povzrociteljev CPN je imelo
v krvinad 1,1 g alkohola/kg krvi;
« 1798 strokovnih pregledov zaradi
mamil (101 v CPNin 214 v CPP pozi-
tivnih, 217 v CPN in 15 v CPP nega-

Osrednja terma

Graf 2: Koncentracija pri povzrociteljih
CPN v letu 2006.

Zaskrbljujoce pri teh podatkih je pred-
vsem naslednje: porast Stevila alkohol-
iziranih povzrociteljev prometnih nesre¢
je najvecjinad 1,50 do 3,00 %o, kar
lahko pomeni, da so na cestah ostali le
Se »kronicni« pivci, proti katerim repre-
sivni policijski ukrepi najveckrat ne
zaleZejo (povratniki). Ob vsem
povecanju pa je zanimiv podatek, da je
povprecna stopnja, Ceprav je povecanje
Stevila povzrociteljev prometnih nesrec
najvecje ob visoki koncentraciji alko-
hola, enaka kot v letu 2005 - 1,50
promila.

tivnih ter 56 v CPN in 1025 v CPP je
strokovni pregled odklonilo).

Delez krsiteljev CPP z alkoholizi-
ranostjo nad 1,5 g/kg se je v
obdobju zadnjih treh let povece-
val, in sicer je bil leta 2005 4914,
leta 2006 5480 in leta 2007 5929.
Delez povzrociteljev CPN z alko-
holiziranostjo nad 1,1 g/kg se je
prav tako v obdobju zadnjih treh
let poveceval, in sicer je bil leta
2005 2316, leta 2006 2493 in leta
2007 le nekaj manj, 2427

Delez tistih, ki jim je prenehala
veljavnost vozniskega dovoljenja
kot sankcija sodnika za prekrike
zaradi doseZenih 18 kazenskih tock
oziroma ker so vozili pod vplivom
alkohola (ve¢ kot 1,5 gr/kg oziro-
ma vec kot 1,1gr/kg ob cestnopro-
metni nezgodi), je bil leta 2005
2781 (od teh je bilo 655 ali 23,55 %
voznikov zacetnikov), leta 2006
3133 (od teh je bilo 959 ali 25,68 %
voznikov zacetnikov) in leta 2007
4169 (od teh je bilo kar 1835 ali
44,01 % voznikov zacetnikov).

Na drugi stopniji je letno v Sloveniji
pregledanih okrog 200 kandidatov
za voznike oziroma voznike motor-
nih vozil. Na posebni drugosto-
penjski zdravstveni komisiji za pro-
met pri KIMDPS je bilo leta 2005
ocenjevanih 176 voznikov motor-
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nih vozil razli¢cnih kategorij, leta
2006 165 in leta 2007 145. Delez
ocenjevanih zaradi psihiatricno
(psiholosko) nevroloskih diagnoz
med njimi iz leta v leto naras¢a in
je vec kot 75 %. Najvec ocenjeva-
nih je bilo zaradi epilepsije, sledijo
pa ocenjevani zaradi odvisnosti
oziroma $kodljive rabe alkohola.
Leta 2005 je bil ta delez 17,04, leta
2006 16,3 in leta 2007 17,8 %.

Zakaj so nas zanimali prav ti
podatki, nazorno kazejo grafi, ki
prikazujejo nekaj statisti¢nih
podatkov posledic udelezbe alko-
holiziranih voznikov v cestnem
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prometu v Sloveniji.

Razprava

Podatkov o tveganosti voznje pod
vplivom alkohola je zelo veliko.
Zador je, na primer, ugotovil, da ¢e
je pri koncentraciji alkohola v krvi
0,0-0,4 g/kg tveganost 1, potem je
pri 0,5-1,0 g/kg tveganost ze 10, pri
koncentracijah do 1,4 g/kg naraste
Ze na 50, pri vec kot 1,5 g/kg pa se
strmo dvigne na 385,1.10 Denny
navaja, da je verjetnost povzrocitve
cestnoprometne nezgode pri voz-
niku z 1,5 g/kg alkohola v krvi
25-krat vecja kot pri treznem vozni-

Graf 3: Delez alkoholiziranih povzrociteljev
po kategoriji prometne nezgode (leto 2006)
Delez alkoholiziranih povzrociteljev prometnih
nezgod s smrtnim izidom je ob povecanju Ste-
vila tovrstnih nezgod vedji kot leta 2005, skoraj
polovica povzrociteljev prometnih nezgod z
najhujsimi posledicami je pod vplivom alkoho-
la; stanje leta 2006 je podobno kot leto poprej
pri vseh ostalih kategorijah prometnih nezgod.
Cestnoprometnih nezgod s sovzrokom alko-
hol je najmanij v torek - le nekaj nad 8 % med
vsemi cestnoprometnimi nezgodami, nato pa
proti koncu tedna njihov delez raste in doseze
Ze v petek 17 %, v soboto 23,5 in v nedeljo

20 % vseh cestnoprometnih nezgod. Delez teh
proti koncu tedna v zadnjih letih naraséa.
Najve¢ prometnih nezgod s sovzrokom alko-
hol se zgodi v naseljih in v njihovi blizini (regi-
onalne in lokalne povezave). Bistveno poveca-
nje je vidno predvsem na regionalnih cestah
in avtocestah, kjer pa so tudi posledice hujse
(vecje hitrosti).

Graf 4: Delez alkoholiziranih povzrociteljev
prometnih nezgod glede na svojstvo (leto
2006).

Delez zajema alkoholizirane povzrocitelje v
isti skupini.* Po mnoZi¢nosti vsekakor izstopa-
jo vozniki osebnih avtomobilov, vendar je
delez tistih, ki so bili veckrat alkoholizirani,
najvecji med vozniki enoslednih vozil in trak-
torjev.

ku (pri zelo obcutljivih - zaradi takih
ali drugacnih vzrokov pa je tako
povecanje tveganja ugotovil ze
celo pri koncentraciji 1 g/kg alko-
hola v krvi).11 Ce je tveganje za
katerikoli izhod treznega voznika 1,
strokovnjaki ugotavljajo, da je Ze
pri koncentraciji 0,5 g/kg alkohola
tveganje za CPN s smrtnim izidom
2-krat vecje kot pri popolnoma tre-
znem vozniku, pri koncentraciji 0,9
g/kg alkohola je tveganje 5-krat
vecjein pri1,5g/kgalkohola 16-krat
vecje kot pri povsem treznem voz-
niku. V. manjsi meri se tveganje
povecuje za poskodbo oziroma le
materialno 3kodo.!!

Posebno poglavje so povratniki. To
so vozniki, ki jih ponovno dobijo
pri voznji pod vplivom alkohola.
Ugotovili so, da se verjetnost povra-
tnistva (v voznji pod vplivom alko-
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hola) veca s Stevilom prekrskov, da
je bila vecina ponovitev prekrska v
prvih treh letih, da pa visina alko-
hola v krvi ob prvem prekrsku in
verjetnost ponovitve tega statistic-
no nista povezani.1 2,13

Na sposobnost za voznjo ima
vecji vpliv akutna intoksikacija z
alkoholom kot pa kronic¢ni alko-
holizem. Pri kroni¢nih alkoholikih
je poleg akutnega pijanstva
pomemben tudi psihicen in fizi-
¢en propad, karakteristicen za
kroni¢ni alkoholizem.

Nekateri raziskovalci menijo, da uzi-
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vanje alkohola med ob¢asnimi pivci
povzroca vecje tveganje za nezgo-
do primerjalno glede na redne pivce
in da so obcasni pivci pogosteje
udelezenci cestnih prekrskov v pri-
merjavi s kroni¢nimi pivci.14'1 STosi
lahko razlagamo s tem, da odvi-
snost pogosto privede do socialno-
ekonomskega propadanja in imajo
zato taki vozniki redkeje lasten avto,
redkeje so poklicni vozniki, zato
predstavljajo manjso nevarnost za
javni prevoz, in tak voznik si z dol-
goletnimi izkusnjami pridobi model
obnasanja v voznji pod vplivom
alkohola (glavna skrb pri voznji v
opitem stanju mu je, da uide nevar-
nosti ter kontrolam policije in zato
vozi pocasneje, previdneje).

Nealkoholik pa se v opitem stanju
obnasa ravno obratno in tvega
tudi tam, kjer trezen ne bi nikoli,
po drugi strani pa bo voznik, odvi-
sen od alkohola, ki vozi pod nedo-
voljenim in nevarnim vplivom
alkohola, prej sedel za volan alko-
holiziran, kot pa bo to storil neal-
koholik. Alkoholik, ki abstinira,
zaradi psihosomatskih sprememb,
vezanih na abstinenco, sploh ne
more voziti. Ko pije, postane neva-
ren v voznji. To pa ocitno kaze, da
voznik, odvisen od alkohola, v
nobenem primeru ni zmozen
voziti motornega vozila.1®

Voznike, ki vozijo v cestnem pro-

Osredrnyja tema

Graf 5: Delez alkoholiziranih povzroci-
teljev prometnih nezgod glede na sta-
rost (leto 2006).

Graf prikazuje delez alkoholiziranih pov-
zrociteljev prometnih nezgod v posame-
znem starostnem razredu med vsemi
alkoholiziranimi povzrocitelji prometnih
nezgod. Izstopajo tudi sicer prometno
najbolj aktivne starostne skupine od 18.
do 54. leta in med njimi Se posebej vozni-
ki, stari pod 24 do 34 let.

metu, lahko torej razdelimo glede
na njihovo treznost in morebitno
zasvojenost z alkoholom na neal-
koholike in alkoholike — oboji pa
so lahko trezni ali opiti.1 7

Poznamo pa Se eno kategorijo
ljudi in seveda tudi voznikov, ki jih
imenujemo ¢ezmerni pivci alko-
holnih pijac. To so tisti, pri katerih
pitje alkoholnih pija¢ Ze povzroca
$kodo (pri njih gre torej za Skodlji-
vo uzivanje alkohola), pa jih ven-
dar (3e) ni mozno uvrstiti med
zasvojene z alkoholom. V prometu
se obcasno razkrijejo z voznjo pod
vplivom alkohola, v medicini pa z
razli¢cnimi okvarami zdravja. Stvar
je pomembna, ko gre za vprasa-
nje, ali preiskovanca usmeriti v
zdravljenje ali ne. Kadar pa gre za
oceno vozniske sposobnosti, pa je
zadeva drugacna. Menimo, da ¢ez-
mernih pivcev, ki vozijo pod vpli-
vom alkohola, zlasti $e povratni-
kov v tem prekrsku, ne moremo
imeti za sposobne za vozZnjo,
dokler kazalci govori{'o o takem
pitju alkoholnih pijac. 8,19

Stevilne drzave se borijo s proble-
mom voznje pod vplivom alkoho-
la, ene bolj, druge manj uspesno.
Slovenija prav gotovo spada med
drzave, ki so manj uspesne na tem
podroc¢ju (nimamo alkoholne poli-
tike; glede na porabo alkohola na
prebivalca sodimo v evropski vrh;
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imamo neustrezno zdravstveno
selekcijo udelezencev v CP, ki vozi-
jo pod vplivom alkohola).
Pozitiven vpliv novega zakona je
opazen le pri t. i. zmernih pivcih,
ki so po uveljavitvi novega zakona
manjkrat sedli za volan, potem ko
so nekaj spili. Na tiste z visokimi
koncentracijami alkohola pa novi
zakon ni dovolj pozitivno vplival,
saj se je njihov deleZ po sprejemu
nove zakonodaje absolutno sicer
malo zmanjsal, glede na koncen-
tracijo alkohola v izdihanem zraku
pa celo povecal. Razlog je iskati v
tem, da se je Stevilo zmernih piv-
cev, ki so znizevali povpre¢no
koncentracijo alkohola v izdiha-
nem zraku, zmanjsalo.

Stevilne $tudije so potrdile, da bo
voznik alkoholik praviloma vozil
tudi vinjen in da ga kazen (pre-
ventivni ukrep odvzema - prene-
hanje veljavnosti vozniskega
dovoljenja) od tega ne bo odvrni-
la. Ce bi torej iz prometa izlo¢ili
voznike, ki so odvisni od alkohola,
bi bistveno zmanjsali Stevilo tistih,
ki vozijo pod vplivom alkohola.
Posebej moramo poudariti, da
samo izlo¢anje voznikov, odvisnih
od alkohola, iz prometa, ne more
rediti problema - niti povecati
varnosti prometa niti nasploh
zmanjsati problemov, ki so v zvezi
s pitjem alkoholnih pijac. Voznike,
odvisne od alkohola, je treba
usmerjati v zdravljenje, in to pra-
vocasno.20,21,22,23

Kazni ze same s svojo prisotnostjo
vplivajo na povecanje discipline v
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CP. Izbor pa je relativno siromasen
in pri mnogih voznikih (tudi odvi-
snih od alkohola) z majhnim pre-
ventivnim u¢inkom (povratnistvo).
Koliko sploh imajo kazni lahko
uspeh, ko udelezence v CP ne more
disciplinirati niti nevarnost nasto-
panja mnogo tezjih posledic, izgu-
be Zivljenja ali prizadetosti zdravja
v CPN. Strokovnjaki alkohologi
menijo, da kaznovanje alkoholikov
in voznikov ne more prepreciti, da
bi opustili ustaljen vedenjski vzo-
rec in ne bi vozili ve¢ pod vplivom
alkohola. Voznika alkoholika lahko
od ponovne voznje pod vplivom
alkohola odvrne le zdravljenje.

Zakljucek

Kljub nameri nove zakonodaje, da
bosta strog tockovni sistem in
celo pretnja prenehanja veljavno-
sti vozniskega dovoljenja zmanj-
sala Stevilo opitih voznikov v
cestnem prometu ali da se bo vsaj
zmanijsal delez tistih, ki vozijo pod
vplivom koncentracij alkohola, ki
predstavljajo absolutno nespo-
sobnost voznje, se to ni zgodilo.
Povprecna koncentracija alkohola
v izdihanem zraku povzrociteljev
cestnoprometnih prekrskov in
nezgod se je po sprejetju novega
Zakona o varnosti cestnega pro-
meta celo povecala.

