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Vpliv delovnega mesta na reprodukcijo

Impact of working place on reproduction

Vid Jansa," Neva Metelko Jansa," Helena Ban Frangez, Marjan Bilban?

Izviecek

Zenske v rodni dobi in nose¢nice so posebej
ogroZena skupina ljudi, ki ji je potrebno posvetiti
posebno pozornost pri zagotavljanju varnosti in
zdravja pri delu. Delovno okolje lahko vpliva na
plodnost, zanositev, potek nose¢nosti in porod.
Poznane so dolo¢ene obremenitve in $kodljivosti
v povezavi z delovnim mestom, ki ogroZajo
nosec¢nico in plod, hkrati pa je na voljo vedno
ve¢ podatkov o vplivu doloc¢enih dejavnikov na
plodnost. Nekateri fizikalni dejavniki, kemicni
in bioloski dejavniki na delovnem mestu doka-
zano vplivajo na zdravje nosecnic, vedno bolj pa
raziskujejo tudi Skodljive vplive psihosocialne-
ga stresa.

Abstract

Women of childbearing potential and pregnant
women are particularly vulnerable and deserve
special attention in terms of occupational safety.
Work environment can affect fertility, pregnancy
and birth. Today we know many different harm-
ful factors that can adversely affect a mother-to-
be and her unborn child, and the data on the im-
pact of certain factors on fertility is increasing.
There is evidence that certain physical, chemical
and biological factors are harmful for reproduc-
tive health. Today many researchers focus their
work on the adverse effects of psychosocial
stress.

Uvod

Vsak je izpostavljen dolo¢enim okolj-
skim tveganjem, nekatere skupine ljudi pa
so zaradi bioloskih lastnosti ali delovnega
okolja $e posebej ogrozene. Ena takih sku-
pin so nose¢nice in Zenske, ki nacrtujejo
druzino. Nose¢nost je fizioloski proces, ki
je normalen del Zivljenja in zato vecino Zen-
sk med nosec¢nostjo dela. V Veliki Britani-
ji na primer med nose¢nostjo dela ve¢ kot
polovica zensk."? Zenske predstavljajo kar
45% vseh zaposlenih, od tega jih je 77% v
rodnem obdobju (18-49 let).>*
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Reprodukcija je splosni pojem, ki obsega
vse vidike prokreacije- fertilnost, zanositev,
nose¢nost in porod.® Na vsakega od nastetih
vidikov lahko moc¢no vpliva tudi delovno
okolje. V nose¢nosti je fiziologija spreme-
njena in Ze samo to lahko poveca doloc¢ena
tveganja, hkrati pa velja pravilo, da ¢emur
je izpostavljena nosecnica, temu je izposta-
vljen tudi plod.® Noseca delavka je v Repu-
bliki Sloveniji zaradi obremenitev in $ko-
dljivosti v povezavi z delovnim mestom , ki
ogrozajo njo in plod, z zakonom zacitena.
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Ocenjujejo, da ima globalno okoli 72,4
milijona parov tezave s plodnostjo.” V Evro-
pi naj bi bilo neplodnih okoli 15% parov.®
15-20 % dokazanih nosecnosti se konca s
spontanim splavom in okoli 7% otrok se
rodi prezgodaj.” V Sloveniji se je v obdo-
bju od 2004 do 2008 prezgodaj rodilo 5,7 %
enojckov, mrtvorojenih je bilo 5,2 na 1000
rojstev.'® Dokazano je, da zdravje v ¢asu ra-
zvoja ploda v maternici vpliva na zdravje v
odrasli dobi (predvsem so povezave s kro-
ni¢nimi boleznimi).'' Nizka porodna teza
poveca tveganje za koronarno sr¢no bolezen,
miokardni infarkt, hipertenzijo, sladkorna
bolezen tipa II, obstruktivno plju¢no bole-
zen ter nevroloske in kognitivne primanj-
kljaje v odraslem obdobju.'*'* Te podatke
navajam, da bi poudaril pomembnost tezav
v reprodukciji - ne le v emocionalnem smi-
slu posameznika oziroma para, pa¢ pa tudi
v smislu medicinskega, javnozdravstvenega
in ekonomskega problema. Kako velik delez
reproduktivnih tezav je povezan z delovnim
okoljem, $e ni znano, vendar obstajajo doka-
zi, da dolocene izpostavljenosti v delovnem
okolju pomembno vplivajo na reprodukcijo.
Ena od resitev za lazje ter uspesnejse obvla-
dovanje teh problemov je ucinkovit sistem
varovanja zdravja ogrozenih skupin (zensk v
rodnem obdobju in njihovih partnerjev ter
nosecnic) pri delu.

