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Izvleček - V c'lanku je predstavljen de! vsebine diplomske nalo-
ge. Poškodbe pri delu so prikazane kot specifičen kazalec zdrav-
stvenega stanja aktivnega prebivalstva. Opredeljeni so pojmi,
kot so: delo, delavci, poškodbe in varstvo pri delu. Primerjava
med zasebno in družbeno dejavnostjo kaže število poškodb gle-
de na starost, mesto nastanka, zunanji vzrok nezgode in del te-
lesa.

Uvod
Razsežnost problemov povezanih z nezgodami in

poškodbami pri delu, se zrcali v odnosu družbe do de-
lavca. Poškodbe so pomemben kazalec zdravja aktiv-
nega prebivalstva pri nas in v svetu. Nezgodam in nji-
hovim posledicam se ni mogoče povsem izogniti. Za-
radi uvajanja novih tehnoloških procesov je poškodb
pri delu sicer manj, vendar so le-te lahko težje.
Za poškodbo pri delu štejemo vsako poškodbo za-

varovanca, ki se zgodi na delu, na poti na delo, na
poti z dela ali na službeni poti in človeka za vsaj en
dan onesposobi za delo ali zaradi nje poškodovani
umre.
Delavci so skupina prebivalcev, ki je zdravstveno

specifično ogrožena. Zdravstveno stanje delavcev je
odvisno od dejavnikov, ki jim je izpostavljeno tudi osta-
10 prebivalstvo, ter nekaterih drugih, ki so značilni za
delo, ki ga opravljajo. Zaradi poškodb pri delu je po-
gosta odsotnost (absentizem) z dela.
Nezgodam pri delu in njihovim posledicam se ni

mogoče povsem izogniti. Službe varstva pri delu si
prizadevajo, da bi bil vsak proizvodni proces čim var-
nejši in je verjetnost nezgod pri delu čim manjša, in
sicer s poučevanjem delavcev in preverjanjem njiho-
vega znanja, tehničnimi ukrepi (razni varovalni meha-
nizmi), organizacijskimi ukrepi (drugačno organizi-
ranje proizvodnje, transporta), zaščitnimi ukrepi (oseb-
na in skupna varovalna sredstva). Rezultat izboljšane
vamosti mora biti manjše število nezgod z lažjimi po-
sledicami (1).
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Posledice poškodb so številne, najbolj tragični sta
invalidnost in smrt. Posledica poškodb je tudi ekonom-
ska izguba za poškodovanca, njegovo družino in druž-
bo v celoti.
Sprvaje bil poudarek varstva pri delu na tehničnem

varstvu: cilj je bil predvsem varovanje delavcev pred
poškodbami in zdravstvenimi okvarami s tehničnimi
sredstvi. Pozneje se je uveljavil pojem »humanizacija
dela«. Spremenila se je vsebina pojma varstva pri delu
in hkrati tudi strategija varstva pri delu. Prizadevanja
se selijo k ohranjevanju zdravja in s tem pridobiva na
pomenu zdravstvena preventiva, prav tako pa tudi in-
terdisciplinami pristop k varstvu pn delu. Nastaja po-
vezava med naravoslovnimi in tehničnimi znanji: me-
dicino, psihologijo in sociologijo, tehničnimi stroka-
mi, pravom, varstvom pri delu (2).
Promocija zdravja je proces, ki ljudem omogoča, da

prevzamejo nadzor nad svojim zdravjem in postanejo
aktivni sodelavci v prizadevanjih za njegovo ohranje-
vanje in izboljšanje. Svetovna zdravstvena organiza-
cija jo je sprejela kot ključno strategijo za uveljavlja-
nje svoje politike Zdravje za vse. Usmerja se k posa-
mezniku in spreminja njegovo fizično in družbeno oko-
lje. Čeprav je zdravje predvsem osebna vrednota, paje
zato, ker nanj tako močno vplivajo pogoji življenja in
dela, naloga družbe in njenih organizacij, da ustvarijo
pogoje, ko bo zdrava izbira tudi lažja izbira. Potrebno
bo uporabiti nove pristope in metode dela.
Pri nas obstaja možnost, da prevzamejo naloge za

promocijo zdravja Zavodi za zdravstveno varstvo in
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Inštitut za varovanje zdravja. Že zdaj imajo razvit ko-
munikacijski sistem, sposobni so poiskati nove poti in
nove organizacijske strukture (3).
Bolezni in poškodbe nastanejo tudi zaradi škodlji-

vega vpliva delovnega okolja. So pomemben kazalec
negativnega zdravja delavcev. Statistično spremljanje
poškodb pri delu nam na državni ravni omogoča opre-
delitev škodljivosti, ki nastajajo pri delu, in oblikova-
nje prevetivnih ukrepov. V ta namen morajo biti po-
datki o poškodbah zbrani smiselno in racionalno. Za-
željeno je, da bi bili primerljivi s podatki drugih držav
v Evropi.

