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Toksikovigilanca

• zbiranje in analiza  informacij o učinkih kemičnih 
snovi

o pri  akcidentalnih  in namernih 
zastrupitvah, 

o pri  poklicni  izpostavljenosti, 
o pri izpostavljenosti  iz okolja 

(zrak, voda, tla, hišni prah), 
o pri izpostavljenosti preko hrane in 

predmetov splošne rabe;
• ocena tveganja (presoja varnosti) kemičnih snovi;

• posredovanje informacij strokovni in laični javnosti;

• pripravo predlogov za aktivnosti, ki izboljšajo 
kemijsko varnost 

• spremljanje učinkovitosti tovrstnih aktivnosti.

Namen 

varovanje zdravja in 
preprečevanje bolezni, 
stanj in zastrupitev, ki 
lahko nastanejo kot 
posledica izpostavljenosti 
naravnim in umetnim 
kemikalijam iz različnih 
segmentov okolja vključno 
z živili in predmeti splošne 
rabe 



https://www.nijz.si/sl/publikacije/
navodila-za-izdelavo-ocene-
tveganja-za-zdravje-ljudi-zaradi-
izpostavljenosti-kemijskim

Kemični motilci endokrinega 
sistema (KMES), Poglavje 8,  
str. 127-137.
Besednjak strokovnih izrazov, 
Priloga 1, str. 199-203. 

https://www.nijz.si/sl/publikacije/navodila-za-izdelavo-ocene-tveganja-za-zdravje-ljudi-zaradi-izpostavljenosti-kemijskim


Definicija KMES 
(Damstra in sod., SZO, 2002)

• Kemični motilec endokrinega sistema (angl. 
endocrine disrupting chemical) je od zunaj vnesena 
kemična snov oziroma zmes snovi, ki preko 
sprememb v delovanju hormonov povzroča neželene 
učinke na zdravje posameznega organizma ali 
njegovega potomstva  oziroma (sub)populacije.

• vzročna povezava med izpostavljenostjo intaktnega 
organizma kemikaliji in škodljivim učinkom po 
endokrinem načinu delovanja   



Endokrino aktivna snov 
(EFSA, 2013)

• Endokrino aktivna snov (angl. endocrine active substance) 
je katerakoli kemikalija, ki lahko z neposredno ali posredno
interakcijo z endokrinim sistemom povzroči učinek na 
endokrini sistem, tarčne organe in tkiva. 

• Vendar, če so biološke spremembe tovrstne interakcije v 
okviru homeostatskih oziroma detoksifikacijskih kapacitet
organizma, ni nujno, da bodo posledice škodljive.



Biomonitoring kemikalij

• Merjenje in spremljanje sprememb v živih organizmih, ki so nastale zaradi 
izpostavljenosti kemični(m) snovi(em).

• tkivih 

• tekočinah  

• celicah 

• biokemičnih procesih 

https://www.nijz.si/sl/rezultati-preskusov-
vsebnosti-svinca-v-krvi-otrok-iz-zgornje-
meziske-doline-1

Perharic in Vracko (2012). Development of
national human biomonitoring programme in 
Slovenia. Int J Hyg Environ Health, 2012

https://www.nijz.si/sl/humani-biomonitoring-
hbm-v-sloveniji

https://www.nijz.si/sl/rezultati-preskusov-vsebnosti-svinca-v-krvi-otrok-iz-zgornje-meziske-doline-1
https://www.nijz.si/sl/humani-biomonitoring-hbm-v-sloveniji


Namen biomonitoringa

• Opredelitev izpostavljenosti kemičnim snovem

• Ugotavljanje trendov izpostavljenosti
• Ugotavljanje učinkov 
• Ugotavljanje obnašanja kemične snovi v organizmu
• Ovrednotenje odnosa med odmerkom in učinkom 
• Ugotavljanje občutljivosti  
• Izdelava ocene tveganja za zdravje 
• Predlaganje ukrepov za zmanjšanje tveganja 
• Spremljanje učinkovitosti ukrepov 



•

•

Interpretacija rezultatov HBM izpostavljenosti - I

Osnovne vrednosti ali vrednosti ozadja  
(reference/background values)

so koncentracije določene kemikalije v telesnih tekočinah 
oziroma tkivih, ki so posledica izpostavljenosti nizkim odmerkom 
iz okolja, kjer ni onesnaženja zaradi intenzivnih industrijskih 
dejavnosti in odlagališč odpadkov. 

Osnovne vrednosti so statistični izračun in pomenijo 95 
percentilo pri 0,95 intervalu zaupanja merjenega parametra v 
izbrani populaciji. 

(Christensen, 1995; Wilhelm 

in sod., 2003)



Interpretacija rezultatov HBM izpostavljenosti - II

Biomonitorinški ekvivalent

• BE je koncentracija oziroma razpon 
koncentracij kemikalije v biološkem 
mediju, ki je skladen z obstoječimi 
referenčnimi (varnimi) odmerki.  BE 
se izračuna na podlagi razpoložljivih 
podatkov o odmerkih, ki ne 
povzročajo učinka, oz. najnižjih 
odmerkih, ki povzročajo učinek in 
razpoložljivih farmakokinetičnih 
podatkov za določeno kemikalijo 

• (Hays in 
Aylward, 2008)

HBM-I in HBM-II vrednosti 

• HBM-I je koncentracija kemikalije v 
humanih telesnih tekočinah in tkivih, 
pod katero na podlagi dosedanjega 
znanja in presoje ne pričakujemo 
škodljivih učinkov za zdravje. 

• HBM-II je koncentracija kemikalije v 
humanih telesnih tekočinah in tkivih, 
nad katero obstaja verjetnost 
škodljivih učinkov in so zato potrebni 
ukrepi za zmanjšanje izpostavljenosti. 

• Pri koncentracijah kemikalije med 
HBM-I in HBM-II verjetnosti škodljivih 
učinkov ni možno izključiti, zato je 
priporočljivo spremljanje.