Zgodovinsko pomeben za raziskave vpli-
va snovi na plod je Conterganski $kandal -
ugotovitev, da uporaba talidomida (pod za-
§¢itnim imenom Contergan), kot pomoc¢ pri
jutranji slabosti pri nose¢nicah, povzroca
malformacijo udov ploda. Zgodnje raziska-
ve so bile usmerjene predvsem v ugotavljan-
je vplivov na razvoj zarodka, $ele kasneje so
se raziskovalci zaceli ukvarjati z vplivom na
hormonalno funkcijo in zato na vse vidike
reprodukcijskega zdravja — vpliv na men-
struacijski cikel, ovulacijo in plodnost.'* V
zadnjem casu se vedno bolj zavedamo, da
dolocena tveganja vplivajo na celotno re-
produktivno zdravje obeh spolov. Prav tako
ze vemo, da na reproduktivno zdravje ne
vplivajo le kemi¢ne snovi, ampak tudi druge
obremenitve in Skodljivosti.

McDonald'*** je v svojih raziskavah
odkril povezavo med dolo¢enimi poklici in
povecanim tveganjem za zaplete med nosec-

nostjo. Povec¢ano tveganje za smrt ploda je
odkril pri zdravstvenih delavkah, natakari-
cah in delavkah v proizvodnji. Pozni spon-
tani splavi so bili pogosti pri radioloskih
tehnikih in medicinskih sestrah, zaposlenih
v operacijskih dvoranah, ter pri Zenskah, za-
poslenih v hortikulturi in agrokulturi.

1 Dejavnikitveganja
zareprodukcijo na
delovhem mestu

1.1.1 Radioaktivno sevanje in
neionizirajoce sevanje

Izpostavljenost ionizirajo¢emu sevanju
je znan dejavnik tveganja za kongenitalne
razvojne napake in smrt ploda, verjetnost
in vrsto ucinka pa doloca doza, ¢as izposta-
vljenosti in razvojna stopnja ploda. Pripo-
roca se, da se Zenska izogne kakr§nemu koli
ionizirajo¢emu sevanju v ¢asu, ko nacrtuje
nose¢nost ali je nosec¢a.'**! Evropska unija
od leta 2000 predpisuje, da nosecnica ne
sme biti izpostavljena dozi, ve¢ji od 1 mSv,
v ¢asu celotne gestacije.* Obstajajo dokazi,
da reproduktivno zdravje Zensk, zaposlenih
v zdravstvu, kjer so lahko v stiku z ionizira-
jo¢im sevanjem, ni ogrozeno, ¢e upostevajo
varnostna priporo¢ila.”?

Zaradi masovne izpostavljenosti popula-
cije se vse bolj raziskuje tudi vpliv neionizira-
jocega sevanja, Se posebej elektromagnetne-
ga polja, na zdravje ljudi. Elektromagnetno
polje je v zadnjih dveh desetletjih postalo
stalnica nasega okolja, tako domacega kot
tudi delovnega. Raziskav s to tematiko je ve-
liko, ve¢inoma pa imajo moc¢ne metodolo-
ke omejitve."* Li in sodelavci so opazovali
izpostavljenost nose¢nic na njihov obicajen
dan.”* Ugotovili so, da se tveganje za spon-
tani splav poveca pri nose¢nicah z izposta-
vljenostjo 16 mG in ve¢, $e posebej v prvih
9 tednih nosecnosti. Zdravstveni delavci so,
glede na izpostavljenost neionizirajo¢emu
sevanju (MRI, UZ, mikrovalovi, ostale na-
prave), posebna skupina. Tovrstna sevanja
hipoteti¢cno lahko povzrocijo hipertermi-
jo in zato embriopatije. Ugotovljeno pa je
bilo, da Zenske, ki se poklicno ukvarjajo z
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magnetnoresonanc¢no slikovno diagnosti-
ko, nimajo povecane verjetnosti za tezave z
zanositvijo, tveganje za spontani splav pa je
minimalno povecano.”® Opravljene so bile
tudi raziskave vpliva ra¢unalniskih zaslonov
na reprodukcijo. Sodobni zasloni povzroca-
jo izpostavljenost nizkofrekven¢nemu ele-
ktromagnetnemu polju, kar naj ne bi pov-
zrocalo segrevanja telesa in ploda. Iskali so
povezavo z nizko porodno tezo, nedonose-
nostjo in perinatalno umrljivostjo, a nobena
od $tudij ni pokazala pomembnih povezav.
Ugotovljeno je bilo zmerno povi$anje tvega-
nja za spontani splav (20-30 %), pri cemer pa
raziskava ne more izkljuciti ostalih vplivov
(ergonomski dejavniki, stres, delovni ¢as).*®