Stevilo povzroditeljev cestnopro-
metnih nezgod na nacionalnem

nivoju se je zvisalo, kar je soraz-
merno s povecanjem Stevila tistih,
ki so bili zaloteni pri voznji pod
vplivom alkohola nad mejno vre-
dnostjo 1,5 %o 0z. 1,1%o0 ob cestno-
prometni nezgodi, kar kaZe na
pomanjkanje nadzorstvene aktiv-
nosti na podro¢ju nadzora voznje
pod vplivom alkohola. Pri taki kon-
centraciji se je smiselno vprasati, ali
$e vedno govorimo o »sovzroku«
ali je to primarna krsitev, zaradi
katere se je prometna nesreca zgo-
dila. Prav zaradi tega bi bilo nujno
spremeniti tako represivno -
kaznovalno politiko (leta 2006 je
7973 voznikom samo zaradi enkra-
tnega dogodka alkoholiziranosti
nad 1,5%o oziroma nad 1.1 %o ob
nezgodi prenehala veljavnost voz-
niskega dovoljenja (ob tem pa niso
upostevani vsi drugi, ki so dosegli
18 kazenskih toc¢k zaradi drugih
razlogov ...), sodis¢e pa je izreklo
ukrep prenehanja veljavnosti voz-
niskega dovoljenja le 6004 vozni-
kom. Zaradi dolocil Zakona o var-
nosti cestnega prometa se vsi tisti,
ki jim je prenehala veljavnost voz-
niskega dovoljenja, pojavijo kot
prosilci te pravice pri kateremkoli
pooblas¢enem zdravniku, speciali-
stu medicine dela, prometa in
Sporta (ni regijske pripadnosti), in
brez odlo¢be upravnega organa.
Tako seveda zamolcijo pravi vzrok
pregleda — pojavljajo se kot prvi
prosilci oziroma iskalci vozniskega
dovoljenja Zelenih kategorij. Nas
predlog je, da bi morali zdravstve-
no selekcijo povratnikov oblikovati
povsem drugace, in sicer naj bi bil
povratnik prosilec vozniskega
dovoljenja, ki mu je prenehalo
veljati zaradi zdravstvenih razlogov
(najveckrat je to alkohol), napoten
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v izbran regijski center (ki jih doloci
stroka in ki imajo ustrezne kadre in
opremo za poglobljeno diagnosti-
ko bolezni odvisnosti in ostale
patologije v povezavi z varnostjo
cestnega prometa) z odloc¢bo, na
kateri bo jasno naveden vzrok pre-
nehanja veljavnosti vozniskega
dovoljenja. Sele ustrezna ocena
izvedenca, ki vklju¢uje nujne kon-
ziliarne specialiste, je porok, da se
kandidata za voznika ustrezno
oceni ter predlaga nujnost ustre-
znega zdravljenja in poda za¢asno
ali trajno negativno mnenje ali pa
pozitivno mnenje za dolocen (as.
Sedaj se namre¢ dogaja, da voznik,
ki je vozil opit, pridobi po preneha-
nju veljavnosti vozniskega dovolje-
nja pozitivno mnenje, ne da bi
izvedenec sploh posumil o vzroku
prenehanja veljavnosti (to tudi iz
zdravstvenega kartona nemalokrat
ni razvidno). Tako se tak voznik po
kratkem casu brez vozniskega
dovoljenja (ko pa je seveda tudi
vozil) spet pojavi v vlogi voznika v
cestnem prometu in spet demon-
strira svojo voznjo v opitem stanju.
V primeru ustrezne zdravstvene
selekcije bi takega voznika izkljucili
iz cestnega prometa za toliko Casa,
dokler se ne bi ustrezno zdravil ali
zagotovil ustrezno kontrolirane
abstinence oziroma dokler ne bi

Delo in varnost - LIV/2009/st. 4

izvedenec tudi ob sodelovanju
ustreznih konziliarnih specialistov
ugotovil, da ima kandidat ustrezne
telesne in dusevne zmogljivosti, da
se lahko varno ponovno vkljuci v
cestni promet. S tem bi na eni stra-
ni prispevali k dvigu varnosti v
cestnem prometu (saj bi izkljucili
voznike povratnike, ki vozijo pod
vplivom alkohola), na drugi strani
pa tudi nasploh prispevali k zmanj-
Sevanju problematike alkoholizma
v druzbi nasploh.
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ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.
je v zaCetku novembra izdal knjigo z naslovom

NEVARNOSTI
ELEKTROSTATIKE

Osnovni pojmi
Prakti¢ni varnostni ukrepi

Nevarnosti elektrostatike je delo, v katerem so podrobno predstav-
lieni elektrostaticni pojavi z vidika varnosti in zdravja pri delu. Kot
pove Ze naslov, so razlozene predvsem neposredne ali posredne
nevarnosti in pogosto zelo velika tveganja v delovnem in Zivljenj-
skem okolju. Gre zlasti za nevarne vire vziga vnetljivih atmosfer in
nekoliko redkeje za nevarnost elektricnega udara.
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Z NAMI JE VARNEJE

#NEVARNOST
ELEKTROSTATIKE

Dodatne informacije o knjigi so
na voljo na:

T: 01 585 51 96
www.zvd.si
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Ali ste pripravljeni na evakuacijo oseb
ZVD iz objektov v primeru pozara?
Ali imate pripravljen scenarij, po katerem bi se v primeru
pozara umaknili zaposleni, gostje, stanovalci, uc¢enci? Ste EREEEES

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.

Chengdujska cesta 25 seznanjeni z obveznostjo Zakona o varstvu pred pozarom (Ur. I. RS, §t. 3/07) gle-
1260 Ljubljana Polje de prakticnega usposabljanja za izvajanje evakuacije iz zahtevnejSih objektov ob
www.zvd.si pozaru? Ce niste povsem prepriéani v uspesnost pravogasnega in varnega umika

oseb, za katere varnost ste odgovorni, vas vabimo na usposabljanje. S strokovnjaki,
ki se s temi problemi dnevno srecujejo, boste pregledali tako tehni¢ne kot organiza-
cijske resSitve. Svoje dolgoletne izku$nje bosta z vami delila g. Milan Dubravac, vod-
ja izobrazevanja za gasilce, Uprava RS za za$¢ito in reSevanje, in Rajko Jazbec,
vi§ji gasilski ¢astnik Il. stopnje.

Vabimo na usposabljanje

ODGOVORNIH OSEB ZA
Vabljeni:

EVAKUACIJO OSEB I1Z OBJEKTQV - odgovorne osebe lastnikov, uporabnikov, upraviteljev objektov, kjer obstaja vecja

pozarna ogrozenost ali kjer se zbira ali je nastanjeno vecje Stevilo oseb (javne

ustanove, Sole, vrtci, bolnice, domovi za upokojence, hoteli ...),

ZACETNO GASENJE — osebe, ki jih delodajalec v skladu s 4. ¢lenom Pravilnika o pozarnem redu (Ur. I.
RS, §t. 52/07) med zaposlenimi zadolzi za za¢etno gasenje in evakuacijo,

— pooblascenci, odgovorni za strokovno pomoc pri organizaciji oz. izvedbi eva-
kuacije iz objektov. Strokovnim delavcem po ZVZD bomo podelili kreditne
tocke.

Za podrobne informacije in prijavo obiS¢ite naso spletno stran www.zvd.si.

Kontaktni osebi:

in

Marina Valentinéi¢ .

Tel.: 01 585 51 76, 041 668 467, faks: 01 585 51 80, ,—-

e-posta: marina.valentincic@zvd.si L_m
Sreda, 30. september 2009 Jana Cigula

Tel.: 01 585 51 28, 041 616 901, faks: 01 585 51 80, e-posta: jana.cigula@zvd.si

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d. A h &
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje
www.zvd.si

POZOR!
INDUSTRIJSKA VOZILA

Nudimo vam VARNOSTNE ZNAKE v obliki nalepk in tabel:
— skladne z veljavno zakonodajo

— izdelane na kvalitetnih materialih [\
— vsebine lahko izdelamo glede na potrebe naro¢nikov \\ .
Veé informacij: §

Fanci Avbelj, tel.: 01 585 51 21, 041 658 953,
e-posta: fanci.avbelj@zvd.si

KLORNA R
KATALOG VARNOSTNIH ZNAKOV POSTAJA

si lahko ogledate na: www.zvd.si

V prodaji tudi
SAMOSTOJECE TABLE Pozor! Spolzka tla
ter POHODNE in MAGNETNE NALEPKE OBVEZNA ZASEITA

SLUHA
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PLANET —~ZVD AC@O i

Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu Republike Slovenije

v sodelovanju z
Zvezo drustev varnostnih inZenirjev, Zdruzenjem medicine dela, prometa in $porta
in Zbornico varnosti in zdravja pri delu

Vas in vase sodelavce vabimo na IX. mednarodno konferenco

GLOBALNA

12.in 13. novembra 2009, Bled (hotel Golf)

Konferenca poteka pod pokroviteljstvom predsednika

Republike Slovenije, dr. Danila Tiirka.

Izmenjajte strokovna mnenja in se seznanite se z dogajanjem na podrocju
VECJE VARNOSTI - VECJE STROSKOVNE UCINKOVITOSTI ZA ORGANIZACIJO, POSAMEZNIKA IN DRUZBO.

V duhu preventivhega ravnanja in ozaves$canja se bomo $e posebno posvetili:

A zakonskim novostim na podro¢ju varovanja zdravja,
A ravnanju z invalidnostjo,
A psihi¢nem zdravju na delovnem mestu,

A staranju delovne sile in ravnanju s starostjo,

A varnosti v cestnem prometu,

A vplivu medijev in pozitivhe promocije javnosti.



V delovnih okoljih je oblikovanje
humanega delovnega okolja
strateski cilj.

Podjetja si lahko stratesko prizadevajo
za nenasilno komunikacijo
z ustreznim usposabljanjem.

Vzgoja in izobrazevanje zaposlenih
o varnosti sta nujna.

Varnost v cestnem prometu omogoca
Podroben program konference Globalna varnost na kakovost ¢lovetkega Zivljenja.

www.planetgv.si.

Izrabite enkratno priloznost za izmenjavo najnovejsih strokovnih in znanstvenih dognanj
ter sodelujte na 16 aktualnih sekcijah:

mesto in vloga medicine dela A tehni¢na varnost 3. ergonomija delovnega okolja 3, Skodljiva raba
alkohola in njegov vpliv na varnost in zdravje A poklicne bolezni in rehabilitacij 3_ psihoaktivne
substance in delovno okolje A primeri dobre prakse v prometni varnosti i tvegane oblike vedenja in
preventivna varnost A in $e mnogo drugih vsebinskih sklopov ...

Vabljeni v krog strokovnjakov za varnost! Medijska pokrovitelja:

Delo in vamot — HRM—

INFORMACIJE IN PRIJAVE

Planet GV, Einspielerjeva ulica 6, Ljubljana

Splosne informacije: 01/309 44 44

Prijave in racuni: 01/309 44 46, faks: 01/309 44 45
E-posta: izobrazevanje@planetgv.si, www.planetgv.si.
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Zdravila in vozniska zmoznost

Promet in njegova varnost so ne samo splosnega druzbenega pomena, ampak s

ov

stalis¢a posameznika, udeleZenca v prometu postajajo vse bolj problem, kako v
prostoru doseci neko oddaljeno tocko in ostati Ziv. DesettisoCi mrtvih na cestah
predstavljajo statistiko, smrt samo enega ¢loveka pa dramo, ki neredko preraste v

tragedijo. 1

AVTOR:

Marjan Bilban

ZVD Zavod za varstvo pri delu,
d.d., Chengdujska 25, Ljubljana
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Cestni promet je tisto podrocje
¢lovekove aktivnosti, ki bi mora-
lo biti najblizje interesu ljudi vseh
starosti in poklicev, saj je njihov
neizogibni in  vsakodnevni
sestavni del zivljenja. Clovek
opravlja to aktivhost od rane
mladosti do pozne starosti, vse-
lej kot pesec ali potnik, vse bolj
pa kot voznik vseh vrst motornih
vozil, pri ¢emer postaja to podro-
¢je clovekovega udejstvovanja
tudi podrocje vse Stevilnejsih
negativnih pojavov.2

Promet je gibanje, v katerem
sodeluje veliko Stevilo ljudi, prak-
ti¢no celotna populacija. Ti upra-
vljajo razlicna motorna ali druga
vozila razli¢nih lastnosti ali potu-
jejo z njimi po poteh razlicne

kvalitete z boljso ali slabso pro-
metno signalizacijo, v razli¢nih
vremenskih razmerah, ob vplivu
razlicnih druzbenoekonomskih,
socialnopatoloskih in drugih
dejavnikov.3

Relativno veliko Stevilo voznikov
cestnih motornih vozil v starosti
od 16 let naprej predstavlja zelo
pester sestav po svoji socialni,
bioloski, izobrazbeni, kulturni in
spolni strukturi kot tudi po voz-
niskih izkusnjah, kar ni brez
pomena za posledice, ki se doga-
jajo na nasih cestah.4

Za ucinkovito preventivo in
represivno dejavnost v odnosu
do prometne delikvence si je
nujno zastaviti vprasanje o tem,
katere lastnosti naj ima voznik,
da bo lahko varen zase in za
druge udeleZence v prometu.
Peterson® meni, da bi morali pri
oceni sposobnosti za pridobitev
vozniskega dovoljenja uposteva-
ti naslednje tri elemente:

1. voznik mora imeti dolocene
psihofizicne kvalitete, ki mu
omogocajo, da je telesno in
dusevno kos obremenitvam v
sodobnem prometu;

2. voznik si mora z ucenjem in
vajo pridobiti dolo¢eno zadovo-
liivo stopnjo spretnosti in izku-
Senj;

3. vozniku je za nemoteno sode-
lovanje v prometu in za obzirno
obnasanje do drugih soudele-
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zencev potrebna dolo¢ena sto-
pnja samoobvladovanja in odgo-
vornosti, skratka, voznik mora
imeti dolo¢eno stopnjo znacaj-
ske zanesljivosti.

Potrebna je torej dolo¢ena kvali-
teta osebnosti, ki nastane iz raz-
licnih individualnih psihofizi¢nih
lastnosti, delno z vajo in izkusnjo,
delno z oblikovanjem znacaja.
Raziskave nezgod kazejo, da jih
praviloma povzroci vec¢ dejavni-
kov skupaj. To je razumljivo, saj so
v vsaki prometni situaciji vedno
navzodi vsaj trije dejavniki: voz-
nik, vozilo in cesta, praviloma pa
$e drugi, npr. druga vozila oziro-
ma vozniki, pesci, sopotniki,
vreme itd. — z eno besedo Sirse
(fizicno in druzbeno) okolje. Pri
vsem tem vsi ti dejavniki ne delu-
jejo neodvisno drug od drugega,
pac pa kot sestav: voznik - vozilo
- okolje, katerega sestavine stal-
no vplivajo druga na drugo. Vzroki
nezgod so vezani bodisi na vozilo
(npr. slabe zavore, izrabljene
pnevmatike, neustrezne lastnosti
svetlobnih teles vozila), okolje
(npr. slaba vidljivost, mokra ali
poledenela cesta), ¢loveka (npr.
napacna ocena poloZaja, zapo-
zneli ali neustrezni odzivi, neu-
strezno opazovanje) oziroma na
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kakrsnokoli povezavo omenjenih
dejavnikov. Vse dosedanje razi-
skave ugotavljajo prevladujoco
vlogo cloveskega dejavnika v
povzrocanju nezgod. Po nekate-
rih ugotovitvah je slednji kriv za
ve¢ kot 90 odstotkov nezgod,
navajajo pa tudi visje ocene.
»Cloveske vzroke« obi¢ajno deli-
mo na neposredne (zaradi kate-
rih neposredno pride do prome-
tne nezgode) in posredne.
Posredni ¢loveski vzroki so tista
stanja ali pogoji, ki neugodno
vplivajo na voznikovo zmoznost
za varno voinjo.6

Razlikujemo tri skupine motecih
stanj ali pogojev:

Osrednja tema

1.fizi¢na ali fizioloska stanja (npr.
alkoholiziranost ali drogiranost,
utrujenost, kroni¢ne bolezni,
fizi¢ne prizadetosti);

2. dudevna ali Custvena stanja
(npr. vznemirjenje, pritisk drugih
voznikov, naglica, dusevna priza-
detost, alkoholizem, osebnostna
motenost);

3. pomanjkanje izkusenj (npr.
neizkusenost voznika, neznano
vozilo, prevec ali premalo znana
cesta ipd.).

Omenjeni dejavniki torej ne
bodo neposredno povzrocili pro-
metne nezgode, pac¢ pa bo pod
njihovim vplivom voznik eno-
stavno manj ucinkovit (spregle-
dal bo pomembna obvestila,
sprejemal neustrezne odlocitve,
neustrezno ravnal ipd.).