Učinkoviti postopki za preprečevanje nezgod:
profesionalna orientacija mladih za določen poklic,

profesionalna selekcija ljudi za tiste poklice ali delov-
na mesta, kjer je možnost za poklicne nezgode zelo
velika, izvajanje ožjega specifičnega profesionalnega
treninga za opravljanje določenega dela, reševanje
osebnih skrbi in problemov, ki jih imajo posamezni
delavci, ustvarjanje ugodnih razmer za delo, uporaba
zaščitnih sredstev, vzgoja ljudi za vamost pri oprav-
ljanju dela in propaganda za zaščito na delovnem me-
stu. Hierarhija preventivnih postopkov se po pomemb-
nosti vedno znova prilagaja trenutni situaciji v delov-
nem okolju (4).
Ergonomsko oblikovanje delovnega mesta je po-

membno zato, ker omogoči delavcu visoko učinkovi-
tost, ne da bi bilo pri tem ogroženo njegovo zdravje.
Sem spada raziskovanje samega delovnega mesta, de-
lovnega ritma, odmorov, posameznih gibov, vplivov
okolja in vseh drugih ergonomskih značilnosti (5).
Človek je nedeljiva celota, zato mora tudi skrb za

njegovo zdravje izhajati iz enotnih vidikov, ki upošte-
vajo vse, kar je potrebno za ohranitev, krepitev in po-
novno pridobitev zdravja delavcev. Zdravstveno var-
stvo ne more biti razdeljeno na kurativno in preventiv-
no zdravstveno službo. To sta le dve obliki dela, ki
druga brez druge ne moreta delovati.
Z mislijo in delom se človek uveljavlja kot posebno

bitje v svetu in z njima ustvarja kulturo. Možgani in
roka sta organa človekove misli in njegovega dela, ki
mu omogočata, da se pokaže kot delovno bitje.
Že od nekdaj je bila roka najvažnejši izrazni organ,

s katero je človek izražal svojo notranjost. Motorična
prednost in s tem delovna prednost človeške roke pred
živalsko je predvsem v posebnosti palca.
Zato je roka imela v vseh časih izrazni pomen dela.

Stari filozofi so v roki videli merilo ne le za predmete
zunaj sebe, ampak tudi za človeka samega. Roka je
delovni organ in izraz dela, kjer se roka združuje z
mislijo (6).
Delo je človekova zavestna aktivnost, ki je usmer-

jena k ustvarjanju materialnih in drugih dobrin, s kate-
rimi ljudje zadovoljujejo svoje potrebe. Ker se potre-
be in zahteve ljudi skozi čas spreminjajo, tudi delo v
vsakem obdobju dobiva drugačno vlogo in pomen (7).
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Del0 je pravi in temeljni pogoj človekovega obsto-
ja, tako za posameznika kot celotne družbe. Z delom
človek vpliva na svoje okolje in ga spreminja, s tem pa
hkrati spreminja tudi samega sebe. Delovanje, usmer-
jeno k določenemu cilju, je tipična značilnost človeške-
ga dela. V nasprotju z drugimi živimi bitji je njegova
aktivnost zavestna. Delo predstavlja proces med člo-
vekom in naravo in nastopa kot sredstvo komunicira-
nja v procesu proizvodnje (8).
Proizvodna dejavnost je v sodobnih industrijskih

družbah močno družbeno nadzorovana in poteka v za
to namenjenih ustanov ah. Delo kot zaposlitev večini
ljudi predstavlja polovic o dnevnega časa, ko so budni.
Mnogi ljudje dela ne pojmujejo kot obliko samoure-
sničevanja in kot svoje bistvo, ker je z drobljenjem
delovnega procesa postalo odtujeno. Delavec ni ude-
ležen pri načrtovanju proizvodnje in tudi celotnega pro-
cesa izdelave končnega izdelka ne pozna. Tako pri da-
našnji stopnji razvitosti dela človek le-tega pojmuje
bolj kot breme in obveznost in ga ne opravlja z vese-
ljem. Z rezultati dela se ne identificira, odtujuje se tudi
od drugih ljudi. Delo je postalo način pridobivanja sred-
stev za življenje.
Delavec mora biti na delu zbran, spočit, disciplini-