1.1.2 Hrup

Hrup povzroca stres in vpliva na endo-
krini sistem, preko tega pa lahko vpliva na
prekrvitev posteljice. Vse to lahko pripelje do
tezav v nosecnosti, pri porodu in lahko vpli-
va na zdravje novorojencka.?” Odkrite so bile
povezave med visoko ravnijo hrupa in spon-
tanimi splavi, nizko porodno tezo, prezgo-
dnjim porodom in zastojem v rasti ploda.>®*’

1.1.3 Telesni napor

Izraza telesni napor in tezko fizi¢no delo
za nosecnice nista natan¢no definirana, ven-
dar naj sr¢ni utrip ob naporu ne bi prese-
gal ciljnega srénega utripa glede na starost
nosecnice (pri 20-letnici naj ne bi presega
155 utripov/minuto, pri 40-letnici naj ne bi
presegal 140 utripov/minuto), hkrati pa ob
takem naporu nose¢nica ne sme obcutiti
neprijetnih in za napor nenavadnih simp-
tomov (slabost, vrtoglavica itd.).* Telesni
napor in pokonéna drza nosecnice lah-
ko pomenita zmanjsan krvni tlak in s tem
zmanj$an pretok krvi skozi posteljico, kar
lahko vodi v zastoj rasti ali smrt ploda.>*?
Telesno delo poveca energetske potrebe no-
secnice, kar gre lahko na racun energetskih
rezerv nosecnice, namenjenih plodu, kar
vodi v nutricionalni deficit.**”** Opisan je
mehanizem vpliva napora na spontani splav
preko zviSanja abdominalnega tlaka, zvi-
$anja temperature in nenadnega poviSanja
noradrenalina.’® Obstajajo dokazi, da fizi¢ni
stres sprozi kontrakcije maternice in prezgo-
dnjo dilatacijo materni¢nega vratu.>® Tezko
fizicno delo poveca tveganje za spontani
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splav, nizko porodno tezo in prezgodnji po-
rod.»***” Tezko delo je tudi v vzro¢ni pove-
zavi s preeklampsijo.**® Florack in sodelavci
so dokazali, da tezko fizicno delo zmanjsa
plodnost.*® Za statisticno pomembne rezul-
tate mora napor presegati normalne fizio-
loske adaptacijske zmoznosti v nosecnosti.
Redna zmerna telesna dejavnost zdravih
nosec¢nic pa nikakor ne pomeni povecanega
tveganja za zaplete.*>*!

Tudi dolgotrajna stoja (pokon¢ni polo-
zaj) bi bila lahko tveganje za zaplete v no-
secnosti. Dolgotrajna stoja povzroci zbiranje
krvi v venah nog, zmanjsan povratek venske
krvi v srce in zmanj$an izhodni volumen
srca, kar povzroc¢i padec arterijskega tlaka.
Mehanizem je v nose¢nosti $e potenciran.
To bi lahko pomenilo zmanjsan pretok krvi
v maternici, posledi¢no zastoj rasti ploda in
povec¢ano kréljivost maternice.*' Ni pa po-
polnoma jasno, ali se to lahko zgodi ob stoji
v kontekstu normalnih delovnih pogojev.
Ve¢ kot $est ur stoje dnevno naj bi povecalo
tveganje za spontani splav, ve¢ kot §tiri ure
stoje dnevno pa naj bi pomenilo tveganje za
prezgodnji porod.*

Dvigovanje tezkih bremen je statisti¢no
pomembno povezano s spontanimi spla-
vi.**? To¢ne definicije tezkega bremena za
nosecnice ni, se pa za tipi¢no vsakodnevno
obremenitev, ki nose¢nice ne ogroza, Steje
10-12 kg, saj je to obremenitev, s katero se
nose¢nica sooca tudi v domacem okolju.*
Predlagan mehanizem vpliva dvigovanja
tezkih bremen je bil, da povi$an abdominal-
ni tlak med dvigovanjem teZe povzroci kon-
trakcije maternice.’* Bonzini in sodelavci pa
v svoji metaanalizi opozarjajo, da so posle-
dice dvigovanja bremen preve¢ heterogene
za postavljanje jasnih zaklju¢kov.*?