Voznja je opredeljena kot nepre-
kinjena kompleksna zaznavno-
motori¢na vesc¢ina. Voznja je
vesina oziroma spretnost, saj
gre za nalogo z nekim namenom
oziroma nalogo, usmerjeno k
specificnemu cilju, ki se je je
treba uciti. Je odprta vescina, ker
je okolje med njenim izvajanjem
spremenljivo in v nekem obsegu
nepredvidljivo. Voznja je z enega
vidika neprekinjena (kontinuira-
na) vescina, kjer operacije vozni-
ka potekajo dlje ¢asa in nimajo
posebnega zacetka in konca, z
drugega vidika pa serialna vesci-
na, saj voznik niza spretne in
hitre medsebojno povezane gibe
v serijo ali zaporedje gibov. Ker
zahteva hotene premike telesa
in/ali udov, je motori¢na vescina.
Pri tem je pomembna kakovost
giba(nja), kar pride najbolj do
izraza v okolis¢inah, ki zahtevajo
kar najbolj hitro reagiranje, deni-
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mo hipen stisk zavore. Obenem
je voznja tudi kognitivna vescina,
saj so za uspesno krmiljenje vozi-
la kritichega pomena tudi odlo-
Citve o izbiri ustreznega giba(nja)
oziroma dejanja, ki temeljijo na
zaznavi.

Ucinkovitosti izvedbe motoric-
nih vescin botrujejo tri kategorije
¢lovekovih sposobnosti, in sicer:
splosna inteligentnost (sposob-
nosti, orientirane h kogniciji),
sposobnost zaznave hitrosti
(sposobnosti, orientirane k hitro-
sti procesiranja informacij pri
reSevanju problemov) in, kon¢-
no, psihomotori¢ne sposobnosti
(definirane kot kategorija ¢love-
kovih sposobnosti, ki se nanasajo
na hitrost in natanc¢nost gibov,
pri katerih je prisotnih malo ali
ni¢ kognitivnih zahtev).
Ucinkovitost upravljanja vozila
krojijo senzori¢ne in psiholoske
(kognitivne) sposobnosti in
lastnosti v tesni akcijski povezavi
z motori¢nimi (telesnimi) spo-
sobnostmi. V vozniski motoriki je
osnovna primarna gibalna spo-
sobnost, ki jo potrebuje voznik,
koordinacija. Zanjo je klju¢no
natancno, pravocasno, ritmicno
in usklajeno premikanje udov,
tako kot zahteva motori¢na nalo-
ga.8

Optimatizacije gibov v prostoru
in Casu ter z doloceno silo ne
moremo doseli brez zadostne
ravni gibljivosti, hitrosti in moci,
pa tudi ne brez ravnotezja in pre-
ciznosti. Samo ustrezno mocan
(silovit), hiter, »gibljiv« (sproscen,
nerigiden), precizen in uravnote-
zen gib je tudi koordiniran gib.
Cim dolo¢en segment npr. ni
gibljiv v zahtevanem obsegu
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giba, ¢im agonisti niso dovolj
mocni in se vklju¢ijo pomozne
misice, je koordinacija giba poru-
Sena. Koordinacija se torej lahko
realizira le, ¢e imamo (ob integri-
teti centralnega Zivénega siste-
ma) zadosti »kondicije« (oziroma

smo telesno pripravljeni).
Koordinacija pri voZnji ima svojo
specifiko. Pri njej je najbrz kogni-
tivni aspekt 3e bolj poudarjen in
doloceni gibalni aspekti, denimo
vzdrZljivost in ravnotezje, malce
manj.

Ena od motori¢nih sposobnosti,
ki je gotovo pomembna za voz-
nisko zmoznost, je tudi gibljivost.
Ohranjanje normalne gibljivosti
sklepov s pravilno ekscitacijo
sodelujo¢e muskulature omogo-
¢a natanc¢ne in nezmanjsane
obsege gibov.

Za upravljanje krmilnega meha-
nizma (vrtenje volana, prestavlja-
nje, stiskanje zavore ...) je

potrebna bazi¢na funkcionalna

mo¢ spodnjih in zgornjih udov,
$e posebej rok, vendar voznik v
sodobnih avtomobilih s servo-
mehanizmi ne potrebuje zelo
velikih sil. Tudi vzdrzljivost v moci
(repetitivne moci) je z vidika
voznje najbrz manj pomembna.
Bolj kot maksimalno ali vzdrzlji-
vostno moc¢ pa voznik obc¢asno
potrebuje hitro (eksplozivno)
moc¢ — takrat ko mora hitro pote-
gniti ro¢no zavoro ali stisniti
nozno zavoro, hitro prestaviti v
drugo prestavo ipd. Za voznjo je
torej potrebna tudi dolocena
hitrost, natan¢neje hitrost posa-
micnega giba.

Kljub predvideno prav tako manj-
semu vplivu na voznisko zmo-
znost velja omeniti $e ravnotezje.
Mehanizmi, ki uravnavajo ravno-
tezje, so namre¢ morda podobni
mehanizmom, ki uravnavajo
medmisi¢no koordinacijo. Ce je
med voznjo treba npr. hitro pre-
staviti prestavno rocico, mora biti
izveden gib ne le hiter, ampak
tudi natancen in podprt s ¢asov-
no ustrezno stabilizacijo trupa.
Pomembno vlogo pri voznji naj
bi imela tudi vzdrZljivost oziroma
aerobne sposobnosti zaradi
potencialnega vpliva na kogni-
tivne sposobnosti.

Pomembno je razumeti tudi
pojme vozniska uspesnost in
vozniska zmoznost. Vozniska
uspesnost je rezultat vozniske
spretnosti (vescine), ki se razvije
na osnovi obsezne vadbe in izku-
$enj ter vozniske zmoznosti in ne
nazadnje tudi sre¢e — zunanjega
dejavnika, katerega nadzor nikoli
ne bo v ¢loveski moci. Vozniska
zmoznost pa je pravzaprav posle-
dica vozniskih sposobnosti -
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sposobnosti posameznih orga-
nov in organskih sistemoyv, ki so
potrebne za varno upravljanje
vozila. Voznisko zmoznost lahko
opisemo kot sposobnost varne-
ga upravljanja avtomobila in
vklju¢evanja v promet kljub
morebitni (senzori¢ni, kognitivni
ali gibalni) oviranosti ali prizade-
tosti.

Upad vozniske zmoznosti npr.
zaradi telesne oviranosti ne
pomeni nujno tudi prizadetosti
vozniske uspesnosti, ker je sle-
dnja odvisna tudi od vozniske
spretnosti.

Voznja prav zaradi svojih znacil-
nosti, da je naucena vescina s
hierarhi¢no organizacijo, nudi
moznost kompenzacije v vede-
nju voznika.

Uspesen voznik je zagotovo tisti,
ki ne povzroca prometnega nasi-
lja, ki ima v skrajnem primeru
rezultat v povzrocitvi prometne
nezgode. Uspesen voznik je tudi
tisti, ki s svojimi ustreznimi mane-
vri uspe prepreciti morebitne
usodne(jse) posledice neustre-
znega ravnanja drugih udelezen-
cev v prometu.

Nezgode v prometu so Se vedno
relativno redek dogodek, ki se
(npr. v ZDA) pripeti manj kot 6
odstotkom voznikom na leto.
Resda se nezgode pri nekaterih
voznikih zaradi vecje predvidlji-
vosti dajo bolje predvideti (npr.
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pri vozniku z demenco). A cetudi
je kdo na osnovi nekega najbolj-
Sega moznega prediktivhega
testnega postopka identificiran
za trikrat bolj nevarnega voznika,
ima Se vedno 80 % moznosti, da
se ne bo zaletel, el s ceste, skrat-

ka da ne bo imel
nezgode.

prometne

Zdravstvena selekcija
Pravilno proucevanje ¢loveskega
dejavnika je potrebno zaradi
celokupne prevencije negativnih
pojavov v prometu in za potrebe
pravilnega normiranja. Pravila in
predpisi v prometu niso ni¢ dru-
gega kot standardi in direktive
takega vkljucevanja udelezencev
v promet, s katerim bosta ob naj-
vec¢ji mozni varnosti (oziroma
najmanjsem tveganju) optimal-
no doseZzena namen in korist, ki
ju druzbi in posamezniku nudi
(moderen) cestni promet.
Selekcija (tj. izbor ljudi za doloce-
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no vrsto delovne aktivnosti) ima
svojo polno veljavo in predsta-
vlja pomemben doprinos za delo
v celoti, Se posebno pa za var-
nost v prometu zaradi Stevil¢no-
sti udelezencev v cestnem pro-
metu in velikega Stevila nezgod,
ki se zgodijo, in posledic, ki iz njih
nastanejo.

Kakor pri selekciji v pogledu zna-
nja in spretnosti tako se tudi pri
zdravstveni selekciji zastavlja
vprasanje, do katere meje iti v
irino in kje postaviti mejo v
pogledu psihofizi¢nih sposob-
nosti voznikov. Tezko je dolociti
optimalne meje in kriterije, ki naj
bi z ene strani zagotovili, da se
potrdi sposobnost za upravljanje
motornega vozila v pogledu
zdravstvenega stanja, psiholo-
Skih posebnosti osebnosti in sto-
pnje psihomotorne koordinacije,
ki zagotavljajo spreten in sociali-
ziran odnos v tej sestavljeni in
odgovorni aktivnosti, z druge
strani pa, da to ne predstavlja
nepotrebnega mucenja oziroma
nesprejemljivega nacina preiz-
kusanja tistih, ki so zdravi.
Zavedati se moramo, da je voznja
motornega vozila pravica vsake-
ga ¢loveka in da smemo vanjo
posegati le v okviru to¢no (ali
¢im bolj natan¢no) doloc¢enih
pravil.

Eksaktna zdravstvena selekcija bi
bila predraga v odnosu na kori-
sti, ker zahteva angaziranje veli-
kega stevila ljudi zaradi identifi-
kacije in eliminacije relativno
majhnega Stevila tistih, ki ne
izpolnjujejo psihofizi¢nih pogo-
jev zavarno udelezbo v prometu.
Poleg tega pa tudi pri najbolj
vestnem, natan¢nem in strokov-

35



Osrednja terma

nem filtriranju lahko dolo¢eno
Stevilo preiskovancev uide
budnemu ocesu.

Prometne nezgode, ki jih povzro-
¢ijo vozniki zaradi vpliva bolezni,
so redke. Nekateri raziskovalci
navajajo, da se v cestnem pro-
metu zgodi le en odstotek
nezgod zaradi motenj v zdra-
vstvenem stanju voznika. Drugi
raziskovalci pa menijo, da so
navedeni odstotki prenizki, ker
porocila varnostnih organov
vecinoma upostevajo samo pre-
krske in napake v vozniji, tehnic-
ne pomanijkljivosti in alkoholizi-
ranost voznika. Zato po mnenju
drugih kar 5-10 odstotkom
nezgodam v prometu botruje
zdravstveno stanje bolnika.!1
Vecina novih voznikov je prva
generacija voznikov, ki nima
zgrajene in osvojene vozniske
kulture, kar je nesporno velik
dejavnik tveganja za varnost v
cestnem prometu, Se posebno
Ce se to poveze s sklopom teh-
ni¢nih lastnosti marsikaterih
motornih vozil in prometnic, ki
ne ustrezajo sodobnim zahtevam
cestnega prometa.

Med vozZnjo je voznik ves cas
izpostavljen nepretrganemu
toku obvestil, ki prihajajo iz oko-
lja. Vsa ta obvestila mora »prede-
lati« in na osnovi tega ustrezno
ukrepati. Vecja ko je hitrost vozi-
la, bolj ko je gost promet in bolj
ko je zapletena pot gibanja, ve¢ja
je koli¢ina sprejetih obvestil.
Kako se bo voznik odzival, je
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odvisno od njegovih sposobno-
sti, znanja in izkusenj. Zahteve, ki
se danes postavljajo pred vozni-
ka motornega vozila v cestnem
prometu, so neredko kar krepka
preizkusnja njegovih psihofizi¢-
nih sposobnosti. Ko sodeluje v
cestnem prometu, se mora voz-
nik prilagoditi specifi¢cnim pogo-
jem odvijanja prometa.
Intelektualno in psihi¢cno to
pomeni, da mora biti sposoben,
da se koncentrira na voznjo,
predvidevati mora znati zveze
med pojavi, preceniti nastalo
situacijo, predvideti zaporedje
dogodkov, biti mora custveno
stabilen itd.

Pojem telesne in dusevne spo-
sobnosti za voZznjo motornega
vozila nienak dusevnemuin tele-
snemu zdravju, kajti sposobnost
dovoljuje pri voznikih obstoj
dolocenih blazjih sprememb,
katerih oblika in intenzivnost pa
ne vplivata na sposobnost za
VOZNnjo 0z. na zmoznost voznje
dolocenih kategorij. Zato pravil-
nik o zdravstvenih pogojih ne
predpisuje, da je pogoj za voznjo

telesno

in dusevno zdravje,
ampak kot pogoj navaja odso-
tnost dolocenih oblik telesnih in
dusevnih bolezni ali stanj, odso-
tnost poskodb ali hib.

Stevilo »telesnih« kontraindikacij
se je v novejsih izdajah pravilni-
ka o zdravstvenih pogojih kr¢ilo,
mocno pa seje Sirilo prvo poglav-
je kontraindikacij, kjer so zajete
bolezni, poskodbe ali hibe s
podro¢ja psihologije, psihiatrije
in nevrologije. Seveda so mne-
nja o tem, zakaj se je pravilnik
tako spreminjal, razlicna, verje-
tno so s tem zeleli poudariti, da
prav te kontraindikacije predsta-
vljajo najvecjo nevarnost v pro-
metu.

Podatkov o tem, v kakSnem Ste-
vilu se »bolniki« vklju¢ujejo v
promet, nimamo. Obstaja mne-
nje, da je takih oseb v prometu
zelo malo. Vemo, da se vecina
bolnikov boji iti na zdravstveni
pregled za oceno vozniske spo-
sobnosti, tiste pa, ki nanj pridejo,
ocenimo najveckrat negativno,
$e preden so vkljuceni v promet.
Tisti, ki Se pridejo ez prvo selek-
cijo, pa obicajno obticijo v avto-
Solah ali pa kljub opravljenemu
vozniskemu izpitu nimajo takega
materialnega statusa, da bi imeli
lasten avtomobil.

Stevilni strokovnjaki menijo, da
so »bolniki, ki so bili na komisiji
pozitivho ocenjeni, da lahko
vozijo motorna vozila v CP, dobri
vozniki. Seveda so pri tem
pomembni njihova starost, voz-
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niske izkusnje, motiviranost in
kriticnost, stabilnost bolezni,
napredovanje posledic bolezni,
splosno zdravstveno stanje pa
tudi vrsta vozila, ki ga vozijo oz.
vozniska kategorija.

Obicajno so taki vozniki zelo
disciplinirani pacienti in redno
hodijo na kontrolne preglede,
tako zaradi svoje bolezni kot tudi
zaradi ocenjevanja vozniske spo-
sobnosti.

Zavedati se moramo, da prome-
tnavarnost z vklju¢evanjem takih
voznikov ne bo ogrozZena, ¢e so ti
pod trajno zdravnisko kontrolo
in njihovo stabilno zdravstveno
stanje dovoljuje voznjo motor-
nega vozila. Motivacija za voznjo
oseb, ki so oboleli za dolo¢enimi
boleznimi, je psiholosko in socio-
losko visja kot pri tistih, ki so
zdravi. S tako motivacijo tezijo k
rehabilitaciji, uveljavljanju in
potrjevanju kot enakopravne
osebe.

V pravilniku o zdravstvenih pogo-
jih, ki jih morajo izpolnjevati kan-
didati za voznike in vozniki
motornih vozil, so dani primeri
ocenjevanja in ne to¢na navodila
za oceno zdravstvene sposobno-
sti voznikov. Zdravniku tako osta-
ja moznost, da je pozoren na
individualne posebnosti v vsa-
kem posameznem primeru in da
napravi ustrezen zakljucek. Niz
bolezni in hib lahko predstavlja
dolo¢eno tveganje za varnost v
CP, nikjer pa ni doloceno, koliko
katera od njih lahko sodeluje v
nastanku CPN. Zato je izjemno
pomembna vloga zdravnika, ki
prinasa koncno odlocitev. K temu
prispeva tudi dejstvo, da je
dusevno in telesno stanje v dina-
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mi¢nem odnosu z okolico in
izpostavljeno neprestanim spre-
membam, kar 3e bolj otezuje
koncno oceno vozniske zmozno-
sti.