• (UBA, 2014; 
Apel et al, 2020)



Bisfenol A 

Monomer - uporablja se pri 
izdelavi 

• epoksi smol 

• polikarbonatne plastike (PC)

• pri sintezi polisulfonov

• polieterskih ketonov 

• zaviralcev gorenja 

• kot antioksidant nekaterih 
mehčalcev 

• kot inhibitor polimerizacije v 
polivinil kloridu (PVC)

Sestavina številnih predmetov  

• plastične steklenice za vodo
• stekleničke za dojenčke, 
• posode za shranjevanje 
• prevleke na notranji strani pločevink za 

hrano in pijačo
• prevleke na zunanji površini 

rezervoarjev za vodo in vino
• medicinski pripomočki (i.v. seti, 

tubusi,  leče za očala,  nekatere zobne 
zalivke 

• CD, DVD, hišna elektronika 
• v prevleki termo-papirja 



Bisfenol A 

•

• agonist oz. antagonist ER - odvisno od koncentracije

• tekmuje z drugimi ligandi v mikro-okolju

• aktivira transkripcijo

• Relativna afiniteta za ERα 0,008 - v primerjavi z estradiolom (100)

• Pri človeku se precej hitreje presnovi v primerjavi z glodavci 

• Učinki v laboratorijskih poskusih pri 400 µg/kg tm/dan

• Izpostavljenost v EU < začasni TDI - 4 µg/kg tm/dan (EFSA, 2015)  

• Iz zobnih zalivk 215 ng/dan = pri otroku s tm 20 kg  10 ng/kg tm/dan  

• Koncentracije BPA glukuronida v urinu v južni Evropi (SZO, 2015):  

• Odrasli: 1.9 (1.4 – 2.2) µg/l 

• Otroci: 2.9 (1.8 – 4.2) µg/l 
BE (urin):  upoštevajoč TDI 50 µg/kg tm/dan (Krishan et al, 2010)

odrasli 2000 µg/l, otroci 1500 µg/l

HBM-I (urin): upoštevajoč  TDI 4 µg/kg tm/dan (UBA, 2017) 
odrasli 200 µg/l,  otroci  100 µg/l



Dioksini in PCB  

Dioksini

• Pogosto kot nečistote v drugih kemikalijah 

• Obče prisotni v okolju, živilih z veliko vsebnostjo 
maščob in predmetih splošne rabe 

• Agonisti specifičnega celičnega proteina AhR

• AhR (aril ogljikovodikov receptor) - transkripcijski
faktor pri izražanju genov

• indukcija CYP 1A1

• KMES, rakotvorni za ljudi    

• Dovoljena količina ostankov v hrani za otroke TEQ 
0,1 pg/g 

• (http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/2983.pdf)

PCB

• 209 kongenerjev

• Koplanarni: po strukturi, fiz. kem. in toks
lastnostih podobni dioksinom

• Nekoplanarni: Cl- v orto položaju 

• Vezava na ščitnične receptorje

• Iizpodrivanje vezave T3 in T4  s transportnih 
beljakovin

• Koplanarni PCB rakotvorni za ljudi 



Slovenija: PCDD/F in dioksinom podobni PCB v materinem mleku, 2009 –

10; ∑ TEQ [pg/g maščob] 

•
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Dioksini v materinem mleku 

•

• ENHIS (2009) Persistent Organic Pollutants (POPs) in Human Milk
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Arzen 

• Indukcija inzulinske rezistence 

in disfunkcija celic β

• Inhibicija receptorjev vpletenih v 

aktivacijo inzulina 

• Zaviranje glukokortikoidnih receptorjev 

vpletenih v aktivacijo genov

(Kaltreider et al, 2001; Dani in Walter, 2018)   

• povečano tveganje za sladkorno bolezen: anorganski As v urinu ˃ 63 µg/g kreatinina 

• tveganje ni povečano pri konc. anorganskega As do 36 µg/L 

(ATSDR,2016) 



Onesnaženost tal z As v Zasavju

•
ARSO, 2012
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Izpostavljenost otrok starih 3-5 in 6-12 let 

VS - vzhodni in severni del občine ZJ - zahodni in južni del občine PK -

porečje Kotredeščice  



Anorganski As v urinu otrok (3–5 let) spomladi 2016

As - arzen GS - geometrična sredina  ZJ - zahodni in južni del občine Zagorje ob Savi 
AsIII - arzenit P50 - 50. percentil (mediana) PK - porečje Kotredeščice 
AsV - arzenat P75 - 75. percentil POM - porečje Orehovice in Medije 
MMA - monometilarzenova kislina   
DMA - dimetilarzenova kislina   

 



Anorganski As v urinu otrok (3–5 let) jeseni 2016 



• V javno zdravstvenem kontekstu na podlagi biomonitorinških ekvivalentov  

(Hayes et al, 2010) 

• BE za ne rakotvorne učinke  - anorganski As v urinu 

• 6,4 µg/L (8,3 µg/g kreatinina) 

• 19,4 µg/L (24,9 µg/g kreatinina)

• BE za rakotvorne učinke 1 dodaten primer raka na 1000 izpostavljenih pri 6,5 
µg/L (8,4 µg/g kreatinina) 

•

Ocena tveganja 

Tveganje  10-4 za anorg.  As v urinu  0,65 µg/L (0,84 µg/g kreatinina)
Tveganje  10-5 za anorg.  As v urinu  0,065 µg/L (0,084 µg/g kreatinina)

Tveganje  10-6 za anorg.  As v urinu  0,0065 µg/L (0,0084 µg/g krea.)