Zenske pogosto delajo v poklicih, pri
katerih so izpostavljene kemi¢nim snovem.
Pogosto delajo v laboratorijih, ¢istilnicah, v
tekstilni industriji, v tiskarnah, v frizerskih
salonih, v proizvodnji itd. Izpostavljenost
kemi¢nim snovem na delovnem mestu ima
pomemben vpliv na reproduktivno funkci-
jo, saj so koncentracije teh snovi na delov-
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nem mestu po navadi vi§je, kot jim je izpo-
stavljena ostala populacija. Izmed ve¢ kot
100.000 kemi¢nih snovi, ki se lahko pojavijo
na delovnem mestu, so le za 4000 opravlje-
ne raziskave za potencialno toksi¢nost za
reprodukcijo, kar pomeni, da je pri oceni
vpliva delovnega mesta na reprodukcijo $e
precej neznank.**

1.2.1 Kovine

Svinec, Zivo srebro, nikelj, mangan so Ze
leta poznani reproduktivni toksini. V zadnjih
letih pa odkrivajo, da izpostavljenosti, ki so
do sedaj veljale za varne, ze predstavljajo po-
vecano tveganje za reproduktivne motnje.
Zenske, izpostavljene kovinam, naj bi imele
pogostejse spontane splave. To $e posebej ve-
lja za zaposlene v talilnicah bakra, za izposta-
vljene svincu, niklju in Zivemu srebru.** Pri
zaposlenih v zobozdravstvu, ki pripravljajo
amalgamske plombe (amalgam vsebuje zivo
srebro), so ugotovili pogostejse spontane
splave in zmanj$ano plodnost.*® Tezke kovi-
ne (svinec, Zivo srebro), preko delovanja na
endokrini sistem, povzroc¢ajo menstruacijske
motnje, teZave z zanositvijo in napake ne-
vralne cevi ter nizko porodno tezo.*”*®

1.2.2 Topila

Statisticno pomembno povecano tve-
ganje za spontane splave je dokazano pri
zenskah, izpostavljenih tetrakloroetilenu
(kemiéne (istilnice), toluenu (tiskarstvo, Ce-
vljarstvo) in alifatskim ogljikovodikom (in-
dustrija).*” Sallmen in sodelavci so ugotovi-
li, da je pri zenskah, izpostavljenih toluenu,
alifatskim ogljikovodikom in $e posebej tri-
kloroetilenu in tetrakloroetilenu, plodnost
zmanjs$ana.*® Pri izpostavljenih tem organ-
skim topilom, v primerjavi z neizpostavlje-
nimi, je verjetnost zanositve za polovico
manj$a.’® Delo v kemi¢ni ¢&istilnici (izpo-
stavljenost tetrakloroetilenu) je povezano z
menstruacijskimi motnjami, neplodnostjo,
pozno zanositvijo in spontanimi splavi.”'
Izpostavljenost glikol etrom v industriji
polprevodnikov je v povezavi s spontanimi
splavi, vendar ni mozno izklju¢iti so¢asnega
vpliva drugih snovi.>* Chen in sodelavci so v
raziskavi, ki je preucevala vpliv glikol etrov
na reprodukcijo, odkrili povec¢ano tveganje
za spontane splave in neplodnost.”” Na Zen-
sko reproduktivno funkcijo negativno vpli-

vajo tudi ogljikov disulfid (strukturni blok v
organski kemiji in industriji), stiren (plasti-
ka, stiropor) in 2-bromopropan.®® Zenske,
zaposlene v laboratorijih, ki se ukvarjajo s
tehnikami rekombinantne DNK, imajo za-
radi uporabe razli¢nih novih topil poveca-
no tveganje za prezgodnji porod.>* To nam
lahko da misliti, da nove tehnologije ne po-
menijo manjSe izpostavljenosti $kodljivim
kemi¢nim snovem, ampak prav nasprotno.

1.2.3 Plini

Izpostavljenost anestetikom (dusikov
oksid, ciklopropan, metoksifluran, halotan,
eter) lahko pomeni tveganje za smrt zarod-
ka in kongenitalne razvojne napake. Vendar
sodobne raziskave, opravljene v razvitem
svetu, kjer se opravljajo preventivne meritve,
pogosto ne pokazejo pove¢anega tveganja.>®
Shuhaiber s sodelavci prav tako ni ugotovil
povecanega tveganja za kongenitalne mal-
formacije pri veterinarkah, ki so bile izpo-
stavljene anesteti¢nim plinom.