Kot kazejo nekatere kontraindi-
kacije, so natanko izdelani medi-
cinski vidiki, kako postopati s
kandidatom za voznika in vozni-
kom v CP, da bi ¢im bolj varno,
predvsem za lastno varnost ter
varnost drugih udelezencev v
prometu, postal in ostal varen
voznik. Pravilnik je okvirni ele-
ment, ki nikakor ni dokoncen,
ampak bi ga bilo treba stalno
dopolnjevati, preverjatiin moder-
nizirati v skladu z razvojem stro-
ke in potrebami varnosti CP.
Pravilnik daje samo stati¢ne okvi-
re posameznim anomalijam ali
okvaram, ocenjevanje zdravstve-
ne sposobnosti pa je zelo dina-
mi¢na in kompleksna procedura.
Pomembno je, da vsakega pre-
gledanega opozorimo na ugoto-
vljene anomalije, cetudi je Se
zadovoljil minimum pravilnika,
in mu jih tudi razloZimo v smislu
pojavljanja v prometni situaciji,
poslabsanja ipd.

Vozniki so pozornejsi v voznji, ¢e
poznajo svoje kriticne tocke. Ce

gre za manjSe napake, vecina
voznikov zanje ne ve ali pa sploh
noce vedeti — in taki so lahko
najnevarnejsi v prometu.

Zal predstavlja pomembno vrzel
v zdravstveni selekciji negativna
motivacija, tj. nesprejemanje
sodelovanja z zdravnikom. Vsak
voznik ali tisti, ki to zeli postati,
ima svoje stalis¢e o svojih spo-
sobnostih, spretnosti in znanju
upravljanja MV ter svoje stalisce
o oceni lastnega zdravja in
zaznavnih sposobnostih svojih
cutil. Zato vsakdo tudi pri¢akuje
potrditev svojih hipotez oziroma
stalis¢, ki jih ne Zeli spremeniti.
Vsakdo, ki poskusa ovreci taka
stalis¢a o vidu, sluhu, zdravju v
celoti ali samo prodreti v dusev-
nost takega voznika ali kandida-
ta, naleti na mocan odpor. To je
svet ¢lovekove zasebnosti, kate-
rega vpogled je dovoljen izkljuc-
no le v primeru tezav oziroma
bolezni (klicu na pomoc). Vsako
pomanjkljivost skrbno ¢uvamo
(skrivamo) in je ne Zelimo izdati,
pa cetudi se moramo desetkrat
podpisati pod pretnjo obtozbe,
¢e nismo povedali resnice. Hiba
seveda nasemu preiskovancu
lahko sploh ne predstavlja hibe.
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Pomembno je, kako okolica
gleda na to, kaj okolica, v kateri
posameznik zivi, sploh ima za
hibo, telesno ali dusevno
Zdravnik je torej tukaj v situaciji
policista, ki preverja zdravje
nekoga in brska po njegovi
dusdevnosti, vse s ciljem, da mu
take ugotovitve sluzijo kot argu-
ment, ki odloc¢a za ali proti nje-
govi vozniski sposobnosti.

Zdravila in vozniska zmo-
znost

Cloveski dejavnik je glavni vzrok
pri dveh tretjinah prometnih
nezgod. Pri tem ima vpliv alko-
hola pomembno mesto, ob njem
pa v manjsem, vendar iz leta v
leto vecjem delezu druge psiho-
aktivne snovi, kot so ilegalne
droge in nekatera zdravila, ki
lahko vplivajo na voznikove psi-
hofizi¢ne sposobnosti.

Ceprav nekoliko v senci zanima-
nja za vlogo nedovoljenih drog,
se v zadnjih nekaj letih povecuje
tudi zanimanje za vlogo zdravil v
cestnem prometu. Vse pogosteje
se pojavljajo vprasanja, koliksno
je v prometnih nezgodah stevilo
umrlih ali poskodovanih, ki so
vzeli psihotropno zdravilo, kate-

rega ucinek bi lahko bil spremlja-
joci vzrok nezgode.

Psihotropna zdravila imajo med
predpisovanimi zdravili pomem-
ben delez. Vprasanje je, koliko
bolniki upostevajo navodila o
prepovedi voznje med njihovo
uporabo, ¢e taka navodila dobi-
jo. Mozna je tudi zloraba zdravil
in v takih primerih je $e manj
verjetno, da se bo voznik vzdrzal
voznje. Lahko pa nujno potreb-
nih zdravil ne jemlje.

Relacije med ucinki zdravil in
varno voznjo so zelo zapletene,
mnogo bolj kot v primeru alko-
hola: njihovo pojasnjevanje zah-
teva obravnavo z razli¢nih vidi-
kov. Ob tem ne smemo mimo
pomembnega, vendar pogosto
prezrtega dejstva, da povezave
med zdravili in dobro voznjo niso
vedno negativne.

Zdravnik, ki bolniku vozniku
predpise zdravila, galahko posre-
dno postavi v polozaj, da zvoznjo
motornega vozila v ¢asu terapije
krsi Zakon o varnosti v cestnem
prometu. V skladu z zakonom
voznik ne sme voziti vozila v
cestnem prometu niti ga zaceti
voziti, ¢e je pod vplivom mamil,
psihoaktivnih zdravil in drugih
psihoaktivnih snovi, ki zmanjsu-

jejo njegovo sposobnost za
voznjo.

Zdravnikova dolznost je, da bol-
niku posreduje informacijo, ali
bodo njegove vozniske sposob-
nosti zaradi uporabe predpisa-
nega zdravila zmanjsane, prav
tako mora farmacevt opozoriti
na tveganje, ki ga pomeniizdano
zdravilo za voznika. Ta priporoci-
la so skupaj z imenom trigonik
znana pri nas ze okoli trideset let.
Trigonik je zdravilo, ki mocno
vpliva na voznikove psihofizi¢ne
sposobnosti in ima na ovojnini
opozorilni trikotnik. Tudi po sedaj
veljavnem zakonu o zdravilih
mora imeti vsako zdravilo z mo¢-
nim ucinkom (trigonik), ki se daje
vV promet, na zunanji ovojnini
oznako previdnostnih ukrepov, v
navodilu za uporabo pa posebna
opozorila o previdnostnih ukre-
pih, medsebojnem delovanju z
drugimi zdravili, predoziranju,
zastrupitvah, uvrstitvi med trigo-
nike.

Poleg ucinkov, zaradi katerih je
bilo zdravilo predpisano, pa
lahko tudi mnogi neZeleni stran-
ski ucinki, ki spremljajo jemanje
zdravil, vplivajo na voznisko spo-
sobnost.
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Tako lahko npr. inzulin in drugi
antidiabetiki v prevelikih odmer-
kih ali pomanijkljivi prehrani ali
prevelikih telesnih naporih pri-
peljejo do hipoglikemije in s tem
v prometu do izjemno nevarne-
ga stanja motenj zavesti.
Obstaja tudi vrsta drugih zdravil
(kardiotoniki, vazodilatatorji,
beta blokatorji, drugi antihiper-
tenzivi), ki lahko v dolocenih raz-
merah voznika onesposobijo za
voznjo, kot tudi nekatera zdravila
za ocesne bolezni, ki za krajsi ¢as
povzrocijo motnje vida.

Poleg potencialnih ucinkov zdra-
vila na voznisko sposobnost je
pomembno v vsakem posame-
znem primeru oceniti tudi tiste
dejavnike, ki se nanasajo tako na
zdravilo kot na bolnika, ki se mu
zdravilo predpisuje.1 2

V Zakonu o varnosti cestnega
prometa pise, da voznik ne sme
voziti vozila v cestnem prometu
niti ga zaceti voziti, ¢e je pod
vplivom mamil, psihoaktivnih
zdravil ali drugih psihoaktivnih
snovi, ki zmanjsujejo njegovo
sposobnost za voznjo.
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Ne glede na to zahtevo pa lahko
vozniki med dolgotrajnim zdra-
vljenjem s psihoaktivnimi snov-
mi vozijo vozila v cestnem pro-
metu, ¢e je posebna zdravniska
komisija ugotovila, da je voznik
zmozen varno voziti vozilo v
cestnem prometu tudi ob upora-
bi takega zdravila in mu izdala o
tem ustrezno zdravnisko sprice-
valo. Raziskovalno spremljanje
dosedanje prakse in strokovna
spoznanja so pokazali, da mnogi
uporabniki psihoaktivnih zdravil
ohranijo zmoznost reagiranja v
prometni situaciji na nivoju, ki
zagotavlja varno voznjo. Danes
se v praksi uporabljajo psihoak-
tivna zdravila, ki le malo prizade-
nejo ¢lovekove sposobnosti kon-
centracije, miselne obdelave
podatkov in hitrosti reagiranja.
Poleg tega je znano, da se ob
dolgotrajnem zdravljenju s psi-
hoaktivnimi zdravili vzpostavi pri
uporabnikih neke vrste ravno-
vesje in stranski ucinki so pravilo-
ma mnogo manjsi kot v zacetku
oziroma ob obc¢asnem jemanju
zdravila. Na ta nacin bi omogoci-
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li vklju¢itev v promet ljudi, ki
imajo ustrezne zmoznosti ne
glede na morebitno formalno
uporabo psihoaktivnih zdravil.
Prav tako bi s tem tudi dolocene-
mu Stevilu voznikov na vzdrze-
valnem metadonskem progra-
mu, kjer bi po doktrinarno spre-
jetih merilih dokazali, da jemljejo
izklju¢no le predpisani odmerek
metadona in da njihove psihofi-
zi¢ne zmogljivosti ustrezajo zah-
tevam cestnega prometa, da pri-
dobijo voznisko dovoljenje za
voznika, ki mu voznja motornega
vozila ni poklic.13

Voznika motornega vozila, ki zlo-
rablja zdravila in je odvisen od
psihoaktivnih  zdravil, lahko
upravna enota v skladu z veljav-
no prometno zakonodajo poslje
na kontrolni zdravstveni pregled;
zdravstvene pogoje za voznika
motornega vozila pa po Se vedno
veljavnem Pravilniku o zdravstve-
nih pogojih kandidatov za vozni-
ke in voznike motornih vozil
izpolni Sele po preverjeni dva-
najstmesecni abstinenci.

Tudi predlog novega pravilnika o
zdravstvenih pogojih, ki jih mora-
jo izpolnjevati kandidati za voz-
nike in vozniki motornih vozil ter
kandidati za voznika instruktorja
in vozniki instruktorji za varno
voznjo v cestnem prometu,
posredno ali neposredno obrav-
nava Stevilna stanja, ki so pove-
zana z jemanjem dolocenih zdra-
vil, ki lahko vplivajo na voznisko
zmoznost. Posebej se tudi opre-
deli do Skodljivega uzivanja psi-
hoaktivnih snovi in ocenjuje, da
so kandidati oz. vozniki nezmo-
zni voznje, dokler so prisotni
znaki skodljivega uzivanja psiho-
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aktivnih snovi, po tem pa je treba
sposobnost preveriti po preteku
12 mesecev. Pri odvisnosti od
psihoaktivnih snovi so po uspe-
Snem zdravljenju sposobni za
voznjo, ¢e ni ugotovljenih psihic¢-
nih ali nevroloskih komplikacij.
Sposobnost je treba kontrolirati
vsakih 6 do 12 mesecev pri odvi-
snosti od alkohola 2 leti in od
drugih psihoaktivnih snovi 4
leta.

Kandidati za voznike in vozniki
motornih vozil so po tem predlo-
gu pravilnika zmozni voziti
motorno vozilo, tudi ¢e bolehajo
za sladkorno boleznijo in preje-
majo inzulin, pogoj pa je, da gre
za stabilno bolezen brez napre-
dovalih specifi¢nih ali nespecific-
nih kroni¢nih zapletov in da so
pod stalno zdravnisko kontrolo.
Prav tako so zmozni voziti motor-
no vozilo, ¢e jemljejo antikoagu-
lacijska zdravila in redno vsaj
enkrat mesec¢no kontrolirajo pro-
trombinski ¢as (ki je v mejah
dogovorjenih  vrednosti). Po
uvedbi ali spremembi zdravljenja
(epilepsije, sladkorne bolezni,
povisanega krvnega tlaka ...)
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zacasno, do stabiliziranja bolezni
oziroma stanja omejimo njihovo
voznisko zmoznost; po preneha-
nju zdravljenja (npr. epilepsije)
naj oseba ne vozi motornega
vozila vsaj 6 mesecev.

Pomembna opozorila vozni-
kom, ki jemljejo zdravila:14
1. Akutna ali kroni¢na bolezen
lahko bolj ali manj prisili voznika,
da vozi previdneje. V mnogih
primerih ni podatkov o poveza-
nosti med boleznijo in tvega-
njem, da bolan voznik povzroci
prometno nezgodo, ¢e pri tem
zanemarimo, da lahko doloceni
patoloski procesi bistveno spre-
menijo voznikovo psihofizicno
stanje, zaradi Cesar je lahko voz-
nik stalno ali za¢asno povsem
nesposoben za voznjo.V nekate-
rih od teh primerov zdravilo, ki
izboljSa ali stabilizira patoloski
proces, pomaga, da je bolnikova
voznja varnejsa, ¢eprav zdravilo
samo po sebi lahko vpliva na
voznikove psihofizicne sposob-
nosti.

2. Pojav nezazelenih ucinkov pri
jemanju dolo¢enega zdravila v
predpisanih odmerkih lahko
negativno vpliva na voznisko
sposobnost. Stranski ucinki, ki
spremljajo zdravilo, so pretezno
znani in napisani v navodilu za
uporabo zdravila. Pogostnost in
intenziteta pojavljanja pa sta pri
posameznikih precej razli¢ni.

3. Ceprav zapletene situacije na
cesti postavljajo enake zahteve
pred vse voznike, obravnavamo
posamezne skupine voznikov
kot »skupine z vedjim tvega-
njem«. Med njimi naj omenim
poklicne voznike kot tudi vozni-

ke amaterje, ki vozijo po vec ur
skupaj, lahko tudi pod ucinkov
zdravil, in neizkusene voznike,
voznike zacetnike.

4. Predpisovanje vec vrst zdravil
hkrati, ki je v zdravniski praksi
povsem obicajno, je dejavnik, ki
ga je treba upostevati. Povzroci
lahko ne le povecan ucinek
enega zdravila, temvec tudi
povelanje pogostnosti pojava
stranskih ucinkov. To je posebej
izrazito pri populaciji starejsih
voznikov, kjer je zaradi pogo-
stnejsih pojavov akutnih in kro-
ni¢nih bolezni pojavnost vecvr-
stne terapije z zdravili pogo-
stnejsa.

5. Obcasno ali redno jemanje
zdravil brez zdravnikovega nad-
zora je dodaten dejavnik tvega-
nja v povezavi med ucinki zdravil
in voZnjo vozila. Nevarnost, ki
spremlja tako dejanje, je poveza-
na predvsem s pomanjkanjem
bolnikovega znanja o zdravilu, ki
ga jemlje (npr. koliko, kako pogo-
sto). Posledica tega je, da oseba,
ki jemlje zdravilo, ne zna pravilno
oceniti razmerja med koristjo in
tveganjem, ki ga prinasa terapija,
ne zna pravilno presojati doloce-
nih nezelenih ali medsebojnih
ucinkov zdravil, ki vplivajo na
vozniske sposobnosti.

6. Ucinek alkohola na vozniske
sposobnosti je dobro znan.
Interakcija alkohola z dolo¢enimi
skupinami zdravil poveca nega-
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tivne vplive na psihomotori¢ne
in kognitivne funkcije, verjetnejsi
je pojav neZelenih (stranskih)
ucinkov zdravil, kar poveca tve-
ganje za nastanek prometne
nezgode. Zdravnik mora opozo-
riti bolnika, da med terapijo z
dolocenimi zdravili ne sme uzi-
vati alkoholnih pijac.

