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B Uvodnik

oktober je tisti mesec, v katerem se vsako leto odvije vrsta
dogodkov, ki na razli¢ne nacine tematizirajo varnost. Ze
tradicionalno je to mesec pozarne varnosti. V zadnjem
tednu oktobra je tudi letos, tako kot vsako leto, potekal
evropski teden varnosti in zdravja pri delu. Poleg tega

10. oktobra obeleZujemo svetovni dan dusevnega zdravja.
Leto3nje geslo »Nas razum, nase pravice« poudarja, da p 5
je dusevno zdravje osnovna ¢lovekova pravica vseh y & ! !
ljudi, hkrati pa poziva, da »zdruzimo roke in ustvarimo .
bolj zdravo in spodbudnejse delovno okolje za vse, \ /‘

saj kakovostno delo lahko izboljSa dusevno zdravje.

O dozivljanju stresa, depresije ali anksioznosti, ki jih
povzroca ali poslabsa delo, poroca priblizno 27 % delavcev.
Tezave, kot so velike delovne obremenitve, pomanjkanje
nadzora, negotovost glede zaposlitve ali nadlegovanje, so
psihosocialni dejavniki tveganja, ki jih je mogoce prepreiti
- temu je bil posvecen letosnji svetovni dan dusevnega
zdravja.

dr. Maja Metelko,
odgovorna urednica

Zelo pomemben mejnik pri tehni¢ni varnosti pa predstavlja
sprejetje nove Uredbe EU o strojih, ki vkljucuje in uposteva
trenutne razvojne trende na podrogjih, kot so umetna
inteligenca, internet, kibernetska varnost, pa tudi Stevilne
prakti¢ne izkudnje in znanje, pridobljeno v zadnjih letih.
Uredba je zacela veljati julija letos, uporabljati pa se bo
zacela 3ele januarja 2027. V reviji, ki je pred vami, si lahko
preberete, kak$ne novosti prinasa in kako se bo treba
pripraviti na spremembe.

Zelimo vam prijetno branje!

Maja Metelko
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- Sintal ima dva lastna certificirana varnostno nadzorna centra.
L O I nta Certificirana varnostno nadzorna centra sta pogoj za delovanje

Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju.

KONCERN

Vasa varnost je nasa skrb.



Ksnénoje tukaj. Dolgo pri¢akovana
ova Uredba (EU) st. 2023/1230

o strojih (»direktiva o strojih«) je bila
objavljena v Uradnem listu EU dne 29.
junija 2023.....

(Vec na strani 1 6)
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Séitnicaje majhen organ z velikim
vplivom na nase Zivljenje. S

pravilno preventivo, zdravljenjem in
ozavescenostjo lahko ohranjamo njeno
delovanje ter s tem poskrbimo za nase
splosno zdravje in pocutje. Pomembna
je ozavescenost o splosnih simptomih
in tveganjih povezanih s s¢itni¢nimi
boleznimi. Redno spremljanje zdravja
Scitnice s krvnimi preiskavami je klju¢na,
saj so zgodaj odkrite spremembe hitro
obvladljive. Preventiva je $e posebej
pomembna za ljudi z druZinsko
anamnezo $¢itni¢nih tezav.

(Vec na strani 25)
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Zivljenje s sladkorno boleznijo lahko
za posameznika prinasa raznolike
vsakodnevne izzive. Raziskave kazZejo,
da oseba s sladkorno boleznijo na svojo
bolezen dnevno pomisli v povprecju na
vsakih 20 minut, vsak dan, vse Zivljenje -
kar nedvomno moc¢no vpliva na kakovost
zivljenja bolnika ter bliznjih. Zato osebe
s sladkorno boleznijo poleg ustreznih
farmakoloskih in nefarmakoloskih
intervencij potrebujejo tudi podporo
socialnih okolij, kot sta na primer
druzinsko in sluzbeno......

(Vec na strani 33)

Sindrom izgorelosti je psiholoski
sindrom, za katerega so pri
posamezniku znacilni obcutki iz&rpanosti,
cinizma in zmanjsane delovne
ucinkovitosti, vezani na dozivljanje
dolgotrajnega in pretiranega stresa v
delovnem okolju Je sodobni fenomen,
katerega prevalenca dosega epidemicne
razseznosti. Ker si z depresivno

motnjo deli veliko podobnosti, se med
strokovnjaki s podrocja dusevnega
zdravja pogosto poraja vprasanje ali
izgorelost pravzaprav spada med vrste
depresije a odgovor ni enoznacen.....

(Vec na strani 45)

Oktober mesec pozarne varnosti v letu 2023
Denis Slavec

Clanice EU zmanjsujejo Stevilo
zaposlenih gasilcev
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[ | Aktualno

Avtor:
Denis Slavec

Uprava za zasCito in reSevanje je, v sodelovanju z Gasilsko zvezo Slovenije, Zdruzenjem slovenskih poklicnih

gasilcev, Slovenskim zdruzenjem za pozarno varstvo ter Zavodom za gozdove Slovenije, vodila projekt Oktober -

mesec pozarne varnosti z namenom ozaves¢anja prebivalcev o kljuénem pomenu pozarne varnosti s poudarkom na

preprecevanju pozarov v naravi.

Lansko poletje nas je spomnilo, kako uni¢ujoci so lahko pozari
v naravi. Pozar na Krasu je bil mo¢an opomin, da moramo
svoje napore e bolj osredotoditi na preprecevanje pozarov v
naravnem okolju.

Pozari v naravi so pogosto posledica ¢loveske nepazljivosti ali
neprevidnosti pri uporabi odprtega ognja. Zato so pripravili
razli¢ne aktivnosti, usmerjene v ozaves¢anje in usposabljanje
SirSe javnosti 0 pomenu prepreCevanja pozarov v naravi ter
pravilnem ravnanju ob poZaruin po njem. Napotkiso prilagojeni
tudi za osebe z okvaro vida in natisnjeni v prilagojeni pisavi.

V gradivu najdete informacije o vzrokih za nastanek pozara v

naravi, preventivne napotke za varno kurjenje na prostem,

usmeritve za ravnanje ob evakuaciji in po njej ter druge koristne

nasvete. Spodaj izpostavljamo nekaj osnovnih napotkov:

« pri kurjenju v naravi kuris¢e obdajte z negorljivim
materialom, kurjenje vedno nadzoruje polnoletna

oseba, pripravite opremo, naprave in sredstva za gasenje
zatetnega pozara, po kon¢anem kurjenju ogenj popolnima
pogasite (uporabite lahko zemljo, vedro z vodo, cev za
zalivanje, gasilnik in podobno);

« da ne bi prislo do pozara v naravi poskrbite za urejeno
okolico doma, ne odmetavajte cigaretnih ogorkov, po
gozdu in suhi travi se ne vozite z motorji, Stirikolesniki in
avtomobili, v suhih in vetrovnih dneh ne kurite;

« upostevajte razglase velike ali zelo velike pozarne
ogrozenosti;

+  Cejepozar v naraviv blizini vadega doma in je v zraku dim,
zaprite okna in vrata ter zatesnite odprtine ter iz okolice
stavbe umaknite predmete, ki jih lahko zajame ogenj;

« e je odrejen zadcitni ukrep evakuacija, upostevajte
navodila pristojnih sluzb, s seboj vzemite nujne stvari, ki ste
jih pripravili za primer nesrece;

« ob vrnitvi na dom preglejte stanje stavbe, opazujte
dogajanje v okolici in bodite pozorni na morebitne nove
izbruhe pozara;

«  priporo¢amo, da invalidi sporocite pristojnim sluzbam
in sosedom, da boste ob poZaru v naravi in ob evakuaciji
potrebovali pomoc ter se dogovorite, na kakSen nacin vam
lahko pomagajo.

Preprec¢imo poZzare v naravi!

6 ‘ Delo in varnost



Pozar v naravi
Ze majhen izvor ognja ali iskrenje Bl
lahko v naravi hitro zanetita pozar
velikih razseznosti. ——

WWW.s0s112.si

Klic v sili: 112

B s s, Ob klicu na stevilko 112 povejte: Na stevilko 112 lahko poklicete
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO L R v
UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE - kdo klice, ali posljete kratko sporoalo (SMS),
ZA ZASEITO IN RESEVANJE - kaj se je zgodilo,
- kje se je zgodilo, e potrebujete pomoc gasilcev, nujno
UPRAVA I'.'.I.mmsm0 N RESEVANE - kdaj se je zgodilo, mefiicinsko 90910&, d[ugg redevalne
SLOVENIE 1~ - koliko je ponesrecencev, sluzbe ali policijo. Na stevilko 112 lahko
- kak3ne so poskodbe, brezpla¢no kli¢ete s stacionarnega
- kaksne so okolid¢ine na kraju nesrece, ali mobilnega telefona (tudi ¢e je ratun
- kaksna pomoc je potrebna. prazen) v vseh drzavah Evropske unije.

Izdalo in zalozilo Ministrstvo za obrambo - Uprava Republike Slovenije za zaicito in resevanje v sodelovanju z Gasilsko zvezo Slovenije, Zdruzenjem slovenskih poklicnin gasilcev, Slovenskim zdruzenjem za pozamo varstvo
in Zavodom za gozdove Slovenije. Zasnova,ilustracije, oblikovanje in priprava za tisk: Studio Ajd, d.o.o, Dobravlje. Lektoriranje: Sluzba za stratesko komuniciranje MO Tisk: Gra Pha Co .00, Ljubljana. Naklada 4.000 izvodov. Ljubljana, 2023,

Delo in varnost
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[ | Aktualno

Clanice EU zmanjsujejo
Stevilo zaposlenih gasilcev

Avtor:
Bostjan Triler

- tevilo zaposlenih gasilcev v EU se zmanjsuje, ¢eprav
Sse zaradi podnebnih sprememb soo¢amo s Stevilnimi
naravnimi nesreCami. Sode¢ po podatkih, ki jih je v
zacetku avgusta 2023 objavil Eurostat, evropski statisti¢ni
urad, je bilo lani v EU zaposlenih skoraj 360.000 gasilcev,
kar je okoli 2800 manj kot leta 2021. V Sloveniji pa je

Stevilo gasilcev naraslo.

Po podatkih Eurostata je deset drzav med letoma 2021 in
2022 zmanjsalo stevilo delovnih mest v gasilstvu. Najvegji
upad so zabelezili v Franciji, Romuniji, na Portugalskem,
Slovaskem, v Bolgariji in Belgiji. V Franciji se je Stevilo
gasilcev zmanjsalo za 5400, Romunija je ukinila 4250
delovnih mest, Portugalska pa 2907.

V nekaterih drugih ¢lanicah EU se je Stevilo gasilcev nekoliko
povecalo. Spanija je med letoma 2021 in 2022 zaposlila 617
dodatnih gasilceyv, Italija pa 546. Tudi v Sloveniji se je Stevilo
zaposlenih gasilcev povecalo, in sicer s 1352 na 1499.

Skupno je bilo lani v EU zaposlenih skoraj 360.000 gasilcev,
kar je za okoli 2800 manj kot leta 2021. Esther Lynch,
generalna sekretarka Evropske konfederacije sindikatov
(ETUC), je v zaletku letoSnjega avgusta povedala:
»Zmanjsevanje Stevila gasilcev sredi podnebne krize je
recept za katastrofo,« in opozorila, da je zaradi podnebnih
sprememb nevarnost pozarov sedaj bistveno ve¢ja. Dodala
je: »Zato moramo nasim gasilskim sluzbam zagotoviti
osebje in vire, ki jih potrebujejo za opravljanje svojega dela,
s katerim resujejo zivljenja.« V lui tega je pozvala drzave,
naj povecajo nalozbe v gasilske sluzbe.

V Bruslju si Ze nekaj ¢asa prizadevajo za okrepitev vloge
EU pri odzivanju na nesrece in gradijo stalno floto gasilskih
letal, ki jih je mogoce poslati v ranljive drzave. Vendar
strokovnjaki kljub temu opozarjajo tudi na potrebo po
preventivnih ukrepih, kot je aktivno upravljanje gozdov, da
bi bolje preprecili in zajezili pozare v naravi.

Ceprav Slovenci radi negodujemo, vidimo, da se tudi v nasi
skupni evropski »druzini« na podrocju gasilstva mnogim
ne cedita med in mleko. Ko pri nas k zaposlenim gasilcem
pristejemo Se mnozico operativnih prostovoljnih gasilcev,
smo marsikomu lahko v zgled.

8 | Deloin varnost



/DRAVSTVENO ZAVAROVANJE SPECIALISTI Z
ASISTENCO — KORISTI ZA PODJETJE IN ZAPOSLENE

Avtorica:

Tanja Cebek

Ni dvoma, da je za uspeh, uresnicevanje novih zamisli in
inovativnih projektov potrebno imeti strokovne, kreativne
in pripadne zaposlene. Mnogi podjetniki se Ze zavedajo, da
je laze ustrezno poskrbeti za svoje obstojece delavce kot
pridobiti nove. Tako za njihov strokovni in osebni razvoj
kot tudi za njihovo zdravje.

Vedno ve¢ podjetnikov zaposlenim tako Ze pomaga do hitre
in pravocasne zdravstvene obravnave, ki omogoca hitrejse
okrevanje delavca, krajso odsotnost z dela in manjse
stroSke bolniskih nadomestil. Eno takih zavarovanj je
zavarovanje Specialisti z asistenco Generali zavarovalnice.

Zdravje je splosna vrednota, predpogoj za produktivno in kakovostno
Zivljenje posameznikain skupnostikot celote. Jedinami¢noravnovesje
telesnih, dusevnih, custvenih, duhovnih, osebnih in socialnih prvin, ki
se kaze v zmoznosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja
okolju. V tem smislu zdravje in skrb zanj ni le interes posameznika in
medicinske stroke, marve¢ odgovornost celotne druzbene skupnosti.

Zagotovo velja, da lahko samo zdravi in zadovoljni posamezniki
aktivno Zivijo Zivljenje, dobro opravljajo svoje delo in redno prihajajo
na delovno mesto, kar se odraza v povecani produktivnostiin pozitivni
kulturi posameznega podijetja.

Slab3e zdravstveno stanje zaposlenih na razli¢ne nacine neugodno

vpliva na poslovanje podjetja:

«  Povecuje se delez zdravstvenega absentizma oz. bolniskega
staleza med zaposlenimi.

+  Pojavlja se prezentizem, kar pomeni, da so zaposleni prisotni
na delovnem mestu, kljub temu, da bi zaradi zdravstvenega
stanja morali biti doma. Zaradi bolezni prisotnega se zmanjsa
produktivnost, storilnost in u¢inkovitost zaposlenega, povecuje
se moznost napak in poskodb.

Pri zaposlenih se pojavlja izgorelost - iz¢rpanost na dusevnem,
telesnem in Custvenem podrogju.

«  Obseg poskodb pri delu, poklicnih in z delom povezanih bolezni
se povecluje.

«  Velik delez zaposlenih, ki niso zadovoljni s svojim delovni
okoljem, zapusti delovno mesto ali organizacijo.

Bolniska odsotnost je odvisna od Stevilnih dejavnikov: demografske
strukture zaposlenih, psihofizi¢nih obremenitev na delovnem mestu,
delovnih pogojev, varnostne kulture delavcev in delodajalcev ter
samega odnosa do bolniskega staleza.

Pogoste bolniske odsotnosti zaposlenih podjetju povecujejo stroske.
A ne gre samo za stroske bolniskih nadomestil. Prilagoditi je treba
organizacijo dela in poskrbeti za ustrezno nadomescanje ter s tem

povezane stroske dela. Obeti za uspesno okrevanje zaposlenega pa
50 zagotovo slabsi, Ce se proces zdravljenja zavlece zaradi nerazumno
dolgih ¢akalnih dob v javnem zdravstvu.

KAJ POMENI BOLNISKA ODSOTNOST ZAPOSLENEGA ZA
PODJETJE?

V letu 2022 je bilo v Sloveniji zaradi bolniske odsotnosti izgubljenih
20.494.360 dni. To pomeni, da je bil posamezni zaposleni v letu
2022 priblizno 22,3 dni odsoten zaradi bolniskega staleza. Stro3ek
izplacanih bolniskih nadomestil v letu 2022 je znasal 689.434.717
EUR, priblizno 38 % tega zneska so neposredno placali delodajalci.
(Vir: NIJZ - Podatkovni portal Bolniski stalez za leto 2022

V Sloveniji smo imeli v
letu 2022 6,1 % stopnjo*
odsotnosti zaposlenih z
dela.V povpredju je bila
vsaka zaposlena oseba v
letu 2022 kar 22,3 dni* v
bolniskem stalezu.

Priblizno 38 % placil
nadomestil zaradi bolniske
odsotnosti je v letu 2022
placalo podjetje, torej za
84,7 dni odsotnosti.
Stro$ek bolniskega staleza
zaradi bolezni je 85,45
EUR/dan, ¢e upostevamo
povprecno placo v
Sloveniji** v letu 2022.

To pomeni, da je npr.
podjetje z 10 zaposlenimi
v letu 2022 zaradi
bolniskega staleza
zaposlenih izgubilo kar
223 dni. Podjetje je tako
skoraj celo leto poslovalo
z 1 delavcem manij.

Za podjetjez 10
zaposlenimi je torej letni
stroSek nadomestila v
letu 2022 znasal
7.237,62 EUR.

*NIJZ - Podatkovni portal Bolniski staleZ za leto 2022
** Preracunano na podlagi povprecne mesecne bruto place v Sloveniji v letu 2022
(2.023,92 EUR) - vir Statisti¢ni urad RS

ALl JE VLAGANJE V ZDRAVJE ZAPOSLENIH STROSEK ALI
INVESTICIJA?

Programi za promocijo zdravja na delovnem mestu so se v zadnjih
nekaj letih mocno spremenili in danes presegajo predavanja o
zdravi prehrani, zdravem nacinu zivljenja in gibanju ter zakonsko
predpisane zdravstvene preglede.

Podjetja se danes odlocajo, da za svoje zaposlene sklenejo
tudi zavarovanja, ki delavcem omogocajo hitrejSi in lazji
dostop do zdravstvene oskrbe takoj, ko se pojavijo prvi znaki
bolezni. Hitro in pravocasno zdravljenje je namrec veliko bolj
ucinkovito, s predolgim cakanjem na diagnozo se namre¢
moznosti za ozdravitev lahko bistveno zmanjsajo.

Delo in varnost
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V praksi iziemno dobro sprejet primer takega zavarovanja,
ki ga ponuja Generali zavarovalnica, je Kolektivno
zdravstveno zavarovanje Specialisti z asistenco. To
je eno redkih zavarovanij, ki kljub temu, da ga koristijo
zaposleni, prinasa korist tudi podjetju samemu.

Vec o zavarovanju in paketih zavarovanja izveste na

KORISTI ZAVAROVANJA SPECIALISTI Z ASISTENCO ZA PODJETJE

Vsi paketi zdravstvenega zavarovanja Specialisti z asistenco
omogocajo hiter in enostaven dostop do zdravnika splosne medicine
na daljavo, hiter dostop do zdravnika specialista, diagnosti¢nih
preiskav ter asistencnih storitev, ki zavarovancu pomagajo v ¢asu
pridobivanja diagnoze in zdravljenja. Vklju¢ujejo tudi kritja: psiholoska
pomo¢, nacrt zdravljenja po nezgodah ter drugo zdravnisko mnenje.
Srednji paket zavarovanja ob nastetem vkljucuje placilo stroskov
zdravil na beli recept in fizioterapije, Veliki paket dodatno vkljucuje
tudi placilo operacij, navedenih v pogojih zavarovanja.

Za hipoteti¢no podjetje z 10 zaposlenimi je znasal letni strodek
bolniskih nadomestila priblizno 7.237,62 EUR (povzeto iz primera
zgoraj). Strosek premije paketov Kolektivnega zavarovanja
Specialisti z asistenco za to podjetje, katerih povprecna starost
zaposlenega je 40 let, prikazuje tabela v nadaljevanju.

MALI PAKET SREDNJI PAKET | VELIKI PAKET

6,74 EUR/mes.
za zaposlenega

8,67 EUR/mes.
za zaposlenega

11,53 EUR/mes.
za zaposlenega

808,80 EUR
premij
na leto za vse

1.040,40 EUR
premije

na leto za vse
zaposlene

1.383,60 EUR
premije

na leto za vse
zaposlene

zaposlene

11,17 %
letnega stroska
bolniskega
nadomestila

14,37 %
letnega stroska
bolniskega
nadomestila

19,12%
letnega stroska
bolniskega
nadomestila

Premije vsebujejo 8,5 % DPZP

Iz izraCunanega izhaja, da premija Malega paketa znasa 11,17 %
letnega strodka pricakovanih bolniskih nadomestil, Srednjega paketa
14,37 %, Velikega paketa pa le 19,12 % letnega stroska pri¢akovanih
bolniskih nadomestil.
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V zavarovalnici ocenjujemo, da se
posameznik, ki ima sklenjeno zavarovanje
Specialisti z asistenco, v povprecju
3 mesece prej vrne na delovno mesto.

Po podatkih zavarovalnice bosta 2 od 10-ih zaposlenih koristila
zavarovanje Specialisti z asistenco. Ce bi se oba zaposlena vrnila
na delovno mesto v povprecju 10 dni prej zaradi hitrejSega
zdravljenja, bi prihranek podjetja znasal 1.709 EUR*.

Ze samo s tem prihrankom bi podjetje pokrilo letno premijo
Velikega paketa zavarovanja, ob tem pa niso upostevani dolgoro¢ni
ucinki zavarovanja.

* Preracunano na podlagi povprecne mesecne bruto place v Sloveniji v letu 2022
(2.023,92 EUR) - vir Statisti¢ni urad RS

S sklenitvijo zavarovanja pa delodajalec ne zmanjsa samo stroskov
poslovanja, ampak delavcem tudi sporoca, da so zanj pomembni, da
si aktivno prizadeva za njihovo zdravje, zadovoljstvo in pripadnost.
Zaposlenim je namre¢ pomembno, da imajo zaposlitev, ki jih veseliin
da se na delovnem mestu pocutijo cenjene.

KAKO ZAVAROVANJE KORISTI ZAPOSLENIM?

S sklenitvijo kolektivnega zavarovanja Specialisti z asistenco
ponudite zaposlenim moznost pravocasnega zdravljenja, ohranjanje
zdravja in bolj kakovostno Zivljenje, kar se bo vsekakor odrazalo tudi
na delovnem podrogju.