ran in je bolj ali manj podrejen. Ves čas je pod večjim
ali manjšim pritiskom.
Delavci se združujejo v organizacije, da bi dosegli

cilje, ki jih kot neorganizirani posamezniki ne morejo.
Pri tem se morajo podrediti pravilom organizacije, tu-
di če jim ta v celoti ne ustrezajo. Organizacija omejuje
njihovo osebno svobodo. Pravila so v organizaciji bolj
alimanj demokratična, dopuščajo večji ali manjši vpliv
posameznika pri odločanju. Vsak delavec ima ob pri-
hodu v organizacijo svoja pričakovanja, motive ali ci-
lje, ki jih želi doseči. Ti niso vedno v skladu z organi-
zacijo (9).
Cilj vsakega podjetjaje maksimiziranje dobička. De-

lavec kot človek organizacije kot take ne zanima. Naj-
pomembnejšije njegov proizvodni učinek, ne njegovi
občutki in želje (l0).
Kadar torej določamo obseg dela, ugotavljamo in-

tenzivnost obremenitve po vseh analitičnih elemen-
tih, s katerimi delo obremenjuje povprečnega, na delo
pripravljenega človeka v okviru njegove obremeljivo-
sti (ll).

Material in metode
Proučevani podatki so iz podatkovne zbirke Poškod-

be pri delu, ki jih zbiramo na Inštitutu za varovanje
zdravja. V analizo sovključene vse prijavljene poškod-
be pri delu, ki so se zgodile zaposlenim delavcem v
starosti nad 15let, v času od 1. 1. 1990 do 31. 12. 1992.
Obdelane so s statističnim paketom SPSS na operacij-
skem sistemu Unix.
Evidenco o poškodbah pri delu vodijo delovne or-

ganizacije ali nosilci zasebnega dela.
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V evidenco o poškodbah pri delu vpisujemo podat-

ke najpozneje v treh dneh po poškodbi. Evidenca in
prijava o poškodbah, ki so posledica nezgod pri delu
ter o vzrokih nezgod pri delu vodimo na obrazcu ER 8.
Delovna organizacija oziroma delodajalec mora ob

nezgodi zaposlenega izpolnitiPrijavo poškodbe pri de-
Zu, kadar je delavec zaradi poškodbe vsaj en dan ne-
sposoben za delo ali pa poškodba povzroči smrt zapo-
slenega (12, 13). V delovni organizaciji ali pri zaseb-
nem delodajalcu obrazec izpolnijo v štirih izvodih.
Potem ko zdravnik pregleda poškodovanca, vpiše

podatke o diagnozi v rubriko VI.
En izvod obrazca ER 8 obdrži delovna organizacija

oziroma delodajalec v trajno hrambo, ostale pa dobijo
Inšpektorat za delo, Inštitut za varovanje zdravja (prek
Zavodov za zdravstveno varstvo na regijah) in Zavod
za zdravstveno zavarovanje (prek območnih enot
ZZZV).
Za prikaz poškodb pri delu po gospodarskih dejav-

nostih uporabljamo mednarodno klasifikacijo gospo-
darskih dejavnsoti (Intemational Standard Industrial
Classification of AHEconomic Activities, 1968 Editi-
on).
Industrijske dejavnosti so razvrščene po Enotni kla-

sifikaciji gospodarskih dejavnosti.
Poškodbe glede na poškodovani del telesa so prika-

zane po pripadajočih skupinah diagnoz MKB (IX. re-
vizija).
Na osnovi podatkov semopisala značilnosti poškodb

pri delu. Pri svojem delu sem upoštevala najpomemb-
nejše segmente, ki lahko pojasnijo poškodbe pri delu
in na delu. Za preverjanje domnev glede povezanosti
dveh spremenljivk na osnovi podatkov sem uporabila
test Hi kvadrat. Določene so prostostne stopnje za po-
samezne kontingenčne tabele. V tabelah so prikazani
rezultati po dejavnosti in po spolu. Rezultati so izraže-
ni numerično in v odstotkih.