7. Kljub navodilom za uporabo, ki
so priloZzena zdravilom, bolnik
pri¢cakuje, da mu bo zdravnik v
pogovoru razlozil, kaksen je
namen in nacin uporabe predpi-
sanega zdravila, ga opozoril na
mozne nezazelene oziroma
stranske ucinke zdravila ter
mozne interakcije zdrugimi zdra-
vili, hrano in tudi alkoholom. Prav
tako bi bolnik rad v njemu razu-
mljivem jeziku izvedel, ali obstaja
nevarnost, da so s predpisanim
zdravilom zmanjSane njegove
vozniske sposobnosti in katere
reakcije naj bi ga opozarjale na
to nevarnost.

8. Vrsta zdravil lahko zaradi svo-
jih primarnih ali stranskih ucin-
kov vpliva na voznikove sposob-
nosti za varno voznjo. Zdravnik
morda lahko izbere zdravilo, ki v
manjsi meri zmanjsuje voznikove
psihofizi¢ne sposobnosti. Npr. za
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udelezbo v prometu varnejsa
alternativa centralno delujoc¢im
antihipertenzivnim zdravilom so

blokatorji beta adrenergi¢nih
receptorjevindiuretiki.Astemizol,
loratadin, terfenadin so varnejsa
alternativa starejsim antihistami-
nikom s sedirajo¢imi ucinki.
Drugi¢ sta morda acetilsalicilna
kislina ali paracetamol alternati-
va za sestavljene antipiretike in
analgetike, ki vsebujejo kodein,
acetilsalicilna kislina za indome-
tacin.

9. Ob izbiri zdravila trigonika, ki v
vedji meri vpliva na voznikove
sposobnosti za varno voznjo, naj
bi zdravnik svetoval bolniku, da
uporabi prevoz, kjer sam ne bo
voznik, in poskusa zmanjsati
delovne obremenitve ali obve-
znosti za dolocen cas.

10. Zdravnik naj pri predpisova-
nju zdravila upoSsteva tudi: sta-
rost, slab vid, misi¢no oslabelost,
slab sluh, slabo kontrolirano
sladkorno bolezen, visok krvni
tlak, dusevne in nevroloske
motnje, vzporedno rabo drugih
zdravil, predpisanih ali po lastni

Osredrnyja tema

presoji, opustitev predpisanih
zdravil, zmedenost, zlorabo
alkohola ali drog in po presoji
prepove voznjo motornega vozi-
la. V ¢asu uporabe ve¢ psihotro-
pnih zdravil naj bolnik ne vozi
vozila.

11. Ob uvajanju novega zdravila
trigonika naj bi zdravnik priporo-
¢il vozniku, da v prvem tednu ali
do kontrolnega pregleda ne bi
vozil vozila. Pri ponovnem pre-
gledu naj bi zdravnik preveril
sposobnost bolnika za voznjo
motornega vozila in, odvisno od
dejavnikov tveganja, bolniku
odsvetoval voznjo tudi za daljsi
cas ali priporocil poseben zdrav-
niski pregled. Ocena bolnikove
sposobnosti za voznjo pod vpli-
vom zdravil mora temeljiti na
vrsti, stopniji in trajanju bolezni,
upostevajo¢ bolnikovo individu-
alnost, predvsem pa glavne in
stranske ucinke predpisanega
zdravila. Zdravnik je tisti, ki oce-
njuje bolnikovo sposobnost ali
nesposobnost za varno voznjo in
prav je, da mu svojo oceno in
mnenje tudi pove in pojasni.
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Osrednyja terma

12. Pri vsakem ponovnem pre-
gledu je treba opozoriti bolnika
na previdnostne ukrepe ob tera-
piji zzdravili, npr. o uzZivanju alko-
hola, in ga povprasati o pocutju,
pojavljanju tezav, preobcutljivo-
stnih reakcijah, neZelenih ucin-
kih. Svetovati mu je treba, naj se
izogiba voznji v posebnih, tezkih
razmerah, ki bi vklju¢evale utru-
jenost, stresne situacije doma in
na delovhem mestu, obremenju-
joce vremenske razmere, boleci-
ne ali vrtoglavice (ob menstrua-
ciji, stradanju oziroma strogi
dieti).

13. Prav tako bi veljalo bolniku
povedati, da bo terapija z zdravili
lahko vplivala na sposobnosti
opravljanja drugih dejavnosti:
$porta, uporabe kolesa v cestnem
prometu, ga ovirala pri ucenju,
torej pri mnogih dejavnostih, ki
zahtevajo sposobnost koncen-
tracije in dolo¢ene psihomoto-
ri¢ne spretnosti.

14. Zdravnik naj zabelezZi v doku-
mentacijo, da se je pogovarjal z
bolnikom in ga opozoril na nevar-
nosti predpisanega zdravila v
zvezi z vozniskimi sposobnost-
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V spormin

VOJESLAV ADAMIC (1933-2009)

Zgodilo se je tako nenadoma in nepri-
¢akovano, da nismo mogli dojeti.
Izgubili smo Vojeslava Adamica, dolgo-
letnega direktorja Zavoda za varstvo
pri delu.

Univerzitetni diplomirani pravnik Vojeslav Adamic je
vso svojo poklicno pot posvetil varnosti in zdravju pri
delu. Leta 1961 je sprejel povabilo takratnega republi-
skega sekretarja za delo in se zaposlil v leto pred tem
ustanovljenem Zavodu Ljudske republike Slovenije za
zdravstveno in tehnicno varnost, katerega naslednik
je danasnji Zavod za varstvo pri delu. Zavodu je ostal
zvest do upokojitve.

Delo na zavodu je zacel v kadrovski sluzbi. Z izrednim
posluhom je vodil kadrovsko politiko. Preprecil je loci-
tev medicine dela od tehnicnega varstva in s tem
zavodu zagotovil delovanje na celovitem podrocju
varnosti in zdravja pri delu. Delo na tem podrocju je
bilo pionirsko in je zahtevalo ogromno truda za uve-
ljavitev nacel varstva pri delu. Zavod s svojimi oddelki
je bil u¢éna baza za specializante medicine dela.

Kot pravnik in pozneje kot direktor Zavoda za varstvo
pri delu se je intenzivno vkljuceval v pripravo predpi-
sov, ki so urejali poloZaj stroke varstva pri delu, katere
pravna ureditev je takrat temeljila na Zakonu o var-
stvu pri delu, ki je bil sprejet leta 1974. V obdobju inten-
zivnega pripravljanja pravilnikov in podzakonskih
predpisov o varnem delu je sodeloval kot ¢lan strokov-
nih komisij, ki so pripravile strokovne podlage.
Sodeloval je pri nastanku tez za novelo slovenskega
zakona (1986).

Desetletja je na zavodu organiziral izobraZevanja in
usposabljanja, na katerih je znal uc¢inkovito predstavi-
ti pravni okvir delovanja stroke. Napisal je vrsto skript
in pripravljal vsebino izobrazevalnih programov. Na
svojih predavanjih je pravnisko obdelal in pojasnil
pravno odgovornost za varnost in zdravje pri delu. Bil
je ¢lan izpitne komisije.

Leta 1961 se je aktivno vkljucil v delo takratnega lju-
blianskega Drustva varnostnih inZenirjev in tehnikov.
Njegova pripravijenost podpreti kljucne projekte dru-
Stvenega gibanja ne le z nacelno podporo, ampak s
posluhom za konkretne potrebe, je nadvse dragocena.
Najpomembnejsa pa je tista za uveljavitev poklica
varnostnega inZenirja. Ko je zalela delovati Visja teh-

ni¢na varnostna sola, ji je zavod dal na voljo prostore
za administrativno delo in predavalnico.

S svojim pravniskim znanjem je pomagal izpeljati tudi
druge velike projekte Zveze drustev varnostnih inZenir-
jev Slovenije. Pomagal je pri ustanovitvi in pripravi
aktov Fundacije Avgusta Kuharja, ki naj bi za zvezo
drustev prevzela nalogo podeljevanja nagrad in pri-
znanj za izjemne dosezZke v stroki varnosti in zdravja
pri delu.

Izpeljal je vse formalnopravne zadeve pri ustanovitvi
Zbornice varnosti in zdravja pri delu, ki je bila na pod-
lagi aktov, ki jih je pripravil, ustanovljena leta 2000.
Njegovo publicisticno delo pri reviji Delo in varnost je
obsezno. Dolga leta je urejal prispevke o pravni praksi
in zakonodaji ter napisal Stevilne predstavitvene inter-
vjuje z uveljavljenimi varnostnimi inZenirji. Deset let je
bil ¢lan uredniskega odbora revije.

Vojeslav Adami¢ spada med pionirje uveljavljanja
stroke varnosti in zdravja pri delu. Deloval je v ¢asu, ko
je bilo treba sele prepricati pravnike v drZavni upravi,
kaksne so potrebe gospodarstva in druZbe po varnosti
in zdravju pri delu. Poznal je nacela pravne stroke, kar
je znal ustvarjalno uporabiti pri soustvarjanju pravne-
ga okvira varnosti in zdravja pri delu.

Na vplivnih poloZajih v zavodu je pomagal ustvarjati
vsestranskost stroke. Takrat $e ni bilo javnega financi-
ranja stroke. Kljub temu je na zavodu ustanovil in
financiral Center za raziskave in razvoj ter s tem poka-
zal Sirino svojega posluha za razvoj stroke.

Podpiral je strokovni razvoj in promocijo varnosti in
zdravija pri delu, saj je zaposlene strokovnjake posiljal
na strokovna sre¢anja in spodbujal takratno aktivno
sodelovanje in srecanja strokovnjakov ZVD s tujimi
strokovnimi organizacijami. V SirSem slovenskem pro-
storu je pomembno prispeval k raziskovalni in razvojni
dejavnosti na podrocju varnosti in zdravja pri delu.
Odlocilno je pripomogel k nastanku varnostne kulture
v slovenskih podjetjih in za umestitev sluzb za varstvo
pri delu na mesto, ki jim pripada.

Zavodu in sodelavcem je bil popolnoma predan.
Vedno je bila njegova prva skrb namenjena cloveku.
Njegovo ime bo neizbrisno zapisano med ustvarjalci
stroke varnosti in zdravja pri delu.

Tatjana Srol
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GRAF ZELJA IN POKLICEV - ORODJE ZA PODPORO PROCESU
POKLICNEGA USMERJANJA

POVZETEK

Visoka stopnja nezadovoljstva z delom, ki ga ljudje opravljajo v Republiki Sloveniji,
kaze tudi na slabe postopke poklicnih usmerjanj v nasih 3olah. Raziskava je bila
izvedena v dveh delih. V prvem delu je sodelovalo 170 otrok iz osrednjeslovenske
regije, vdrugem delu pa 155 otok iz koroske regije. Na osnovi implementiranih, v ta
namen posebej razvitih orodij za identifikacijo poklicnih interesov je bil izdelan
model poklicnega svetovanja. Izdelan model na osnovi teorije grafov je mogoce
implementirati v postopku poklicnega svetovanja vsem otrokom v osnovni 3oli.
Graf Zelja, interesov, vplivnih dejavnikov in koncnih izborov opisuje celoten posto-
pek ter jasno opredeli najpomembnejse vplivne dejavnike in povezave med ele-
menti grafa. Graf poklicne odlocitve — graf Zelja in poklicev je orodje, ki omogoca
jasno identifikacijo vplivnih dejavnikov in odseva vpliv realnih razmer in zaposlitve-
nih moznosti na poklicno odlocitev.

Klju¢ne besede: poklicna odlocitev, zelje, interesi, graf, ekspertni model, poklic,
otroci, poklicno svetovanje, cikli grafa, vozlis¢e, zadovoljstvo

THE GRAPH OF DESIRES AND PROFESSIONS - TOOL TO
SUPPORT THE PROCESS OF VOCATIONAL COUNSELLING

ABSTRACT

The high degree of Slovenian employees’ job dissatisfaction indicates poor activi-
ties in career counseling at schools. The research was performed in two parts. 170
children living in the central region of Slovenia participated in one, and 155 children
living in the Koroska region in the second. A model for vocational counselling to
identify vocational interests has been developed on the basis of implemented, for
this purpose, developed tools. The developed model based on the graph theory is
able to be used in the process of vocational counselling to children in the elemen-
tary school. The graph identifies the most important influence factors and relations
among the graph elements. The graph of career deciding, desires and professions
is a tool for clear identification of impact factors. It reflects the influence of a real
situation and possibilities of getting the job regarding the career decision.
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Graf zelja in poklicev - orodje za podporo procesu

poklicnega usmerjanja

1 Uvod

Ustrezna poklicna odlocitev je ena najpomembnej-
$ih odlocitev v ¢lovekovem Zivljenju. Zacrta posa-
meznikovo pot za ¢as izobraZevanja, to je najmanj 3
leta, lahko paza 8ali 10 letin celotno delovno dobo,
tja do 40 let aktivnega Zivljenja. Gre torej za tisto
odlocitev, ki omogoca posamezniku realizacijo nje-
govih Zelja, potreb, hkrati pa mu zagotavlja tudi
socialno in ekonomsko varnost. Posameznik si izbe-
re poklic, v katerem zmore realizirati svoje zelje in
ga opravljati s kar najmanj naprezanj. Opravljanje
poklica brez ustvarjanja dolga, brez nepotrebnih
naprezanj pa je nedvomno cilj, ki naj bi ga dosegal
vsak posameznik.