Pregled bremena raka 

Meja detekcije [µg/L]

Asskupni 0,1

AsIII 0,3

AsV 0,5

MMA 0,3

DMA 0,5



Občina 

Zagorje ob 

Savi

Območje 

VS 

Občina Zagorje BREZ 

območja VS

Območje 

ZJ 

Občina Zagorje: 

naselja izključena iz 

biomonitoringa 

VSI RAKI 1015 184 831 82 749

stopnja (na 100 000) 591,22 578,25 594,17 451,05 615,55

KOŽA 129 17 112 11 101

stopnja (na 100 000) 75,14 53,43 80,08 60,51 83,00

MEHUR 27 5 22 zp zp

stopnja (na 100 000) 15,73 15,71 15,73 16,50 15,61

PLJUČA 115 9 106 zp zp

stopnja (na 100 000) 66,99 28,28 75,79 22,00 83,83

KOŽA, MEHUR, PLJUČA 271 31 240 18 222

stopnja (na 100 000) 157,85 97,42 171,60 99,01 182,45

JETRA 16 zp zp zp zp

stopnja (na 100 000) 9,32 9,43 9,30 0,00 10,68

PROSTATA 73 13 60 zp zp

stopnja (na 100 000) 42,52 40,85 42,90 11,00 47,67

LEDVICA 28 6 22 zp zp

stopnja (na 100 000) 16,31 18,86 15,73 22,00 14,79

Pregled bremena raka – Register raka RS 

zp - zakrit podatek, ker je manj kot 5 primerov



• Izpostavljenost arzenu pri otrocih z opazovanih območjih nizka. 

• Znotraj populacijskih BE:  ne predstavlja povečanega tveganja za ne rakotvorne učinke. 

• Tveganje za raka je manjše kot 1 dodaten primer na 1 000 izpostavljenih. 

• Otroci s VS območja občine ne bodo bistveno več zbolevali za rakom kot otroci z drugih 
območij občine. 

• Dodatni ukrepi za zmanjševanje tveganja niso potrebni. 

• Utemeljeno preveriti, kako se izvajajo ukrepi za zagotavljanje kemijske varnosti pri delu. 

• https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/poro_ilo_arzen_7_4_2017-kv.pdf

Zaključki

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/poro_ilo_arzen_7_4_2017-kv.pdf


• lucija.perharic@nijz.si

Hvala za pozornost!
Vprašanja? 

mailto:Lucija.perharic@nijz.si


OKOLJSKA ANAMNEZA
ali je njeno mesto v bodočem e-kartonu za otroke in 

mladostnike, mladostnice?

Asist. dr. Mojca Juričič, dr. med.



Okoljska anamneza

• Kaj je okoljska anamneza za otroke in mladostnike, 
mladostnice ( pediatric environmental history)

• Zakaj je potrebna ?

• Kaj naj vsebuje ?



Okoljska anamneza

• je nabor strukturiranih podatkov okoljske izpostavljenosti 
otrok in mladostnikov, mladostnic

• omogoča nam postavljanje diagnoz ter ukrepanje

• in tudi preventivno ukrepanje

• je tudi baza podatkov za razumevanje, raziskovanje

• je del zdravstvene anamneze, skupaj z družinsko anamnezo, 
socialno anamnezo, …



Okoljska anamneza

Vrste :

- Splošna okoljska anamneza

- Specifična

- Usmerjena glede na  starost in spol

- Usmerjena glede na lokalne značilnosti, posebnosti : 
rudniki (Hg, Pb), industrija , geološke značilnosti (Kras –
radon)



Okoljska anamneza

Vrste :

-Splošna okoljska anamneza

-Specifična

-Usmerjena glede na  starost in spol

-Usmerjena glede na lokalne značilnosti, 
posebnosti : rudniki (Hg, Pb), industrija , 
geološke značilnosti (Kras – radon)



Okoljska anamneza

Glede na starost in spol

- otroci in mladostniki niso pomanjšani odrasli

- razvojna obdobja od rojstva do odraslosti se 
med seboj razlikujejo – vseživljenjski pristop

- razlike so v absorpciji, metabolizmu, 
distribuciji in občutljivosti organov oz. 
organskih sistemov

- pomembna je tudi individualna občutljivost 
ter pridružene bolezni, motnje



Okoljska anamneza
celoživljenjski pristop
lifecourse approach



Okna občutljivosti (susceptibility) 
in okna priložnosti (opportunity) 

OKNO OBČUTLJIVOSTI

OKNO PRILOŽNOSTI



Okoljska anamneza

Vir: WHO, 2010a ; 

1. Kateri je dejavnik 
tveganja?

2. Kako, kje in kdaj so otroci, 
mladostniki izpostavljeni?

3. Kateri je vodilni opazovan 
učinek?



Okoljska anamneza

1. Kateri je potencialen dejavnik tveganja?

• Fizikalni

• sevanje, hrup, ekstremne temperaturne razlike_ 
mraz, vročina, „bolne zgradbe“, promet,... 

• Kemični

• pesticidi, svinec, živo srebro,… 

• Biološki

• Virusi, bakterije, gljive, plesni, toksini…



OKNO OBČUTLJIVOSTI

OKNO PRILOŽNOSTI

Vodilni opazovan učinek :

Glede na okna občutljivosti “windows of susceptibility”

▪ pred zanositvijo
▪ čas nosečnosti
▪ prvo leto starosti
▪ predšolski otrok
▪ šolski otrok (6 do 9 let)
▪ mladostnik, mladostnica (10-19)

Glede na klinični ali subklinični znak:

▪organski
▪sistemski
▪ funkcijski

OKOLJSKA ANAMNEZA



Okoljska anamneza

Vir: WHO, 2010a

Kako, kje in kdaj so otroci, mladostniki 
izpostavljeni?

• okolje (urbano, ruralno okolje)

• doma

• v šoli, vrtcu, v varstvu

• v prostem času

• v delovnem okolju…..