Raziskava, opravljena na populaciji zo-
bozdravstvenih asistentov, je pokazala pove-
zavo med etilen oksidom (plin za sterilizi-
ranje prostorov) in spontanim splavom ter
prezgodnjim porodom.*’

Hipoteti¢no bi z negativnim izidom no-
secnosti lahko povezali tudi ogljikov mo-
noksid (CO). CO se na fetalni hemoglobin
veze z veljo afiniteto, zato bi pricakovali
negativen vpliv na plod. Vendar je le ena
raziskava povezala smrt ploda, funkcional-
ne spremembe in anatomske malformacije z
akutno izpostavljenostjo vi$jim koncentra-
cijam CO.*®

1.2.4 Druge kemikalije

Dioxin, pesticidi in industrijski odpad-
ki (poliklorinirani bifenili in ftalati) imajo
estrogene in androgene lastnosti, zato se
lahko vpletajo tudi v reproduktivno funk-
cijo, Se posebej raziskujejo ucinke na repro-
duktivno sposobnost mogkega.>

Raziskave, opravljene na populaciji Zen-
sk, ki delajo v kmetijstvu in vrtnarstvu ter
imajo stik s pesticidi, kazejo negativen vpliv
na plodnost, pove¢ano tveganje za spontane
splave in nedono$enost.'”” Mnogi pesticidi
(karbamati, ditiokarbamati, kloroorganske
spojine, organske fosforjeve spojine) imajo
dokazano toksi¢ne lastnosti ter lastnosti t.1i.
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reproduktivnih motilcev. Mnoge pesticide
povezujejo z zmanj$ano mosko plodnostjo.'*

Posebej je potrebno omeniti delo s cito-
statskimi zdravili (medicinske sestre med
aplikacijo zdravila, farmacevtska proizvo-
dnja). Novejse raziskave so vzbudile dvom
v to, da je poklicna izpostavljenost citostati-
kom povezana s tveganjem za neplodnost ali
spontani splav.>* Seveda pa nezaiciteno delo
s tovrstnimi zdravili predstavlja tveganje za
pogostejse disrupcije DNA v krvnih celicah,
zato za nosec¢nico nezasciteno in nepravilno
delo s citostatiki ni primerno.

Po uvedbi omejitve kajenja v Sloveniji je
za na$ prostor sicer manj aktualna proble-
matika izpostavljenosti cigaretnemu dimu v
delovnem okolju (pasivno kajenje). Znani so
$tevilni negativni vplivi kajenja na zdravje, pa
tudi na reproduktivno funkcijo zensk (in tudi
moskih). Nekatere raziskave so pokazale, da
izpostavljenost tobacnemu dimu na delov-
nem mestu (pasivno kajenje) ni v povezavi s
trajanjem nosec¢nosti ali tezo otroka.®® Verje-
tno je vzrok v tem, da je izpostavljenost pod
pragom za zaplete v nose¢nosti ali pri plo-
du. Vendar so v novejsi raziskavi, opravljeni
na populaciji belgijskih nosec¢nic, ugotovili
pomemben upad tveganja za prezgodnji po-
rod in spontani splav po sprejetju prepovedi
kajenja na delovnem mestu in v javnih pro-
storih.®* Podatki za aktivno kajenje bodocih
mamic so seveda dobro poznani, vendar raz-
pravljanje o tem ne sodi v okvire poklicne
izpostavljenosti dejavnikom tveganja.

Izpostavljenost nekaterim bioloskim de-
javnikom vpliva na zdravje matere in ploda.
V razvitem svetu je najpogoste;jsi infekcijski
vzrok za malformacije ploda okuzba nosec-
nice s citomegalovirusom. V stik s citome-
galovirusom prihajajo medicinske sestre in
zaposlene v vrtcih.®* Nevarne so tudi okuz-
be z drugimi virusi herpesa. Problemati¢na
je tudi okuzba nosec¢nice s parvovirusom
B1g, kar lahko povzroci smrt ploda. Vendar
je bilo ugotovljeno, da poklic ne predsta-
vlja dejavnika tveganja za okuzbo, vecje pa
je tveganje za okuzbo pri Zenskah, ki imajo
doma otroke, mlajse od 18 let.** Za nose¢ni-
ce in plod so nevarne tudi okuzbe z rdec¢ka-
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mi, toxoplazmo gondii in drugimi. Biolo-
$kim dejavnikom so izpostavljeni predvsem
tisti, ki delajo z otroki, saj otroci predstavlja-
jo okuzbam glavni rezervoar in vektor.®