Kolektivno zdravstveno zavarovanje Specialisti z asistenco Generali
zavarovalnice ima pozitivne ucinke na zaposlene in na delovanje
podjetja, to nam potrdijo izkusnje v podjetjih, ki imajo Ze nekaj let
sklenjeno to zavarovanje za svoje zaposlene:

«  Zaposleni, ki se zavedajo, da je delodajalec poskrbel zanje in
vedo, da so preskrbljeni tudi v primeru bolezni, so bolj pomirjeni
in zadovoljni. Zivljenje Zivijo bolj aktivno, tako v sluzbi kot doma
in so bolj u¢inkoviti.

«  Zaposleni so redkeje in za krajsi ¢as bolnisko odsotni, kar
podjetju zmanjsa strodke za bolniske odsotnosti.

«  Prerazporejanja zaposlenih, iskanja nadomestnih delavcev
ter razporejanje bolnih delavcev na druga delovna mesta je
obcutno manj. Tudi to predstavlja podjetju manj stroskov -
pomeni manj dodatnih stroskov placila za delo, pomeni manj
obremenjevanja ljudi, ki nadomescajo.

«  Klju¢ne kadre je laZje ohraniti, saj je nekatere zaposlene zaradi
njihovih znanj in izkusen;j tezko nadomestiti ¢ez noc¢.

«  Zaposleni se pocutijo varni, cenjeni, koristni in so tako bol;j
pripadni in lojalni podjetju.



="

V ¢asu, ko se morajo podjetja boriti za kadre, je dobra politika skrbi
za zdravje na delovnem mestu pomemben dejavnik pri ohranjanju in
privabljanju novih zaposlenih. Zdravi in produktivni zaposleni so temel;
za poslovni uspeh podjetja.

KAKSNE SO NAPOVEDI ZA PRIHODNJA LETA?

Trend podaljsevanja delovne aktivnosti prinasa izzive za delodajalce,
saj starost zaposlenih, kasnejse upokojevanje in podaljsanje delovne
dobe, ve¢ja obolevnost aktivnega prebivalstva, dolgotrajnejsi postopki
diagnostike in zdravljenja ter drugi dejavniki dolocajo raven tveganja
bolniskih odsotnosti. Uradni podatki kaZejo, da Stevilo dni bolniskih
odsotnosti z dela narasca, kot tudi stroski bolniskih nadomestil.

KAKSNE SO NAPOVEDI ZA PRIHODNJA LETA?

Trend podaljSevanja delovne aktivnosti prinasa izzive za delodajalce,
saj starost zaposlenih, kasnejse upokojevanje in podaljsanje delovne
dobe, veja obolevnost aktivnega prebivalstva, dolgotrajnejsi postopki
diagnostike in zdravljenja ter drugi dejavniki dolocajo raven tveganja

Vir: ZZZS - Poslovna porocila za leta 2016 - 2022
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bolniskih odsotnosti. Uradni podatki kaZejo, da Stevilo dni bolniskih
odsotnosti z dela narasca, kot tudi stroski bolniskih nadomestil.

KAJ LAHKO DELODAJALEC NAREDI ZA OHRANJANJE ZDRAVJA
ZAPOSLENIH?

Med ukrepe za ohranjanje zdravja zaposlenih sodijo preventivni
ukrepi za varovanje in krepitev zdravja delavcev, obvladovanje
psihosocialnih tveganj na delovnem mestu, stalno prilagajanje
delovnih mest spreminjajo¢im in novim zahtevam dela, prilagoditev
delovnih mest starajoci se populaciji, prepre¢itev oz. zmanjsanje
obsega poskodb pri delu in bolezni, povezanih z delom ...

Pomemben ukrep podjetja je pomoc¢ zaposlenim pri lazjem
usklajevanju poklicnegainzasebnegaZzivljenjain pomoc¢ zaposlenemu
do hitrejSega zdravljenja, ko zboli ali se poskoduje. Pravocasno
postavljena diagnoza je kljuna za zacetek in potek zdravljenja.
Bistveno vpliva na kakovost zdravja zaposlenega, hitrost njegovega
okrevanja, prepre¢i morebitne zaplete in posledice ter prispeva
k hitrejsi vrnitvi na delovno mesto in v aktivno Zivljenje. Zaradi
preobremenjenosti javnega zdravstvenega sistema, dolgih ¢akalnih
dob in pomanjkanja osebnih zdravnikov je Se kako pomembno
imeti hiter dostop do zdravstvenih storitev, ko jih potrebujejo. Vse to
zaposlenim zagotavlja Kolektivno zdravstveno zavarovanje Specialisti
z asistenco Generali zavarovalnice.

»Z dodatnim zdravstvenim zavarovanjem za zaposlene lahko
podjetje pokaze zaposlenim, da jih ceni in jih ne dojema kot
samoumevne. Zaposleni tako hitreje pridejo do specialisticne
obravnave pri zdravniku, kar pomeni hitrejse in boljse okrevanje,
posledicno pa do zaradi tega krajse tudi bolniske odsotnosti.«
Borut Zavrsan, direktor prodaje

Delo in varnost

Oglasno sporocilo
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Avtor:
mag. Bostjan J. Turk

Epidemija covida-19 je povzrocila tudi pravo malo revolucijo na podro¢ju dela na domu. V dolo¢enem obdobju

epidemije je namre¢ delo na domu opravljala celo ve¢ kot polovica vseh zaposlenih.

Zanimivo in v nekaterih primerih tudi pravno problemati¢no
pa je dejstvo, da se je trend opravljanja dela na domu
nadaljeval tudi v obdobju po epidemiji. Tako delo sicer
ni sporno v primerih, ko sta delodajalec in delavec glede
»nadaljevanja« opravljanja dela na domu soglasna, drugace
pa je, ¢e delodajalec z delavcem soglasja za delo na domu
ne pridobi. V takih primerih gre najpogosteje za protipravno
prakso.

Delo na domu pa vkljucuje tudi nekatere specifike na
podro¢ju zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu.
Delodajalec je namre¢ pred zac¢etkom dela dolzan o nameri
organizacije dela na domu obvestiti InSpektorat za delo,
med drugim zaradi nadzora zagotavljanja varnosti in zdravja
delavca, ki delo opravlja na domu.

Delavec, ki opravlja delo na domu ali v prostorih po svoji
izbiri in v dogovoru z delodajalcem, ima sicer enake pravice
kot delavec, ki dela v delovnih prostorih delodajalca. Izrecno
je doloceno tudi, da je delodajalec dolzan zagotavljati varne
pogoje dela na domu.

InSpektor za delo lahko delodajalcu prepove organiziranje
ali opravljanje dela na domu, ce je delo na domu za delavca
Skodljivo oziroma e obstaja nevarnost, da postane skodljivo,
ali ¢e je 3kodljivo za Zivljenjsko in delovno okolje, kjer se
delo opravlja, ter v primerih, ko gre za dela, ki se ne smejo
opravljati kot delo na domu.'

PREPOVED OPRAVLJANJA DELA NA DOMU

Kaj pomeni zgoraj omenjeno pooblastilo in§pektorja? To, da
ima ta diskrecijsko pravico, da presodi, ali delavec na domu
opravlja delo, ki je zanj (Ze zdaj) $kodljivo, oziroma predvidi,
da obstaja nevarnost, da bo v nekem prihodnjem obdobju
postalo Skodljivo. To so lahko dela, ki se obi¢ajno opravljajo le
v posebej opremljenih prostorih, kot so delavnice, skladis¢a,
poslovni prostori, ki so primerni za delo s strankami, in
podobno.

To so lahko tudi dela, ki postanejo skodljiva za Zivljenjsko
in delovno okolje, v katerem se opravljajo. Med tovrstna
lahko sodijo tudi razlicna dela v manjsih stanovanjih (tudi
na rac¢unalniku), ki utegnejo vplivati na pocutje druzinskih
¢lanov zaposlenega, ker jim denimo zaradi takega dela ni

'Glej 71. ¢len Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1).
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zagotovljena osnovna stanovanjska funkcija (pravica do
druzinskega Zivljenja, pravica do mirnega okolja, pravica do
pocitka).

Zakon o delovnih razmerjih sicer ne vsebuje natancnega
opisa del, ki se ne smejo opravljati na domu, pac pa glede
tovrstnih del napotuje na druge zakone ali predpise - z
njimi je mogoce dolociti, katera so tista dela, ki se ne smejo
opravljati kot dela na domu.




Pravni nasvet

OBVEZNOSTI DELODAJALCA NA PODROCJU VARNOSTI IN
ZDRAVJA PRI DELU

Zakon o delovnih razmerjih jasno dolo¢a, da mora
delodajalec zagotavljati varne pogoje dela tudi na domu.
Ta zaveza obstaja ne glede na dejstvo, da ima delodajalec
dolo¢ene omejitve glede vstopa v stanovanje delavca, kjer
ta opravlja delo. Vse obveznosti, ki jih mora izpolnjevati v
primerih, ko se delo opravlja v sluzbenih prostorih, mora
namre¢ izpolnjevati tudi v primerih opravljanja dela na
domu.

Med take obveznosti sodijo zlasti:

1. obvescanje o sredstvih za delo in o nevarnostih za
nezgode, poklicne bolezni in bolezni, povezane zdelom,
ter izdajanje navodil za varno delo;

usposabljanje delavcev za varno in zdravo delo;

preverjanje ustreznosti delovnih razmer z obdobnimi
preiskavami skodljivosti delovnega okolja;

4. preverjanje skladnosti delovne opreme s predpisi o
varnosti in zdravju pri delu in

5. zagotavljanje varnega delovnega okolja.

To pomeni, da mora prostore, kjer se bo opravljalo delo na
domu, pred sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi za opravljanje
dela na domu pregledati varnostni inZenir, ki ugotavlja, ali
delovno okolje izpolnjuje pogoje, ki jih doloc¢ajo predpisi s
podrocja varnosti in zdravja pri delu.

Nacin opravljanja dela na domu 3e natancneje doloca
Pravilnik o delu na domu, ki je splo3ni akt delodajalca. Ta
med drugim vsebuje dolo¢be o nacinu porocanja delavca
o evidenci in izrabi delovnega ¢asa, o nacinu spremljanja
dodeljenih delovnih nalog ter rezultatov, o delovnih sredstvih
in materialu, ki ga zagotovi delavec oziroma delodajalec, o
visini nadomestila za uporabo lastnih delovnih sredstev in
podobno.

PROBLEM, POVEZAN Z NACELOM NEDOTAKLJIVOSTI
STANOVANJA

Glede na to, da obstaja kar nekaj dolznosti delodajalca, ki
SO povezane z neizbeznim vstopom v zasebne prostore
delavca, je treba te obveznosti uskladiti z ustavnim nac¢elom
nedotakljivosti stanovanja in z njim povezano pridobitvijo
izrecnega delavcevega dovoljenja za vstop v stanovanje.

Kako to urediti? Najbolje tako, da delodajalec $e pred
sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi za opravljanje dela na domu
pridobi dovoljenje za vstop v delav¢eve zasebne prostore,
poleg tega pa tudi dovoljenje za kasnejse periodi¢ne
nadzore v teh prostorih.

SORAZMERNOST NADZORA

Priporocljivo je, da se delodajalec, ko ima namen opraviti
nadzor pri delavcu, predhodno najavi, pri ¢emer mora biti
nadzor sorazmeren z njegovim namenom. V pogodbo o
zaposlitvi naj se zato vkljuc¢i posebna klavzula o tem, da bo
delavec z namenom izpolnjevanja obveznosti delodajalca
oziroma svojih pravic, povezanih z varnostjo in zdravjem pri
delu, delodajalcu v dolocenem casovnem intervalu (enkrat
ali dvakrat naleto) dovolil vstop v prostore, kjer opravlja delo.

Prav tako je priporocljivo, da se v pogodbi o zaposlitvi doloci
obveznost delavca, da delodajalca takoj obvesti o nezgodi
pri delu, zaradi katere je nezmozen za delo vec kot tri delovne
dni, ter o nevarnem pojavu v prostorih, kjer opravlja delo.
Delodajalec ima namre¢ zakonsko dolznost, da v tovrstnih
primerih nemudoma obvesti InSpektorat za delo.

Delodajalec, ki je pravna oseba, je v primeru, da ne zagotavlja

varnih delovnih pogojev dela na domu, kaznovan z globo v
visini od 1500 do 4000 evrov.

Delo in varnost
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Avtor:

Miha Melink

G asilci PGD Cerknica smo 12. septembra 2023 ob 14.53 dobili poziv z vsebino: »Zvrnjen kamion na cesti Kozljek-

Kozeljski graben, ukles¢enje«. Pri nasipavanju gozdne ceste se je pod tovornim vozilom vdrla bankina, zaradi

Cesar se je vozilo prevrnilo.

Na intervencijo se je odpravila ekipa 9 operativcev z vozili
HTRV-1 in GVC-1 (GVC-16/15). ReCO Postojna nam je ob
izvozu dal informacijo, da nas na lokaciji do mesta nesrece
Caka narisan smerokaz.

Ocividec, sicer gozdarski delavec, ki je prvi opazil prevrnjeno
tovorno vozilo, se je zaradi tezav z mobilnim signalom
pomaknil visje po cesti, da je lahko poklical 112. Povedal jim
je, da bo oznacil kraj nesrece in se vrnil k poskodovancu. Ko
smo se priblizali kraju dogodka, je bila vidna zarisana pot z
vitlom na makadamu, kar nas je usmerilo v pravo smer.

Fotografije: Matevz Dragoli¢
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Prva je na kraj nesrece prisla ekipa z vozilom HTRV-1. Gasilci
so takoj opravili ogled in zavarovanje lokacije. Za njimi je
prispela ekipa z GVC-1 z ve¢ tehni¢ne opreme.

Tovorno vozilo je lezalo na levem boku na strmem,
poras¢enem bregu. Zadrzevala ga je smreka, ki je deloma
vdrla v kabino vozila. Pod kabino je bil Stirimetrski prepad.

Ocividec, ki je bil tam s svojim gozdarskim traktorjem,
nam je ponudil svojo pomoc. Na njegov traktor se je preko
Skripcev z gozdarskim vitlom vpelo ponesre¢eno tovorno



Gasilec

vozilo, s ¢imer je bilo zavarovano proti premikom oziroma
zdrsu $e globje po bregu navzdol (slika 1).

Prva ekipa gasilcev je zacela s pripravo orodja. Na daljavo
je tudi vzpostavila prvi kontakt s ponesre¢encem. Slednji
je bil pri zavesti, imel je otezeno dihanje in poskodovano
roko. Ob prvem pregledu skozi okno kabine ni bilo mogoce
ugotoviti, kaksno je bilo stanje njegovih nog. Edina mozna
pot do poskodovanega voznika je bil vstop v kabino skozi
sovoznikova vrata, torej z vrha navzdol.

Eden od operativcev je vstopil v kabino in se prebil do
poskodovanca. Ponesrecenec je bil pri zavesti in pogovorljiv,
orientiran, stabilen, vendar s hujso poskodbo roke ter
sumom na poskodbo medenice. Gasilec mu je namestil
OHIO-masko. Bil je pozicioniran na voznikovem sedezu,
pripet s pasom in obrnjen na glavo, medenico je imel
ukles¢eno z volanom. Na kraj nesrece je prispela tudi ekipa
NMP Cerknica, vendar je zaradi okolis¢in vozila nismo mogli
spustiti do ponesrecenca - bilo je prenevarno.

Sledil je tehni¢ni poseg za odmik volanskega obroca.
Posluzili smo se razpirala z verigami. Hkrati smo zaceli s
hidravli¢nimi cilindri Siriti stisnjen del tovornega vozila
pri poskodovancevih nogah. To se je izkazalo le za delno
ucinkovito. Premiki, ki smo jih naredili s hidravli¢nim
orodjem, so odrivali tudi kabino vozila stran od debla, ki
pa je predstavljalo del stabilizacije kabine. Vseeno smo
uspeli narediti dovolj velik prostor pri poskodovanc¢evemu
medeni¢nemu delu, da se je lahko preverilo stanje njegovih
nog in medenice. K sre¢i spodnjega dela telesa ni imel
poskodovanega, zato se je zacel njegov izvlek iz vozila. To je
predstavljalo poseben izziv, saj so pri tem odpadli vsi nauceni
»$olski primeri« izvlekov. Prostor je bil omejen. V kabini je
bil zraven poskodovanca lahko le en gasilec in edini mozen
izhod iz nje je bil vertikalno navzgor. Tezavo je predstavljala
oZina zaradi debla, na katerem je obvisela kabina. Voznik je
bil priseben in neposkodovan v delu medenice in nog, to
nam je nekoliko olajsalo njegov izvlek. Operativec, ki je bil
z njim v vozilu, ga je povlekel navzgor in ga potegnil ¢ez
sebe. Ponesrecenec je pomagal z odrivom z nogami proti
sovoznikovim vratom navzgor. Tam sta ¢akala dva gasilca, ki
sta ga zadrzala, nato pa potegnila na zajemalna nosila. Skozi
odprtino vetrobranskega stekla, ki je bila ve¢inoma blokirana
z deblom, so reSevalci NMP Cerknica ponesrecencu vstavili
kanal in mu dali protibolecinska sredstva. Sledil je vlek nosil
vertikalno navzgor, da bi poskodovanca Cimprej izvlekli iz
vozila. Prizadrzevanju in dvigu nosil smo si pomagali s irSim
bremenskim trakom (gurtno). Na vrhu kabine, kamor smo
potegnili poskodovanca, je bilo malo povriine za manevre
zaradi neravnega in potencialno nevarnega terena. Tam
smo ponesre¢enca prestavili na druga zajemalna nosila,
polozena na podvozje tovornega vozila (slika 2), ter ga na
trebuhu s sistemom »gosenice« prenesli do re3evalnega
vozila.

Ob prihodu na makadamsko cesto je ponesreCenca
prevzela ekipa NMP Cerknica. ReSevalci so ga stabilizirali in
oskrbeli, Ze pred tem so tudi zaprosili za njegov transport
s helikopterjem. Ko smo NMP predali ponesrecenca, je
helikopter tudi Ze priletel. Po jeklenici je na kraj dogodka
spustil najprej gorskega resSevalca in nato Se zdravnico.

Ekipa GRS je ugotovila, da ima poskodovanec prevec
poskodovano roko za dvig v helikopter z jeklenico, zato so
se odlocili, da bodo pristali v vasi KoZljek.

Del nase enote je skupaj s policisti odsel v vas in na travniku
predhodno zavaroval obmocje za pristanek helikopterja. Do
vasi so ponesreCenca transportirali z reSevalnim vozilom.
Sledil je njegov prenos v helikopter, ki ga je odpeljal v UKC
Ljubljana.

Na delovis¢u smo pospravili opremo in Se enkrat naredili
ogled kraja nesree. Sanacijo prevrnjenega vozila je naslednji
dan s svojo mehanizacijo opravil lastnik prevoznega
podjetja.

Na lokaciji dogodka so nam delo oteZevale tudi zveze.
Nesrec¢a se je zgodila na mestu, kjer ni bilo mobilnega
signala in zveze prek repetitorjev sistema ZARE. TeZave z
zvezami so imeli tudi policisti. Za vsako zvezo z ReCO je bilo
treba narediti premik po cesti.

Matevz Dragoli¢, vodja intervencije, se je izkazal. Koordiniral
je naso gasilsko enoto in sodeloval z ostalimi sodelujocimi
sluzbami. Ponovno se je izkazalo zelo dobro sodelovanje
z NMP Cerknica in PP Cerknica ter helikoptersko ekipo
slovenske vojske in GRS. Velika pohvala gre tokrat tudi
ocividcu, gozdarju, ki se je primerno odzval in poklical na
pomoc ter ponudil pomoc pri stabilizaciji vozila, brez katere
bi bilo reSevanje veliko tezje.

Delo in varnost
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Avtor:
mag. Milan Srna, univ. dipl. inz. str.

Konéno je tukaj. Dolgo pri¢akovana nova Uredba (EU) $t. 2023/1230 o strojih (»direktiva o strojih«) je bila

29. junija 2023 objavljena v Uradnem listu EU.

Z njo smo dobili nov sklop pravil o varnostnih zahtevah za stroje,
ki je (bo) nadomestil Direktivo 2006/42/ES o strojih, ta je veljala
17 let. Ceprav Uredba (EU) o strojih ne pomeni spremembe
paradigme za industrijo, pa vseeno uvaja Stevilne spremembe,
ki bodo pomembne v praksi in s katerimi se bodo morali
gospodarski subjekti soociti, da bodo zagotovili skladnost
strojev.

Veljati je zacela 19. julija 2023, njena uporaba pa bo obvezna od
14. januarja 2027.

Nova Uredba (EU) o strojih uposteva trenutne razvojne trende
na podrogjih, kot so umetna inteligenca, internet, kibernetska
varnost, pa tudi prakticne izkudnje in znanje, pridobljeno v
zadnijih letih.

Novost je tudi ta, da je to Uredba (EU) o strojih in ne »nova«
direktiva ES o strojih, kar je posledica zakonodaje EU. Tako ni ve¢
nacionalnega izvajanja kot pri direktivi EU 2006/42.

Uredbe v EU se namre¢ po dolo¢enem prehodnem obdobju
uporabljajo neposredno.

Uredba’ je zavezujo¢ zakonodajni akt. V celoti jo je treba
uporabljati po vsej EU.

Direktiva je zakonodajni akt, s katerim se doloi cilj, ki ga morajo
doseci vse drzave EU. Vendar pa posamezne drzave same
dolocijo svoje predpise za dosego teh ciljev.

Razlog za nov predpis EU o strojih je bil med drugim tudi v
tem, da se stvari v industriji v ¢asu digitalizacije hitro in vedno
bolj razvijajo oziroma spreminjajo. Trenutno veljavna Direktiva
2006/42/ES pa ustreza razvoju, aktualnem v zacetku leta 2000.

Osrednje tocke sprememb so hiter tehnoloski razvoj,
funkcionalna varnost in digitalizacija, zahteve kibernetske
varnosti ter prilagoditve zakonskih dolocil, kot sta Novi
zakonodajni okvir NFL ali »Modri vodnik« oziroma »Blue Guide«®,

16 | Deloin varnost

Katere so najpomembnejSe novosti nove Uredbe (EU) o
strojih 2023/1230?