V zadnjih 20, 30 letih so se razmere na trgu dela
mocno spremenile. Z globalizacijo in vse vecjo fle-
ksibilnostjo se spreminja tudi stabilnost dela.
Verjetnost, da bo posameznik opravljal isto delo na
zacetku delovno kariere in na koncu je zelo majhna.
Tudi ¢e bo opravljal isto delo, se bodo v tem ¢asu
mocno spremenili delovne razmere, sredstva za
delo, priprave, naprave in materiali, s katerimi dela
(Kraigher 1997). Skupna znacilnost vecine sedanjih
zaposlitev - ne glede na osnovni poklic in zaposli-
tvene moznosti v prihodnje - je, da bodo zahtevale
zelo visoko raven prilagodljivosti in ohranjanja fle-
ksibilnosti celotno delovno dobo. Zavest o pomenu
prilagajanja delovnega okolja, ergonomskih prilago-
ditvah in humanizaciji dela je sredi prejs$njega stole-
tja zagotovila izboljSanje delovnih razmer.
Zakonodaja iz varnosti in zdravja pri delu v drzavah
razvitega sveta, drzavah Evropske unije, Zdruzenih
drzavah in na Japonskem zagotavlja, da so v vecini
delovnih okolij take delovne razmere, da ne bodo
povzrocale resnejsih okvar zdravja. Zakonodaja $¢iti
delavca, $¢iti posameznika, da ne bi prislo do okvar
zdravja v zvezi z delom in do poklicnih bolezni.
Obstojeca zakonodaja iz varnosti in zdravja pri delu
slabo 3¢iti oziroma ne more 3¢ititi posameznika pred
izzivi in novimi zahtevami sedanjega trga dela in
trga dela v prihodnosti. Zahteve po nenehnem prila-
gajanju so stvarnost, ki naj bi se ji posameznik prila-
gajal. Pritiski, ki so neformalizirani, ki izhajajo iz pri-
Cakovanj, organizacije dela in razporejanj delovnega
Casa, so pogosto tezko dokazljivi. Ti pritiski povzro-
Cajo dozivetja preobremenitev, stresa, iz¢rpanosti,
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psihosomatskih bolezni in izgorelosti. Le tisti, ki si
izbere poklic, poklicno pot, ki bo maksimalno uskla-
jen z njim kot posameznikom, z njegovo osebnostjo,
zmoznostmi in zdravstvenim stanjem, se bo lahko
prilagajal in bo kos novodobnim obremenitvam.
Zato je ustrezna poklicna izbira danasnjih mlado-
stnikov prav tako pomembna ali $e celo pomemb-
nejsa, kot je bila pred leti, ceprav naj bi zakonodaja
zagotovila, da bodo delovne razmere prijazne in
bodo varovale zdravje. Danasnja zakonodaja iz var-
nosti in zdravja pri delu omogoca prilagajanje delov-
nega okolja, delovnih mest, priprav in sredstev za
delo tako, da bi tudi posameznik z zdravstvenimi
omejitvami zmogel uc¢inkovito opravljati delo (Zakon
o varnosti in zdravju pri delu). Prilagoditve pa so
pogosto omejene le na osnovno delovno okolje. Se
vedno pa ostaja odvisno od posameznika in njegove
prilagodljivosti in fleksibilnosti, v kolik3ni meri se bo
uspel prilagoditi spreminjajoc¢im se zahtevam dela,
novim vsebinam, postopkom, delovnim okoljem.
Dosedanje slovenske in svetovne izkusnje kazejo, da
je ucinkovito le tisto svetovanje otrokom in mlado-
stnikom, ki je dovolj zgodnje. Prezaposlovanje in
prekvalifikacija v poznejsem obdobju sta manj ucin-
kovita, predvsem pa predstavljata bistveno visji
stroSek, tako za druzbo kot za posameznika (Porocilo
o usmerjeni raziskavi dolgotrajnih iskalcev zaposli-
tve, 1997). Cas usposabljanja se tako podalj$a in ¢as
prve zaposlitve se pomakne proti 30. letu. Incidenca
porasta zdravstvenih tezav med Solsko mladino
jasno opozarja na nujno vklju¢evanje podatkov o
zdravstvenem stanju v postopek poklicnega sveto-
vanja. Relativno visok delez mladih s kroni¢nimi
zdravstvenimi tezavami doloca nujnost vkljucevanja
podatkov o zdravstvenem stanju v postopek poklic-
nega svetovanja (Kjellman 1993). Ne govorimo ve¢
le o poklicnem svetovanju na sploSno, temvec ga
dopolnjujemo z medicinskim poklicnim svetova-
njem 3olski mladini. Oblikovanje poklicne odlocitve
naj bi izhajalo iz potreb in zmogljivosti otrok, ki izbi-
rajo Zivljenjski poklic. Poleg otrokovih sposobnosti,
interesov in motivov ga dolocajo tudi njegove zdra-
vstvene teZave in okvare ter soocanje teh z zahteva-
mi novodobnih del, znotraj katerih si mladostnik
izbira poklic (Molan 2000). Zaposlitvene moznosti
mladih generacij, ki si danes izbirajo svojo poklicno
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pot, so bistveno drugacne, kot so bile zaposlitvene
moznosti njihovih predhodnikov. Zato je treba soo-
¢ati znacilnosti novodobnih del z dominantnimi
zdravstvenimi tezavami in okvarami sedanjih mladih
generacij (Porocilo o izvrsenih sistemati¢nih pregle-
dih 3olskih otrok, Molan 1995). Usposobitev za poklic
z zelo slabimi zaposlitvenimi moznostmi mladostni-
ku ne omogoca ustrezne poklicne uveljavitve in
realizacije njegovih zmogljivosti. Dosedanje izkusnje
iz oblikovanja postopkov poklicnega svetovanja
osebam z razli¢nimi zdravstvenimi omejitvami so
pokazale, da je nujno treba upostevati posameznika
kot celovito psihosocialno celoto (Hasnain 2003).
Velika mnozica dejavnikov, ki vpliva na posamezni-
kovo funkcioniranje, hkrati pa tudi doloca izbor
poklica, usmerja prizadevanja razli¢nih raziskovalcev
v uporabo orodij, ki naj bi olajsala svetovanje, raz-
bremenila svetovalce in jim omogocala kvalitetnejse
svetovanje. Zato so se v dejavnostih varovanja zdrav-
ja delavcev in ostalih preventivnih dejavnostih zace-
li uporabljati razlicni modeli (Molan 1998; Molan
1998). Uporaba modelov pa je Se toliko bolj upravi-
Cena, kadar je mnozica spremenljivk tezko obvladlji-
va, razprsena in je treba oblikovati odlocitev ob
upostevanju zelo raznovrstnih podatkov (Molan
2007; Molan 2007). Svetovanje o poklicni odlocitvi je
situacija, ki zahteva soocanje podatkov o posame-
zniku in njegovem funkcioniranju z zahtevami dela
in delovnega okolja. Tako mnozico podatkov pa je
bistveno lazje obvladovati z uporabo ekspertnih
modelov (Molan 2006; Molan 2006). Neusklajenost
poklicnih Zelja mladostnikov, potreb trga in funkcio-
nalnih zmoznosti mladostnika se kaze v pogostih
teZzavah mladih ljudi po kon¢anem izobrazevanju pri
vklju¢evanju na trg dela. Pogosto se poskusa te neu-
sklajenosti pojasniti z neustreznimi poklicnimi odlo-
¢itvami mladostnika, njegovimi Zeljami in interesi. V
vseh modelih se je izkazalo, da so identificirane
potrebe, Zelje in interesi mladostnika pomemben
dejavnik, ki oblikuje poklicno odlocitev (Redding
1999). Kadar mladostnik nima podpore v ustreznem
svetovanju in poudarku ostalih funkcijskih zmoglji-
vosti in lastnosti, ostane pogosto Zelja kljucen ele-
ment. Tudi v ekspertnih modelih se zato poskusa
vgraditi posameznikove interese in Zelje. Interesna
stali$ca in Zelje mladega ¢loveka v obdobju intenziv-
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nega odrasc¢anja in psihosocialnega dozorevanja pa
so zelo variabilne in nestabilne. Glede na pomen, ki
ga imajo, pa jih je nujno treba vkljuciti (Capella
2003). Identifikacija posameznikovih Zelja in poskus
vgradnje v model poklicnega svetovanja je torej
temeljni kamen gradnje modela poklicnega sveto-
vanja vsem mladostnikom, ne le mladostnikom, ki
imajo tudi zdravstvene omejitve in tezave (Molan
2004; Molan 2004).

2 Metoda

V okviru izdelave modela poklicnega svetovanja je
temeljni element identifikacija poklicnih interesov
in vzporejanje z identificiranimi vplivnimi dejavniki.
V ta namen je bil posebej izdelan vprasalnik o
poklicnih interesih.

Vprasalnik o poklicnih interesih identificira poklice,
ki jih Zeli posameznik opravljati. Identificira tri pokli-
ce, ki jih posameznik Zeli opravljati, in tri poklice, ki
jih posameznik ne Zeli opravljati. V drugem delu
vprasalnika izbira aktivnosti z 12 interesnih podrocij
na ravni srednje stopnje zahtevnosti (A - ro¢na dela,
B - oblikovanje, C - tehnika, D - prehrana, E - kme-
tijstvo, F — trgovina, G - administracija, H — ume-
tnost, | — delo z ljudmi, J — promet, K - varnost, L -
informatika).

Otrok izbira med dejavnostmi, za katere oceni:

- da so to dela, ki bi jih Zelel ali da jih ne bi Zelel opra-
vljati,

- da so to dela, za katera starsi menijo, da so zanj
najprimernejsa ali da zanj niso primerna,

« da so to dela, ki bi jih zelel opravljati prijatelj ali jih
prijatelj ne bi Zelel opravljati,

« da so to dela, ki so ugledna ali niso ugledna.

2.1 Postopek

Raziskava je potekala v dveh delih:

(i) Prvi del raziskave: Namenjen je bil preverjanju
veljavnosti vprasalnika o poklicnih interesih.
Sodelovalo je 170 otrok petih in sedmih razredov
osemletnih osnovnih 3ol v Ljubljani in v Grosupljem.
(ii) Drugi del raziskave: V okviru rednih sistemati¢nih
pregledov v sedmem razredu osemletne osnovne
Sole je bilo pregledanih 155 otrok sedmih razredov
osnovnih 3ol na Ravnah na Koroskem.

Zbiranje podatkov je potekalo v letih 2001, 2002 in
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2003. Zbrani podatki so bili sistemati¢no obdelani z
osnovnimi statisti¢cnimi postopkiin zizdelavo mode-
la na osnovi teorije grafov (Molan 1999).

2.2 Modeliranje

Na osnovi implementacije vprasalnika o poklicnih
interesih so bili doloc¢eni le osnovni elementi grafa
(slika 1). Dolocena so bila poklicna interesna podro-
¢ja, vplivni dejavniki in Zeleni poklici. Poklicna intere-
sna podrocja so bila v prvem delu raziskave razdelje-
na na 9 podrodij. Glede na rezultate prvega dela raz-
iskave so bila v drugem delu dodana 3e tri interesna
podro¢ja. Posebej so bila izlo¢ena dela, vezana na
promet, dela, povezana z varnostjo, policijo in vojsko.
Iz tehnike je bila izlo¢ena informatika. To so bila
poklicna interesna podrocja, ki so se v prvem delu
raziskave izkazala za posebno privla¢na za otroke.

3 Rezultati

Vprasalnik o poklicnih interesih identificira zelene
poklice in interesna podro¢ja z aktivnostmi, ki naj bi
jih posamezen otrok zelel opravljati. Za nekatere
poklice, ki jih otrok relativno dobro pozna, je visoka
stopnja povezanosti z aktivnostmi, ki sodijo v poklic.
Otrok ve, kaksno vrsto del in katere aktivnosti bo opra-
vljal znotraj poklica. Pri nekaterih poklicih je ta pove-
zava Sibka. Obstajajo tudi poklici, ki so vabljivi zaradi
statusa, nikakor pa ni privla¢na in vabljiva osnovna
vsebina dela. Najbolj znacilen primer poklica te vrste
je veterinar, ki je dokaj pogosto napisan kot poklic, ki
bi ga otrok z veseljem opravljal; ko pa je identificiran
kot Zelen poklic, pa ni povezan z aktivnostmi, ki sodijo
v delokrog veterinarja. Analiza poklicnih interesov in
frekvence posameznih poklicev, ki so se pojavljali,
kaZe relativno dobro poznavanje nekaterih interesnih
podrocij. Tako je bilo presenetljivo dobro poznavanje
interesnega podrocja kulture, dokaj slabo poznavanje
trgovine, kmetijstva, prehrambne dejavnosti in turiz-
ma. Poznavanje pedagoskih in zdravstvenih poklicev
in na te poklice vezanih vsebin dela je dobro in izvira
iz izkusenj otrok z njimi.

3.1 Vplivni dejavniki

Vplivni dejavniki doloc¢ajo podroc¢ja moznih vplivov
na otrokovo poklicno odlocitev. Doloceni so bili
Stirje vplivni dejavniki glede na rezultate nekaterih
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Slika 1: Model na osnovi teorije grafov

drugih raziskav, porocil o nacinih otrokovih poklic-
nih odlocitev ter glede na osnovna vedenja iz psiho-
loskega razvoja mladostnika (Molan 1996).

3.1.1 Intrizi¢ni — notranji vplivi

Prvo pomembno vplivno podrogje je otrokov lastni
interes za opravljanje dolo¢enega dela. Ta vplivni
dejavnik pokriva otrokov intrizi¢ni interes in odpor
za opravljanje posameznega dela. Otrok Ze v obdo-
bju druge in 3e jasneje tretje triade osnovne Sole
oblikuje osnovne poklicne interese. Predvsem se
kazejo ti interesi v prostocasnih aktivnostih. Otroci
zelo dobro vedo, kaj Zelijo, 3¢ mogoce bolje pa
vedo, ¢esa ne Zelijo. Otroski interesi so jasno vezani
na aktivnosti, mogoce celo bolj kot prav na poklic,
ker zelo pogosto slabo povezejo poklic in aktivnost.
Intrizi¢ni interes je v modelu dolo¢en z vplivnim
dejavnikom »JAZ«.

3.1.2 Ekstrizi¢ni — zunanji vplivi

Ekstrizi¢ni vplivi naj bi dolocali povezavo med oko-
ljem in vplivi tega okolja na oblikovanje otrokove
poklicne Zelje. Med ekstrizi¢tne dejavnike Stejemo:
druzino, ki predstavlja oZje socialno okolje otroka, in
SirSe socialno okolje, ki ga dolocata prijatelj in ugled
poklica. Najozje socialno okolje - druzina je dolo¢eno
z vplivnim dejavnikom »STARSI«. Star3i so tisti vplivni
dejavnik, ki skozi svoj sistem vrednot in stalis¢ doloca-
jo otrokov odnos do posameznih del in mu oblikujejo
vrednostni svet. Starsi obicajno Zelijo svojim otrokom
tisto, kar je glede na njihov sistem vrednot najboljsa
popotnica za prihodnost. Vpliv starsev je véasih jasen,
odprt, pogosto pa je zakrit ali celo nezaveden. Pogosto
je sooblikovan z njihovimi nerealiziranimi ambicijami
in neizpolnjenimi Zeljami, v nekaterih primerih pa z
neustreznimi ocenami otrokovih zmoznosti, lastnosti
in interesov ter realnih zaposlitvenih moznosti. Vpliv
starSev se manifestira kot pomemben zunanji vplivni
dejavnik in doloca vpliv najozjega - primarnega soci-
alnega okolja. Vplivni dejavnik »PRIJATELJ« pokriva
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vmesno podroc¢je dveh socialnih okolij - najoZjega
okolja druzine in SirSega socialnega okolja. Za mlado-
stnika je vpliv prijatelja in identifikacija z referencno
skupino prijateljev, ki jim otrok pripada ali Zeli pripa-
dati, zelo pomemben. Starsi v postopkih individualne-
ga svetovanja pogosto porocajo, da se otroci ob
koncu obveznega osnovnosolskega 3olanja odlocijo
za Solo, ki jo izbere tudi najboljsi prijatelj, ker Zelijo
ohraniti isto socialno skupino. Prijateljevo mnenje in
njegov izbor pokrivata referencno skupino, ki bi ji
otrok zelel pripadati. Delno lahko pokrivata tudi pod-
zavestne Zelje otroka, ki jih ne identificira kot lastne,
identificira pa jih skozi referen¢no skupino »prijatelj«.
Vplivni dejavnik »prijatelj« torej pokriva vplive social-
nega okolja, ki ga izbira otrok sam in sega izven najoz-
jega socialnega okolja druzine. Glede na socioeko-
nomske spremembe v nasem okolju pa je tudi ta
dejavnik delno doloc¢en z vplivom ozjega socialnega
okolja druzine otroka. Vplivni dejavnik »UGLED« dolo-
¢a vplive SirSega socialnega okolja. Dolo¢a vplive
splonih vrednot, stalis¢ in mnenj, ki veljajo v nekem
druzbenem okolju v $irsi druzbeni skupnosti. Glede na
velikost Slovenije lahko govorimo o relativho homo-
genem vplivnem dejavniku, ki doloca vplive na celo-
tnem obmocju drzave. Vrednote vplivnega dejavnika
ugled so oblikovane in posredovane otroku s sredstvi
javnega obvescanja. Predvsem so mocni vplivi televi-
zije, nekaterih oblik tiska, predvsem zurnalskega, ki
porocajo o zanimivih dogodkih in predstavitvah uspe-
$nih posameznikov. Predstavitve uspehov mocno
dolocajo ugled poklica, ki je tako predstavljen. Prav
tako tudi porocila o dobro ali slabo placanih delih,
poklicih in delovnih mestih sooblikujejo javno mne-
nje. Poleg vpliva medijev pa se dolo¢a ugled posame-
znega poklica tudi na osnovi lastnih izkusenj otrok.
Otroci pogosto poskusajo sooblikovati svojo pozicijo
v socialni strukturi Sole in razreda ter vrstnikov tudi na
osnovi ugleda in socialne pozicije poklica starsev.
Pogovarjajo se o statusnih simbolih in poklicnem sta-
tusu starSev in sorodnikov. Izkusnje, ki si jih otroci
pridobijo iz teh socialnih stikov, reakcije vrstnikov in
SirSega okolja do posameznih poklicnih pozicij, vpliva-
jo na oblikovanje ugleda tako, kot ga dozZivlja otrok.
Oblikuje se ugled poklica, ki ga otrok ponotranji in
postane pomemben vplivni dejavnik, ki lahko dolo¢a
tudi otrokovo poklicno izbiro.
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3.2 Razporeditev vplivnih dejavnikov po moci vpli-
va