V letu 1990 je bil najvišji odstotek glede na zaposlene pri
moških.
V letu 1992 je nekoliko porasel odstotek poškodovanih žensk
glede na zaposlene. Tudi moški so se pogosteje poškodovali v
primerjavi z letom 1991.
Najnižji odstotek poškodb glede nazaposlene je bil v letu 1991.

Spol statistično pomembno vpliva na verjetnost poškodb. Mo-
ški so se poškodovali pogosteje kot ženske.

Hi kvadrat = 27,16
p<O,OOOOO
2 prostostni stopnji

Tab. 2. Poškodbe pri delu v družbeni in zasebni dejavnosti po
starostnih skupinah in spolu.

Moški Ženske Skup aj

št. % št. % št. %
do 15 leť 266 0,30 74 0,08 340 0,38
15-24 17.395 19,53 3.849 4,32 21.244 23,85
25-34 23.832 26,76 6.403 7,19 30.235 33,95
35-44 17.524 19,68 5.807 6,52 23.331 26,20
45-54 9.148 10,27 3.047 3,42 12.195 13,69
55-64 1.322 1,48 324 0,36 1.646 1,85
65 in več 40 0,04 24 0,03 64 0,07

skupaj 69.527 78,06 19.528 21,92 89.055 100,00

Ni podatka za 442 prijav.

, Število poškodovanih do 15 let je visoko, ni znano, ali naj to
pripišemo nepravilnemu šifriranju, nepravilnemu vnosu podat-
kovali nezakonitemu zaposlovanju.
Najpogosteje so poškodovani delavci v starostni skupin ido 25-
34 let.

Hi kvadrat = 390,12
p<O,OOOOO
6 prostostnih stopenj

Poškodbe pri delu: prikaz Tab. 3. Poškodbe pri delu v družbeni in zasebni dejavnosti po

Tab. I. Poškodbe pri delu v družbeni in zasebni dejavnosti, mestu nastanka in spolu.

skupaj s številom zaposlenih. Moški Zenske Skupaj

Leto 1990 število % število % št. % št. % št. %
poškodovanih zaposlenih na delu 63.266 90,71 14.248 72,67 77.474 86,57

moški 26.193 78,84 488.079 5,37 na poti na delo 3.121 4,47 3.265 16,65 6.386 7,14
ženske 7.029 21,16 398.688 1,76 na poti z dela 1.999 2,87 1.712 8,73 3.711 4,15
skupaj 33.222 100,00 886.767 3,75 službena pot 1.401 2,00 381 1,94 1.782 1,99

Leto 1991 število % število % skup aj 697.87 100,00 19.606 99,99 89.393 99,85

poškodovanih zaposlenih
Ni podatka za 104 prijave.

moški 22.246 78,08 458.912 4,85
ženske 6.246 21,92 376.676 1,66

Statistično značilno so se moški pogosteje poškodovali na
delovnem mestu.

skupaj 28.492 100,00 835.588 3,41 Zenske so se pogosteje poškodovale na poti na delo in poti z

Leto 1992 število % število % dela.

poškodovanih zaposlenih Na službi poti so se moški poškodovali pogosteje kot ženske.

moški 21.421 77,10 430.897 4,97 Hi kvadrat - 5006,55
ženske 6.362 22,90 360.019 1,77 p<O,OOOOO
skupaj 27.783 100,00 790.916 3,51 3 prostostne stopnje
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Tab. 4. Poškodbe na delovnem mestu po vrstah dejavnosti in
zunanjem vzgoku nezgode.

Zasebni Družbeni Skupaj

št. % št. % št. %

padei oseb 429 22,1 11.736 15,6 12.165 15,7
padei predmetov 236 12,1 8.241 10,9 8.477 11,0
hoj a, udarei 935 48,1 39.752 52,7 40.687 52,6
stisnjenje
med predmeti 104 5,4 4.960 6,6 5.064 6,5
napor,
napačni gibi 97 5,0 4.959 6,6 5.056 6,5
temperatura 60 3,1 3.723 4,9 3.783 4,9
elektrika 2 0,1 92 0,1 94 0,1
sevanja 3 0,2 493 0,7 496 0,6
drugo 77 4,0 1.500 2,0 1.577 2,0

skupaj 1.943 2,5 75.456 97,5 77.399 100,00

V zasebni dejavnosti je več poškodb zaradi padcev oseb in
padeev predmetov, v družbeni dejavnosti je več poškodb zaradi
hoje, udareev ob predmete in pretiranega napora, napačnih
gibov, temperature, elektrike in sevanja.