«  V nasprotju z Direktivo o strojih EU 2006/42, ki se nanasa
le na novo izdelane stroje, nova Uredba (EU) 2023/1230
zajema tudi stroje, ki so bili podvrzeni »bistvenim
spremembam«’.

«  Uvedba novih vlog deleznikov na trgu strojev — ta uredba
uvaja dve kljucni vlogi: uvoznika®in distributerja’.

OBVEZNOSTI GOSPODARSKIH SUBJEKTOV?®
Obveznosti proizvajalcev strojev

«  Proizvajalci morajo pri dajanju stroja na trg ali v obratovanje
zagotoviti, da je zasnovan in izdelan v skladu z bistvenimi
zdravstvenimi in varnostnimi zahtevami iz Priloge Il
Preden dajo stroj na trg ali v obratovanje, pripravijo
tehni¢no dokumentacijo in izvedejo oziroma poskrbijo za
izvedbo ustreznega postopka ugotavljanja skladnosti.

+ Ko se z zadevnim postopkom ugotavljanja skladnosti
dokaze, da stroj izpolnjuje bistvene zdravstvene in
varnostne zahteve iz Priloge lll, proizvajalci sestavijo izjavo
EU o skladnosti in namestijo oznako CE.

«  Proizvajalci morajo hraniti tehni¢no dokumentacijo in
izjavo EU o skladnosti, da sta na voljo organom za nadzor
trga Se vsaj 10 let po tem, ko je bil stroj dan na trg ali v
obratovanje. Ce je treba, se izvorna koda ali programska
logika, vklju¢ena v tehni¢no dokumentacijo, na utemeljeno
zahtevo pristojnih nacionalnih organov da na voljo tem
organom, da lahko preverijo skladnost z bistvenimi
zdravstvenimi in varnostnimi zahtevami iz Priloge ll.

'Official Journal of the European Union, L 165/1.
*https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/law/types-legislation.

New legislative framework — Novi zakonodajni okvir.
*»Blue Guide« on the implementation of EU product rules - »Modri vodnik« za izvajanje predpisov
EU o proizvodih.
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«  Proizvajalci morajo zagotoviti, da se pri serijski proizvodniji
strojev izvajajo postopki za ohranjanje skladnosti s to
uredbo. Ustrezno se upostevajo spremembe proizvodnega
postopka ali zasnove ali znacilnosti stroja ali sorodnega
proizvoda ter spremembe harmoniziranih standardov,
drugih tehni¢nih specifikacij ali skupnih specifikacij, v
skladu s katerimi se razglasi skladnost stroja.

«  Kadar je to ustrezno zaradi tveganj, ki jih predstavljajo stroji
ali sorodni proizvodi, proizvajalci zaradi varovanja zdravja
in varnosti uporabnikov pregledujejo vzorce strojev
ali sorodnih proizvodov, dostopnih na trgu, in njihove
rezultate. Proizvajalci po potrebi vodijo knjigo pritozb,
register neskladnih strojev ali sorodnih proizvodov ter
register odpoklicev strojev ali sorodnih proizvodov ter o
vsem tovrstnem spremljanju obvescajo distributerje.

«  Proizvajalci morajo zagotoviti, da so na strojih ali sorodnih
proizvodih, ki jih dajo na trg ali v obratovanje, navedeni
vsaj oznaka modela stroja ali sorodnega proizvoda,
serija ali tip, leto izdelave, in sicer leto, v katerem je bila
izdelava dokoncana, serijska Stevilka in katerikoli drugi
obstojeci identifikacijski element, ali da v primeru, kadar
velikost ali narava stroja ali sorodnega proizvoda tega ne
dopusca, navedejo zahtevane informacije na embalazi ali
v dokumentu, priloZzenem stroju ali sorodnemu proizvodu.

«  Proizvajalci navedejo svoje ime, registrirano trgovsko ime
ali registrirano blagovno znamko, postni naslov in spletno
mesto, e-postni naslov ali drugi digitalni kontakt, na
katerem so dosegljivi, na stroju ali sorodnem proizvodu ali,
kadar to ni mogoce, na njegovi embalaZi ali v dokumentu,
prilozenemu stroju ali sorodnemu proizvodu. V naslovu
je naveden center za stike, kjer je proizvajalec dosegljiv.
Kontaktni podatki so v jeziku, ki je zlahka razumljiv
uporabnikom in organom za nadzor trga.

«  Proizvajalci morajo zagotoviti, da so strojem ali sorodnim
proizvodom priloZzena navodila za uporabo in informacije
iz Priloge lll. Navodila se lahko zagotovijo v digitalni obliki.
Ta navodila in informacije jasno opisujejo model proizvoda,
na katerega se nanasajo.

Kadar so navodila za uporabo zagotovljena v digitalni
obliki, proizvajalec:

«  na stroju — kadar to ni mogoce pa na embalazi stroja ali
v prilozenem dokumentu - navede, kako dostopati do
digitalnih navodil;

«  zagotovi navodila za uporabo v obliki, ki uporabniku
omogoca, da jih natisne, prenese in shrani na elektronski
napravi, tako da so kon¢nemu uporabniku vedno na voljo,
zlasti ob okvari stroja ali sorodnega proizvoda; ta zahteva
se uporablja tudi, kadar so navodila za uporabo vgrajena v
programsko opremo stroja ali sorodnega proizvoda;

®»Bistvene zdravstvene in varnostne zahteve« so obvezne dolo¢be, dolo¢ene v Prilogi Il in
povezane z zasnovo in izdelavo proizvodov, ki spadajo na podro¢je uporabe te uredbe, da se
zagotovi visoka raven varovanja zdravja in varnosti ljudi ter, kadar je ustrezno, domacih zivali in
premozenja ter, kadar je ustrezno, okolja.

»Uvoznik« pomeni vsako fizi¢no ali pravno osebo s sedezem v EU, ki da proizvod, ki spada na
podro¢je uporabe te uredbe, iz tretje drzave na trg EU.

7»Distributer« pomeni vsako fizi¢no ali pravno osebo v dobavni verigi, razen proizvajalca ali
uvoznika, ki omogoca dostopnost proizvoda, ki spada na podrocje uporabe te uredbe, na trgu.
®»Gospodarski subjekt« pomeni proizvajalca, pooblas¢enega zastopnika, uvoznika ali distributerja.
“»lzvorna koda« pomeni trenutno namesceno razli¢ico programske opreme proizvoda, ki spada
na podrodje uporabe te uredbe, ki je napisana v programskem jeziku, tako da je nedvoumna in
razumljiva ¢loveku.

«  zagotovi,dasonavodilanaspletudostopnav pricakovanem
zivljenjskem ciklu stroja ali sorodnega proizvoda in vsaj 10
let po tem, ko je bil stroj ali sorodni proizvod dan na trg.

Vendar mora proizvajalec, ¢e uporabnik to zahteva ob
nakupu, v enem mesecu brezpla¢no zagotoviti navodila za
uporabo v papirni obliki.

«  Kadar je stroj namenjen nepoklicnim uporabnikom ali
ga lahko v razumno predvidljivih okolis¢inah uporabljajo
nepoklicni uporabniki, tudi e jim ninamenjen, proizvajalec
v papirni obliki zagotovi varnostne informacije, ki so
bistvene za to, da se stroj ali sorodni proizvod da v uporabo
in da je njegova uporaba varna.

«  Navodila za uporabo, varnostne informacije in informacije
iz Priloge lll morajo biti v jeziku, ki ga uporabniki brez tezav
razumejo in kot ga doloci posamezna ¢lanica EU, ter so
jasne, razumljive in Citljive.

«  Proizvajalci morajo zagotoviti, da je stroju ali sorodnemu
proizvodu priloZzena izjava EU o skladnosti iz Priloge V, A
del, lahko pa v navodilih za uporabo in v informacijah iz
Priloge Ill navedejo spletni naslov ali strojno berljivo
kodo, na kateri je dostopna izjava EU o skladnosti.

- Digitalne izjave EU o skladnosti morajo biti na spletu
dostopne do konca pri¢akovanega Zivljenjskega cikla
stroja, v vsakem primeru pa vsaj 10 let po tem, ko je bil stroj
ali sorodni proizvod dan na trg ali v obratovanje.

«  Proizvajalci pristojnemu nacionalnemu organu na
njegovo utemeljeno zahtevo v papirni ali digitalni obliki
posredujejo vso dokumentacijo in informacije, potrebne
za dokazovanje skladnosti strojev ali sorodnih proizvodov
s to uredbo, in sicer v jeziku, ki ga navedeni organ zlahka
razume. Na zahtevo navedenega organa z njim sodelujejo
pri vseh ukrepih, sprejetih za odpravo tveganj, ki jih
predstavljajo stroji ali sorodni proizvodi, ki so jih dali na trg
ali v obratovanje.

OBVEZNOSTI UVOZNIKOV STROJEV

«  Uvoznikilahko dajo na trg samo skladne stroje ali sorodne
proizvode. Preden dajo uvozniki stroj ali sorodni proizvod
na trg, morajo zagotoviti, da je proizvajalecizvedel ustrezne
postopke ugotavljanja skladnostiin da je pripravil tehni¢no
dokumentacijo, da je stroj opremljen z oznako CE.

. Ce uvoznik meni ali utemeljeno domneva, da stroj ni
skladen z navedenim, ga ne sme dati na trg, dokler se ne
zagotovi njegova skladnost.

«  Uvozniki na stroju navedejo svoje ime, registrirano
trgovsko ime ali registrirano blagovno znamko ter
postni naslov in spletno mesto, naslov elektronske
poste ali drug digitalni kontakt, na katerem so
dosegljivi, kadar to ni mogoce, pa to navedejo na njegovi
embalazi ali v dokumentu, prilozenemu stroju.

«  Uvozniki morajo zagotoviti, da so stroju priloZzena navodila
za uporabo in vse druge potrebne informacije.

«  Uvozniki, ki menijo ali utemeljeno domnevajo, da stroj ali
sorodni proizvod, ki so ga dali na trg, ni skladen s to uredbo,
nemudoma sprejmejo potrebne korektivhe ukrepe, da
zagotovijo skladnost stroja ali sorodnega proizvoda, ga
umaknejo ali odpoklicejo, kot je primerno.
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«  Uvozniki $e najmanj 10 let po tem, ko je bil stroj dan na
trg, hranijo kopijo izjave EU o skladnosti, da je ta na voljo
organom za nadzor trga, in zagotovijo, da je na voljo tudi
tehni¢na dokumentacija.

«  Uvozniki morajo pristojnemu nacionalnemu organu na
njegovo utemeljeno zahtevo v papirni ali digitalni obliki
predloziti vso dokumentacijo in informacije, potrebne za
dokazovanje skladnosti stroja.

OBVEZNOSTI DISTRIBUTERJEV STROJEV
Distributerji strojev morajo preveriti, da:

«  ima stroj oznako CE,

«  jestroju priloZzena izjava EU o skladnosti,

«  so stroju priloZzena navodila za uporabo in informacije v
jeziku, ki ga uporabniki razumejo in kot ga dolo¢i drzava
¢lanica, v kateri bo stroj dostopen na trgu,

«  sta proizvajalec in uvoznik izpolnila vse svoje zahteve,
navedene v Uredbi (EU) o strojih.

Distributerji morajo pristojnemu nacionalnemu organu na
njegovo utemeljeno zahtevo v papirni ali digitalni obliki
predloZiti vso dokumentacijo in informacije, potrebne za
dokazovanije skladnosti stroja.

PRILOGA I: VRSTE STROJEV ALI SORODNIH PROIZVODOV,
PRI KATERIH SE UPORABI EDEN IZMED POSTOPKOV IZ
CLENA 25(2) in (3)

Priloga I ne vsebuje vec bistvenih varnostnih in zdravstvenih
zahtev, povezanih z zasnovo in izdelavo strojev ali sorodnih
proizvodov, temvec so te prenesene v Prilogo |Il.

V Prilogo | je tako prenesena zloglasna Priloga IV iz Direktive
2006/42ES, namenjena proizvajalcem strojev, v kateri je seznam
»strojev z visokim tveganjem. Priloga je razdeljena na dva dela,
AinB.

V A delu je oznako CE mogoce pridobiti le prek priglasenih
organov za pregled tipa (NB™).

B DEL: Vrste strojev ali sorodnih proizvodov, pri katerih
mora biti uporabljen postopek iz ¢clena 25(2):

1. Odstranljive naprave za mehanski prenos', vklju¢no z
njihovimi varovali.

2.Varovala za odstranljive naprave za mehanski prenos.
3. Dvigala za servisiranje vozil.
4. Prenosni pritrjevalni in drugi udarni stroji z naboji.

5.Varnostne komponente s popolnim ali delnim samorazvojem
vedenja, ki uporabljajo pristope strojnega ucenja za
zagotavljanje varnostnih funkcij.

6. Stroji z vgrajenimi sistemi z delno ali popolnoma
samorazvijajo¢im se vedenjem, ki uporabljajo pristope
strojnega ucenja za zagotavljanje varnostnih funkcij, ki niso bili
dani neodvisno na trg, samo v zvezi s temi sistemi.

VvecjemBdeluje CEznakmogoce dosecitudizEU standardi,
z notranjim nadzorom proizvodnje, kot je to obicajno.
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B DEL: Vrste strojev ali sorodnih proizvodov, pri katerih mora
biti uporabljen eden izmed postopkov iz ¢lena 25(3)":

1.KroZne Zage (zenimalivecrezili) za obdelavo lesa in materialov

s podobnimi fizikalnimi lastnostmi ali za obdelavo mesa in

materialov s podobnimi fizikalnimi lastnostmi, naslednjih tipov:
1.1. stroji za Zaganje z nepomi¢nim(-i) rezilom(-i) med
Zaganjem, ki imajo nepomi¢no mizo ali podstavek, z ro¢nim
podajanjem obdelovanca ali s strojnim podajanjem, ki ga je
mogoce odstraniti;
1.2. stroji za Zaganje z nepomicnim(-i) rezilom(-) med
Zaganjem, ki imajo ro¢no vodenje gibanja mize ali vozicka
naprej in nazaj;
1.3. stroji za Zaganje z nepomi¢nim(-i) rezilom(-i) med
Zaganjem, ki imajo vgrajeno mehansko podajalno napravo za
obdelovance, z ro¢nim names¢anjem in/ali odstranjevanjem;
1.4. stroji za Zaganje s pomicnim(-i) rezilom(-i) med Zaganjem,
ki imajo mehansko podajalno napravo za obdelovance, z
ro¢nim namesc¢anjem in/ali odstranjevanjem.

2. Skobeljniki za povrsinsko poravnavo lesa, z rocnim
podajanjem.

3. Debelinski skobeljniki za enostransko obdelavo lesa, ki imajo
vgrajeno mehansko podajalno napravo, zro¢nim namescanjem
in/ali odstranjevanjem.

4.Tratne Zage zro¢nim names¢anjem in/ali odstranjevanjem, za
obdelavo lesa in materialov s podobnimi fizikalnimi lastnostmi
ali za obdelavo mesa in materialov s podobnimi fizikalnimi
lastnostmi, naslednjih tipov:

4.1. stroji za Zzaganje z nepomicnim rezilom med Zaganjem,
katerih delovna miza ali podstavek za obdelovanec je
nepomicen ali se giblje naprej in nazaj;
4.2. stroji za Zzaganje z rezilom(-i), namescenim(-i) na vozicek,
ki se giblje naprej in nazaj.
5. Kombinirani stroji tipov, navedenih v to¢kah 1 do 4 in v
tocki 7 za obdelavo lesa in materialov s podobnimi fizikalnimi
lastnostmi.

6. Stroji za izdelovanje ¢epov in utorov, z ro¢nim podajanjem, z
vec vpenjali za orodja, za obdelavo lesa.

7. Navpicni mizni frezalniki, z ro¢nim podajanjem, za obdelavo
lesa in materialov s podobnimi fizikalnimi lastnostmi.

8. Prenosne verizne Zage za obdelavo lesa.

"°Notified bodies - priglaseni organi.
"Kadar je vrsta stroja ali sorodnega proizvoda vklju¢ena v Prilogo |, A del, proizvajalec ali fizi¢na ali
pravna oseba iz 18. ¢lena uporabi enega od naslednjih postopkov:
(a) EU-pregled tipa (modul B) iz Priloge VI, ki mu sledi skladnost s tipom na podlagi notranjega
nadzora proizvodnje (modul C) iz Priloge VIII;
(b) skladnost na podlagi popolnega zagotavljanja kakovosti (modul H) iz Priloge IX;
(c) skladnost na podlagi preverjanja enote (modul G) iz Priloge X.
2»Qdstranljiva naprava za mehanski prenos« pomeni odstranljivo komponento za prenos moci
med strojem z lastnim pogonom ali traktorjem in drugim strojem ali sorodnimi proizvodi z njihovo
povezavo na prvem fiksnem prikljucku; kadar je dana na trg z varovalom, se naprava in varovalo
obravnavata kot ena enota.
'*Kadar je vrsta stroja ali sorodnega proizvoda vklju¢ena v Prilogo |, B del, proizvajalec ali fizi¢na ali
pravna oseba iz 18. ¢lena uporabi enega od naslednjih postopkov:
(a) notranji nadzor proizvodnje (modul A) iz Priloge VI;
(b) EU-pregled tipa (modul B) iz Priloge VII, ki mu sledi skladnost s tipom na podlagi notranjega
nadzora proizvodnje (modul C) iz Priloge VIII;
(c) skladnost na podlagi popolnega zagotavljanja kakovosti (modul H) iz Priloge IX;
(d) skladnost na podlagi preverjanja enote (modul G) iz Priloge X.
Ce proizvajalec uporabi postopek notranjega nadzora proizvodnje iz to¢ke (a), oblikuje in izdela stroj
ali sorodni proizvod v skladu s harmoniziranimi standardi ali skupnimi specifikacijami, dolo¢enimi
za navedeno vrsto stroja ali sorodnega proizvoda, ki zajemajo vse ustrezne bistvene zdravstvene in
varnostne zahteve.
Kadar je vrsta stroja ali sorodnega proizvoda vklju¢ena v Prilogo |, B del, in stroj ali sorodni proizvod ni
bil zasnovan in izdelan v skladu s harmoniziranimi standardi ali skupnimi specifikacijami, dolo¢enimi
za to vrsto stroja ali sorodnega proizvoda, ki zajemajo vse ustrezne bistvene zdravstvene in varnostne
zahteve za navedeno vrsto stroja ali sorodnega proizvoda, proizvajalec, vklju¢no s fizi¢no ali pravno
osebo iz 18. ¢lena, uporabi enega od postopkov iz tock (b), (c) ali (d) tega odstavka.
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9. Stiskalnice, vklju¢no z utopnimi stiskalnicami, za hladno
preoblikovanje kovin, z ro¢nim namesCanjem in/ali
odstranjevanjem, katerih gibajoci se delovni deli imajo lahko
hod, ve¢ji od 6 mm, in hitrost, ve¢jo od 30 mm/s.

10. Stroji za brizgalno ulivanje ali oblikovno stiskanje plastike, z
ro¢nim namesc¢anjem in odstranjevanjem.

11. Stroji za brizgalno ulivanje ali oblikovno stiskanje gume, z
ro¢nim namesc¢anjem in odstranjevanjem.

12. Stroji za dela pod zemljo naslednjih tipov:
12.1. lokomotive in vagoni z zavoro;
12.2. stropne podpore s hidravli¢nim pogonom.

13.Tovornjaki zro¢nim natovarjanjem za zbiranje gospodinjskih
odpadkov, z vgrajenim stiskalnim mehanizmom.

14. Naprave za dviganje oseb ali oseb in blaga, pri katerih
obstaja nevarnost padca z visine, ve¢je od 3 m.

15. Varovalne naprave, zasnovane za zaznavanje prisotnosti
oseb.

16. Pomi¢na zaporna varovala s pogonom, zasnovana za
uporabo kot varovala pri strojih izto¢k 9, 10 in 11 tega dela.

17. Logi¢ne enote za zagotovitev varnostne funkcije.

18. Varovalne konstrukcije za primer prevrnitve (varovalni lok)
(ROPS).

19.Varovalne konstrukcije pred padajocimi predmeti (FOPS).

NOTRANJI NADZOR PROIZVODNJE (modul A)

1. Notranji nadzor proizvodnje je postopek ugotavljanja
skladnosti, pri katerem proizvajalec izpolni obveznosti iz tock 2,
3 in 4 ter zagotovi in na lastno odgovornost izjavi, da zadevni
stroj ali sorodni proizvod izpolnjuje veljavne zahteve iz te
uredbe.

2.Tehni¢na dokumentacija

Proizvajalec pripravi tehni¢no dokumentacijo, navedeno v
Prilogi IV, A del.

3. Proizvodnja

Proizvajalec sprejme vse potrebne ukrepe, da se s
proizvodnim postopkom in njegovim spremljanjem zagotovi
skladnost proizvedenega stroja ali sorodnega proizvoda s
tehni¢no dokumentacijo iz tocke 2 in veljavnimi zahtevami iz
te uredbe.

4. Oznaka CE in EU izjava o skladnosti

4.1. Proizvajalec na vsak posamezen stroj ali sorodni
proizvod, ki izpolnjuje veljavne zahteve iz te uredbe,
namesti oznako CE.

4.2. Proizvajalec za vsak model stroja ali sorodnega
proizvoda v skladu s ¢lenom 21 pripravi izjavo EU o
skladnostiin jo, da je na voljo nacionalnim organom, skupaj
s tehni¢no dokumentacijo hrani $e vsaj 10 let po tem, ko je
bil stroj ali sorodni proizvod dan na trg ali v uporabo. Izjava
EU o skladnosti opredeljuje model stroja ali sorodnega
proizvoda, za katerega je bila pripravljena.

Na zahtevo se pristojnim organom predloZi izvod izjave EU
o skladnosti.
5. Pooblas¢eni zastopnik
Obveznosti proizvajalca iz tocke 4 lahko v njegovem imenu in
na njegovo odgovornost izpolni pooblas¢eni zastopnik, ¢e so
navedene v pooblastilu.