Okoljska anamneza

KDO NAJ JEMLJE OKOLJSKO ANAMNEZO

• Izbrani zdravnik (pediater, šolski zdravnik) ali člani 
tima

• Imenovani zdravnik šole in člani tima

• Izpolnijo starši oziroma skrbniki, dopolni pediater, 
šolski

• ? Izpolni mladostnik, mladostnica, študent-ka? 

• ? Ali lahko dopolnjujejo drugi specialisti, zdravstveni 
delavci, ki imajo dostop do podatkov



Okoljska anamneza

Jemanje anamneze pomeni tudi 

• boljše poznavanje svojega pacienta, boljšo komunikacijo z njim/ njo ter z 
družino, skupnostjo in PRENOS ZNANJA

• graditev zaupanja

• boljše sodelovanje s kolegi drugih strok, 

• sodelovanje z drugimi strokovnjaki, raziskovalci na področju okoljskih ved, 
okolja

• zagovorništvo zdravja pacienta, tudi s sodelovanjem 

z odločevalci, politiki



Okoljska anamneza

Kdaj naj se začne okoljska anamneza

Od rojstva, če želimo slediti vseživljenjski pristop

Vprašanja razdelimo po življenjskih obdobjih, kdaj dodamo vprašanje?, kdaj 
ga ponovno preverimo? in tako dopolnjujemo in preverjamo anamnezo

http://www.mattonimages.rs/slike/jpg/dp_dp1818520.html/sok-adolescent/sim-DP_DP1829161.JPG/st-theme
http://www.mattonimages.rs/slike/jpg/rb_b16132.html/sok-adolescent/sim-DP_DP1829161.JPG/st-theme
http://www.mattonimages.rs/slike/jpg/dp_dp1823604.html/sok-adolescent/sim-DP_DP1829161.JPG/st-theme


Znanje s področja okoljske medicine
ali MULTIDISCIPLINARNI, teamski pristop

Možna rešitev:

Skupine strokovnjakov, ki
pokrivajo določeno geografsko področje

Možno tudi v Sloveniji ?
na NIJZ in regijskih enotah?



PRIMERI OKOLJSKIH anamnez

Vir: http://kopasic.weebly.com/fotogalerija/3-likovni-dan-slikanje-tople-in-hladne-barve
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OKOLJSKA ANAMNEZA
PRIMER SPLOŠNE OKOLJSKE ANAMNEZE, KI JO PRIPOROČA SZO

https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en/



Okoljska anamneza
https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en/



https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en



https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en



https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en



https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en



Okoljska anamneza
primer splošne okoljske anamneze

Vir: The National Environmental Education Foundation (NEEF)
https://www.neefusa.org/about-neef



Okoljska anamneza
primer splošne okoljske anamneze –
nadaljevanje

Vir: The National Environmental Education Foundation (NEEF)
https://www.neefusa.org/about-neef



OKOLJSKA ANAMNEZA
PRIMER SPLOŠNE OKOLJSKE ANAMNEZE –

NADALJEVANJE



specifične okoljske anamneze –
BOLNIK Z ASTMO

Vir: The National Environmental Education Foundation (NEEF)
https://www.neefusa.org/about-neef



Okoljska anamneza
• Katera vprašanja, na katera področja moramo pomisliti:  

• Lokalno okolje
• Dom
• Hobiji
• Zaposlitev
• Navade
• Prehrana
• Zdravila



Okoljska anamneza
širši Pomen



Otrokove pravice in okolje

Realizacija otrokovih pravic
tudi ob zagotavljanju  zdravega 
okolja



Okoljska anamneza
literatura

https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-
initiatives/Pages/Pediatric-Environmental-Health-Specialty-
Units.aspx



Okoljska anamneza
literatura

Exposure History: Cover Page | Environmental Medicine | 
ATSDR (cdc.gov)

https://www.atsdr.cdc.gov/csem/exposure-history/cover-page.html


Okoljska anamneza

VIRI:
• American Academy of Pediatrics Council on Environmental Health. Pediatric 

Environmental Health ( 4th Edition), Editor: Ruth A. Etzel,, Associate Editor: 
Sophie J. Balk, dostopno: https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-
policy/aap-health-initiatives/Pages/Pediatric-Environmental-Health-
Specialty-Units.aspx

• The National Environmental Education Foundation (NEEF)
https://www.neefusa.org/about-neef

• https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en/
• https://www.nijz.si/sl/oznake/okolje
• Wigle Donald T. Child Health and the Environment. 
• Exposure History: Cover Page | Environmental Medicine | ATSDR (cdc.gov)

https://www.neefusa.org/about-neef
https://www.who.int/ceh/capacity/paedenvhistory/en/
https://www.nijz.si/sl/oznake/okolje
https://www.atsdr.cdc.gov/csem/exposure-history/cover-page.html


POMEN KAKOVOSTI ZRAKA ZA ZDRAVJE 

OTROK V ŠOLSKEM OKOLJU

doc. dr. Andreja Kukec / UL MF, NIJZ
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ONESNAŽENOST ZRAKA: NEKOČ IN DANES

VELIKI LONDONSKI SMOG

5. in 9. decembrom 1952 

Visoke koncentracije SO2

Neugodne meteorološke razmere

12.000 smrti

Oboleli bolezni dihal
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ONESNAŽENOST ZRAKA: NEKOČ IN DANES

https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%c4%8dila%20in%20publikacije/porocilo_2019_za_splet.pdf

https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%c4%8dila%20in%20publikacije/porocilo_2019_za_splet.pdf
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ONESNAŽENOST ZRAKA: NEKOČ IN DANES

https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%c4%8dila%20in%20publikacije/porocilo_2019_za_splet.pdf

https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%c4%8dila%20in%20publikacije/porocilo_2019_za_splet.pdf
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POMEN KAKOVOSTI NOTRANJEGA ZRAKA

• Spreminjanje gradbenih praks 

v zadnjih desetletjih

• Novi načini ogrevanja/hlajenja

• Različni pristopi varčevanja z 

energijo (topolotna izolacija)