Stres vpliva na endokrini sistem orga-
nizma. Razli¢ne raziskave so dokazale vpliv
stresa na delovnem mestu na menstruacij-
ske in ovulacijske vzorce, na plodnost, nekaj
raziskav pa je stres na delovnem mestu pove-
zalo tudi s preeklampsijo. Vendar je raziska-
ve vpliva stresa na plodnost tezko vrednotiti,
saj je npr. negativni reprodukcijski dogodek
stres ze sam po sebi in je tezko vrednotiti,
kaj je vzrok in kaj posledica. Raziskava, ki je
poskusila metodolosko resiti to omejitev in
je bila zato zastavljena prospektivno, ni po-
kazala manjse verjetnosti zanositve ali po-
vecanega tveganja za spontani splav.** Kljub
temu pa so dokazi, da stres na delovnem me-
stu vpliva na trajanje menstruacijskega cikla
in anovulacijske cikle.®® Zanimiva je razi-
skava na populaciji mladih pravnic, v kateri
je bilo pomembno ve¢ spontanih splavov, ce
so delale ve¢ ur dnevno (merilo za stres za ta
poklic), preiskovanke same pa niso poroca-
le 0 obcutkih stresa.®® Pod vplivom stresa je
zvi$ana raven kateholaminov, ki vplivajo na
krvni tlak. Marcoux in sodelavci so potrdili
hipotezo, da je izpostavljenost poklicnemu
stresu povezana s pojavom preeklamsije, z
manjso statisticno mocjo je bil stres v pove-
zavi tudi z eklampsijo.®” Ugotovljena je bila
tudi povezava med poklicnim stresom s sla-
bostjo in bruhanjem med nose¢nostjo.*®

V sklop psihosocialnih stresorjev lahko
vklju¢imo tudi delovni ¢as. Na reprodukcijo
negativno vpliva nereden delovni ¢as, doka-
zane so povezave z neplodnostjo in zmanj-
$ano plodnostjo in vecjo verjetnostjo spon-
tanih splavov.®®’° Delo v (no¢nih) izmenah
vpliva na hormonski sistem in preko tega
tudi na reproduktivno funkcijo, najverjetne-
je predvsem preko povisanja ravni estroge-
nov zaradi supresije melatoninske produkci-
je.”®”! Estrogenski dodatki med nose¢nostjo
pa znano povzrocijo vecje tveganje za spon-
tani splav.”!

V kontekstu psihosocialnega stresa na
delovnem mestu je smiselno omeniti tudi
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modele raziskovanja stresa. Eden najbolj
poznanih je model zahtev - kontrole in pod-
pore, ki ga je opredelil Karasek.”” Vendar je
treba poudariti predvsem, da je reproduktiv-
ni ¢as in $e posebej obdobje nose¢nosti tako
izjemno, sicer fiziolosko, stanje, da se zdi
model za to obdobje nepopoln. Znan je tudi
Siegristov model nagrade in vlozenega dela,
ki pa se za obdobje nosec¢nosti zdi $e bolj
kontroverzen, saj nagrada ne odtehta tvega-
nje za zdravje bodo¢e mamice in otroka.”>”*

2 Zakonodaja

V Zakonu o delovnih razmerjih (Ur.1. RS
21/2013) so delavkam v ¢asu noselnosti in
doje¢im delavkam namenjeni ¢leni od 182.
do 189. ¢lena. Vsebuje splosne dolocbe, dol-
znosti in pravice delodajalca in delavke. V
kontekstu zgornje razprave je pomembnejsi
184. ¢len, ki pravi, da v ¢asu nosecnosti in
ves ¢as, ko doji otroka, delavka ne sme opra-
vljati del, ki bi lahko ogrozila njeno zdrav-
je ali zdravje otroka zaradi izpostavljenosti
dejavnikom tveganja ali delovnim pogojem,
ki se dolo¢ijo z izvr§ilnim predpisom. Ce
opravlja delo, pri katerem je izpostavljena
dejavnikom tveganja, postopkom in delov-
nim razmeram, ki se podrobneje dolocijo
z izvr$ilnim predpisom, mora delodajalec
sprejeti ustrezne ukrepe z zac¢asno prilagodi-
tvijo delovnih razmer ali delovnega casa, ce
iz ocene tveganja izhaja nevarnost za njeno
zdravje in zdravje ploda; ¢e pa se z zacasno
prilagoditvijo delovnih razmer ali delovnega
¢asa ni mogoce izogniti nevarnosti za zdrav-
je delavke ali otroka, mora delodajalec zago-
toviti opravljanje drugega ustreznega dela
in placo, kot &e bi opravljala svoje delo. Ce
slednjega delodajalec ne zagotovi, ji mora v
casu, ko je dalavka iz tega razloga odsotna z
dela, zagotoviti nadomestilo place. Pomem-
ben je tudi 185. ¢len, ki pravi, da v ¢asu no-
secnosti in $e eno leto po porodu oziroma
ves ¢as, ko doji otroka, delavka ne sme opra-
vljati nadurnega dela ali dela ponodi, ¢e iz
ocene tveganja zaradi takega dela izhaja ne-
varnost za njeno zdravje ali zdravje otroka.
Ministrstvo za delo, druZino in socialne za-
deve je v soglasju z Ministrstvom za zdrav-
je izdalo Se Pravilnik o varovanju zdravja
pri delu nosecih delavk, delavk, ki so pred