EU-PREGLED TIPA (modul B)

1. EU-pregled tipa je tisti del postopka ugotavljanja skladnosti,
pri katerem priglaseni organ pregleda tehni¢no zasnovo stroja
ali sorodnega proizvoda ter preveri in potrdi, da tehni¢na
zasnova stroja ali sorodnega proizvoda izpolnjuje ustrezne
zahteve iz te uredbe.

2. EU-pregled tipa se izvaja z oceno ustreznosti tehni¢ne
zasnove stroja ali sorodnega proizvoda s pregledom tehni¢ne
dokumentacije in s pregledom vzorca stroja ali sorodnega
proizvoda, reprezentativnega za predvideno proizvodnjo (tip
proizvodnje).

3. Zahtevek za EU-pregled tipa

Proizvajalec vloZi zahtevek za EU-pregled tipa pri priglaSenem
organu, ki ga izbere sam.

Zahtevek vkljucuje:

(a)imeinnaslov proizvajalcater, ¢e jezahtevekvloZil pooblasceni
zastopnik, ime in naslov pooblas¢enega zastopnika;

(b) pisno izjavo, da enak zahtevek ni bil vlozen pri nobenem
drugem priglaSenem organu;
(c) tehni¢no dokumentacijo, navedeno v Prilogi IV, A del;

(d) dostop do vzorca stroja ali sorodnega proizvoda, ki je
reprezentativen za predvideno proizvodnjo. Priglaseni organ
lahko zahteva nadaljnje vzorce, ce je to potrebno za izvedbo
programa preizkusanja. Za stroje ali sorodne proizvode,
proizvedene v serijah, pri ¢emer je vsak kos prilagojen
posameznemu uporabniku, se predloZijo vzorci, ki so
reprezentativni za celo vrsto razlicnih uporabnikov, medtem ko
se za stroje ali sorodne proizvode, proizvedene kot samostojne
enote, namenjene posebnim potrebam  posameznih
uporabnikov, predlozi osnovni model.

4. EU-pregled tipa

Prigla3eni organ:

(@) pregleda tehni¢no dokumentacijo, da oceni ustreznost
tehni¢ne zasnove stroja ali sorodnega proizvoda. Pri takem
pregledu mu ni treba upostevati Priloge IV, A del, drugi
pododstavek, tocki (h) in (I);

(b) za stroje ali sorodne proizvode, proizvedene v serijah, pri
Cemer je vsak kos prilagojen posameznemu uporabniku,
pregleda opis ukrepov, da oceni njihovo ustreznost;

(c) preveri, ali je bil vzorec izdelan v skladu s tehni¢no
dokumentacijo, ter doloci elemente, ki so bili zasnovani v skladu
z veljavnimi dolo¢bami ustreznih harmoniziranih standardov
ali skupnimi specifikacijami, ki jih je Komisija sprejela v skladu s
¢lenom 20(3), in elemente, ki so bili zasnovani v skladu z drugimi
ustreznimi tehnic¢nimi specifikacijami;

(d) izvede ali naroci ustrezne preglede in preizkuse, s katerimi
preveri, ali je proizvajalec, e se je odlocil za uporabo resitev iz
ustreznih harmoniziranih standardov ali skupnih specifikacij,
ki jih je Komisija sprejela v skladu s ¢lenom 20(3), te pravilno
uposteval;

(e) izvede ali naroci ustrezne preglede in preizkuse, da bi, ce
reSitve iz ustreznih harmoniziranih standardov ali skupnih
specifikacij, ki jih je Komisija sprejela v skladu s ¢lenom 20(3),
niso bile uporabljene, preveril, ali resitve, ki jih je sprejel
proizvajalec, vklju¢no s tistimi iz drugih uporabljenih tehni¢nih
specifikacij, izpolnjujejo ustrezne bistvene zdravstvene in
varnostne zahteve in ali so bile uporabljene pravilno.
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5. Ocenjevalno porocilo

Prigladeni organ pripravi porocilo o oceni, ki navaja ukrepe,
sprejete v skladu s tocko 4, in njihove rezultate. Brez poseganja
v obveznosti do priglasitvenih organov priglaseni organ
objavi vsebino navedenega porocila v celoti ali delno le, ¢e se
proizvajalec strinja.

6. Potrdilo o EU-pregledu tipa

6.1. Kadar tip izpolnjuje veljavne bistvene zdravstvene in
varnostne zahteve, priglaseni organ proizvajalcu izda potrdilo
o EU-pregledu tipa.

Novo izdano potrdilo in, kadar je to ustrezno, podaljsano
potrdilo veljata najvec pet let.

SKLADNOST S TIPOM NA PODLAGI NOTRANJEGA
NADZORA PROIZVODNIJE (modul C)

1.Skladnost s tipom na podlagi notranjega nadzora proizvodnje
je del postopka ugotavljanja skladnosti, v okviru katerega
proizvajalec izpolni obveznosti iz to¢k 2 in 3 ter na lastno
odgovornost zagotovi in izjavi, da je zadevni stroj ali sorodni
proizvod v skladu s tipom, navedenem v potrdilu o EU-pregledu
tipa, in da izpolnjuje veljavne zahteve iz te uredbe.

2. Proizvodnja

Proizvajalec sprejme vse potrebne ukrepe, da se s proizvodnim
postopkom in njegovim spremljanjem zagotovi skladnost
proizvedenega stroja ali sorodnega proizvoda s tipom,
opisanim v potrdilu o EU-pregledu tipa, in veljavnimi zahtevami
iz te uredbe.

3. Oznaka CE in izjava EU o skladnosti

3.1. Proizvajalec oznako CE namesti na vse stroje ali sorodne
proizvode, ki so skladni s tipom, navedenem v potrdilu o EU-
pregledu tipa, in izpolnjujejo veljavne zahteve iz te uredbe.

3.2. Proizvajalec za vsak model stroja ali sorodnega proizvoda
pripravi izjavo EU o skladnosti in jo Se vsaj 10 let po dajanju
stroja ali sorodnega proizvoda na trg ali v uporabo hrani,
da je na voljo nacionalnim organom. Izjava EU o skladnosti
opredeljuje stroj ali sorodni proizvod, za katerega je bila
pripravljena.

Na zahtevo se pristojnim organom predloZi izvod izjave EU o

skladnosti.

4. Pooblas¢eni zastopnik

Obveznosti proizvajalca iz tocke 3 lahko v njegovem imenu in
na njegovo odgovornost izpolni pooblas¢eni zastopnik, pod
pogojem, da so navedene v pooblastilu.

SKLADNOST NA PODLAGI POPOLNEGA ZAGOTAVLJANJA
KAKOVOSTI (modul H)

1. Skladnost na podlagi popolnega zagotavljanja kakovosti je
postopek ugotavljanja skladnosti, pri cemer proizvajalec izpolni
obveznosti iz tock 2 in 5 ter zagotovi in na lastno odgovornost
izjavi, da zadevni stroj ali sorodni proizvod izpolnjuje zahteve iz
te uredbe, ki veljajo zanj.

2. Proizvodnja

Proizvajalec upravlja odobren sistem kakovosti za zasnovo,
proizvodnjo ter pregled in preizkusanje zadevnih strojev ali
sorodnih proizvodov iz tocke 3 ter je nadzorovan v skladu s
tocko 4.
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3. Sistem kakovosti

3.1. Proizvajalec pri priglasenem organu, ki ga izbere sam,
vloZi zahtevek za ocenitev svojega sistema kakovosti za
zadevne stroje ali sorodne proizvode.

Zahtevek vkljucuje:

(@) ime in naslov proizvajalca ter, ¢e je zahtevek vlozil
pooblas¢eni zastopnik, ime in naslov pooblas¢enega
zastopnika;

(b) tehni¢no dokumentacijo, navedenov Prilogi IV, A del, tocke
od (a) do (g), od (i) do (k) in od (m) do (0), za en model vsake
vrste strojev ali sorodnih proizvodov, ki bodo proizvedeni;

(c) dokumentacijo o sistemu kakovosti in

(d) pisno izjavo, da isti zahtevek ni bil vlozen pri nobenem
drugem priglasenem organu.

3.2. Sistem kakovosti zagotovi skladnost strojev ali sorodnih
proizvodov z zahtevami te uredbe, ki veljajo zanje.

Vsi elementi, zahteve in dolocbe, ki jih proizvajalec sprejme,
morajo biti sistemati¢no in organizirano dokumentirani v
obliki pisnih usmeritev, postopkov in navodil. Dokumentacija
o sistemu kakovosti dovoljuje dosledno razlago programoyv,
nacrtov, priro¢nikov in zapisov o kakovosti.

Zlasti mora vsebovati ustrezne opise:

(a) ciljev kakovosti in organizacijske strukture, odgovornosti
in pristojnosti vodstva glede oblikovanja in kakovosti
proizvodov;

(b) tehni¢nih konstrukcijskih specifikacij, vklju¢no s standardi,
ki se bodo uporabljali, in kadar se ustrezni harmonizirani
standardi ali tehni¢ne specifikacije, ki jih je Komisija sprejela
v skladu s ¢lenom 20(3), ne bodo uporabljali v celoti, sredstva,
vklju¢no s skupnimi specifikacijami, ki se bodo uporabljala
za zagotavljanje izpolnjevanja bistvenih zdravstvenih in
varnostnih zahtev te uredbe, ki veljajo za stroj ali sorodni
proizvod;

(c) tehnik nadzora in preverjanja zasnove, postopkov in
sistemati¢nih ukrepov, ki se bodo uporabljali pri konstrukciji
stroja ali sorodnega proizvoda;

(d) ustreznih tehnik proizvodnje, nadzora kakovosti in
zagotavljanja kakovosti, postopkov in sistemati¢nih ukrepov,
ki se bodo uporabljali;

(e) pregledov in preizkusov, ki bodo izvedeni pred
proizvodnjo, med njo in po njej, ter pogostnost njihovega
izvajanja;

(f) zapisov o kakovosti, kot so porocila o pregledu in podatki o
preizkusih, podatki o umerjanju opreme, porocila o strokovni
usposobljenosti zadevnega osebja itd,;

(@) nacinov spremljanja doseganja zahtevane kakovosti
zasnove in kakovosti proizvodov ter ucinkovitega delovanja
sistema kakovosti.

3.3. Priglaseni organ oceni sistem kakovosti, da ugotovi, ali
izpolnjuje zahteve iz tocke 3.2. Ta organ predvidi skladnost
s temi zahtevami glede elementov sistema kakovosti,
ki so v skladu z ustreznimi specifikacijami ustreznega
harmoniziranega standarda.

Pregledovalna skupina ima poleg izkusenj pri sistemih
vodenja kakovosti vsaj enega ¢lana zizkuSnjami pri presojanju
ustreznega podrocja strojev ali sorodnih proizvodov in
zadevne tehnologije ter poznavanjem veljavnih bistvenih
zdravstvenih in varnostnih zahtev, dolocenih v Prilogi IIl.
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Pregled vkljucuje ocenjevalni obisk proizvajal¢evih prostorov.
Pregledovalna skupina pregleda tehni¢no dokumentacijo
iz to¢ke 3.1(b) za preverjanje sposobnosti proizvajalca,
da ugotovi veljavne bistvene zdravstvene in varnostne
zahteve, dolocene v Prilogi lll, in izvede potrebne preglede za
zagotovitev skladnosti stroja ali sorodnih proizvodov s temi
zahtevami.

Proizvajalec ali njegov pooblasceni zastopnik je obvescen o
odloditvi.

Obvestilo vsebuje ugotovitve pregleda in utemeljeno
odlocitev o oceni.

3.4. Proizvajalec se obvezuje, da bo izpolnjeval obveznosti, ki
izhajajo iz odobrenega sistema kakovosti, ter da bo ta sistem
vzdrzeval kakovosti tako, da ostane ustrezen in uc¢inkovit.

3.5. Proizvajalec obvesti priglaseni organ, ki je odobril sistem
kakovosti, o kakrsnikoli nameravani spremembi sistema
kakovosti.

Prigladeni organ oceni predlagane spremembe in se odlodi,
ali bo spremenjeni sistem kakovosti 3e naprej izpolnjeval
zahteve iz tocke 3.2 ali pa je potrebna ponovna ocena.

O svoji odlocitvi obvesti proizvajalca. Uradno obvestilo
vsebuje ugotovitve pregleda in utemeljitev odlocitve o oceni.

4. Nadzor, za katerega je odgovoren priglaseni organ

4.1. Namen nadzora je zagotoviti, da proizvajalec ustrezno
izpolnjuje obveznosti, ki izhajajo iz odobrenega sistema
kakovosti.

4.2. Proizvajalec priglaenemu organu za namene ocene
omogoci dostop v prostore za konstruiranje, proizvodnjo,
pregled, preizkusanje in skladis¢enje ter temu organu
posreduije vse potrebne informacije, zlasti:

(a) dokumentacijo o sistemu kakovosti;

(b) zapise o kakovosti, predvidene v konstrukcijskem
delu sistema kakovosti, kot so rezultati analiz, izracunov,
preizkusov itd.;

(c) zapise o kakovosti, predvidene v proizvodnem delu
sistema kakovosti, kot so porocila o pregledu in podatki o
preizkusih, podatki o umerjanjih opreme, porocila o strokovni
usposobljenosti osebja itd.

4.3. Priglaseni organ rednoizvaja preglede, s ¢imer zagotavlja,
da proizvajalec vzdrzuje in uporablja sistem kakovosti, ter
proizvajalcu izda porocilo o pregledu.

44, Poleg tega lahko priglaSeni organ proizvajalca
nenapovedano obisce. Med takimi obiski lahko priglaseni
organ po potrebi izvede preizkuse proizvodov ali jih da
izvesti, s Cimer preveri pravilno delovanje sistema kakovosti.
Proizvajalcu predlozi porocilo o obisku in, ¢e so bili izvedeni
preizkusi, porocilo o preizkusu.

5. 0znaka CE in izjava EU o skladnosti

5.1. Proizvajalec namesti zahtevano oznako CE, kot doloca
ta uredba, in na odgovornost priglasenega organa iz tocke
3.1 identifikacijsko Stevilko tega organa na vsak proizvod, ki
izpolnjuje veljavne zahteve te uredbe.

5.2. Proizvajalec za vsak model stroja ali sorodnega proizvoda
pripravi pisno izjavo EU o skladnostiin jo Se vsaj 10 let po tem,
ko je bil stroj ali sorodni proizvod dan na trg ali v uporabo,
hrani, da je na voljo nacionalnim organom. Izjava EU o
skladnosti opredeljuje model stroja ali sorodnega proizvoda,
za katerega je bila pripravljena.

Na zahtevo se pristojnim organom predloZi izvod izjave EU o
skladnosti.

6. Proizvajalec Se vsaj 10 let po tem, ko je bil na trg ali v uporabo
dan stroj ali sorodni proizvod, hrani, da je na voljo nacionalnim
organom:

(a) tehni¢no dokumentacijo iz tocke 3.1(b);
(b) dokumentacijo o sistemu kakovosti iz tocke 3.1(c);

(c) informacije v zvezi s spremembo iz tocke 3.5, kot je bila
odobrena;

(d) odlo¢be in porocila priglasenega organa iz tock 3.5, 4.3 in 4.4.

7. Vsak priglaseni organ obvesti svoj priglasitveni organ o
izdanih ali preklicanih odlo¢itvah o odobritvi sistema kakovosti
in redno ali na zahtevo zagotovi svojemu priglasitvenemu
organu seznam zavrnjenih, zacasno opuscenih ali drugace
omejenih odlotitev o odobritvi sistema kakovosti.

Vsak priglaseni organ obvesti druge priglasene organe o
odlocitvah o odobritvi sistema kakovosti, kijih je zavrnil, zacasno
opustil ali preklical, ter jih na zahtevo obvesti o odlocitvah o
odobritvi sistema kakovosti, ki jih je izdal.

8. Pooblas¢eni zastopnik

Obveznosti proizvajalcaiz tocke 3.1, 3.5, 5 in 6 lahko v njegovem
imenu in na njegovo odgovornost izpolni pooblasceni
zastopnik, pod pogojem, da je naveden v pooblastilu.

SKLADNOST NA PODLAGI PREVERJANJA ENOTE (modul G)

1. Skladnost na podlagi preverjanja enote je postopek
ugotavljanja skladnosti, s katerim proizvajalec izpolni
obveznostiiztock 2, 3in 5 ter zagotovi in na lastno odgovornost
izjavi, da zadevni stroj ali sorodni proizvod, za katerega se
uporablja tocka 4, izpolnjuje bistvene zdravstvene in varnostne
zahteve, dolo¢ene v Prilogi lll.

2.Tehni¢na dokumentacija

Proizvajalec pripravi in predlozi tehni¢no dokumentacijo
ter priglaSenemu organu iz to¢ke 4 omogoci dostop do nje.
Dokumentacija omogoca ugotavljanje skladnosti stroja ali
sorodnega proizvoda z ustreznimi bistvenimi zdravstvenimi
in varnostnimi zahtevami, dolo¢enimi v Prilogi lll, ter vkljucuje
ustrezno analizo in oceno tveganj(a). Tehni¢na dokumentacija
opredeljuje veljavne bistvene zdravstvene in varnostne zahteve
in zajema, Ce je to pomembno za ugotavljanje skladnosti,
zasnovo, proizvodnjo in delovanje stroja ali sorodnega
proizvoda.

Tehni¢na dokumentacija mora, kadar je to ustrezno, vsebovati
vsaj naslednje elemente:

(a)imeinnaslov proizvajalcater, ¢e jezahtevekvloZil pooblasceni
zastopnik, ime in naslov pooblas¢enega zastopnika;

(b) tehni¢no dokumentacijo za enoto stroja ali sorodnega
proizvoda, ki se bo proizvajal.

Poleg tega tehni¢na dokumentacija, kadar je to ustrezno,
vsebuje vsaj:

(i) elemente iz tock (a) do (g) Priloge IV, A del;

(ii) dokumentacijo o sistemu kakovosti in

(iii) pisno izjavo, da isti zahtevek ni bil vloZzen pri nobenem

drugem priglasenem organu.
2.1. Proizvajalec hrani tehni¢no dokumentacijo, da je na voljo
ustreznim nacionalnim organom 3e vsaj 10 let po tem, ko je
bil stroj ali sorodni proizvod dan na trg.
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3. Proizvodnja

Proizvajalec sprejme vse potrebne ukrepe, da se s proizvodnim
postopkom in njegovim spremljanjem zagotovi skladnost
proizvedenega stroja ali sorodnega proizvoda z veljavnimi
bistvenimi zdravstvenimiin varnostnimizahtevami, dolo¢enimi
v Prilogi lll.

4. Preverjanje

Priglaseni organ, ki ga izbere proizvajalec, izvede ali da
izvesti ustrezne preglede in preizkuse, dolo¢ene v ustreznih
harmoniziranih standardih in/ali skupnih specifikacijah, ali
enakovredne preizkuse, da se preveri skladnost stroja ali
sorodnega proizvoda z veljavnimi bistvenimi zdravstvenimi
in varnostnimi zahtevami, doloc¢enimi v Prilogi Ill. Kadar
tak usklajen standard in/ali skupna specifikacija ni na voljo,
se zadevni priglaseni organ odlo¢i za izvedbo ustreznih
preizkusov.

Prigladeni organ izda potrdilo v zvezi z opravljenimi pregledi
in preizkusi ter namesti svojo identifikacijsko Stevilko na
odobreni stroj ali sorodni proizvod ali jo da namestiti na svojo
odgovornost.

Proizvajalec hrani potrdila, da so na voljo nacionalnim organom
Se vsaj 10 let po tem, ko je bil stroj ali sorodni proizvod dan na
trg.

5. Oznaka CE in izjava EU o skladnosti

5.1. Proizvajalec namesti zahtevano oznako CE iz c¢lena
10(2) in na odgovornost priglasenega organa iz tocke 4
identifikacijsko Stevilko tega organa na vsako enoto stroja
ali sorodnega proizvoda, ki izpolnjuje veljavne bistvene
zdravstvene in varnostne zahteve, doloc¢ene v Prilogi lll.

5.2.Proizvajalec sestavi pisnoizjavo EU o skladnostiin jo hrani,
da je na voljo nacionalnim organom 3e vsaj 10 let po tem, ko
je bil stroj ali sorodni proizvod dan na trg ali v obratovanje.
Izjava EU o skladnosti opredeljuje stroj ali sorodni proizvod,
za katerega je bila pripravljena.

Na zahtevo se pristojnim organom predlozi izvod izjave EU
o skladnosti.

6. Pooblasceni zastopnik

Obveznosti proizvajalca iz tock 2.1. in 5 lahko v imenu
proizvajalca in na njegovo odgovornost izpolni pooblas¢eni
zastopnik, pod pogojem, da so te obveznosti navedene v
pooblastilu.

ZACETEK VELJAVNOSTI IN UPORABA

Uredba je zacela veljati 19. julija 2023, je v celoti zavezujoca
in se neposredno uporablja v vseh drzavah ¢lanicah EU.
Uporablja se od 14. januarja 2027, v prehodnem obdobju pa
Ze veljata dva predpisa, saj se po 54. ¢lenu te uredbe nasledniji
¢leni uporabljajo od naslednjih datumov:

a) ¢leni od 26 do 42 od 14. januarja 2024;
b) ¢len 50(1) od 14. oktobra 2023;
¢) ¢len 6(7) ter ¢lena 48 in 52 od 13. julija 2023;

d) ¢len 6(2) do (6), (8) in (11) ter ¢len 47 in ¢len 53(3) od 14. julija
2024,
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Kajpomenitoprehodnoobdobje? e povzamemo:

a) Od 14. januarja 2024 se zacnejo uporabljati
¢leni od 26 do 42, ki od drzav ¢lanic EU zahtevajo,
da obvestijo Komisijo EU o tem, kateri organi so
pooblasceni za izvajanje ugotavljanja skladnosti, in
imenujejo priglasene organe.

b) Od 14. oktobra 2023 se uporablja ¢len 50(1), ki od
drzav ¢lanic zahteva, da uvedejo pravila, ki dolocajo
kazni. Drzave ¢lanice imajo sicer skoraj tri leta ¢asa
(do 14. oktobra 2026), da o teh pravilih obvestijo EU.