• Spremenjene življenjske

navade (70 do 80 % časa

preživimo v zaprtih prostorih)
http://marionhealth.org/indoor-air-quality-program/
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POVEZANOST

METODOLOŠKI IZZIVI

POTENCIALNI 

MOTEČI 

DEJAVNIKI

PRENATALNA IZPOSTAVLJENOST

ZAPLETI MED IN PO PORODU

POSTNATALNA IZPOSTAVLJENOST

BIVALNO OKOLJE…

OCENA 

IZPOSTAVLJENOSTI



TAKING COOPERATION FORWARD 7

PREDSTAVITEV PROJEKTA INAIRQ

• Spremljanje kakovosti zraka 
(notri / zunaj)

• Ocena zdravja in počutja otrok

• Forumi kakovosti okolja

• Aktivnosti za povečanje
ozaveščenosti

• Skupna čezmejna strategija in 
akcijski načrt

Z InAirQ projektom želimo predstaviti vpliv kakovosti zraka v notranjih
prostorih na zdravje otrok in delovoti v smeri k izboljšanju notranjega

okolja v šolah na področju Srednje Evrope. 

https://www.nijz.si/sl/inairq

https://www.nijz.si/sl/inairq
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SODELUJOČE ŠOLE

Meritve kakovosti zraka so potekale v 5-ih državah, vključenih je 

bilo 64 osnovnih šol / razredov - tretji razredi:

- Madžarska: 16 šol

- Poljska: 12 šol

- Češka: 12 šol

- Italija: 12 šol

- Slovenija: 12 šol

Meritve so potekale v učilnicah in na lokaciji zunaj šole, en teden v 

vsaki šoli.
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Center mesta
3

Stanovanjsko 

območje
2

Vas
2

Naselje
3

Predmestje 
2

LOKACIJE ŠOL V SLOVENIJI
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KAKOVOST ZRAKA V OSNOVNIH ŠOLAHIZHODIŠČNO STANJE

ANALIZA STANJA, 
SWOT

MERITVE KAKOVOSTI 
ZRAKA

ZDRAVSTVENI 
PODATKI

Glavni gradbeni materiali

Število nadstropij

Ogrevanje

Mehansko prezračevanje

Čiščenje

Gostota prometa

Zunanji viri onesnaževanja zraka
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KAKOVOST ZRAKA V OSNOVNIH ŠOLAH

IZHODIŠČNO STANJE

ANALIZA STANJA, 
SWOT Izhodiščno stanje

Zakonodaja

Intervju
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OCENA ZDRAVJA IN POČUTJA OTROK

Pridobitev podatkov:

- Anketni vprašalnik o pogostosti bolezenskih simptomov pri učencih

tretjih razredov OŠ, ki so vključeni v projekt. 

- Anketni vprašalnik so izpolnjevali starši otrok.

Stopnja odzivnosti: 203/162 (83,74 %)

Vsebina vprašalnika:

- Splošni podatki o otroku

- Podatki o nosečnosti, porodu in zgodnjem otroštvu

- Podatki o boleznih dihal in alergij pri otroku

- Podatki o bivalnem okolju

- Demografska vprašanja

- Otrokovo zaznavanje šolskega okolja
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OCENA ZDRAVJA IN POČUTJA OTROK



TAKING COOPERATION FORWARD 14



TAKING COOPERATION FORWARD 15



TAKING COOPERATION FORWARD 16

KAKOVOST ZRAKA V OSNOVNIH ŠOLAH

MERITVE 
KAKOVOSTI ZRAKA

https://www.nijz.si/sl/inairq

https://www.nijz.si/sl/inairq
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FORMALDEHID
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WHO: 100 µg m-3

* Szigeti T. Monitoring campaign
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OGLJIKOV DIOKSID
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* Szigeti T. Monitoring campaign

Priporočene vrednosti so med 1.000-2.000 ppm.
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DELCI (PM2.5)
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RELATIVNA VLAŽNOST
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* Szigeti T. Monitoring campaign



TAKING COOPERATION FORWARD 21

TEMPERATURA ZRAKA
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KAZALNIK/INDEKS KAKOVOSTI 

NOTRANJEGA ZRAKA

- Stanje onesnaženosti zraka se prikazuje s petimi 

razredi/kategorijami onesnaženosti notranjega zraka, ki 

je lahko:

 Nizka

 Zmerna 

 Visoka

 Zelo visoka

 Nevarna

- Razred določa onesnaževalo z najvišje izračunanim 

indeksom!
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KAZALNIK TOPLOTNEGA UDOBJA

Kazalnik udobja se prikazuje s tremi  

razredi/kategorijami okolja, ki je lahko:

 Ugodno 

 Zmerno ugodno 

 Neugodno 

Razred določa parameter z najbolj neugodnim  
izračunanim indeksom.
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PREDSTAVITEV REZULTATOV - SLOVENIJA

Od 12-ih šol je bila onesnaženost notranjega zraka ocenjena: 

-za 2 (16,67%) šoli kot zelo visoka (po ena šola s povišanimi 

koncentracijami benzena in CO2) 

-za 5 (41,66%) šol kot visoka (4 šole imajo povišane koncentracije 

CO2, ena šola pa ima povišane vrednosti benzena)

- Za 5 (41,66%) šol kot zmerno (večinoma so povečane 

koncentracije benzena in formaldehida (7 šol), 4 šole imajo 

povišane koncentracije CO2 v zraku in 3 šole imajo povišane 

koncentracije delcev v zraku. 
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KAJ LAHKO NAREDIMO ZA IZBOLJŠANJE 

STANJA?

1. Odstranitev vseh možnih virov onesnaževal.

2. Sprejetje ukrepov za vzdrževanje ustrezne kvalitete 

notranjega zraka (npr. načrt prezračevanja, uporaba 

čistil).

3. Predstavitev ukrepov vsem deležnikom (vsi zaposleni v OŠ 

in učenci).