Najpomembnejsi vplivni dejavnik je ugled. Zato je tudi
med zelenimi poklici in »ugledom« povezava najmoc-
nejsa. Pojavila se je 201 pozitivna povezava. Na drugem
mestu po moci vpliva so »starsi« s 178 pozitivnimi pove-
zavami, torej je Zelen poklic identi¢en priporocilom
starSev. Na tretjem mestu so stalis¢a najboljSega »prija-
telja« s 174 povezavami. Prijatelj, ki predstavlja vpliv
otrokovega referen¢nega socialnega okolja, je tik pred
otrokovo intrizicno Zeljo po opravljanju dela, ki ga je
navedel kot Zelen poklic. Na zadnjem mestu so bili otro-
kovi »lastni« interesi, ki so dolocili 157 povezav (tabela
1). Analiza pozitivnih povezav med Zelenimi poklici in
vplivnimi dejavniki jasno identificira pomemben vpliv
sirSega socialnega okolja, vpliv najoZjega socialnega
okolja - druZine in oZjega socialnega okolja — otrokove
referencne skupine, ki jo zastopa prijatelj. Najsibkejsi je
lasten intrizi¢ni interes, ki je glede na Stevilo identificira-
nih ciklov manj vpliven od ostalih treh dejavnikov.
Analiza negativnih povezav $e jasneje osvetli nekatere
znacilnosti povezav in vplivov. Na prvem mestu po Ste-
vilu negativnih povezav med neZelenimi vsebinami
dela in nezelenimi poklici je otrokov »lastni« odpor do
posameznih vrst del. Tu se je pojavilo 123 usmerjenih
povezav. Na drugem mestu so negativna stalis¢a star-
sev, ki so botrovala 104 ciklom identificiranih negativ-
nih povezav. Na tretjiem mestu je s priblizno enakim
vplivom prijateljevo negativno stalis¢e do teh del. Na
Cetrtem mestu pa je vpliv socialnega okolja — ugleda.
Otroci neuglednih poklicev ne izbirajo ali pa imajo do
njih jasno izoblikovana negativna stalis¢a. Analiza teh
rezultatov kaze, da sta pozitivna zelja in izbor otroka
mocno determinirana z vplivom zunanjih dejavnikov.
Zunaniji dejavniki, kot so ugled, stalis¢a starsev in stali-
$¢a prijateljev, moc¢no vplivajo na oblikovanje poklicnih
zelja. Na drugi strani pa so izbori poklicev, ki jih otroci
ne bi Zeleli opravljati, manj nabiti s pri¢akovanji in ver-
jetno bolj jasno odrazajo resni¢na stalis¢a otrok. Pri
dolocitvi nezelenih poklicev so otroci bistveno manj
obremenjeni, manj so pod vplivom pri¢akovanj, zapo-
slitvenih moznosti in ugleda. Lazje so izbirali poklice in
vsebine del, ki jih ne bi Zeleli opravljati glede na vsebi-
no. Zato je negativno stalis¢e, ki je doloceno z negativ-
nim izborom, verjetno zelo dober pokazatelj resni¢nih
Zelja in stalis¢ do posameznih poklicev.
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PRIJATEL)J UGLED

DA NE DA NE
% 1. del 2. del 1. del 2. del 1. del 2. del 1. del 2. del

f |[Rang| f |Rang| f |Rang| f |[Rang| f |Rang| f |Rang | f |Rang | f |Rang
A |22 3 28 2 28 2 74 1 9 6 29 5 17 1 37 3
B |10 5 25 4 5 5 43 2 11 4 26 6 12 2 11 9
C |23 2 16 9 5 5 10 10 |18 3 22 8 3 9 22 5
D |10 5 6 | 12 | 2 8 |29 | 4 5 9 13| 9 5 6 18| 6
E 1 11 27 3 13 3 30 3 5 9 10| 10 7 4 34 4
F 9 7 14 | 10 3 7 18 7 11 4 34 3 5 6 14 7
G |5 8 8 11 2 8 3 1 7 7 26 6 4 8 6 12
H |12 4 25 4 9 4 12 8 40 2 4 12 7 4 59 2
| 77 1 56 1 35 1 19 6 88 1 50 1 11 3 8 10
J 0 12 23 7 0 11 | 21 5 0 12 5 11 0 11 60 1
K 2 10 23 7 11 3 11 1 11 48 2 1 10 8 10
L 3 9 25 4 1 10 |12 8 6 8 33 4 0 11 13 8

174 276 103 274 201 300 72 290

Tabela 1: Stevilo povezav (ciklov grafa) med poklici in ekstrizicnima dejavnikoma

Pri izboru nezelenih poklicev so po moci vpliva drug
pomemben vplivni dejavnik starsi. Povezava poklic-
nega interesa in stalis¢ starSev kaze najvecje sklada-
nje za dela z ljudmi. Na drugem mestu so pretezno
administrativna dela, sledi kultura, ostale povezave
so Sibke. Analiza povezanosti poklicev in vsebine dela
pri 11-in 13-letnikih kaZe, da obstaja relativno Sibka
povezanost med poklicem in dejansko vsebino dela,
ki sodi v ta poklic. Jasno se vidijo medsebojni vplivi.
Dela z ljudmi so ugledna, priporocajo jih starsi, izbral

jih bo prijatelj, zato se posledi¢no tudi otroci ogrevajo
zanje. Znotraj te skupine je bil pogosteje izbran le
poklic ucitelja. Dela v kulturi so tista dela, ki so zelo
ugledna in pogosto izbrana zaradi ugleda. Ugled je
tisti posredni dejavnik, ki vpliva na poklicno izbiro.
Tehnika je podrocje, kjer se najbolje ujamejo interesi
otroka, ki je izpolnjeval vprasalnik, in njegovega prija-
telja. Analiza vplivnih dejavnikov in povezav vplivnih
dejavnikov in izbora poklica kaze, da je prisoten vpliv
zunanjih dejavnikov na poklicno izbiro pri otrocih, ko

JAZ STARSI

DA NE DA NE
% 1. del 2. del 1. del 2. del 1. del 2. del 1. del 2. del

f |[Rang | f |[Rang| f |Rang| f |Rang| f |Rang| f |Rang | f |Rang | f |Rang

Al 9 6 37 3 34 2 52 2 5 7 14| 10 42 1 29 5
B | 9 6 |20 | 7 8 5 |27 4 |13 4 |29 3 4 7 20| 7
Cc |23 3 36 | 4 6 7 |24 5 |12 5 62 | 1 15| 2 6 | 11
D| 8 8 151 9 3 9 9 11 5 7 |20 6 6 5 33| 4
E | 1 1 3 112 |10 3 |46 | 3 5 7 10 | 11 5 6 |38 2
F |1 4 |26 | 6 6 7 |12 10 | 9 6 | 20| 6 4 7 23| 6
G |11 4 |31 5 7 6 3 12 |23 | 2 23| 5 2 |10 | 3] 12
H | 32 2 18 | 8 9 4 |15 6 (18| 3 191 8 8 4 14| 8
I | 42 1 44 | 2 |39 1 15 6 (83| 1 53| 2 14| 3 13| 10
J | 4 0 |10| 10 | O 11 | 68 1 1 11 2 | 12 0 | 12 |65 1
K| O 12 9 | M / 11 |13 9 0| 12 |16 9 1 11 34| 3
L |7 9 149 1 1 10 |14 | 8 4 | 10 [24| 4 3 9 14

157 298 123 298 178 292 104 292

Tabela 2: Stevilo povezav (ciklov grafa) med poklici in intrizicnima dejavnikoma
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so ti Ze v realni situaciji poklicne izbire. Ceprav so
otroci le eno leto starejsi, pa v tem obdobju Ze pove-
zujejo vsebino dela in poklic. Jasneje se vidijo vplivi,
ki dolocijo te povezave. Na nekaterih podrogjih otroci
te zunanje vplivne dejavnike ponotranjijo in jih pri-
vzamejo kot lastne. To je znacilno predvsem pri delih
z ljudmi. Na nekaterih interesnih podro¢jih pa se
jasno kaze, da je ta povezava posledica vpliva drugih,
manj jasnih dejavnikov. Analiza negativnih povezav
med aktivnostmi, ki jih otroci ne bi Zeleli delati, in
poklici kaze podoben trend v obeh skupinah na
Koroskem in v osredniji Sloveniji. Otroci obeh skupin
relativno dobro vedo, ¢esa ne Zelijo, prav tako so na
drugem mestu po vplivu v obeh skupinah starsi tisti,
ki odsvetujejo vsebino dela. Na tretjem mestu pa je v
prvi skupini prijatelj, v drugi ugled. Na ¢etrtem mestu
je v prvi skupini ugled, v drugi skupini pa vpliv prija-
telja. Analiza negativnih interesov kaZe dokaj izkrista-
lizirano povezavo v drugem delu vzorca in slab3e
izkristalizirano povezavo v prvem delu vzorca.

4 ZAKLJUCEK

Graf Zelja in poklicev nam je pomagal razjasniti neka-
tere zakonitosti otrokove poklicne odlocitve. Izkazalo
se je, da obstajajo pomembne razlike med poznava-
njem vsebine dela in predstavo o poklicu, kot ga pred-
stavlja njegov naziv, npr. novinar, Zivinozdravnik, arhe-
olog. Izdelan graf Zelja in poklicev je omogocil razloce-
vanje med interesi, ki so slabo diferencirani, in interesi,
ki so povezani s poznavanjem vsebine dela. Bistven
napredek v postopku poklicnega svetovanja je pozna-
vanje resni¢nih otrokovih Zelja, tistih Zelja, ki so pove-
zane tudi z vsebino dela. Ni dovolj, da otrok Zeli biti
Zivinozdravnik, pomembno je, da zeli zdraviti zivali, da
jim je pripravljen pomagati, takrat ko so bolne, nemoc-
ne, in to vsem Zivalim, ne le hisnim ljubljenckom.
Poklicno odlocitev kot eno najpomembnejsih odloci-
tev v ¢lovekovim Zivljenju prepus¢amo zelo pogosto
tistemu, ki si izbira poklicno pot. To je mladostnik v
obdobju, ko sam sebe relativno slabo pozna, relativno
slabo pa pozna tudi resni¢ne vsebine posameznih del
in poklicev. Ceprav se predpostavlja, da je poklicna
odlocitev odlocitev na osnovi lastnega interesa opra-
vljati neko delo, pa se bo izkazalo, da je bil pomemben
vpliv zunanjih dejavnikov ugleda in starSev, v manjsi
meri prijatelja. Ugled je tisto, kar doloca status posa-
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meznega poklica na lestvici druzbenih vrednot.
Indirektno pomeni napoved, kako bo nekdo Zivel,
kaksen bo njegov standard, ali bo lahko nasel zaposli-
tev. StarSi pogosto, ¢eprav deklarativno govorijo o
dopuscanju popolne svobode v poklicni odlocitvi, s
svojim vrednostnim svetom dolocajo otrokov izbor
poklica. Dolocijo tisto, kar je vredno, kar je ugledno,
kar bi bilo najboljsa izbira. Zato se pojavlja tudi pove-
zava med otrokovim navzven izrazenim intrizi¢nim
interesom in stalis¢i starSev. Rezultati nase raziskave so
pokazali relativno slabo poznavanje poklicev. Slabo
poznavanje poklicev je Ze tudi pred poklicno odlocitvi-
jo. Pojavljajo se standardni poklici, nabor ostalih pokli-
cev je zelo ozek. Se slabse kot imensko poznavanje
poklicev pa je poznavanje vsebin. Otroci le redko
povezujejo posamezne vsebine s poklicnimi interesni-
mi podrogji. Izrazito slabo je poznavanje turisti¢nih
dejavnosti, tudi ostalih storitvenih dejavnosti, tudi
modernejsih tehni¢nih poklicev. Se vedno je najboljse
poznavanije tistih poklicev, s katerimi se otroci srecuje-
jo v vsakodnevnem zivljenju. Tak je npr. uditelj.

Ti rezultati opozarjajo, da je otroku referenc¢no okolje,
znotraj katerega izbira 3olo in poklic, okolje starsev,
potem pa se ze zacenja polje oZiti. Otroci ne vidijo
poklicnih moznosti v redkejsih poklicih ali poklicih, ki
Sele postajajo aktualni. Ti rezultati opozarjajo, da je
poznavanje poklicnih interesnih podrocij bistveno
preslabo in je zato tudi poklicna odlocitev na koncu
pogosto naklju¢na ali izhod v sili. Pogosto je ta odloci-
tev bolj dolocena s Solskim uspehom, blizino 3ole kot
z resni¢nim poznavanjem vsebine, ki ga prinasa posa-
mezen poklic, in iz Zelje opravljati to vsebino dela.

V raziskavi je bilo 12 poklicnih interesnih podrocij z
razli¢nimi poklici. Graf zelja in poklicev nam je poma-
gal izlociti tiste trdnejse Zelje, kjer se poklic povezuje
z vsebino dela in vplivnim dejavnikom. Poznavanje
moci vpliva posameznega vplivnega dejavnika omo-
goca v procesu poklicnega svetovanja in oblikovanja
otrokove poklicne odlocitve oblikovanje odlocitve, ki
bo slonela na resni¢ni intrizi¢ni zZelji, podkrepljeni z
vedenjem starSev o otrokovih lastnostih in tudi z
ugledom ali moznostmi zaposlitve. Identifikacija
moci vpliva vplivnih dejavnikov je pomembna, ker
doloca oprijemalis¢a za intervencijo in oblikovanje
poklicne odlocitve. Na osnovi rezultatov projekta
L3-3447 je bil predlagan kon¢ni model medicinskega
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Slika 2: Bistvo pristopa je na osnovi stopenj. Na osnovi rezultatov raziskave, ob uporabi teorije gra-
fov, je oblikovan graf modela poklicnega svetovanja. Graf je sestavljen iz stirih stopenj, ki opisujejo

aktivnosti v zadnijih Stirih letih Solanja v osnovni $oli.

poklicnega svetovanja. Ta kon¢ni model uposteva 3e
ostale dejavnike, ki v tem ¢lanku niso omenjeni.
Osnova pa je postavljen model, ki opisuje dogajanje
kot proces, ki naj bi trajal vsaj 4 leta in bi bil podkre-
pljen z rezultati grafa Zelja in poklica.

Trendi, ki jih je pokazala ta raziskava, kaZejo, da je
poklicna usmeritev proces, na katerega je mogoce
pravocasno vplivati in omogocati povezavo resni¢nih
otrokovih interesov s kon¢no izbiro poklica. Kadar je v
ozadju $e neustrezno zdravstveno stanje, pa je ta
identifikacija in povezava $e toliko pomembnejsa.
Pravocasno vplivanje in oblikovanje otrokove poklic-
ne odlocitev lahko prepreci neustrezne poklicne odlo-
Citve. Otrokom z zdravstvenimi omejitvami prepreci
negativno izkusnjo in nekonkurenénost na trgu dela.
Povezava grafa Zelja in poklicev z zdravstvenim sta-
njem ter moznostjo vpliva v postopku poklicnega
odloc¢anja lahko preprec¢i marsikatero negativno
izkuSnjo in ohrani konkurencnost vsakega posame-
znika, tudi tistih mladostnikov, ki imajo take ali dru-
gacne zdravstvene tezave in omejitve.