¢) Od 13. julija 2023 se uporabljajo ¢len 6(7) ter ¢lena
48 in 52, ki dolocajo, da se stroj vkljuci v Prilogo I, A
del, e glede naoceno izodstavka4in ob upostevanju
razpolozljivih informacij, vklju¢no s podatki iz
odstavka 5, predstavlja resno potencialno tveganje
in je izpolnjen eden ali ve¢ naslednjih pogojev:

- Ni harmoniziranih standardov ali skupnih
specifikacij, ki bi zajemale ustrezne bistvene
zdravstvene in varnostne zahteve; obstajajo
preostala tveganja, vklju¢no s tistimi, ki bi se po
mnenju proizvajalca lahko zmanjsala s posebnim
usposabljanjem ali osebno zascitno opremo, pri
c¢emer je iz podatkov in informacij iz odstavka 5
razvidno ponavljanje podobnih resnih nesre¢ ali
nesre¢ s smrtnim izidom ali okvar zdravja v povezavi
s temi preostalimi tveganiji.

- Obstajajo podatki in informacije, ki glede na mnenje
Komisije kaZejo na ponavljajoco se nepravilno
uporabo ustreznih harmoniziranih standardov ali
skupnih specifikacij in za katere dejavnosti nadzora
trga, ki so se izvajale, v razumnem obdobju niso
privedle do vegjih izboljSav razmer na trgu; obstaja
stopnja negotovosti trenutnih metod ocene tveganja
novih vrst strojev ali tehnologij.

- Vsaka druga vrsta stroja ali sorodnega proizvoda,
ki glede na navedeno oceno predstavlja resno
potencialno tveganje, vendar ne izpolnjuje enega ali
vec pogojev iz tock od (a) do (d), se vkljuci v Prilogo
|, B del.

d) Od 14. julija 2024 se uporabljajo ¢leni 6(2) do
(6), (8) in (11) ter ¢len 47 in ¢len 53(3), in sicer da se
na Komisijo prenese pooblastilo za sprejemanje
delegiranih aktov za spreminjanje Priloge I, na
podlagi katerih po posvetovanju z zadevnimi
delezniki ter glede na tehni¢ni napredek in napredek
v znanju ali nove znanstvene dokaze novo vrsto
strojev ali sorodnih proizvodov doda na seznam
vrst strojev in sorodnih proizvodov iz Priloge |
oziroma vrsto strojev ali sorodnih proizvodov s tega
seznama umakne oziroma vrsto strojev ali sorodnih
proizvodov prestavi iz enega dela Priloge | v drugi del
navedene priloge.




Aktualno

Pricakujemo odziv pristojnega drzavnega organa, ki mora
pripraviti izvrsilne predpise za izvajanje te uredbe v Sloveniji
(kazni, imenovanje priglasenih organov za izvajanje
ugotavljanja skladnosti itd.).

Velika novost je tudi prenos pooblastila na Komisijo EU za
sprejemanje delegiranih aktov za spreminjanje Priloge |, na
podlagi katerih ta po posvetovanju z zadevnimi delezniki
ter glede na tehni¢ni napredek in napredek v znanju ali nove
znanstvene dokaze novo vrsto strojev ali sorodnih proizvodov
doda na seznam vrst strojev in sorodnih proizvodov iz Priloge I.

Komisija EU namre¢ oceni resnost potencialnega tveganja pri
delovanju, ki ga predstavlja vrsta stroja ali sorodnega proizvoda,
na podlagi cesar se navedena vrsta stroja ali sorodnega
proizvoda doda v Prilogo | ali iz nje umakne. Ta ocena se
opravi na podlagi kombinacije verjetnosti nastanka skode in
resnosti te $kode.

Drzava clanica, ki ima pomisleke glede uvrstitve ali neuvrstitve
vrste stroja ali sorodnega proizvoda v Prilogo I, nemudoma
obvesti Komisijo EU o teh pomislekih in navede razloge zanje.

J
i

Celotne predstavitve Uredbe (EU) o strojih ni mogoce podati v
le enem ¢lanku, temve¢ po posameznih sklopih in Se posebej
s shemati¢nimi predstavitvami, ki so nam, glede na dosedanjo
prakso, veliko razumljivejse.

VIRI
1. UradnilistEvropske unije, [2023]L 165/1.[Naspletu]. Dostopno:https://
eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=0J:L:2023:165:TOC.

2. Uredba (EU) 2023/1230 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 14.
junija 2023 o strojih in razveljavitvi Direktive 2006/42/ES Evropskega
parlamenta in Sveta ter Direktive Sveta 73/361/EGS (besedilo velja za
EGP). Bruselj: Evropska komisija. 2023. [Na spletu]. Dostopno: https://
eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32023R1230.

3. Vodnik za uporabo Direktive o strojih 2006/42/ES - izdaja 2.2, Bruselj:
Evropska komisija, Generalni direktorat za notranji trg, industrijo,
podjetnistvo in MSP. 2019.

4. »Objavljen je Modri vodnik o izvajanju pravil o proizvodih 2022,
Notranji trg, industrija, podjetnistvo in MSP, https://single-market-
economy.ec.europa.eu/news/blue-guide- implementation-product-
rules-2022-published-2022-06-29_en.[5] P. Belingard in S. Boy,
»Stroji: od direktive do nove uredbe, kaj se spremeni?«, Eurogip -
razumevanje poklicnih tveganj v Evropi.
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Avtorica:
Lara Sonjak

o kitajski legendi je leta 2697 pred nasim Stetjem tako imenovani »rumeni cesar« Hung Ti sestavil farmakopejo
Pz imenom Klasi¢cna mednarodna medicina rumenega cesarja. Sestavljalo jo je 162 poglavij v 18 zvezkih. Eno
najpresenetlivejSih odkritij je bilo zdravljenje golSe s pomocjo morskih alg, za katere so kasneje ugotovili, da vsebujejo
jod. Da pa je jod potreben za zdravljenje gol3e, so znanstveniki ugotovili Sele leta 1596 nasega Stetja. Endemicna golsa,
nastala zaradi pomanjkanja joda, je bila dobro znana v starodavnem svetu, vidna je v starodavni umetnosti mnogih
drzav, povezava med oceanskimi rastlinami in gol3o pa je bila znana Ze od antike tako v zahodni kot kitajski kulturi.
Leta 1811 je Bernard Courtois, francoski kemik, ki se je ukvarjal s proizvodnjo solitre (kalijevega nitrata, bistvenega za
smodnik), med izpiranjem pepela morskih alg z Zveplovo kislino opazil vijoli¢ne hlape. Ko so naleteli na hladne povrsine,
so hlapi kristalizirali v skrlatne kristale — nastal je jod. Courtoisevo delo je potrdil, opisal in razsiril Joseph Gay-Lussac, ki je

prvi trdil, da je bil tako odkrit nov element .

ANATOMIJA

Izraz $¢itnica izhaja iz klasi¢ne grsc¢ine. Beseda thyra (BUpa)
pomeni »vrata«, beseda thyreos (Bupedc) pa se nanasa na
kamen, postavljen ob vrata, da so ta zaprta, poleg tega je
to izraz za »$¢it« 0. Séitnica leZi na sprednjem delu vratu,
pred sapnikom. Tehta priblizno 15 g in je sestavljena iz dveh
reznjev, ki sta med seboj povezana. Gre za izjemno bogato
prekrvljen organ, saj ima kar $estkrat vec¢jo dostavo krvi kot
ledvice in trikrat ve¢jo kot mozgani. Osnovna strukturna in
funkcionalna enota $¢itnice so $¢itni¢ni folikli. Steno folikla
sestavljajo folikularne celice (tirociti), svetlino izpolnjuje
koloid, ki vsebuje pretezno tiroglobulin (Tg) in nanj vezane
$¢itnicne hormone. Poleg folikularnih vsebuje $citnica Se

parafolikularne celice (celice C), ki so razporejene med folikli
23)

SCITNICNI HORMONI

S¢itnica sintetizira in v kri sproi¢a presnovna hormona
tiroksin (T4) in trijodtironin (T3), ki imata v svoji molekulski
strukturi vgrajene tri oziroma Stiri atome joda, po teh so ju
tudi poimenovali. Pomanjkanje joda v hrani zato posledi¢no
zmanjsa sintezo s¢itni¢nih hormonov @,

Spros¢anje §Citnicnih  hormonov je pod nadzorom
hipotalamo-hipofizne osi. Hipotalamus sprosca tiroliberin
(TRH), ki v S¢itnici uravnava sproscanje tirotropina (TSH).
Fizioloski drazljaji, ki pri odraslem vplivajo na spros¢anje TRH,
so psihofizi¢ni stres (zavira) ter mo¢ne emocije (spodbujajo
ali zavirajo), pri majhnih otrocih pa izpostavljenost mrazu
(spodbuja) ali vrocini (zavira). Na spros¢anje TRH lahko
vplivamo tudiz zdravili, ki vplivajo na dopaminske receptorje.
V primeru zvisanja koncentracije $¢itni¢nih hormonov (T3,
T4) se produkciji TSH in TRH znizata“.
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S¢itniéna hormona sta v krvi slabo topna in se prenasata kot
vezana na nekatere plazemske beljakovine. To prispeva k
vzdrzevanju zaloge $¢itni¢nih hormonov ter k enakomernejsi
razporeditvi hormonov po celothem organizmu. V
nasprotnem primeru bi bila namre¢ v prednosti tkiva, ki so
bolj prekrvljena. Najpomembnejsi transportni proteini so
tiroksin vezoci globulin (TBG), transtiretin in albumin. Slednji
veze tiroksin z niZjo afiniteto, vendar ima zaradi visoke
koncentracije v krvi precejsnjo vezavno kapaciteto. Nekatera
zdravila ter fizioloska in patofizioloska stanja, ki imajo za
posledico spremembo koncentracije plazemskih vezavnih
beljakovin, lahko povzrocijo prehodni hipertiroidizem
oziroma hipotiroidizem. Kadar se koncentracija plazemskih
vezavnih proteinov zvisa, se namre¢ poveca vezava T4 na
te beljakovine in se zato zniza koncentracija prostega T4 (in
obratno). Na povisano koncentracijo TBG vplivajo nose¢nost,
zdravljenje z estrogeni, hepatitis idr.; znizan TBG pa najdemo
pri nefroticnem sindromu, enteropatijah, zdravljenju z
visokimi odmerki salicilatov ali kortikosteroidov, stradanju,
jetrni cirozi idr. Ker v tar¢ne celice lahko prestopa le $¢itni¢ni
hormon, ki ni vezan na plazemske beljakovine, lahko
zgoraj omenjena bolezenska stanja spremlja povecanje
ali zmanjsanje ucinkov $¢itni¢nih hormonov v tkivih. Ker
adenohipofiza zazna spremembo koncentracije prostih
hormonov v plazmi, se prek pospesenega ali zavrtega
delovanja hipotalamo-hipofizne zanke koncentracija prostih
hormonov ¢ez ¢as normalizira. Koncentracija celokupnih
$¢itni¢nih hormonov v plazmi je zato pri boleznih s povisano
koncentracijo vezavnih plazemskih beljakovin zvisana,
pri boleznih z znizano koncentracijo vezavnih plazemskih
beljakovin pa znizana %*3,

S¢itnica sintetizira in spros¢a v kri predvsem T4, ucinki
$¢itni¢nih hormonov pa so zlasti posledica delovanja T3,
ki nastaja po vstopu T4 v citoplazmo tarcnih celic. T4 v T3
pretvorijo encimi dejodaze, zmanjsanje njihove funkcije pa

je lahko posledica pomanjkanja selena, glukokortikoidov,
sistemske bolezni, opeklin, raka v napredovalem stanju,
jetrne ciroze, miokardnega infarkta idr. .

Tako lahko na funkcijo $citnice vplivamo prek Stevilnih
vmesnikov v procesu od hipotalamusa do tar¢nih celic.
Nekatere Studije kaZejo, da se lahko ravni S3¢itni¢nih
hormonov spreminjajo glede na letni ¢as, z nekoliko visjimi
ravnmi v zimskih mesecih in nizjimi v poletnih mesecih.
Ta pojav ni dobro razlozen, lahko pa bi bil povezan s
spremembami okoljskih dejavnikov in temperature ©.

Dokazano je, da poleg joda na 3c¢itnico vpliva tudi vec
prehranskih dejavnikov. Nekatere antitiroidne snovi v
rastlinski hrani lahko zavirajo organifikacijo joda. TakSnim
hranilom pravimo strumogena, saj povecujejo tveganje za
nastanek golse - strume. Vklju¢ujejo dve glavni kategoriji —
kriznice in sojine izdelke @7,

VPLIV NA ORGANSKE SISTEME

S¢itnica ima s svojimi hormoni vpliv na mnoge organske
sisteme, zato je ena izmed najpomembnejsih Zlez v
¢loveskem telesu. Njene patofizioloske ucinke lahko
razdelimo na razvojne, presnovne in sistemske @,

1 Rast in razvoj

S¢itniéna hormona vplivata na izrazanje genov in imata
posledi¢no poseben pomen v embrionalnem razvoju otroka.
Vplivata na razvoj mozganov, predvsem mozganske skorje
in bazalnih ganglijev. V primeru pomanjkanja 3¢itni¢ne
aktivnosti lahko pride tudi do motenj v razvoju notranjega
usesa. Omenjene motnje se pri otrocih kaZejo kot mentalna
zaostalost, motori¢na zavrtost, rigidnost in gluhonemost.
Pomanjkanje lahko prizadene tudi razoj okostja. Z

uspesnim zdravljenjem v otrostvu lahko odpravimo telesne
spremembe, ne pa tudi nevroloskih poskodb @,
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1. a Endemski kretenizem in jodiranje soli v Sloveniji
Med obema vojnama je prevalenca golse v Sloveniji segala
do 80 %. Posebej so bile izpostavljene populacije ljudi, ki so
Zivele stran od morja, saj morska hrana vsebuje obilo joda.
Pri otrocih je bil na teh podroc¢jih pogost pojav endemskega
kretenizma. Slednji je sinonim za hudo hipotirozo z
motnjami v telesnem in dusevnem razvoju, ki je posledica
hudega pomanjkanja joda v nosec¢nosti. lzraz kretenizem
je bil prvi¢ uporabljen v medicinski literaturi leta 1754 za
opis prizadetih otrok. Izpeljan naj bi bil iz latinskega termina
Christianus, sIn. kristjan, saj naj bolni ne bibili sposobni gresiti.
Endemsko gol3avost in kretenizem uspesno preprec¢ujemo z
dodajanjem joda v jedilno sol. Leta 1953 so v Sloveniji uvedli
jodno profilakso z dodatkom 10 mg kalijevega jodida na
kilogram kuhinjske soli, januarja 1999 pa se je priporocilo
povecalo na 25 mg kalijevega jodida @2,

2 Presnovni udinki

S¢itni€na hormona pospedujeta sintezo in razgradnjo
proteinov in druge procese v presnovno aktivnih tkivih, kar
povzro¢a pospeseno oddajanje toplote, pospesen krvni
obtok in pospeseno dihanje “.

3 Sistemski ucinki

3. a Sr¢no-zilni sistem

Zaradi povisane presnove se poveca telesna temperatura,
kar povzroci razdiritev arteriol v koZi in zmanjsanje
perifernega upora krvi. V ledvicah se poveca zadrzevanje
natrija, kar vodi v zve¢anje volumna krvi, venskega priliva,
minutnega volumna srca in sr¢no frekvenco. Poveca se tudi
sinteza adrenergi¢nih receptorjev v sréni misici, s tem pa
tudi obcutljivost srca na adrenalin. Pomanjkanje $¢itni¢nih
hormonov ima ravno nasprotne ucinke na izraZzanje
omenjenih genov, s ¢imer upocasni in oslabi delovanje
srca. Po drugi strani lahko dolgotrajno spodbujanje srca s
$¢itni¢nimi hormoni privede do sr¢nega popuscanja @,

3.b Zivéevje
Spodbujanje mozganov s $¢itni¢nima hormonoma povzroca
zmanjsano osredotoCenost, nemir in razdraZljivost,
Custveno nestabilnost, manijo ali celo paranoidno psihozo,
pomanjkanje spodbujanja pa upocasnjeno misljenje (+°.

3. c Skeletne misice
Dolgotrajno pomanjkanje 3¢itni¢nih hormonov povzroca
misi¢no oslabelost in motnje v funkciji misic, kot so rigidnost
in krci. Prevelika stimulacija ima lahko hujse posledice,
razvije se lahko t. i. tirotoksi¢na miopatija -

PATOLOGIJE SCITNICE

Bolezni ¢itnice lahko klini¢no opredelimo s pojavom golse,
hipertiroidizma, hipotiroidizma, $¢itni¢nih vozlicev (nodusov)
aliznenormalnimirezultatis¢itni¢nih testov, kiselahko pojavijo
tudi pri evtiroidnem bolniku. Nastanek najpogostejsih bolezni
$Citnice je povezan z avtoimunskimi procesi, ki jih sproZijo
zunanji dejavniki, kot so virusne in bakterijske infekcije,
prevelik vnos joda v organizem idr, in dedni dejavniki.
Avtoimunske bolezni $¢itnice lahko nastopajo tudi v okviru
drugih avtoimunskih endokrinih ali neendokrinih bolezni, kot
so sladkorna bolezen, revmatoidni artritis, miastenija gravis,
sistemski lupus, primarna biliarna ciroza itd. ¢+9,

Golsa

Gol3a (struma) je povecanje $Citnice, ki je lahko enakomerno
ali neenakomerno (nodozno).

Difuzno povecanje je najpogosteje posledica hiperplazije
in hipertrofije SCitnice, ki nastane zaradi pretiranega
spodbujanja receptorjev za TSH s TSH ali z avtoimunskimi
protitelesi.

Ce je stimulacija s TSH dolgotrajna, se difuzna hiperplazija
prevesi v fokalno hiperplazijo, ki jo spremljajo nekroza,
krvavitve, brazgotinjenje in nastanek vozlicev (nodulov).
Na zacetku je spros¢anje $citni¢nih hormonov iz nodulov
$e uravnavano s TSH, kasneje pa lahko noduli proizvajajo
$¢itnicne hormone neodvisno od spodbujanja s TSH
(avtonomni noduli).

Golsa je lahko evtiroti¢na, hipotiroticna ali hipertiroti¢na %19,

«  Evtiroti¢na golsa: $¢itnica je lahko povecana zaradi
povecane stimulacije, vendar je proizvodnja hormonov
v mejah normale 7,

«  Hipotiroti¢na gol3a: kljub povecani stimulaciji in
povecanju $¢itnice je njeno tkivo nesposobno zadostne
proizvodnje hormonov 2,

«  Hipertiroti¢na gol3a: najpogostejsi vzrok je spodbujanje
proizvodnje hormonov z avtoimunskimi protitelesi (11).

Hipertiroza

Hipertiroidizem prepoznamo po tipi¢nih simptomih
in znakih, ki so posledica prevelikih ucinkov 3$¢itni¢nih
hormonov. Mednje sodijo hujsanje (kljub pove¢anemu
teku in uzivanju vegjih koli¢in hrane), pospesen sréni utrip,
neredni ali mocnejsi utripi srca, ritmicni tremor rok, topla
in vlazna koza, slabo prenasanje povisane temperature
okolja, pogostejse odvajanje blata, misi¢na Sibkost, neredne
menstruacije pri Zenskah, izbuljene o¢i ... Bolniki navajajo
tudi obcutke tesnobe in nespecnost, so nemirni, nervozni, ne
morejo se koncentrirati. Nezdravljen hipertiroidizem lahko
eksacerbira v tiroidno nevihto oz. tirotoksi¢na krizo @ *12,

Gravesova bolezen

Hipertiroidizem pri Gravesovi bolezni je posledica
avtoimunskih protiteles, ki stimulirajo receptorje za TSH
na tirocitih. Najpogosteje se pojavlja med 20. in 50. letom
starosti in predstavlja 60-80 % vzrokov hipertiroze. Poleg
golse so eden izmed najocitnejsih znakov izbuljena ocesna
zrkla (eksoftalmus), ki so posledica nabiranja vnetnic za
ocesnim zrklom. Eksoftalmus je lahko nevaren zaplet, saj
lahko zaradi nategnitve vidnega Zivca pride do okvare
vida. Zaradi nezmoznosti zapiranja vek se lahko izsusijo in
vnamejo tudi o¢esna zrkla “ 13,

Hipotiroza

Hipotiroidizem prepoznamo po tipi¢nih simptomihin znakih,
ki so posledica pomanjkanja ucinkov $¢itni¢nih hormonov:
po upocasnjeni miselni dejavnosti, letargiji, depresiji,
hladni, suhi, bledi kozZi, generaliziranem miksedemu, izgubi
las, lomljivih nohtih in laseh, hrapavem glasu, zaprtju,
slabem prenasanju mraza, zmanjsanem libidu, moc¢nejsih
menstrualnih krvavitvah, upocasnjenem gibanju, misi¢ni
Sibkosti, dilatiranem srcu, bradikardiji, pridobivanju teze in
zadrZevanju vode v organizmu. Nezdravljen hipotiroidizem
lahko preide v miksedemsko komo. Miksedemsko komo
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lahko sprozijo akutne bolezni, kot sta sr¢ni ali moZganski
infarkt, akutne infekcijske bolezni ali zdravljenje s sedativi.
Potrebno je takojsSnje zdravljenje s $Citni¢nimi hormoni,
sicer bolnik zagotovo umre. Najpogostejsi vzrok hipotiroze
je avtoimuna bolezen Hasimotov tiroiditis. Gre za tvorbo
protiteles proti razli¢nim $¢itni¢nim antigenom, ki povzrocijo
poskodbe $¢itni¢nega tkiva in vnetje 1419,

ODKRIVANJE

Za odkrivanje $citni¢nih bolezni so - poleg temeljite
anamneze in klinicnega pregleda - pomembne naslednje
metode: ultrazvok vratu, scintigrafija, rentgensko slikanje
sapnika, racunalniska tomografija in magnetna resonanca
vratu, laboratorijske preiskave ter biopsija $citnice ?.

Velikost Inspekcija in

palpacija.

Scitnice

0 Je ne vidimo, ne tipamo.

la Je ne vidimo, jo tipamo.

b Jo vidimo pri iztegnjenem vratu in tipamo,
nodus v Zlezi.

| Vidimo jo pri normalnem polozaju vratu.

] Zelo velika golsa.