4. Dosledno izvajanje ukrepov in kontrola le-tega.

 

NAČRT UKREPANJA ZA IZBOLJŠANJE 
KAKOVOSTI NOTRANJEGA ZRAKA V 

OSNOVNIH ŠOLAH 
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KAKOVOST ZRAKA V OSNOVNIH ŠOLAH

https://www.nijz.si/sl/inairq

https://www.nijz.si/sl/inairq


TAKING COOPERATION FORWARD 27

https://www.nijz.si/sl/notranji-zrak-priporocila-za-prebivalce

https://www.nijz.si/sl/notranji-zrak-priporocila-za-prebivalce
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• NAČIN IN POGOSTOST 

ZRAČENJA

• TOPLOTNO UDOBJE (T, 

RV)

• VZDRŽEVANJE

PREZRAČEVALNIH 

NAPRAV IN KLIMATSKIH 

SISTEMOV

https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_COVID-

19_guidance_document_V4_09122020.pdf

https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_COVID-19_guidance_document_V4_09122020.pdf


https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_COVID-19_guidance_document_V4_09122020.pdf

https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_COVID-19_guidance_document_V4_09122020.pdf
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https://www.nijz.si/sl/razvoj-modela-za-napovedovanje-izpostavljenosti-onesnazevalom-v-notranjem-

zraku-v-solah-in-priprava

https://www.nijz.si/sl/razvoj-modela-za-napovedovanje-izpostavljenosti-onesnazevalom-v-notranjem-zraku-v-solah-in-priprava


Hvala za pozornost

Kontakt predavatelja: 

doc. dr. Andreja Kukec

Univerza v Ljubljani, Medicinska Fakulteta; Nacionalni inštitut za javno zdravje

E: andreja.kukec@mf.uni-lj.si

mailto:andreja.kukec@mf.uni-lj.si


Digitalno življenje 
otrok in 

mladostnikov v 
korona časih

DOC. DR. BOJANA LOBE

FAKULTETA ZA DRUŽBENE VEDE, UL



O raziskavi
•Cilj raziskave: zbrati informacije o tem, kako otroci in mladostniki 
uporabljajo digitalne tehnologije v času korona krize, s posebnim 
poudarkom na digitalni varnosti, blagostanju in izkušnjami s šolanjem na 
daljavo. 

•11 evropskih držav Avstrija, Francija, Irska, Italija, Nemčija, Norveška, 
Portugalska, Romunija, Slovenija, Španija in Švica pod koordinatorstvom
JRC EC.

•Podatki so zbrani med junijem in avgustom 2020 s spletnimi paneli. 

•Anketo je izpolnilo 6.195 otrok, starih med 10 in 18 let in 6.195 njihovih 
staršev. 

•V Sloveniji 500 otrok in njihovih staršev. 

•V Sloveniji raziskavo omogočata JRC in A1. 



Naprave
- 2/3 staršev poročalo, da imajo tablico;

- 13% jih je dokupilo;

-- 40% otrok tega ne uporablja;

- 20% pa je dejalo, da več kot prej.

-95% imajo računalnik, 1/3 še
dokupila;

-2/3 več otrok uporablja kot prej.

- ima 95%, še dokupilo 15%;

- 2/3 otrok poročalo, da 
uporabljajo več, kot prej.

- 10% nikoli, polovica pa več, kot 
prej;

-Takojšnje sporočanje: 13% nikoli, 
45% pa več kot prej.

-10% nikoli ne uporablja, slaba 
polovica pa več, kot prej. 

-tretjina nikoli, četrtina pa več kot 
prej. 



Odnost staršev do DT 
med zaprtjem

2.50

3.77

2.62

2.81

2.59

2.81

3.16

3.37

2.60

2.86

2.95

2.78

3.47

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Uporaba digitalnih tehnologij je v tem času ustvarila nove konflikte med družinskimi člani.

Uporaba digitalnih tehnologij je v tem času pripomogla pri ohranjanju stikov s širšo družino
in z ljudmi, ki so mi pri srcu.

Uporaba digitalnih tehnologij je v tem času povečala raven stresa in tesnobe v naši družini.

V družini smo bili v tem času pogosto preutrujeni zaradi prekomerne uporabe digitalnih
tehnologij.

Bolj kot prej me je skrbelo, da izgubljam nadzor nad osebnimi podatki. - Spodaj je naštetih
nekaj trditev o uporabi digitalnih tehnologij (npr. tablice, računalniki, pametni telefoni).…

Bolj kot prej me je skrbelo za spletno varnost mojega otroka (npr. neprimerne vsebine,
spletna ustrahovanja ali druga tveganja).

Uporaba digitalnih tehnologij je naši družini pomagala, da smo bili  bolj kreativni.

V tem času smo odkrili nova digitalna orodja (aplikacije, platforme itd.).

Uporaba digitalnih tehnologij je našo družino zbližala ali izboljšala naše odnose.

Bolj kot prej me je skrbelo za spletno varnost mojega otroka (virusi, lažne identitete,
zloraba osebnih podatkov, itd.).

V tem času sem izvedel/-a več o otrokovih interesih na spletu.

V tem času sem težko usklajeval/-a poklicno in družinsko življenje.

V tem času sem se z otrokom več igral/-a ali počel/-a kakšne druge skupne dejavnosti kot
prej.

Vir: KiDiCoTi Slovenija, n=500



Aktivnosti

3.50
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Iskanje informacij, povezanih z
zdravjem, zase ali za nekoga, ki ga

poznam.

Iskanje novic po spletu.

Delo od doma.

Brskanje po institucionalnih spletnih 
straneh (npr. Vlade, EU, ministrstva, 

zdravstvene ustanove,…).

Razpravljanje o političnih ali družbenih
težavah (npr. o ekonomskih

neenakostih, podnebju, itd.).

Iskanje/nakupovanje stvari po spletu.