kratkim rodile ter dojecih delavk (Ur. 1. RS
82/2003), ki natan¢no opredeljuje varovanje
te skupine aktivnega prebivalstva. Za nose¢o
delavko se smatra vsaka noseca delavka, ki o
svojem stanju z zdravniskim potrdilom ob-
vesti delodajalca (nosecnost se Steje od casa
seznanitve delodajalca do poroda), delavka,
ki je pred kratkim rodila, ki je rodila pred
manj kot 12 meseci in ki o svojem stanju z
zdravni$kim potrdilom obvesti delodajal-
ca, in dojeca delavka, ki o svojem stanju z
zdravni$kim potrdilom obvesti delodajalca.
Delavka ima po pravilniku pravico do pla-
¢ane odsotnosti z dela za cas tistih preven-
tivnih pregledov v zvezi z nose¢nostjo, poro-
dom in dojenjem, ki jih ni mogoce opraviti
zunaj rednega delovnega casa.

Odlo¢itev o tem, ali bo nose¢nica deloda-
jalca obvestila o svoji nose¢nosti, je odvisna
od noseénice.” Dejstvo pa je, da le obvesceni
delodajalec lahko za$¢iti noseco delavko pred
$kodljivimi vplivi delovnega okolja. Zato se
priporoca, da nose¢nica delodajalca obvesti
¢im prej, saj je plod v zgodnjem obdobju no-
se¢nosti najbolj obéutljiv za vplive okolja.”
Strah pred izgubo sluzbe v takem primeru ne
sme biti ovira, saj zakonodaja prepoveduje
odpuscanje nosecih delavk. Ce delodajalec ob
predlozitvi potrdila o nose¢nosti ugotovi, da
v oceni tveganja ni dejavnikov, ki bi $kodljivo
vplivali na noseénico in plod, mora pripraviti
in podpisati izjavo, v kateri bo to zapisano. Ce
pa na podlagi ocene tveganja ugotovi nevar-
nosti, mora ukrepati takoj in nose¢nico o tem
obvestiti. Posebne ukrepe delodajalec izvede
v sodelovanju s pooblasé¢enim zdravnikom,
izvesti pa jih mora z dnem, ko ga delavka z
zdravni$kim spric¢evalom obvesti o nose¢no-
sti.”” Ce Zzenska delodajalca o svoji nose¢no-
sti ne seznani z zdravniskim potrdilom, ta ni
dolzan za njeno zdravije storiti nicesar druge-
ga, kar velja za druge zaposlene. Odpravljane
tveganj se izvaja v treh korakih: 1. korak je pri-
lagoditev delovnih razmer in /ali urnika dela;
¢e to ni uspesno sledi 2. korak - zagotovitev
drugega usteznega dela/delovnega okolja; ce
tudi to ni mogoce sledi 3. korak - predlog, da
ostane delavka doma.”® Poobla¢eni zdrav-
nik z delodajalcem sodeluje pri opredelitvi
tveganja in nacinih zmanj$anja tveganja do
najmanjSe mozne mere, pri opredelitvi ogro-
zenih skupin, pri zagotavljanju informacij

Zdrav Vestn | maj 2014 | Letnik 83



in z izvajanjem individualnega spremljanja
zdravja (preventivno svetovanje).”> Poobla-
$¢eni zdravnik lahko pokli¢e noseco delavko
na preventivno svetovanje, tako lahko ugota-
vlja individualno obremenitev in sposobnost
za delo ter pripravi individualni na¢rt dela in
zaposlitve.”®