Tabela 1: Velikost scitnice po merilih Svetovne zdravstvene
organizacije (vir: Interna medicina)
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Palpatorni pregled

S tipanjem vratu lahko velikost 3¢itnice glede na merila
Svetovne zdravstvene organizacije razdelimo na vec stopen;,
ki so prikazane v tabeli. Normalno velike $Citnice, razen
pri zelo suhih ljudeh, ne vidimo. Kadar je $citnica vidno
povecana, govorimo o golsi. Pri Gravesovi bolezni lahko zaradi
povecanega pretoka skozi Zlezo ob¢utimo brnenje ©@.

Scintigrafija

Scintigrafija (iz lat. scintilla, sIn. »iskra«), znana tudi pod
izrazom gama skeniranje, je diagnosti¢ni test v nuklearni
medicini, pri katerem so radioizotopi pritrjeni na zdravila, ki
potujejo do doloc¢enega organa ali tkiva (radiofarmacevtski
izdelki), kjer jih kopicijo aktivne celice. Ob tem oddajo Zarke
gama, ki jih zajamejo zunanji detektorji za oblikovanje
dvodimenzionalnih. S scintigrafijo pridobimo podatke o
velikosti in legi S¢itnice in tudi informacijo o funkcijskem
stanju celotne Zleze ali posameznih podrocij v njej. Vedno jo
vrednotimo skupaj s klini¢nim pregledom, zlasti palpatornim
izvidom, in z ultrazvokom $¢itnice. V primeru, da so v Zlezi
nastala podro¢ja, ki sama od sebe proizvajajo $citni¢ne
hormone, avtonomni nodusi, bodo ti kopicili ve¢jo koli¢ino
izpotopov in bodo na sliki vidni svetleje. TakSna podro¢ja
imenujemo vroci nodusi. Nasprotni pojav so t.i. hladni nodusi,
pri katerih moramo pomisliti na malignom s¢itnice 1718,

ZDRAVLJENJE

Cilj terapije je povrnitev ravni $¢itni¢nih hormonov v normalno
stanje, kar lahko dosezemo narazli¢ne nacine.Vsako specifi¢cno
zdravljenje je odvisno od vzroka bolezni $¢itnice.

V primeru povisane ravni $¢itni¢nih hormonov lahko moznosti
zdravljenja vklju¢ujejo naslednje:
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«  Tirostatiki (metimazol in propiltiouracil): zdravila, ki
preprecujejo proizvajanje s¢itni¢nih hormonov.

«  Radioaktivni jod: preprecuje povecano proizvajanje
$¢itni¢nih hormonov z unicevanjem 3$¢itni¢nih celic.
«  Zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta: ne vplivajo na

koli¢ino hormonov v telesu, pomagajo pri obvladovanju
simptomov.

«  Kirurgija:trajnejsaoblikazdravljenjaje kirurska odstranitev
dela s¢itnice ali celotne Zleze; tezava odstranitve celotne
scitnice je doZivljenjska nadomestna terapija s scitni¢nimi
hormoni.

V primeru znizane ravni $c¢itni¢nih hormonov je glavna

moznost zdravljenja dodajanje sinteti¢nih  S¢itni¢nih
hormonov @,
VPLIV NA DELOZMOZNOST

Razlicne Studije so obravnavale vpliv bolezni 3¢itnice na
bolnikovo sposobnost opravljanja dela. Svedska 3tudija
je raziskovala delozmoznost 174 bolnikov z Gravesovim
hipertiroidizmom v obdobju od manifestacije bolezni do
zaCetka zdravljenja, pa tudi po uvedbi terapij. 65 % pacientov
je porocalo, da so lahko obvladali svoje poklicno delo pred
zaCetkom zdravljenja, 63 % jih je navedlo, da terapije niso ali
pa so zelo malo vplivale na njihovo delovno sposobnost, 19
% bolnikov pa dela niso bili sposobni opravljati 1-3 mesece.
Ena tretjina bolnikov, zdravljenih zaradi Gravesovega
hipertiroidizma, je poro¢ala o poslabsanju delovnih
sposobnosti po terapiji. Z delom niso mogli normalno
nadaljevati niti po popolni remisiji bolezni. Znotraj te skupine
je 29,5 % uradno registriranih kot popolnih ali delnih invalidov.
Zanimivo je, da se je veliko preteklih bolnikov pritoZilo nad

nastankom  vegetativnih, kognitivno-nevro-psiholoskih in
Custvenih motenyj, kljub temu da je bila remisija hipertiroidizma
dosezena Ze vsaj 12 mesecev. Ob ocenjevanju delovne
sposobnosti bolnikov z boleznijo $citnice, vklju¢no z Gravesovo
boleznijo, avtoimunskim hipotiroidizmom in drugimi boleznimi
Scitnice, ki niso vkljucevale golse, so bili rezultati prizadetih
posameznikov bistveno nizji v primerjavi s splosno populacijo.
V prvem letu po postavitvi diagnoze so bolniki z Gravesovo
boleznijo prav tako ocenili, da se njihova delovna sposobnost
poslabsuje sorazmerno z dusevnim stanjem 9,

SCITNICA IN DUSEVNO ZDRAVJE

Znaki in simptomi psihiatricnih sprememb so lahko prva
manifestacija bolezni ¢itnice. V¢asih je lahko psihiatri¢na slika
tako presenetljiva, da bolnikom najprej diagnosticirajo primarno
psihiatricno motnjo in ne (npr) hipotiroidizma. Povezava
med pomanjkanjem s¢itni¢nih hormonov in psihiatri¢no sliko
ni redka in je pogosto spregledana kot vzrok za vedenjske,
Custvene in kognitivne spremembe.

Pri hipotiroidizmu lahko pride do Stevilnih simptomov
psiholoske disfunkcije. Ti simptomi najpogosteje vkljucujejo
pozabljivost, utrujenost, mentalno upocasnjenost, nepozornost
in Custveno labilnost. Prevladujoca afektivna motnja, ki jo bolniki
dozivljajo, je depresija. Spremembe zaznavanja se lahko razvijejo
s spremembami okusa, sluha in vida. Ko bolezen napreduje,
se lahko pojavijo tudi blodnje in halucinacije. Zanimivo je, da
povezava med stopnjo disfunkcije Scitnice in psihiatri¢nimi
simptomi, ki se pozneje razvijejo, ni bila potrjena @,

SCITNICA IN IZPADANJE LAS

Huda in dolgotrajna hipotiroidizem ter hipertiroidizem
lahko povzrotita izgubo las. Izguba je difuzno razpriena in
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vkljucuje celotno lasis¢e in ne posameznih predelov. Lasje
so videti enakomerno redki. Po uspe$nem zdravljenju se
normalna rast las obi¢ajno povrne, a ne nujno v celoti.

Izpadanje las zaradi bolezni $¢itnice postane ocitno nekaj
mesecev po zacetku bolezni $¢itnice. Zaradi tega lahko v
nekaterih primerih izpadanje las nastopi Sele po zacetku
zdravljenja in se tako zmotno pripise zdravilu za $¢itnico, kar
pogosto vodi do prekinitve terapije 2",

SCITNICA IN STRES

Stres je kompleksen psihofizioloski odziv telesa, ko je
stabilno stanje notranjega okolja moteno ali ogroZzeno. Stres
lahko neposredno vpliva na zdravje prek nevroendokrinih
in avtonomnih odzivov. Cloveski stresni sistem je sestavljen
iz avtonomnega ziv¢nega sistema in osi hipotalamus-
hipofiza-nadledvi¢na Zleza. Razli¢ni psihosocialni dejavniki,
kot so stresni zivljenjski dogodki, travme in stiska v
vsakdanjem zivljenju, lahko postanejo moc¢ni in kroni¢ni
stresorji, ki motijo stresni sistem v telesu. Stevilne $tudije
so v preteklosti Ze uspele potrditi povezavo med stresom
in avtoimunimi boleznimi. Kljub odkriti povezavi pa je
ve¢ina dokazov naklju¢nih in mehanizmi, s katerimi stres
vpliva na avtoimunost, niso popolnoma pojasnjeni. Vlogo
stresa pri razvoju Gravesove bolezni so zaceli preucevati
Ze zgodaj, rezultati pa so bili opazni predvsem med vojno
v Jugoslaviji (izpostavljenost dolgotrajnemu, mocnemu
stresu). Bolniki z Gravesovo boleznijo dokazano dozivijo
vec stresnih Zivljenjskih dogodkov pred diagnozo bolezni,
kar nakazuje, da je stres eden od okoljskih sprozilcev. Ta
povezava je pomembna in izrazena zlasti pri mladi zenski
populaciji. Posameznikom z visoko genetsko dovzetnostjo
za Gravesovo bolezen moramo nuditi u¢inkovito socialno in
zdravstveno oskrbo, usmerjeno predvsem v obvladovanje
stresa. Zanimivo, povezava med stresom in Hasimotovim
tiroiditisom ni bila nikoli potrjena @422,

ZAKLJUCEK

S¢itnica je majhen organ z velikim vplivom na nase Zivljenje.
S pravilno preventivo, zdravljenjem in ozave$cenostjo lahko
ohranjamo njeno delovanje ter s tem poskrbimo za nase
splosno zdravje in pocutje. Pomembna je ozavescenost o
sploSnih simptomih in tveganjih, povezanih s 3¢itni¢nimi
boleznimi. Redno spremljanje zdravja 3c¢itnice s krvnimi
preiskavami je klju¢no, saj so zgodaj odkrite spremembe
hitro obvladljive. Preventiva je 3e posebej pomembna za
ljudi z druzinsko anamnezo ¢itni¢nih tezav.
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Znanstvena priloga |

Avtorica:
Ziva Poberznik

~ ivljenje s sladkorno boleznijo lahko posamezniku postavlja raznolike vsakodnevne izzive. Raziskave kazejo, da
Zoseba s sladkorno boleznijo na svojo bolezen dnevno pomisli v povprecju vsakih dvajset minut, vsak dan, vse
Zivljenje, kar nedvomno moc¢no vpliva na kakovost njenega zivljenja in Zivljenja bliznjih. Zato osebe s sladkorno
boleznijo poleg ustreznih farmakoloskih in nefarmakoloskih intervencij potrebujejo tudi podporo socialnih okolij,
kot sta na primer druzinsko in sluzbeno. Sladkorna bolezen je eno redkih kroni¢nih stanj, ki je lahko v veliki meri
samokontrolirano s strani bolnika, vendar to od njega terja veliko ¢asa in energije. Strokovnjaki ocenjujejo, da je
priporoceni ¢as, ki ga odrasli potrebujejo za obvladovanje in nadzor svoje bolezni, priblizno stiri ure dnevno, kar
je veliko ve¢, kot je dejansko izvedljivo za vecino ljudi z diabetesom. V luci ¢asa, potrebnega za vodenje bolezni, je

treba sprejeti ukrepe in prilagoditve, ki jim to omogocajo tudi na delovnem mestu. 23
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SLADKORNA BOLEZEN

Diabetes mellitus, bolj znan kot sladkorna bolezen oziroma
diabetes, je kompleksen kroni¢ni presnovni sindrom, ki
prizadene sposobnost telesa, da ucinkovito uravnava raven
glukoze v krvi. Bolezen vpliva na razli¢ne organe in sisteme
v telesu, zlasti na trebusno slinavko, srce, oci, Ziv¢ni sistem
in krvne Zile. Sladkorna bolezen je dobila pandemicne
razseznosti na globalni ravni, Stevilo obolelih se iz leta v
leto povecuje - trenutno spada med Stiri najbolj razsirjene
nenalezljive boleznina svetu. Po svetu okoli422 milijonov ljudi
zivi s sladkorno boleznijo, veino predstavljajo posamezniki
iz revnejsih predelov. Vsako leto je z diabetesom neposredno
povezanih okoli 1,5 milijona smrti po svetu. %*

90-95 % oseb s sladkorno boleznijo predstavljajo osebe s
sladkorno boleznijo tipa 2.V preteklosti je bila ta znana kot
»od inzulina neodvisna« sladkorna bolezen ter »sladkorna
bolezen odraslih«. V zadnjih desetletjih pa jo je mogoce
zaslediti Ze pri otrocih, med njimi je v porastu. Sladkorna
bolezen tipa 2 vpliva na to, kako telo porablja glukozo kot vir
energije. Patofiziologija zajema razvoj odpornosti na inzulin,
ko tkiva postanejo manj obcutljiva za ta hormon, posledi¢no
pa se raven glukoze v krvi ne zniza v meri, kot bi se morala
sicer. Simptomi diabetesa tipa 2 so v osnovi precej podobni
simptomom diabetesa tipa 1, vendar so obicajno manj
izrazeni. Zato do diagnoze pride kar nekaj let po zacetku
bolezni, ko se izrazijo zapleti. Posebej pomembno je torej
zavedanje o dejavnikih tveganja. 4

Posamezniki s sladkorno boleznijo tipa 1 predstavljajo
5-10 % vseh sladkornih bolnikov. Sladkorna bolezen tipa
1 je bila v¢asih znana kot »mladostna« ter »od inzulina
odvisna« sladkorna bolezen. Je kroni¢no stanje, ki ga
zaznamuje nezadostna produkcija inzulina ali njegovo
popolno pomanjkanje. Simptomi sladkorne bolezni tipa 1
vklju€ujejo pogosto potrebo po odvajanju vode, pogosto
zejo, neprestano lakoto, izgubo telesne teze, spremembe
vida (meglen vid) in omotico. Ti simptomi se velikokrat
pojavijo nenadoma, zato bolezen pogosto odkrijemo v
njenem poteku in prej kot sladkorno bolezen tipa %4

Osebe z diabetesom imajo povecano tveganje za razvoj
zdravstvenih stanj, kot so sréni zastoj, kap in ledvi¢na
odpoved. Nereguliran diabetes lahko z vplivom na male
zile mrezZnice povzroci trajno izgubo vida. Pri Stevilnih
posameznikih s sladkorno boleznijo se lahko zaradi
poskodb Zivcev in slabe oskrbe s krvjo na nogah razvijejo
razjede, kar ob neustrezni oziroma prepozni obravnavi
vodi tudi do amputacij. Sladkorna bolezen pa je povezana
tudi z vecjo pojavnostjo depresije ter spolne disfunkcije.
Pojavnost zapletov med nose¢nostjo je vecja pri nosecnicah
s sladkorno boleznijo. Prav tako morajo posamezniki s
sladkorno boleznijo e posebej pozorno skrbeti za ustrezno
dentalno higieno, saj velja povecanaincidenca paradontalne
bolezni. Na splosno so vsi bolniki s sladkorno boleznijo, v
primerjavi s splosno populacijo, dovzetnejsi za bakterijske
okuzbe. Za dolgo in zdravo Zivljenje z diabetesom je klju¢na
zgodnja diagnoza. Dlje, ko oseba Zivi z nediagnosticiranim
in nezdravljenim diabetesom, hujse so posledice za zdravje.
Zato je izrednega pomena dostop do osnovne diagnostike
(testiranje ravni glukoze v krvi) na nivoju primarnega
zdravstva. *°
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Sladkorne bolezni tipa 1 trenutno e ne znamo prepreciti,
najvecji dejavnik tveganja zanjo je genetski. Za sladkorno
bolezen tipa 2 pa so znani Stevilni dejavniki tveganja in torej
ucinkoviti ukrepi, s katerimi preprecujemo razvoj zapletov
in prezgodnjo umrljivost. Med dejavnike tveganja sodijo:
debelost (predvsem debelost po tipu jabolke, tj. v predelu
trebusnih organov), nizka telesna aktivnost in genetska
nagnjenja. Za preprecevanje razvoja bolezni ter poznih
zapletov je klju¢no predvsem ozaves$canje populacije (v
izobrazevalnem, delovnem, domacem okolju), s poudarkom
na zdravi prehrani, redni telesni aktivnosti, opusc¢anju
oziroma izogibanju kajenju ter redni kontroli krvnega tlaka
in mascob v krvi.

Poleg najpogostejsih tipov sladkorne bolezni poznamo tudi
druge, redkejse oblike. Motena toleranca za glukozo in mejna
bazalna glikemija sta vmesni staniji, ki lahko karakterizirata
prehod med normalnimi vrednostmi krvnega sladkorja in
sladkorno boleznijo. Ljudje zmoteno toleranco za glukozo ali
mejno bazalno glikemijo imajo povecano tveganje za razvoj
diabetesatipa 2, vendar pa je na tej tocki napredovanje stanja
zustreznimi ukrepi e mogoce prepreciti. Gestacijski diabetes
oziroma sladkorna bolezen v nose¢nosti je stanje povisane
glukoze v krvi nad normalno mejo, vendar pod mejo, ki je
potrebna za diagnozo diabetesa. Zenske z gestacijskim
diabetesom imajo povisano tveganje za razvoj zapletov med
nosec¢nostjo in ob porodu, zanje velja povecano tveganje za
razvoj diabetesa tipa 2 kasneje v Zivljenju, prav tako pa imajo
povisano tveganje njihovi otroci. 4
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VPLIV SLADKORNE BOLEZNI NA DELO
Stevilni posamezniki z diabetesom poro¢ajo o manjsi

produktivnosti na delu kot posledici svoje bolezni.
Dozivljanje simptomov previsoke ali prenizke vrednosti
glukoze v krvi je lahko fizicno in dusevno naporno, stres
in boletine zaradi bolezni ter njenih komplikacij pa
predstavljajo Se dodatno breme za te posameznike. > 7
Studije so pokazale, da so posamezniki z diabetesom tipa
1 porocali o za 23 % manjsi produktivnosti na delu zaradi
potreb bolezni (vklju¢no z izostanki z dela). Posamezniki z
diabetesom tipa 2, ki se zdravijo z inzulinom, so porocali o
zmanjsanju produktivnosti za 19 %, tisti pa, ki se zinzulinom
ne zdravijo, so porocali o upadu produktivnosti za 11 %.8
Za zaposlene in vse ostale, vpletene v delovni proces, je
lahko manjsa produktivnost vir frustracij, utegne tudi znizati
celokupno delovno moralo, vendar pa obstajajo Stevilni
nacini, s katerimi lahko to posamezniki na vodilnih polozajih
ucinkovito naslovijo. Pomembno je vzpostaviti delovno
okolje, ki temelji na razumevanju, spostovanju in empatiji.
Dobro je, ¢e vodstvo poskrbi za infrastrukturo oziroma
primeren prostor, kamor se lahko delavci umaknejo za
namen uravnavanja svojega zdravstvenega stanja. Priporoca
se tudi vedji poudarek na izobraZevanju vseh zaposlenih.
V tovrstnih podpornih okoljih bodo namre¢ vsi, ne samo
posamezniki s sladkorno boleznijo, na delu zadovoljnejsi, s
tem pa bo porastla tudi produktivnost. > 1°

Raziskave kaZejo, da tako dejavniki, povezani z delom, kot
dejavniki, povezani z diabetesom, vplivajo na prisotnost
utrudljivosti pri zaposlenih z diabetesom. Ce zaposleni trpijo
za utrudljivostjo, katere izvor so lahko tako patofizioloski
procesi (hiperglikemija, hipoglikemija) kot psiholoska stanja,

je njihova uspesnost pri delu manjsa. Posledi¢no lahko to
vpliva tudi na stopnjo odsotnosti od dela in nezmoznost
dela.>5°

Vecina oseb s sladkorno boleznijo ima dolo¢eno rutino
samovodenja svoje bolezni in je sposobna obvladovati
stanje tako, da to minimalno vpliva na delovno okolje.
Vendar lahko kljub temu Zivljenje s tako zahtevnim stanjem,
kot je sladkorna bolezen, pri bolniku povzro¢i dusevno
izgorelost oziroma tako imenovano sladkorno stisko (angl.
diabetes burnout ali diabetes distress). Izraz oznacuje stanje
Custvenega odziva na sladkorno bolezen, v katerem se ljudje
pocutijo razocarani, porazeni in/ali preobremenjeni zaradi
svoje bolezni. Sladkorna stiska zajema simptome, ki so zelo
podobni tistim, ki so znacilni za depresijo, in v kolikor stanje
vztraja, se lahko iz njega razvije tudi depresija. Posamezniki
imajo obcutek, da svoje bolezni ne morejo obvladovati,
zaradi ¢esar lahko tudi opustijo zdravljenje in samovodenje.
Pritiski in stresne situacije na delovnem mestu, kot so
obiskovanje razgovorov, delovna obremenitev, pritiski in
groznje odpuscanja, lahko torej posredno vplivajo na pojav
sladkorne stiske ter obvladovanje sladkorne bolezni. *'¢

KATERE POKLICE LAHKO OPRAVLJAJO OSEBE S
SLADKORNO BOLEZNIJO?