Zaščita svojih digitalnih naprav ali svojih
podatkov (npr. z uporabo protivirusov,

gesel, filtrov, itd.).

Aktivnosti staršev

3.88

4.26

4.01

3.53

3.87

3.63

4.89

4.59

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Učenje česa novega z brskanjem po
internetu.

Iskanje informacij, povezanih z zdravjem,
zase ali za nekoga, ki ga poznam .

Iskanje novic po spletu.

Ohranjanje stikov z družino.

Ohranjanje stikov z učitelji.

Ohranjanje stikov s prijatelji.

Uporaba interneta za iskanje čustvene
podpore (npr. iskanje tolažbe).

Razpravljanje o političnih ali družbenih
težavah (npr. o ekonomskih neenakostih,

podnebju, itd.).

Aktivnosti otrok



Aktivnosti otrok
Informacijske aktivnosti:

•Učenje česa novega z brskanjem po netu: skoraj dve tretjini več, kot 
prej;

•Iskanje novic po spletu: tretjina več kot prej, petina tega sploh ne počne;

•Iskanje informacij, povezanih z zdravjem: približno petina več kot prej, 
37% tega nikoli ne počne.



Aktivnosti otrok
Komuniciranje

•Ohranjanje stikov z družino: 40% jih je dejalo, da več kot prej;

•Ohranjanje stikov z učitelji: 2/3 jih je dejalo, da več kot prej, 10% pa da 
manj kot prej;

•Ohranjanje stikov s prijatelji: 56% več kot prej, 10% manj kot prej;

•Uporabljanje aplikacij za takojšnje sporočanje: 50% več kot prej, 10% 
tega nikoli ne počne. 



Aktivnosti otrok
Uporaba družabnih omrežij

•za sledenje javnim in znanim osebam: četrtina tega nikoli ne počne, 8% 
manj kot prej, 27% več kot prej;

•za deljenje in objavljanje: 41% je dejalo, da to počnejo več kot prej, 17% 
tega nikoli ne počne.

Zabava

•igranje igric na internetu: 11% tega nikoli ne počne, 8% manj, slaba 
polovica pa več kot prej;

•ogledovanje videoposnetkov in filmov: 2/3 več kot prej. 



Aktivnosti otrok
Ostale vrste uporabe

•Iskanje čustvene podpore: slabi 2/3 tega ne počneta, več kot prej pa 8%;

•Razpravljanje o političnih in družbenih težavah: polovica tega nikoli ne 
počne, 14% pa več kot prej;

•Spletno nakupovanje: tretjina nikoli, četrtina več kot prej;

•Ustvarjanje na spletu (pisanje, glasba, video, programiranje): polovica 
več, kot prej, 14% tega nikoli ne počne;

•Zaščita svojih naprav in podatkov: petina nikoli, 14% več, kot prej. 



Čas za zasloni in prekomerna raba
oMed spomladanskim zaprtjem v povprečju za zasloni preživeli 6,69 ur 
na dan, od tega je bilo šolskega dela za 3,85 ure. Za ilustracijo, evropsko 
povprečje v letu 2018 je bilo po podatkih EU Kids Online raziskave 2,6 
ure na dan za vse aktivnosti skupaj;

oNa mednarodni ravni je vsakega drugega starša skrbela prekomerna 
raba digitalnih tehnologij v tem času. V Sloveniji je 43% vprašanih 
staršev dejalo, da jih prekomerna raba digitalnih tehnologij skrbi bolj kot 
v času pred COVID-19 zaprtjem.

oSlaba polovica otrok (48%) je poročala o tem, da so bili v času zaprtja 
držav bolj zaskrbljeni zaradi povečane uporabe digitalnih tehnologij. V 
Sloveniji je bil ta odstotek še nekoliko višji, in sicer 54%.



Prekomerna raba

3.36

3.43

3.72

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

 Zaradi časa, ki sem ga preživel/-a na internetu, sem opustil/-a redno
prehranjevanje in spanje.

Neuspešno sem poskušal/-a preživeti manj časa na internetu. -

Zdelo se mi je, da preveč časa uporabljam internet ali druge digitalne naprave.

Vir: KiDiCoTi Slovenija, n=500



Prekomerna raba še v %
•Več kot 1/3 je dejala, da so zaradi časa, preživetega na internetu, opustil 
spanje ali obroke v večji meri kot prej;

•40% se je v večji meri dogajalo, da so bili neuspešni, ko so poskušali 
manj časa preživeti na internetu;

•60% pa se je v večji meri kot prej zdelo, da preživijo preveč časa na 
internetu in digitalnih napravah. 



Spletna tveganja
Kaj je skrbelo starše:

o40% staršev je poročalo o povečani skrbi o prekomerni rabi internet;

oSkrb glede klasičnih tveganj (škodljive vsebine, spletno ustrahovanje, 
sexting) se je povečala pri 20% staršev;

oPribližno tretjina je poročala o večji skrbi glede premalo družbenih 
interakcij, o fizičnem zdravju (da bo bi se otroci zasedeli, da bi zboleli);

oKar 40% pa je bolj skrbelo psihično zdravje otrok, kot pred epidemijo. 



Spletna tveganja - otroci
•Trije od petih otrok in mladostnikov so poročali, da se na 
spletu počutijo varne. 

•Dva od petih pa sta izrazila zaskrbljenost glede varnosti. 

•Največ otrok je izpostavilo, da so v prvem zaprtju držav 
zaznali povečanje pojava lažnih novic/ dezinformacij, sledi 
porast sovražnega govora in uporabniško kreiranih škodljivih 
vsebin.

•V Sloveniji petina otrok (21%) ocenjuje, da še nikoli niso 
naleteli na lažne novice, 40% pa ocenjuje, da se je v času 
zaprtja to zgodilo bolj pogosto kot prej. 