Bistvo pristopa je razumevanje poklicnega usmerja-
nja kot procesa in ne enkratne aktivnosti. Vkljucuje
razumevanje poklicnega usmerjanja kot procesa in
ne enkratne aktivnosti.

4.1 Sesti razred osnovne sole: predlog oblikovanja
poklicnih interesov

Osnovne aktivnosti z identifikacijo osnovnih dejav-
nikov, ki lahko vplivajo na poklicno odlocitev, naj bi
bile identificirane ob koncu druge triade, v 6. razre-
du. Predvsem je to pomembno za tiste otroke, ki
imajo kakrsnekoli zdravstvene omejitve, zaradi kate-
rih lahko prihaja tudi do slabSega u¢nega uspeha.
Pravocasna identifikacija zdravstvenih omejitev, ki
bi lahko omejevale poklicno izbiro, in oblikovanje
podpore za izboljsanje u¢nega uspeha so temeljni
rezultati na tej ravni.

4.2 Sedmi razred osnovne sole: intervencija sveto-
valcev

Druga stopnja vkljucuje prvo intervencijo svetoval-
cev v obliki predstavitev znacilnosti in omejitev v
razredu ucencem in starSem. Izvajala naj bi se v 7.
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Predlog oblikovanja poklicnih interesov

Slika 3: Prva stopnja pristopa procesa — predlog obli-
kovanja poklicnih interesov

razredu osnovne 3ole. Na tej ravni je predvsem pou-
darek na predstavitvi znacilnosti posameznih pokli-
cev, posebnih omejitev in obremenitev ter predlo-
gov identifikacije tistega, v ¢emer je posameznik
dober, s pomocjo samorefleksije, podporo starsev
in upostevanjem mnenja sosolcev.

4.3 Osmi razred osnovne Sole: izbor poklica

Na tretji ravni, v 8. razredu je smiselna implementaci-
ja vprasalnika o poklicnih interesih, ki identificira Stiri
ravni vplivnih dejavnikov. Na osnovi tega je mozno
oblikovati Ze konkreten predlog za izbor poklica.

4.4 Deveti razred osnovne sole: vpis v izbrano solo

Cetrta stopnja se izvaja v 9. razredu osnovne 3ole
pred izborom 3ole in vpisom v srednjo Solo. Na tej
stopnji se spet aktivneje vkljucijo svetovalci, ki mora-
jo poznati tudi osnovne zaposlitvene moznosti, pri
tem pa je treba upoStevati tudi druge vplivne dejav-
nike. V nasem okolju ima zelo pomemben vpliv
ugled posameznega poklica. Ob upostevanju Solske-
ga uspeha, ki je trenutno Se vedno najpomembnejsi
vplivni dejavnik, se oblikuje predlog vpisa in izbora
ustrezne $ole. Tako postavljen model poklicnega sve-
tovanja zagotavlja procesen pristop in spremljanje
razvoja in oblikovanja poklicnega interesa, usklaje-
nega tudi z u¢encevimi znacilnostmi v daljsem ¢asov-
nem obdobju. Za nase razmere je tak pristop klju¢ne-
ga pomena, ker bi zagotavljal bistveno boljso uskla-
jenost med poklicnimi izbirami in potrebami trga
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svetovalcev

Ucenec Razred

Slika 4: Druga stopnja pristopa procesa: intervencija
svetovalcev

dela ter preprecil zgreSene poklicne odlocitve. Po
nekaterih podatkih evropskih raziskav kar 40 odstot-
kov Slovencev sovrazi svoje delo. Bolje premisljena
poklicna odlocitev in podpora v procesu poklicne
usmeritve bi ta deleZ nedvomno zmanjsala.
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Vi sprasujete, mi odgovarjamo

Vprasanja bralcev

in odgovori strokovnjakinje

Delavec je z delodajalcem prvi¢ maja 2005 in nato v skupnem casu trajanja do februarja
2008 sklenil vec¢ zaporednih pogodb o zaposlitvi za dolocen ¢as. Kako se v tem primeru
obravnava postopno uveljavljanje casovne omejitve sklepanja pogodb o zaposlitvi za

dolocen cas po 237. ¢lenu ZDR?

ZDRv drugem odstavku 53. ¢lena doloca, da delodajalec
ne sme skleniti ene ali ve¢ zaporednih pogodb o zaposli-
tvi za dolocen ¢as zistim delavcem in za isto delo, katerih
neprekinjen cas trajanja bi bil daljsi kot dve leti, razen v
primerih, ki jih doloca zakon, ter v primerih iz druge,
Cetrte, pete in dvanajste alineje prvega odstavka 52.
¢lena (*nadomescanje zacasno odsotnega delavca,
*zaposlitev tujca ali osebe brez drzavljanstva, ki ima
delovno dovoljenje za dolocen ¢as, razen v primeru
osebnega delovnega dovoljenja, *poslovodne osebe in
vodilni delavec, ki vodi poslovno podro¢je ali organiza-
cijsko enoto pri delodajalcu in ima pooblastila za sklepa-
nje pravnih poslov ali za samostojne kadrovske in orga-
nizacijske odlocitve, *v primerih, ko tako doloca zakon
oziroma kolektivna pogodba na ravni dejavnosti).

Prvi odstavek 237. ¢lena doloca, da se pravilo o dveletni
Casovni omejitvi po dolocilu iz drugega odstavka 53.
¢lena zacne uporabljati s 1. 1. 2007 oziroma za manjse
delodajalce s 1. 1. 2010. Drugi odstavek 237. ¢lena pa
doloca, da delodajalec v prehodnem obdobju od uve-
ljavitve tega zakona, torej od uveljavitve ZDR 1. 1. 2003
pa do 1. 1. 2007, ne sme skleniti ene ali ve¢ zaporednih
pogodb o zaposlitvi za dolocen ¢as z istim delavcem in
za isto delo, katerih neprekinjen ¢as trajanja bi bil daljsi
kot tri leta, razen ob doloc¢enih primerih. Ob prehodu
pa se po sodni praksi v triletno ¢asovno omejitev Steje-
jo le pogodbe o zaposlitvi za dolocen cas, sklenjene po
uveljavitvi ZDR, torej od 1. 1. 2003 dalje.

Poudariti je treba, da zakon v 237. ¢lenu ne doloca, da
lahko v obdobju od 1. 1. 2003 do 1. 1. 2007 delovno
razmerje s sklenitvijo ene ali ve¢ zaporednih pogodb o
zaposlitvi traja najvec tri leta, temvec da se v tem obdo-
bju ne sme skleniti ene ali ve¢ zaporednih pogodb,
katerih ¢as trajanja bi bil daljsi od treh let. To pa pome-
ni, da se lo¢nica 1. 1. 2007 ne nanasa na trajanje delov-
nega razmerja, temve¢ na ¢as prve sklenitve pogodbe
o zaposlitvi. Ce je bilo delovno razmerje prvi¢ sklenjeno
pred 1. 1. 2007, je treba upostevati triletno in ne dvele-
tno ¢asovno omejitev, ne glede na to, da se ¢as trajanja
delovnega razmerja zavlece ¢ez lo¢nico, to je ¢ez 1. 1.
2007. Torej ¢e ponazorimo s primerom, ob sklenitvi

Delo in varnost - LIV/2009/st. 4

prve pogodbe o zaposlitvi za dolo¢en ¢as na datum 11.
12. 2005 lahko delovno razmerje s sklenitvijo ene ali
ve¢ zaporednih pogodb o zaposlitvi traja maksimalno
do 11.12.2008 - ¢e pa se delovno razmerje s pogodbo
o zaposlitvi za dolocen ¢as prvic sklene 3.9. 2007, lahko
v tem primeru traja maksimalno do 3. 9. 2009.

V primeru, da bi v dveletni omejitvi upostevali tudi
zaporedne zaposlitve za dolocen ¢as, sklenjene pred 1.
1. 2007, bi morali dolocilo prvega odstavka 237. ¢lena
uporabljati retroaktivno, kar pa je v nasprotju z Ustavo
Republike Slovenije. Logika, da bi morali, Ceprav velja,
da se lahko sklene ena ali ve¢ zaporednih pogodb o
zaposlitvi po 1. 1. 2007 za maksimalno obdobje dveh
let, vracunati v dveletni as trajanja delovnega razmerja
tudi ¢as trajanja delovnega razmerja po eni ali vec
pogodbah o zaposlitvi za dolocen ¢as pred 1. 1. 2007,
ko je ZDR doloc¢al maksimalno triletno trajanje delov-
nega razmerja, je zmotna. Iz vsebine 53. in 237. ¢lena
ZDR izhaja, da delodajalec po 1. 1. 2007 ne sme skleniti
ene ali ve¢ zaporednih pogodb o zaposlitvi za dolocen
Cas, katerih neprekinjen ¢as trajanja bi bil dal;jsi kot dve
leti. Delodajalec torej po 1. 1. 2007 ne sme vec sklepati
takih pogodb. Za ¢as pred 1. 1. 2007 taka omejitev ni
veljala, temvec je veljala ¢asovna omejitev treh let. Na
osnovi take dolocbe ni mogoce pristeti Casa trajanja
pogodb o zaposlitvi, ki so bile sklenjene pred 1. 1. 2007,
Casu trajanja pogodb o zaposlitvi, ki so bile sklenjene
po 1.1.2007. Dveletna ¢asovna omejitev se nanasa le
na pogodbe o zaposlitvi, ki so bile sklenjene s 1. 1.
2007.

V konkretnem primeru je delavec z delodajalcem skle-
nil ve¢ zaporednih pogodb o zaposlitvi za dolocen ¢as
(predpostavljamo, da za isto delo), pri cemer je prvo od
teh pogodb sklenil maja 2005 (natan¢nega datuma ne
vemo). V skladu z zgoraj navedenim to pomeni, da je
bilo delovno razmerje sklenjeno v ¢asu, ko je ZDR pred-
videval moznost sklenitve ve¢ pogodbo o zaposlitvi za
dolocen ¢as za obdobje, ki ni smelo presegati treh let,
in je tako lahko trajalo maksimalno do tistega datuma
maja 2008, na katerega je bila maja 2005 sklenjena prva
pogodba o zaposlitvi za dolocen ¢as.
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Vi sprasujete, mi odgovarjarmo

Kako se delavki, ki se je delno starostno upokojila in zato dela po pogodbi o zaposlitvi za
nedolocen cas s krajsim delovnim ¢asom (npr. vsak ponedeljek in vsak Cetrtek ter vsak
drugi in tretji torek v mesecu), obracunava dopust, ¢e npr. delavka Zeli izrabiti 8 dni let-

nega dopusta?

Za odgovor na to vprasanje sta relevantni doloc¢bi
Cetrtega in petega odstavka 160. ¢lena ZDR, ki
govori o doloc¢anju trajanja letnega dopusta.

Po cetrtem odstavku 160. ¢lena ZDR se letni dopust
doloca in izrablja v delovnih dnevih.

V petem odstavku 160. ¢lena pa je dolo¢eno, kaj se
Steje za dan letnega dopusta, in sicer se kot dan
letnega dopusta steje vsak delovni dan, ki je po raz-
poreditvi delovnega ¢asa pri delodajalcu za posa-
meznega delavca dolocen kot delovni dan. Kot ¢as
izrabe letnega dopusta se tako ne Stejejo tisti dnevi,
ko delavec ne dela in tudi sicer ne bi delal glede na

svojo razporeditev delovnega casa, ker ti dnevi zanj
niso doloceni kot delovni dnevi.

V zgornjem primeru je tako treba delavki v ¢as izra-
be letnega dopusta v ¢asu trajanja 8 dni Steti tiste
dneve, ki so zanjo doloceni kot delovni dnevi, torej
vsak ponedeljek in Cetrtek ter vsak drugi in tretji
torek v mesecu.

Na tem mestu je treba opozoriti tudi, da se deloda-
jalec kaznuje z globo po 230. ¢lenu ZDR (globa od
najmanj 1500 do najvec 4000 evrov), ¢e krsi dolocila
Cetrtega in petega odstavka 160. ¢lena.

Ali se starejsi delavki, ki se je delno starostno upokojila in zato dela po pogodbi o zapos-
litvi za nedolocen cas s krajsim delovnim ¢asom, lahko odredi delo preko polnega

delovnega ¢asa?

Sesti odstavek 64. ¢lena ZDR govori o prepovedi
nalaganja nadurnega dela delavcu, ki dela krajsi
delovni cas, ¢e ni v pogodbi o zaposlitvi drugace
dogovorjeno oziroma v primerih iz 144. ¢lena ZDR
(dodatno delo v primerih naravne ali druge nesre-
ce).

Ker pa gre v tem primeru za starejSo delavko kot
varovano kategorijo delavcev (kdaj gre za starejse-
ga delavca, je opredeljeno v 201. in 236. ¢lenu ZDR),
je treba upostevati 2. alinejo drugega odstavka 145.
¢lena ZDR, ki doloca, da delodajalec ne sme naloziti
dela preko polnega delovnega ¢asa starejSemu
delavcuy, in pri tem napotuje na 203. ¢len ZDR, po
katerem delodajalec starejSemu delavcu brez nje-
govega pisnega soglasja ne sme odrediti nadurne-
ga (ali no¢nega) dela.

V ZDR torej ni uzakonjena absolutna prepoved nad-
urnega dela starejSih delavcev, temvec relativna,

Spostovani bralke in bralci!

tako da je nadurno delo starejsih delavcev dovolje-
no pod pogojem, da ti podajo pisno soglasje k take-
mu delu.

Starejsi delavki, ki dela po pogodbi o zaposlitvi za
nedolocen cas s krajsim delovnim ¢asom, je tako
dopustno odrediti nadurno delo pod pogojem, da
je s pogodbo o zaposlitvi tako dogovorjeno oziro-
ma ko gre za dodatno delo v primerih naravne ali
druge nesrece, in pod pogojem, da delavka k take-
mu delu poda svoje pisno soglasje.

Odrejanje nadurnega dela starejSim delavcem brez
njihovega pisnega soglasja je sankcionirano z globo
v visini od 700 do 2000 evrov.

Ana Lozar, univ. dipl. prav., Sluzba za kadrovske,
organizacijske in pravne zadeve ZVD Zavoda za
varstvo pri delu d.d.

V rubriki Vi sprasujete, mi odgovarjamo bomo odgovarjali na vasa vprasanja glede varnosti in
zdravja pri delu, s podrocja delovnega prava in socialne varnosti oziroma z vseh podrocij, ki jih nasa
revija pokriva. Ce vas kaj zanima in ce ne veste, na koga bi se obrnili, nam posljite vprasanja, nasi
strokovnjaki pa bodo poskusali streti Se tako trd oreh!

Vprasanja nam lahko posljete na naslov Centerkontura, Linhartova 51, 1000 Ljubljana ali po

e-posti: zalozba@centerkontura.si s pripisom "'za revijo Delo in varnost"'
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NOVE PRILOZNOSTI

€ CenterKontura

AGENCUA ZA ZAPOSLOVANJE
ZAPOSLITVENA REHABILITACUJA

Obiscite nas na www.centerkontura.si



Drdger

Mocna luc ali

droge?

PrepriCajte se!
Z Dragerjevimi aparati
za meritve drog in alkohola.

V danasnji druzbi zloraba drog in alkohola stalno narasgéa. S tem povezano tveganje se nikjer ne kaze tako ocitno
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ST-13217-2007
ST-208-2004

kot na delovnem mestu - $e posebej, ko to zahteva upravljanje strojev in vozil.
Znebite se dvomov in izognite se tveganju - z naso pomodjo. Obiséite spletno stran www.draeger.si

Dréager. Technology for Life®