Zaradi pogostosti predstavlja sladkorna bolezen velik
javnozdravstveni, socialni in ekonomski izziv. Veliko
ljudi s sladkorno boleznijo sicer lahko prenasa obicajne
obremenitve, ki jih zahteva delovni proces, ne da bi to
vplivalo na njihovo zdravje, vendar je za delodajalce in vse
zaposlene pomembno, da se zavedajo tveganj za zaposlene
s sladkorno boleznijo. Delavec mora zagotoviti, da njegova
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raven glikemije ostane v delovhem <casu optimalna.
Optimalni nadzor ravni glikemije ni pomemben le
kratkorocno, prav tako je treba prepreciti hude dolgotrajne
bolezenske izide, na primer bolezni ledvic, ocesne
mreznice, zivcev ter bolezni srca in ozZilja, ki imajo velik
vpliv na posameznikovo zdravje. &

Zaradi lazjega samovodenja se osebam s sladkorno
boleznijo priporocajo poklici in zaposlitve, ki omogocajo
ustaljen urnik. Primerni so na primer intelektualni poklici
ter poklici, ki vklju¢ujejo zmerno mero telesne aktivnosti.
Izbira najustreznejSe zaposlitve je precejSnjega pomena,
saj posamezniku omogoli ekonomsko neodvisnost,
socialno integracijo ter ugodne razmere za uspesnejse
obvladovanje bolezni ter veljo kvaliteto Zivljenja.
Samovodenje bolezni je omogocilo razsiritev spektra
zaposlitev za ljudi s sladkorno boleznijo, vendar kljub
temu obstajajo doloceni poklici, ki so jim odsvetovani. To
so predvsem tisti, ki so tvegani zaradi moznega hitrega
nihanja ravni glukoze v krvi (ve¢ja nevarnost pojava
hipoglikemije), kar ogrozi zivljenje delavca s sladkorno
boleznijo ter druge osebe. Sem sodijo na primer poklici,
kot so voznik javnih prevoznih sredstev in reSevalnega
avtomobila, strojevodja, pilot, pripadnik policijskih ali
oborozenih sil. Odsvetujejo se tudi poklici, ki vkljucujejo
delo na visini (npr. zidar, krovec, cistilec oken, dimnikar,
voznik Zerjavov), in tisti, ki bi jih osebe s sladkorno
boleznijo z zapleti, e posebej diabeti¢no retinopatijo,
tezko opravljale, sem sodijo dela v panogah, kot so
urarstvo, finomehanika, siviljstvo, vezenje in laborantstvo.
Poklici, ki onemogocajo ali zmotijo predpisano zdravljenje
sladkorne bolezni ali varovalno prehranjevanje (delo
na terenu, delo ponoci), tudi niso primerni, prav tako ne
poklici, ki terjajo tezko telesno obremenitev (npr. rudar,
gozdar). Omenjeni poklici posamezniku s sladkorno
boleznijo seveda niso prepovedani, so zgolj odsvetovani
zaradi potencialne nevarnosti. V primeru, da je oseba
dobro poucena o bolezni, na¢inu zdravljenja, zapletih,
nujnih stanjih, ukrepih ter zna dobro samovoditi bolezen,
lahko opravlja tudi nastete poklice. 57

STIGMA NEVIDNE BOLEZNI

Podporno delovno okolje lahko vodi do boljsih izidov
dela in tudi zdravja zaposlenih. Zal pa ankete kaZejo, da
je lahko sladkorna bolezen tudi razlog za diskriminacijo.
Studija v Zdruzenem kraljestvu je pokazala, da je bilo 19 %
anketirancev z diabetesom discipliniranih zaradi izostanka
z dela, 25 % je bilo izprasevanih o ¢asu, ki so ga preziveli
na bolniski odsotnosti, 12 % pa jih je porocalo o tem, da
niso smeli biti bolnisko odsotni. 7 Nekateri posamezniki
so navedli, da so zaradi svoje bolezni obcutili sram, hkrati
pa se je s Stevilnimi bolniskimi odsotnostmi vecala tudi
krivda zaradi izostanka. Okoli 16 % jih je porocalo, da so
kot razlog za odsotnost raje kot dejansko bolezen navedli
prehlad. Druge raziskave so pokazale, da se ljudje zaradi
diabetesa pogosto pocutijo izolirani in stigmatizirani.
Osebe s sladkorno boleznijo imajo manjSo verjetnost
zaposlitve v primerjavi s splosno populacijo iste starosti
brez sladkorne bolezni. Razlogov za to je ve¢, med njimi
dejstvo, da zapleti, ki sladkorno bolezen spremljajo,
zmanjsajo stopnjo zaposlenosti. %6
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PRILAGODITVE NA DELOVNEM MESTU

V primeru zaposlenega s sladkorno boleznijo je morda
treba na delovnem mestu uvesti dolocene prilagoditve, da
se zagotovi ucinkovito, produktivno in varno opravljanje
delovnih obveznosti, kar doloc¢ajo tudi nekateri drzavni
zakoni. Zakoni tudi predvidevajo bolnisko odsotnost
zaposlenega zaradi obravnave njegovih zdravstvenih
potreb ali potreb druzinskega ¢lana. Ceprav so nekatere
prilagoditve, ki jih potrebujejo osebe s sladkorno boleznijo,
univerzalne, pa je klju¢no, da se opravi individualizirana
ocena potreb zaposlenega s kroni¢no boleznijo in uvedejo
smiselni ukrepi, ki bodo zaposlenemu omogocali ¢im
vecjo produktivnost in varnost pri delu. V vecini primerov
gre za precej preproste ukrepe, ki na delovhem mestu
ne povzrocajo motenj in jih lahko delodajalci zagotovijo
brezpla¢no. ¢

Prilagoditve, ki so klju¢tnega pomena za zaposlenega s
sladkorno boleznijo, so sledece: &'

«  Zagotavljanje zadostnega Stevila premorov za merjenje
ravni glukoze v krvi.

Redna kontrola krvnega sladkorja je klju¢na za nadzor in
prepreCevanje bolezenskih zapletov. Posameznikom mora
biti zato zagotovljena moznost rednega spremljanja klju¢nih
parametrov. Premori, ki so za to potrebni, so kratkotrajni, saj
posameznik potrebuje le nekaj minut, kontrolo pa lahko
opravi kjerkoli (Ceprav mnogi posamezniki preferirajo
zasebno lokacijo) in to ne da bi bili ogrozeni drugi prisotni.

«  Zagotavljanje moznosti apliciranja in shranjevanja
inzulina.

Posamezniki s sladkorno boleznijo tipa 1 ter od inzulina
odvisno sladkorno boleznijo tipa 2 med delovnim ¢asom
potrebujejo odmore za apliciranje odmerka inzulina in
ustrezno uravnavanje ravni glikemije, kadar je to potrebno.
Aplikacija inzulina se lahko varno izvede kjerkoli. Ce delovni
pogoji (npr. ekstremne temperature) varnega shranjevanja
ne omogocajo, je treba dodatno zagotoviti prostor za
shranjevanje inzulina (hladilnik).

«  Dostop do hrane in pijace.

Zaposleni s sladkorno boleznijo tekom dneva potrebujejo
reden dostop do hrane in/ali pijace. To je Se posebej
pomembno v primeru nastopa hipoglikemije oziroma
ohranjanja zadostnega vnosa tekocine ob njenem nastopu.
Po potrebi se lahko uvede tudi dovoljenje za posedovanje
hrane in pijace na delovis¢u (razen, ¢e bi to povzrocilo
izrecno nevarnost).

«  Fleksibilen delovni &as.

Zaradi pogostih obiskov zdravnika ter drugih pregledov
sladkorni bolniki pogosto potrebujejo prilagodljiv delovni
nacrt. Nekatere vrste delovnih urnikov (zlasti z izmenskim
delom) lahko oteZijo ucinkovito samokontrolo sladkorne
bolezni. 12 Studije kazejo, da izmensko no¢no delo mo¢no
vpliva na tiste zaposlene - v primerjavi z nezaposlenimi
osebami ali dnevnimi delavci -, ki zivijo s sladkorno
bolezniko tipa 2, saj oteZzuje uravnavanje in spremljanje
krvnega sladkorja. Delavci, ki delo opravljajo ponoci, imajo
pogosteje povisan indeks telesne mase, krajsi spanec in
povisan dnevni vnos kalorij. Prav tako so Studije pokazale,
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da delo ponodi poslabsa oralno zdravje sladkornih
bolnikov. 13 Poleg vpliva na posameznike, ki Zivijo z
diabetesom, pa je lahko izmensko delo dejavnik tveganja
za razvoj diabetesa pri zdravih ljudeh. Izmensko delo
je bilo povezano s povecano telesno tezo pri Zenskah in
povisanim celokupnim tveganjem za razvoj diabetesa tipa
2' 14

«  Prilagoditev zaradi kronicnih zapletov sladkorne bolezni.
Zaradi narave poteka bolezni bodo morda pri nekaterih
posameznikih potrebne prilagoditve na delovhem mestu
zaradi dolgotrajnih zapletov. Oseba s sladkorno boleznijo
tako lahko npr. razvije diabeti¢no retinopatijo, ki se kaze
tudi z motnjami vida. V tem primeru bo oseba morda na
delovnem mestu potrebovala ve¢ji racunalniski zaslon ali
druge vizualne pripomocke. &1

«  Fleksibilnost stojecega in sedetega dela, zmanjsevanje
fizicno napornega dela ter prostor za pocitek.

KAKO UKREPATI, KO GRE ZA NUJNA STANJA?

Pomembno je, da so vsi zaposleni na delovhem mestu
ves¢i osnovnih postopkov prve pomoci, saj lahko tako
resijo zZivljenje sodelavca, ki ima sladkorno bolezen. Dobro
je, ¢e so vsi v delovnem okolju o tem informirani in vedo,
kako pomagati v krizni situaciji in kako jo prepoznati. Za
vec¢jo varnost vseh je priporocljivo, da zaposleni svoje
znanje prve pomoci veckrat obnavljajo, po moznosti
v obliki skupinskih izobrazevanj. Ozaves$¢anju je lahko
prilagojeno tudi delovno okolje, in sicer z na vidnih
mestih izobesenimi informativnimi plakati ter dostopnimi
broSurami s klju¢nimi ukrepi. V osnovi obstajajo tri glavne
nujne situacije, za katere je dovzetna oseba s sladkorno
boleznijo: nizek krvni sladkor — hipoglikemija, mo¢no
povisan krvni sladkor — hiperglikemija ter diabeti¢na koma.

Hipoglikemija

Hipoglikemija je opredeljena kot raven glukoze v krvi pod 3,5
mmol/L. Gre za akuten zaplet bolezni, ki je lahko tudi nezeleni
ucinek zdravljenja sladkorne bolezni (zdravila, ki nizajo
raven glukoze v krvi, npr. inzulin, sulfonilse¢nine). Obicajno
jo je mogoce ucinkovito samozdraviti z zauzitjem glukoze
(ogljikovih hidratov), redkeje pa je povezana z izgubo zavesti
ali epilepti¢nim napadom. Huda hipoglikemija, ki zahteva
pomoc druge osebe, je nujno stanje, ki zahteva takojsnje
ukrepanje. Vecina posameznikov s sladkorno boleznijo
nikoli ne dozivi epizode hude hipoglikemije, ker ti bodisi ne
jemljejo zdravil, ki jo lahko povzrocijo, bodisi dovolj hitro
prepoznajo zgodnje opozorilne znake in sami hitro zdravijo
stanje z zauzitjem hrane in/ali pijace. Poleg tega lahko vecina
ljudi s sladkorno boleznijo raven glukoze v krvi obvladuje s
samokontrolo in na tak nacin, da obstaja minimalno tveganje
za nastanek hipoglikemije, saj je zmerno znizano raven
glukoze mogoce enostavno odkriti in zdraviti. !

Ukrepanje ob hipoglikemiji je del osnovnih ukrepov prve
pomoci. Simptomi hipoglikemije vkljucujejo hladno, lepljivo
ali potno kozo, meglen vid, omotico, tresavico/tezave s
koordinacijo, glavobol, razdraZljivost, bolecine v trebuhu ter
slabost. Ce je le mogoce, pri osebi najprej preverimo raven
glukoze v krvi. Ce glukometer ni na voljo, ravhamo glede
na simptome: oseba s hipoglikemijo mora ¢imprej zauZiti
hitrodelujoce ogljikove hidrate, kot je npr. 15 mg glukoze v
glukozni tableti, 15 ml (tri ¢ajne Zlicke) ali tri paketke sladkorja,
raztopljenega v vodi, 175 ml (3/4 kozarca) soka ali sladke
pijace ali 15 ml (1 jedilna Zlica) medu. Po zauzitju poc¢akamo
10-15 min in ponovno preverimo vrednost glukoze v krvi.
Ce je ta 3e vedno nizka, postopek ponovimo. Ce ukrepi ne
delujejo ali ¢e oseba postane zmedena, disorientirana, izgubi
zavest ali dozivi epilepti¢ni napad, takoj poklicemo nujno
medicinsko pomo¢. Hipoglikemija lahko v skrajnem primeru
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sprozi epilepti¢ne napade in izgubo zavesti (hipoglikemi¢no
komo). Prepoznamo jo po znacilnih simptomih, vendar oseba
ni pri zavesti. V tem primeru osebi ne smemo dajati hrane
in pijace, saj se lahko zadusi. Pomembno je, da jo ¢imprej
obrnemo na bok, v polozaj nezavestnega in tako prepre¢imo
zaporo dihanja. Takoj poklicemo nujno medicinsko pomo¢
in sledimo navodilom. Bolniku prav tako ne damo inzulina.
V primeru, da ima bolnik pri sebi glukagon, administriramo 1
mg za hitro reverzijo hipoglikemije. '°

Ena sama epizoda hude hipoglikemije sama po sebi ne
bi smela povzrociti nezmoznosti za delo. Usposobljeni
zdravstveni delavci morajo opraviti ustrezno oceno stanja,
ugotoviti vzroke zanj ter skupaj z bolnikom delati na tem,
da se tveganje v prihodnje zmanjsa. Vendar pa lahko
ponavljajo¢e se epizode hude hipoglikemije kaZejo, da
posameznik dejansko ne more varno opravljati dela na
dolo¢enem delovnem mestu oziroma nalog, ki vkljucujejo
veliko tveganje za nevarnost drugih zaposlenih in okolice,
in to Se posebej, kadar teh epizod ni mogoce razloziti.
Zdravstveno anamnezo osebe in podrobnosti o kakrsnikoli
anamnezi hude hipoglikemije je treba natan¢no preuciti,
da se ugotovi, ali je verjetno, da se bodo taksne epizode
ponovile na delovhem mestu. V vseh primerih je treba
natanc¢no preuciti delovne naloge, da bi ugotovili, ali
obstajajo nacini za zmanjsanje tveganja hude hipoglikemije
(kot je prilagoditev reZima dajanja inzulina ali zagotavljanje
dodatnih odmorov za preverjanje ravni glukoze v krvi). "

Hiperglikemija

V nasprotju s hipoglikemijo, ki povzroca predvsem
akutne zaplete, lahko hiperglikemija povzroci dolgotrajne
zaplete, ki vztrajajo vec¢ let. Obi¢ajno nima Skodljivih
ucinkov na delovno uspesnost. Simptomi hiperglikemije
se navadno razvijajo vec ur ali dni in niso nenadni, zato
hiperglikemija ne predstavlja neposrednega tveganja za
nenadno delovno nezmoznost. Ceprav lahko kroni¢no
povisane vrednosti glukoze v krvi povzrocijo dolgotrajne
zaplete na zivcih (nevropatija), oeh (retinopatija), ledvicah
(nefropatija) ali srcu, se ti dolgorocni zapleti ne razvijejo
pri vseh posameznikih s sladkorno boleznijo. Tak$ni zapleti
postanejo relevantni pri odlo¢anju o zaposlitvi Sele, ko so
ugotovljeni in ovirajo opravljanje dolotenega dela (npr.
razvite hude okvare vida).
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Regeneracija po Sportu je proces, s pomocjo katerega organizem ponovno vzpostavi ravnovesje, ki je bilo vzpostavljeno

pred vadbo in je bilo med to poruseno. Pri regeneraciji po Sportu igra pomembno vlogo prehrana; zadostna in

kakovostna prehrana po koncani vadbi ter ustrezen ¢as njenega vnosa sta klju¢na za obnovitev misi¢nih in jetrnih

glikogenskih zalog, za reabsorpcijo vode in porabljenih elektrolitov med vadbo, prav tako pa tudi za prilagoditev fizioloskih

procesov, odgovornih za misi¢no rast in obnovo .

Obstajajo razli¢ne strategije (npr. raztezanje, pocitek in spanec, razne terapije, masaze), povezane z regeneracijo misic,

obnovo glikogenskih zalog, preprecevanjem utrujenosti, telesnim zdravjem ter pripravo na nadaljnje treninge in

tekmovanja.V tem prispevku pa bo podrobneje opisana vloga prehrane (predvsem makrohranil) pri regeneraciji po $portu.

POMEN PREHRANE PRI REGENERACIJI PO SPORTU

Od nekdaj je prehrana, skupaj z rednimi treningi, temelj
optimalne priprave 3portnika na razlicna tekmovanja.
Ze Milon iz Krotona, znani griki rokoborec in veckratni
zmagovalec olimpijskih iger, naj bi skrbel za svojo
prehrano. Po nekaterih pricevanjih naj bi dnevno pojedel
9 kg mesa in 9 kg kruha ter treniral z dvigovanjem telicka,
dokler ta ni postal bik. Leta 1842 je Justus von Liebig v
svojem delu Zivalska kemija zapisal, da se energija za
kréenje misic pridobi z oksidacijo beljakovin. Na podlagi
njegovih studij je bila prehrana Sportnikov nekaj desetletij
zelo neuravnotezena in usmerjena v vecji vnos beljakovin.
Dandanes pa ni dvoma o pomembnosti vloge ogljikovih
hidratov v prehrani Sportnikov vseh disciplin, ki so bistven,
vendar omejujoc vir energije .

BEljakovine + ZElenjava

1. Dlan beljakovin

2, Pest zelenjave

® €

Poglavitni cilj Sportne prehrane je zadostitev energijskim
in hranilnim potrebam posameznika, kar je nujno za
kakovostno telesno regeneracijo in adaptacijo na trening,
za optimalen izkoristek treninga, ohranjanje zdravja in
preprecevanje poskodb. Kakovostna prehrana pripomore
tudi k vzdrZzevanju telesne mase in sestave telesa,
ohranjanju dusevne kondicije in izboljSanju koncentracije.
Prehrana S$portnika mora biti seveda uravnoteZena,
vsebovati mora dovolj makrohranil (ogljikovi hidrati,
beljakovine, mas¢obe), mikrohranil (predvsem vitaminov,
mineralov, antioksidantov) in tekocine. Koli¢ina energije
iz posameznih hranil je dolo¢ena individualno, saj so
potrebe $portnika odvisne od spola, starosti, pogostosti,
intenzivnosti in ¢asa trajanja vadbe, dejavnikov okolja ter
genetskih dejavnikov ¢-%),

3. Prgiste ogljikovih hidratoy

L 8

4, Palec mascob
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Za boljSo predstavo je pomebno nameniti nekaj besed tudi
presnovi. Organizem zauZito hrano pretvori v sebi lastne
molekule in energijo prek skupka stevilnih biokemicnih
procesov, zdruzenih pod skupnim imenom presnova.
Pomembno je omeniti dva presnovna procesa, to sta
anabolizem (proces grajenja, pomemben za rast in razvoj
organizma) in katabolizem (proces razgradnje, klju¢en za
pridobivanje energije). Energija v telesu nastaja na dva
nacina, in sicer na aerobni nacin, pri katerem se energija
spros¢a ob prisotnosti kisika, in na anaerobni nacin, pri
katerem se energija spros¢a brez prisotnosti kisika. Za
aerobne metabolne poti se kot vir energije uporabljajo
glukoza in mas¢obe, v manjsi meri pa tudi beljakovine; za
anaerobne metabolne poti pa se kot vir energije uporablja
glukoza, pretezno iz misicnega glikogena. Poglavitni viri
energije so torej ogljikovi hidrati, ki so pomembni predvsem
pri intenzivnih naporih, ter mas¢obe, ki imajo pomembno
vlogo pri aerobnem metabolizmu, saj ob dolgotrajni vadbi
pripomorejo k ohranjanju glikogenskih zalog za daljsi ¢as in
tako zmanjsajo Sportnikovo utrujenost ©,

Poleg vrste in koli¢ine hranil je zelo pomemben tudi cas
njihovega zauZitja, saj hranila tako pridobijo e dodatno
uporabno vrednost. Neupostevanje ¢asovne komponente
lahko celoiznicipotencialne u¢inke posameznegahranila (Graf
1). 24-urno obdobje lahko, glede na znacilnosti izmenjavanja
katabolne in anabolne faze tekom dneva, razdelimo na tri
dele: na energijsko fazo, fazo odprtega okna in fazo sinteze.
V energijski fazi, ki se za¢ne 30-60 minut pred naporom in
traja vse do konca napora, je priporocljivo, da Sportnik zauzije
nekaj preprostih ogljikovih hidratov; lahko se dodajo tudi
prehranska dopolnila, ki vsebujejo hidrolizirane beljakovine
ali aminokisline. To vpliva na ve¢je ohranjanje lastnih
beljakovin v misicah (antikatabolni ucinek), povecano sintezo
beljakovin po naporu ter prispeva k podaljSani vzdrzljivosti
Sportnika. Naslednja zelo pomembna faza je faza odprtega
okna; gre za obdobje 45 minut neposredno po naporu. Takoj
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po naporu vstopi telo v katabolno fazo, zaloge glikogena so
izpraznjene, primanjkuje pa tudi zalog nekaterih esencialnih
aminokislin. Sportnik mora takoj po vadbi najprej poskrbeti
za zadostno hidracijo, ki pospesi obnovo Zivéno-misi¢nega
sistema ter vpliva na boljSo absorpcijo makrohranil,
vnesenih v telo v tej fazi. Zatem je pomembno, da zauzije
kombinacijo ogljikovih hidratov (OH) (med 0,5 in 1,5 g OH
na kilogram telesne mase (g/kg TM)) in hitro razgradljivih
beljakovin (B) (0,3 g/kg TM, zgornja meja naj bo 0,6 g/kg
TM). To v telesu povzroci najvegji inzulinski odziv, ki zaradi
povecane obcutljivosti miSi¢nih membran na ta hormon po
vadbi privede do ucinkovitejsega transporta glukoze v same
misice in do hitrejSe zapolnitve zalog glikogena. V postev
pride tudi dodajanje raznih aminokislin, predvsem BCAA,
glutamina in kreatina, saj se na tak nacin pospesi prehod iz
katabolne v anabolno fazo “ .Zadnja faza je faza sinteze,
ki se pri¢cne 45 minut po koncu napora in traja do treninga
naslednji dan (torej 18-20 ur). V tem casu prestopi telo v
anabolno stanje, to je stanje sinteze, obnove in rasti. To fazo
delimo 3e na dva dela, in sicer na intenzivnejsi del, ki traja
do 4 ure po koncu napora, ter na vzdrzevalni del, ki traja
od 4. ure po koncu napora do naslednje energijske faze. V
obdobju intenzivnejsega dela faze sinteze je pomembo
zauziti dovolj ogljikovih hidratov, pretezno s srednjim in
nizkim glikemi¢nim indeksom, in dovolj beljakovin, saj
se sinteza beljakovin postopoma visa po koncu napora in
doseze vrh prav v tej fazi. V tej fazi je treba v hrano vkljuditi
tudi mascobe, vendar v zmernih koli¢inah, saj lahko v
nasprotnem primeru pride do upocasnitve absorpcije
ostalih hranil. V vzdrzevalnem delu faze sinteze pa sta
klju¢na uzivanje ogljikovih hidratov z nizkim glikemi¢nim
indeksom ter reden in zadosten vnos beljakovin za
vzdrZzevanje pozitivnega dusikovega ravnovesja, kar
omogoci maksimalno sintezo beljakovin in dodatno podpre
anabolno stanje. V tem obdobju naj $portnik zauzZije najvec
masc¢ob od predpisanega dnevnega deleza in vsa ostala
hranila, ki so v njegovem nacrtu prehrane®.
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Graf 1: Vpliv zakasnitve vnosa hranil po naporu na anabolne procese v misici ®
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VLOGA PREHRANE PRI RAZLICNIH VRSTAH SPORTA
Seveda se razmerje (makro)hranil razlikuje glede na
vrsto Sporta, kot je prikazano v Tabeli 1. V vsakodnevni
prehrani Sportnika, ki se ukvarja z vzdrzljivostnimi Sporti,
predstavljajo ogljikovi hidrati najvecji delez. Priporoceno je,
da Sportnik zauzije nad 6 g OH/kg TM/dan, vse do 12 g OH/
kg TM/dan pri dolgotrajnih intenzivnih naporih, od 1,3 do
1,5 g B/kg TM/dan ter mascobe, ki naj predstavljajo 15-20 %
dnevnega kalori¢nega vnosa.