Zunanji vzrok poškodb se statistično pomembno razlikuje v
zasebni dejavnosti od tistega v družbeni.

Hi kvadrat = 129,85
p<O,OOOOO
8 prostostnih stopenj

Tab. 5. Poškodbe na delovnem mestu po vrstah dejavnosti in
delih telesa.

Zasebni Družbeni Skup aj

št. % št. % št. %

oči 150 1,7 8.794 98,3 8.944 11,6
glava, vrat 103 2,4 4.236 97,6 4.339 5,6
telo 118 2,7 4.276 97,3 4.394 5,7
roke 1.067 2,8 37.506 97,2 38.573 49,8
noge 505 2,4 20.488 97,6 20.993 27,1
neoznačena
lokalizacija O O 156 100,0 156 0,2
skupaj 1.943 2,5 75.456 97,5 77.399 100,00

Lokalizaeija poškodb se v zasebni dejavnosti statistično po-
membno razlikuje od tiste v družbeni.

Hi kvadrat = 41,52
p<O,OOOOO
5 prostostnih stopenj

Ob nezgodah si zaposleni največkrat poškodujejo
zgomje okončine, najpogosteje prste rok, sledijo po-
škodbe nog in oči. Vzroki za poškodbe rok so zelo kom-
pleksni - eden od vzrokov je verjetno nezadostno uspo-
sabljanje. Usposabljanje in človeški dejavnik sta pri
preprečevanju teh poškodb pomembnejša od kakovo-
sti tehnične opreme.
Najpogosteje so roke poškodovali delavci do štiri-

indvajsetega leta starosti. Navedeni primeri kažejo na
neprimemo vzgojo in izobraževanje mladih ljudi že
pred nastopom dela v času pripravništva oziroma v
srednji ali poklicni šoli ter pomanjkljivosti usposab-
ljanja pred začetkom dela na novem delovnem mestu.
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Poškodbe rok bi bilo mogoče preprečiti ob večjem
poudarku na izobraževanju delavcev; v večini podjetij
ne izvajajo predhodnega poučevanja pred pričetkom
dela, še posebej ne ob vsaki premestitvi. Večina de-
lovnih organizacij nim a izdelanih programov za pod-
ročje varstva pri delu; za izobraževanje se uporabljajo
preveč tradicionalne metode izobraževanja (predava-
nja, testi) (14--17).
Iz zbranih podatkov izstopajo poškodbe oči. Delav-

ci nočejo uporabljati zaščitnih očal, ker jih ovirajo pri
delu. Pogosto najdejo pot mimo zaščitnih barier, ker
potem hitreje opravijo delo, dosežejo normo, ostaja
jim še čas za dodatno delo, še zlasti če je to stimulira-
no. Ne zavedajo se dovolj, da je zdravje vrednota, o
nevarnostih ponavadi niso posebej opozorjeni, pa tudi
ne kaznovani, če ne uporabljajo zaščitnih sredstev. Ena-
ko pomembna je tudi zavest delavcev, da z uporabo
zaščitnih sredstev varujejo lastno zdravje (18). To je
eno od področij, kjer bi morali čim prej začeti s pre-
ventivnimi programi.
Zaskrbljujoče je, da so si oči poškodovali najpogo-

steje mladi delavci, med njimi izstopajo mladostniki
od petnajstega do devetnajstega leta, tako kot to opa-
žajo tudi tuji avtorji (19, 20). Tem poškodovancem je
najpogosteje zašel tujek v oči, ker niso nosili zaščitnih
očal oziroma jih niso uporabljali v skladu z navodili.
V Sloveniji nimamo ustreznih podatkov o zaščiteno-
sti, o iztrošenosti ali o snemanju očal po končanem
delu. V tujini poškodovancem preskrbijo ustrezno de-
10, dokler se jim vid ne izboljša (21). Pri nas bi te po-
datke dobili z usmerjeno raziskavo.

Tab. 6.Poškodbe pri delu s smrtnim izidom po vrstah dejavnosti
glede na mesto nastanka in spol.