Spletno ustrahovanje
•Polovici otrokse je že pripetilo, da so bili v nekem trenutku na spletu 
ustrahovani. Na nacionalni ravni je ta delež najvišji v Italiji (59%), Irski 
(59%), Nemčiji (58%) in Romuniji (57%), najnižji pa v Sloveniji (32%).

•Med tistimi, ki so že bili kdaj žrtve spletnega ustrahovanja, je skoraj 
polovica (44%) poročala o povečanju pojava med spomladanskim 
zaprtjem zaradi COVID-19. Na nacionalni ravni je ta delež najvišji v 
Nemčiji (51%), Italiji (50%), Španiji (50%) in na Irskem (48%), najnižji pa 
v Sloveniji (24%). Po drugi strani pa je več kot petina otrok (22%) 
mednarodnega vzorca menila, da se spletno ustrahovanje v obdobju 
zapiranja pojavlja manj kot v preteklosti.

•Največji padec na nacionalni ravni kaže v Sloveniji (38%), kar je precej 
nad sledilcem Romunijo (29%).  Povzamemo lahko, da je v času zaprtja 
24% slovenskih otrok in mladostnikov doživelo več spletnega 
ustrahovanja, kot običajno,  38% pa manj.



Sovražni govor
•V vseh državah se odstotek otrok, ki so bili kdaj izpostavljeni 
sovražnemu govoru, giblje med polovico, 52% v Avstriji, in več kot 
dvema tretjinama v Romuniji (71%); izjeme so francoski otroci, ki so to 
izkušnjo poročali v 45%.

•V Sloveniji je sporočila sovražnega govora (namenjena skupinam ali 
posameznikom na podlagi verskih, rasnih, spolnih ali narodnostnih 
razlik) opazilo že 62% otrok. Četrtina vprašanih slovenskih otrok pa 
poroča, da so tovrstna sporočila v času zaprtja opazili v večji meri kot 
prej.



Uporabniško kreirane 
škodljive vsebine

•Vsebine (npr. neprimerna vsebina, nasilje, droge, samopoškodbe), ki jih 
uporabniki ustvarijo za druge uporabnike, običajno prek družabnih 
omrežij, od prvega merjenja v EU Kids v letu 2010 nenehno naraščajo 
(takrat je četrtina otrok poročala o izkušnjah).

•Rezultati pričujoče raziskave kažejo, da se je po državah v zadnjih letih
odstotek vsaj podvojil. V Sloveniji je o izkušnji s tovrstnim tveganjem 
poročalo 57% otrok, 15% otrok pa je zaznalo povečanje v času zaprtja.



Tveganja – spletna varnost
•Več kot dve tretjini mladih poroča, da še nikoli niso doživeli, da bi nekdo 
uporabil njihove osebne podatke na način, ki jim ni bil všeč, z izjemo 
Nemčije, kjer je ta delež manjši (57%). Najvišji odstotek otrok, ki nikoli 
niso bili žrtve zlorabe osebnih podatkov, opažamo v Sloveniji (88%) in 
na Norveškem (84%).

•V Sloveniji je odstotek otrok, ki imajo izkušnjo s tovrstnimi zlorabami 
med 9-13%, dvem do trem odstotkom otrok in mladih pa se je v času 
zaprtja to zgodilo v večji meri.

•V Sloveniji je o izkušnji z virusom ali vohunskim programom poročala 
petina otrok, trije odstotki pa so zaznali povečanje v času zaprtja.



Spletna tveganja

3.13

2.83
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2.63
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2.66

3.01

3.17

3.38

3.09

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Na internetu me je nekaj vznemirilo ali razburilo (npr. počutil/-a sem se
neprijetno, prestrašeno, itd.)

Poslano mi je bilo grdo ali žaljivo sporočilo.

O meni je bilo poslano ali objavljeno grdo ali žaljivo sporočilo, da so ga lahko
videli drugi.

Izključili so me iz skupine ali dejavnosti na internetu (npr. WhatsApp, Instagram,
TikTok, Fortnite itd.)

Na internetu so mi grozili.

Na internetu sem se do nekoga vedel/-a na grd ali boleč način.

Videl/-a sem posnetke drugih, ki so govorili ali pokazali, kako se telesno samo-
poškodujejo.

Videl/-a sem posnetke drugih, ki so govorili ali pokazali, kako zelo shujšati.

Videl/-a sem sovražna sporočila, ki napadajo določene skupine ljudi ali
posameznike (npr. ljudi drugačne barve, vere ali narodnosti).

Videl/-a sem krvave ali nasilne posnetke / slike (npr. ljudje poškodujejo druge
ljudi ali živali).



Blagostanje otrok

3.97

3.66

4.55

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Počutim se varno v šoli.

Počutim se varno na spletu.

Počutim se varno doma.

Splošen občutek varnosti



Osamljenost

1.78

2.22

1.87

1.78

1.94

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Nimam nikogar, s komer bi se lahko pogovarjal/-a.

Težko mi je sklepati nova prijateljstva.

Počutim se izobčen/-a iz stvari.

Kadar potrebujem pomoč, nimam nikogar, na kogar bi se obrnil/-a.

Ne razumem se z drugimi otroki/mladostniki.



Anksioznost

2.00

1.89
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2.21

2.22

2.23

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Strah me je.

Počutim se slabo, omotično, šibko, imam glavobole.

Sem nemiren/-a.

Čutim, kako mi razbija srce.

Čutim napetost.

Počutim se nemirno, na primer, kot da ne morem sedeti pri miru.

Na splošno se počutim zaskrbljen/-a.



Fizična aktivnost v %
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Hvala za pozornost
Več: https://ec.europa.eu/jrc/en/science-update/kidicoti-kids-digital-
lives-covid-19-times

Mednarodno poročilo: 
file:///C:/Users/lobeb/Downloads/kidicoti_online_risks_tech_report_20
210209_final_1.pdf

bojana.lobe@fdv.uni-lj.si
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