Kljub vsem predpisom, ki poskusajo
urejati podrocje reprodukcije in varnosti
pri delu, pa se dogajajo $e $tevilne nepra-
vilnosti. Slovenski specialisti medicine dela
se sreCujejo s primeri nepravilnih in celo
nelegalnih ravnanj in ukrepov na delovnih
mestih - predzaposlitvene pogodbe v zvezi z
nacrtovanjem nosec¢nosti, diskriminacija pri
zaposlovanju mladih zensk, preme$c¢anje na
¢akanje po objavljeni nose¢nosti, prekinitev
delovnega razmerja po kon¢anem porodni-
$kem dopustu in drugo.”®

3 Zakljudek

Reproduktivno zdravje je pomembno za
posameznika in druzbo. Stevilnih reproduk-
tivnih teZav $e ne znamo vzro¢no pojasniti,
prav tako $e ne moremo natanéno definirati
vloge dejavnikov tveganja v delovnem oko-
lju. Zenske v rodnem obdobju ter nose¢ni-
ce so bolj obcutljiva skupina prebivalstva,
hkrati pa so v aktivnem starostnem obdobju
- ved¢inoma so zaposlene.

Podro¢je vpliva delavnega okolja na re-
produktivno zdravje Zensk je sicer precej
neraziskano, za ve¢ino snovi nimamo toc¢-
nih podatkov o teratogenosti/mutagenosti.
Raziskovanje je otezeno zaradi metodo-
loskih ovir. Ekspirementalne raziskave, ki
imajo veliko mo¢ pri testiranju hipotez, za-
radi $tevilnih vzrokov niso izvedljive, pred-
vsem pa imajo eticne omejitve. Poleg tega
pri retrospektivnih raziskavah ne moremo
natan¢no opredeliti vzro¢nosti, saj nega-
tivna reproduktivna tezava (spontani splav,
neplodnost,...) Ze sama predstavlja tveganje
za reproduktivno zdravje v prihodnosti.
Prospektivno zastavljene raziskave pa imajo

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

ponovno eti¢ne omejitve. Zenske/noseéni-
ce, ki so izpostavljene dejavnikom tveganja
na delovnhem mestu, ne moremo spodbujati
k izpostavljenosti, da bi potrdili hipotezo,
pac pa jim je potrebno svetovati prekinitev
izpostavljanja tveganju.

Zakonodaja v Republiki Sloveniji precej
natan¢no opredeljuje tveganja, ki jim no-
se¢nica pod nobenim pogojem ne sme biti
izpostavljena. Opredeljuje tudi tveganja, ki
jim ne sme biti izpostavljena, ¢e iz ocene
tveganja obstaja nevarnost za nosecnico ali
plod. Zdi se, da tu ni dovolj dobro opredelje-
no, pod kak$nimi pogoji se v oceni tveganja
ugotovi, da nevarnost obstaja. Zakonodaja
omenja tudi snovi, ki $e niso razvr§¢ene med
snovi, $kodljive za reprodukcijo, kar Se do-
datno zmanjsuje tveganje za nosecnice. Ni
pa normativov za delo Zensk (in moskih), ki
nacrtujejo druzino. Kljub temu lahko zaklju-
¢imo, da pri nas obstaja sorazmerno dobro
opredeljena zakonska zascita, ki se nanasa
na delo in reproduktivno zdravje. Predvsem
regulira delo v ¢asu nose¢nosti, manj pa §¢iti
delavce, ki nacrtujejo druzino. Odprto osta-
ja vprasanje, ali se pozitivno naravnana de-
lovna zakonodaja pri nas uposteva. Iskanje
povezav med tveganji na delovnem mestu in
reproduktivne patologije lahko predstavlja
velik izziv za specialiste medicine dela. Zen-
ske v rodni dobi mnogokrat naletijo na ovire
na delovnem mestu, ki so povezane s tvega-
njem za reproduktivno zdravje. Dogajajo se
ne le nepravilni, ampak tudi nelegalni ukre-
pi in ravnanja na delovhem mestu, ki ogro-
zajo nactrovanje druzine in zdravje nosec¢ni-
ce in ploda. Prvi korak proti preprecevanju
taksnih krsitev naj bo, da delavci, delodajalci
in zdravniki poznajo dejavnike tveganja na
delovnem mestu, zakonodajo, omejitve, pre-
povedi in moznosti ukrepanja ter dosledno,
ustrezno in celovito uporabljajo znanje in
zakonodajo s podrocja problematike. Tako
lahko zagotovijo, da se bo nose¢nost zaklju-
¢ila z najbolj Zelenim izidom - z zdravimi
potomci in zdravo materjo.
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