Moški Ženske Skup aj

št. % št. % št. %

na delu 66 45,52 3 2,07 69 47,59
na poti na delo 22 15,17 8 5,52 30 20,69
na poti z dela 12 8,28 5 3,45 17 11,72
na službeni poti 24 16,55 5 3,45 29 20,00

skupaj 124 85,55 21 14,48 145 100,00

Moški so se smrtno poškodovali najpogosteje na delovnem
mestu in na službeni poti, ženske na poti na delo, poti z dela in
službeni poti.

Razlike so statistično pomembne.
Hi kvadrat je 12,55
p<0,00570
3 prostostne stopn je

Sklep i

Ob preučevanju smrtnih poškodb je bilo ugotovlje-
no, daje najpogostejši vzrok človeški dejavnik. Smrt-
ne poškodbe so posledica:

- premajhnega znanja delavcev in delodajalcev o var-
nem delu,
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- neustreznega izobraževanja o vamem delu pri delo-
dajalcih,

- nepravilnega in malomamega ravnanja delavcev pri
delu ter odstranjevanja zaščite na strojih,

- neposredno nadrejeni delavci imajo preslab nadzor,
- neupoštevanje ali kršitev predpisov (kar je posledi-
ca na primer nezanesljivega načina dela, podcenje-
vanja nevamosti, dostopa na nezaščitena mesta,

- neuporabe osebnih zaščitnih sredstev in poklicna ali
delovna neizkušenost) (22).

Z rezultati sem potrdila domneve:
1. Moški se poškodujejo pogosteje kot ženske.
2. Pogosteje se poškodujejo mladi moški.
3. Ženske se pogosteje poškodujejo na poti na delo in
poti z dela.

4. Obstajajo razlike v družbeni in zasebni dejavnosti.
5. Obstajajo razlike glede na zunanji vzrok nezgod.
6. Obstajajo razlike glede na povzročitelja nezgode.
7. Obstajajo razlike glede na mesto nastanka nezgode.
8. Obstajajo razlike glede na nastanek nezgode v druž-
beni dejavnosti.

9. Obstajajo razlike glede na poškodovani del telesa.

Nisem uspela dokazati, da spol statistično pomemb-
no vpliva na nastanek nezgode s smrtnim izidom.

Nisem uspela dokazati, da se moški pri zasebnikih
pogosteje smrtno poškodujejo.
V Sloveniji že nekaj let število poškodb upada, od-

stotek težkih poškodb ostaja enak. Najpogosteje se
poškodujejo mladi delavci. Med poškodovanimi pre-
vladujejo moški. Več poškodb semoškim zgodi na de-
lovnem mestu, ženskam na poti na delo in z dela. Na
delovnih mestih se je zgodilo največ poškodb rok in
nog ter oči. Moški se največ poškodujejo v kovinski in
strojni industriji, ženske v tekstilni. Največ poškodb s
smrtnim izidom pri moških je bilo na delu, pri ženskah
na poti na delo. Največ smrtnih poškodb je bilo pri
moških v gradbeništvu, pri ženskah v tekstilni indu-
striji, predelavi nekovinskih rudnin, trgovini in turi-
zmu.
Rešitev je v stalnem analiziranju pojavnosti nezgod

in poškodb, oblikovanju preventivnih programov, ki
bi zajeli vse ogrožene skupine in bili za njih specifični
ter sodelovanju zdravstvenih delavcev z delovnimi
okolji in lokalnimi skupnostmi, sodelovanju z zdrav-
stveno politiko, z ukrepi za zdravo okolje, z ekonom-
skimi in zakonskimi predpisi ter zdravstveno vzgojo.
K večji učinkovitosti preventivnih programov bi pri-
pomoglo tudi redno izdajanje publikacije o poškod-
bah pri delu.

S posredovanim znanjem moramo ljudem omogo-
čiti, da prevzamejo odgovomost in nadzor nad svojim
zdravjem, za to pa morajo biti ozaveščeni in izobraže-
ni, delavci še posebej. Tukaj vidim možnosti delova-
nja profesorja zdravstvene vzgoje. Zdravstvenovzgoj-
no delo je potrebno vključiti v zgodnja leta, ko so otro-
ci še dojemljivi za pozitivne vplive, to je v predšolski
dobi in ob pričetku šolanja. Nujno pa je treba zajeti
srednješolce, posebej tiste na poklicnih šolah, ki se pri-
pravljajo na vstop v delovno življenje.
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