V prehrani Sportnika, ki se ukvarja s Sporti moci in hitrosti,
pa je delez beljakovin visji kot pri Sportnikih vzdrZljivostnih
disciplin. Priporoceno je, da Sportnik zauzije najmanj 1,8 g
B/kg TM/dan ter od 3 do 8 g OH/kg TM/dan, saj je pri zelo
napornih treningih pomembno, da so glikogenske zaloge
zapolnjene, v nasprotnem primeru pride do razgrajevanja
misi¢nih beljakovin za pridobivanje energije. Pri Sportih
modi in hitrosti predstavljajo mascobe visji deleZ dnevnega
kaloricnega vnosa, in sicer 20-30 % pri Sportih moci
in 15-25 % pri Sportih hitrosti, saj so te pomembne za
tvorbo doloc¢enih klju¢nih hormonov, ki sodelujejo pri
remodeliranju tkiva.

Pri kombiniranih Sportih pa so vzdrZljivost, mo¢ in hitrost
pribliznoenako pomembni,zato setudinacin prehranjevanja
razlikuje glede na to, katera od komponent prevladuje. Ko
prevladuje vzdrZljivostna komponenta, naj Sportnik zauzije
ve(ji delez OH, ko prevladujeta komponenti moci in hitrosti,
pa se razlika med delezem OH in B manjsa. Zaradi razli¢nih
kombinacij komponent pri kombiniranih $portih velja za
vnos hranil nekaksna »sredina« med vzdrzljivostnimi Sporti
in $porti moci in hitrosti. Vnos OH naj bo torej od 4 do
10 g/kg TM, vnos B med 1,6 in 1,9 g/kg TM, maksimalno 2,4
g/kg TM, vnos mas¢ob pa naj predstavlja priblizno 20 %
celokupnega energijskega vnosa ©.

OGLJIKOVI HIDRATI

Ogljikovi hidrati (OH) so bistven, vendar kratkotrajen vir
energije, ki zagotavlja polnjenje energijskih-glikogenskih
zalog v jetrih in miSicah, kar je $e posebej pomembno
pri Sportnikih. Potrebe po OH so seveda individualne in
specifitne za vsakega Sportnika, velja pa, da mora biti
delez vnesenih OH med 55 in 70 % celokupnega dnevnega
kalori¢nega vnosa. Vnos OH se, kot Ze omenjeno, razlikuje
glede na vrsto, trajanje in intenzivhost vadbe, kot je
prikazano v Tabeli 2 in Tabeli 3. Priporodila za dnevne
potrebe OH 3portnikov nihajo med 3 in 10 g/kg TM/dan
do najvec 12 g/kg TM/dan, v primeru dolgotrajne in zelo
inteznivne vadbe ©57

Primerna koli¢ina OH oskrbi organizem z energijo, polni
zaloge misi¢nega in jetrnega glikogena ter vzdrzuje tkivne
beljakovine, saj prepredi njihovo razgradnjo, ki bi bila sicer
potrebna za zagotavljanje energije. Pomembno je torej,
da so zaloge ogljikovih hidratov Sportniku ves ¢as na
voljo v zadostni koli¢ini, predvsem med zelo intenzivno
vadbo. Telo lahko skladis¢i priblizno 400-500 g glikogena
(v jetrih = 70-90 g, v skeletnih misicah = 300-400 g). Vsak
presezek ogljikovih hidratov se preoblikuje v mascobo,
ob premajhnem vnosu ogljikovih hidratov pa se znizajo
zaloge glikogena, kar zmanjsa intenzivnost misi¢nega dela
in fizicne aktivnosti, privede lahko do pogostejsih poskodb
misic, izgube misi¢cne mase na racun porabe beljakovin
kot vira energije, velje utrujenosti ter slabsega delovanja
imunskega sistema %39,

Naporna vadba oziroma tekma povzrodi izpraznitev

glikogenskih rezerv. Obnova glikogena v misicah in jetrih je
poglavitni cilj regeneracije zOH med dvema ali ve¢ vadbami
oziroma tekmami. Za popolno zapolnitev zalog glikogena
v misicah je potrebnih 24-36 ur, za popolno zapolnitev

Tip Sporta Ogljikovi hidrati
Vzdrzljivostni Sporti 60-70 %
Sporti modi 40-50 %
Sporti hitrosti 45-55%
Kombinirani Sporti 50-60 %

Beljakovine Mascobe
15 % 15-20 %
25-40 % 20-30 %
20-30 % 15-25 %
15-25 % 20 %

Tabela 1: Okvirni delez posameznih makrohranil za razlicne tipe Sportov

Vzdrzljivostni Sporti

Sporti modi in hitrosti

Kombinirani Sporti

Ogljikovi hidrati 4-12

Beljakovine 1,3-1,5

3-8 4-10

1,8-2,2 1,6-1,9 (max. 2,4)

Tabela 2: Okvirni priporoceni vnos OH in Bv gramih na kilogram telesne mase na dan (g/kg TM/dan) glede na vrsto sporta ®

Kot Ze omenjeno, mora prehrana Sportnika vsebovati
zadostno koli¢cino makrohranil, kot so ogljikovi hidrati,
beljakovine in mas¢obe - njihova vloga bo podrobneje
opisana v nadaljevanju. Zelo pomembno vlogo seveda
igrajo tudi mikrohranila in zadostna hidracija.

glikogena v jetrih pa 11-25 ur. NajhitrejSe obnavljanje zalog
glikogena poteka prvih 30 minut po naporu, temu sledi
nekoliko pocasnejSe obnavljanje v ¢asu od 45 minut do
2 ur, nato se 4-6 ur po naporu odvija $e rahlo pocasnejse
obnavljanje zalog, ¢emur sledi 3e zadja faza, ki traja do 24 ur

Delo in varnost
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po naporu. Kot ze omenjeno, je pomembno, dasportnikzacne
vnasati OH z zmernim do visokim glikemi¢nim indeksom
(primeri hranil so prikazani v Tabeli 4) in to v prvih 15-30
minutah po koncani vadbi, saj je takrat v miSicah povecan
pretok krvi, ki pripomore k ve¢jemu prilivu glukoze v misice
kot pa v mirujo¢em stanju. Zauziti mora od 1,0 do 1,2 g OH/
kg TM z zmernim do visokim glikemi¢nim indeksom. V drugi
uri po naporu naj nadaljuje z vnosom od 0,5 do 1,5 g OH/kg
TM s srednjim in nizkim glikemi¢nim indeksom, kar vzdrzuje
konstanten nivo glukoze v krvi in omogoca telesu njeno
ucinkovitejso izrabo. Od 4 do 6 ur po naporu se sposobnost
obnavljanja glikogenskih zalog upocasni, se vedno pa se
priporoca uzivanje od 0,5 do 1 g OH/kg TM. V naslednjih 18
urah se sposobnost obnavljanja glikogenskih rezerv vrne k
vrednostim v mirovanju, zato se priporoca uzivanje ogljikovih
hidratov z nizkim glikemi¢nim indeksom (primeri hranil so
prikazani v Tabeli 4). Samo koli¢ino OH v zadnji fazi je seveda
treba razdeliti na ve¢ manjsih obrokov, saj to omogoci telesu
nenehen dotok hranil v manjsih koli¢inah, kar 3e dodatno
poveca izkoristek vnesene hrane &7,

Kolicina OH na kg
telesne mase nadan
(g OH/kg TM/dan)

Intenzivnost,

vrsta in trajanje vadbe

Trening nizke

intenzivnosti &2
Trening zmerne 57
intenzivnosti (1 ura)

Vzdrzljivostni trening

(1-3 ure/dan, zmerna- 6-10
visoka intenzivnost)

Zelo intenziven trening

(4-5 ur/dan, zmerna- 8-12

visoka intenzivnost)

Tabela 3: Specificna priporocila za vnos ogljikovih hidratov glede
na vrsto vadbe, njeno intenzivnost in trajanje ®

Hrana z visokim Hrana s srednjim in nizkim
(]| (c]]
«  koruzni sirup; «  riz basmati,
) polnozrnata moka;
«  glukoza;

. < ananas, manj zrela
«  krompir;

banana;
- riz rizeva moka; . Y
« oves, ajdova kasa;

- marmelada, med; fizol, grah:
. ’ 7

«  koruzni kosmici; . .
« navadnijogurt, kravje

«  bela moka. mleko;

. temna ¢okolada (70%).

Tabela 4: Primeri hranil z visokim ter srednjim in nizkim
glikemicnim indeksom (Gl) 5
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BELJAKOVINE

Beljakovine (B) so organske spojine, ki jih sestavljajo
aminokisline in spadajo med klju¢na hranila za regeneracijo
misic in njihovo preoblikovanje. So gradniki encimov,
hormonov, celic organizma, nosilci genetskih lastnosti, kot
sestavni del protiteles prispevajo k imunski zas¢iti organizma
ter sodelujejo prirazlicnih pomembnih Zivljenskih procesih. V
prehrani Sportnika so beljakovine pomembne za obnavljanje,
preoblikovanje in gradnjo proteinskih struktur (telesnih misic)
ter za obnavljanje energetskih enot misic - mitohondrijev in
misi¢nih organelov, ki neposredno sodelujejo pri sintezi novih
beljakovin. Beljakovine imajo seveda tudi dolo¢en energetski
potencial (1 g beljakovin = 4 kcal), vendar jih organizem
obi¢ajno ne izkoris¢a v ta namen, razen v dolo¢enih primerih
pri $portu (@li hujsanju) ¢>9,

Vnos beljakovin mora pokriti priblizno 10-15 % celokupnega
dnevnega kaloricnega vnosa. Seveda se tudi potrebe
po beljakovinah spreminjajo glede na vrsto, trajanje in
intenzivnost vadbe (Tabela 2). Potrebe po beljakovinah pri
Sportniku v povprecju nihajo med 1,3 in 1,9 g/kg TM/dan. Pri
aerobni vadbi zmerne intenzivnosti so v raziskavah ugotovili,
da je za pozitivno dusikovo ravnovesje dnevno potrebnih
med 1,3in 1,5 g B/kg TM/dan. Kadar se povecata intenzivnost
in trajanje vzdrZljivostne vadbe, so zahteve po beljakovinah
vecje; npr. pri vrhunskih kolesarjih so dolo¢ene Studije
dokazale potrebo tudi do 1,8 g/kg TM/dan. Pri $portnikih, ki
se ukvarjajo s Sporti modi in hitrosti, pa mora vnos beljakovin
poleg potrebam vzdrzevanja pozitivnega dusikovega
ravnovesja zadostiti tudi potrebam za povecano rast misi¢ne
mase; nekateri tako zauzijejo tudi od 2 do 3 g B/kg TM/dan,
vendar ni dokazov, da bi tako velik vnos beljakovin e bolj
okrepil prilagajanje telesa na vadbo ali povecal misi¢no maso
in moc v primerjavi s priporocenim vnosom ©59),

Za optimalen izkoristek vnesenih beljakovin so potrebne
zadostne koli¢ine zalog energije, predvsem OH - telo bo
tako lahko porabilo beljakovine in aminokisline za gradnjo
strukturnih beljakovin ne pa kot vir energije. Za ucinkovito
obnovo telesnih tkiv in prilagoditev na vadbo sta, kot zZe
omenjeno, zelo pomembna ¢as in nacin uzZivanja beljakovin
takoj po vadbi. Neposredno po naporu beljakovine niso
najpomembnejse hranilo, ki ga telo potrebuje, vsekakor pa je
priporocljiv vnos vsaj 0,3 g/kg TM, najveckrat v obliki napitka
ali prostih aminokislin. Beljakovine neposredno po naporu
naj bodo hitro razgradljive, kot so sirotkine ali hidrolizirane
beljakovine, dobra izbira pa so tudi proste aminokisline ©.

Uzivanje biolosko visokokakovostnih beljakovin Zivalskega
izvora (npr. mleko, meso, jajca, ribe) po vadbi izboljsa sintezo
beljakovin med regeneracijo. Koristen ucinek je dosezen Ze, e
Sportnik po vadbizauZzije vsaj 10 g beljakovin (primeri hranil so
prikazani v Tabeli 5), maksimalen ucinek pa je dosezen, kadar
regeneracijski obrok po vadbi poleg OH vsebuje e 20-25 g
beljakovin (primeri hranil so prikazani v Tabeli 6), saj sta tako
omogoceni misi¢na obnova in rast. Prav tako je pomembno,
da za pozitivno beljakovinsko bilanco Sportnik ¢ez dan zauzije
beljakovine v vseh treh glavnih obrokih (zajtrk, kosilo, vecerja);
vsak glavni obrok naj bi vseboval vsaj 20 g beljakovin. Zelo
pomembno je torej vzdrzevati konstanten vnos beljakovin v
zmernih koli¢inah v fazi regeneracije, saj je sinteza beljakovin
povisana Se ve¢ ur po vadbi (tudi do dva dni), telo pa ne
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more shranjevati beljakovin enako kot shranjuje mascobe
in ogljikove hidrate. Edini obrok, pri katerem je priporocljivo
izpustiti beljakovine, je obrok neposredno pred vadbo ali
tekmo (od 1,5 ure do 30 minut pred zacetkom vadbe), takrat
je boljse uzivanje dolocenih aminokislin ¢,

Hranila, ki zagotovijo vsaj 10 g B

« 2 kokosji jajci;

« 300 ml posnetega kravjega mleka;
« 200 g posnetega jogurta;

+  35-50 g pustega mesa;

+ 400 ml sojinega mleka;

« 120 g tofuja.

Tabela 5: Primeri hranil, ki zagotovijo vsaj 10 g beljakovin ©

Obroki, ki vsebujejo 50-75 g OHin 20g B

«  500-750 ml ¢cokoladnega mleka;
« 160 g banan + 100 g puste skute + 30 g medu;

« 80glososa+ 250 g kuhanega riza + 50 g svezega
sadja;

« 2 pecenijajci + 100 g belega kruha + 200 ml
pomaranc¢nega soka.

Tabela 6: Primeri energijsko in hranilno bogatih obrokov, ki
vsebujejo 50-75 g ogljikovih hidratov in 20 g beljakovin in jih je
primerno vkljuciti v regeneracijski obrok v uri po vadbi®

Le optimalen vnos beljakovin omogoci vrhunskemu
Sportniku izkoristek najvecjega potenciala in zmogljivosti.
Premajhen vnos beljakovin lahko povzro¢i padec ali
nezadosten porast moci ter zmanjSanje misicne mase,
upocasni rast misicnega tkiva in posledi¢no privede do
slabsih rezultatov. Ob prevelikem vnosu beljakovin pa telo
ne zmore ucinkovito predelovati presnovnih odpadkov,
ki nastanejo pri sami razgradnji, kar obremeni ledvice in
»zastruplja« kri. Prevelik vnos beljakovin lahko preobremeni
presnovo, povzroci hipertrofijo jeter in ledvic, zmanjsa
apetit ter privede do dehidracije organizma &4,

MASCOBE

Za ogljikovimi hidrati so mas¢obe drugi glavni vir energije,
imajo pa visjo kalori¢no vrednost, saj 1 g mascob zagotavlja
dvakrat vec¢ kalorij (9 kcal), kot jih zagotavlja 1 g OH (4
kcal). Mas¢obe predstavljajo najveéjo notranjo zalogo
energije za Sportnike, shranjene so v mascobnih depojih
in v triglicerolih v misicah. Imajo veliko razli¢nih fizioloskih
in strukturnih funkcij: so osrednja sestavina mascobnega
tkiva, gradniki celicnih membran, mozganskega tkiva,
ziv¢nih vlaken, kostnega mozga, predstavljajo predstopnjo
za nastanek razli¢nih hormonoyv, sestavljajo zas¢itno plast
notranjih organov, pomembne so za absorpcijo dolocenih
vitaminov (A, D, E in K), so del imunskega sistema ter del
drugih molekul, ki imajo pomembne bioloske funkcije @9,

Delimo jih na masc¢obne kisline (MK), trigliceride, fosfolipide in
steroide. MK delimo v dve skupini, v nasi¢ene in nenasi¢ene;
med nenasi¢ene uvri¢amo enkrat nenasi¢ene in veckrat
nenasicene. Vnos mas¢ob mora pokriti priblizno 20-30 %
celokupnega dnevnega kalori¢nega vnosa. Sportnik naj bi s
prehrano zauzil 1,0-1,1 g mascob/kg TM/dan %*>8. V Tabeli 7
so prikazani primeri hranil, ki vsebujejo razli¢ne vrste mascob.

Pomembno je omeniti esencialne MK, to so veckrat
nenasi¢ene MK, ki so nujno potrebne za normalno delovanje
¢loveskega organizma. Telo jih ne more sintetizirati samo,
zato jih je treba vnesti s hrano. Poznamo dve skupini
esencialnih MK, in sicer omega-3 MK in omega-6 MK.
Omega-3 MK so klju¢ne v prehrani $portnika, saj sodelujejo
pri transportu kisika do misic, povecujejo vzdrZljivost in
hitrost regeneracije, poleg tega pa zmanjsujejo vnetje
in okorelost sklepov. Nekatere raziskave poudarjajo tudi
njihovo varovalno vlogo za zdravje, saj imajo zas¢itno viogo
v sr¢no-zilnem in imunskem sistemu. Priporoc¢ena vrednost
vnosa teh mascob pri vrhunskih Sportnikih je priblizno 1-2 g
dnevno, za rekreativne Sportnike pa zadostuje 0,3 g dnevno.
Nasicene mascobe pa, poleg tega, da so vir energije, nimajo
pozitivhe vloge, saj dvigujejo raven holesterola v krvi in
povecujejo moznost nastanka sréno-zZilnih bolezni, zato je
pomembno, da jih $portniki ne zauzijejo prevec ©.

Dnevna koli¢ina zauzitih masc¢ob v prehrani se v najvedji meri
doloca glede na vrsto, trajanje in intenzivnost vadbe (Tabela
1), treba pa je upostevati Se nekatere druge dejavnike. Pri
Sportih modi in hitrosti sta izrazita remodeliranje misi¢nih
vlaken in adaptacija Zivénega sistema, mocneje je izrazena
tudi sinteza nekaterih hormonov, katerih pomemben del so
mascobe. PrivzdrZljivostnih Sportih paje primarnega pomena
predvsem zapolnitev energijskih zalog. Vcasih Sportnik le z
oglikovimi hidrati in beljakovinami ter priporocenim delezem
mascob ne pokrije celotnega kalori¢nega deficita, zato lahko
v takih primerih v prehrano doda masc¢obe, ki so v primerjavi
z drugimi makrohranili energijsko bogatejse ©.

Viri nasi¢enih MK

Viri nenasi¢enih MK

Enkrat nenasic¢ene MK:
olivno olje, repi¢no olje,
avokado, orescki, arasidovo
maslo.

Nasic¢ene MK:
svinjska mast, mastno
meso, klobase, maslo,
palmova mascoba.

Veckrat nenasi¢ene MK:

« omega-3 MK: losos,
tuna, sardine, laneno,
sojino in orehovo olje,
orehi, bu¢no seme;

+ omega-6 MK:
soncnic¢no, sojino in
koruzno olje, orehi,
semena, rumenjak.

Trans MK:

nekatere margarine in
namazi, piskoti, slascice,
ocvrta hrana.

Tabela 7: Viri nenasicenih in nasi¢enih MK. ©
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Zaradi vseh omenjenih lastnosti mascob je njihova vloga
neposredno pred in po naporu manj pomembna v primerjavi
z vlogo ogljikovih hidratov in beljakovin. Zaradi ¢asovno
daljSega prebavljanja visok vnos mas¢ob neposredno
pred naporom ni zaZelen. Po naporu pa poteka obnovitev
predvsem trigliceridov v miSicah, in sicer v najvecji meri z
razpolozljivimi mas¢obnimi kislinami, ki jih miSice pridobijo
iz hrane ter z razgradnjo masc¢obnih zalog v telesu. Aktivnost
encima, ki sodeluje pri teh procesih, je po naporu povisana
Se nekaj ur, zato je dovolj, ¢e so mascobe sestavni del
prvega »pravega« obroka po naporu (in vseh naslednjih).
Najpomembnejse je, da Sportnik vnese prave mascobe v
pravem razmerju in v pravih koli¢inah, pozoren pa naj bo le
na obrok tik pred in po naporu ©,

ZAKLJUCEK

Regeneracija po Sportu je klju¢na komponenta vadbe,
ki prispeva k njeni ucinkovitosti in je tej enakovredna.
Pomembno je, da si organizem po vsakem treningu ali
tekmovanju opomore in na tak nac¢in omogoci ucinkovitejso
adaptacijo na dolo¢en napor. Tudi Stevilni vrhunski Sportniki
in strokovnjaki menijo, da je prav regeneracija tista, ki loci
vrhunske od dobrih dosezkov.

Prehrana ima pri regeneraciji po Sportu zelo pomembno
vlogo. Mora biti raznolika in uravnoteZena, vsebovati mora
dovolj makrohranil, mikrohranil in teko¢ine. Sportna prehrana
prihaja v zadnjih letih ¢edalje bolj v ospredje pri pripravi
$portnika v tekmovalni sezoni. Uporaba razli¢nih prehranskih
strategij, kiso zasnovane na spoznanjih o presnovnih zahtevah

specificne Sportne aktivnosti in znacilnostih posameznika,
omogoca optimalen izkoristek treninga, ohranjanje zdravja in
zmanjsevanje tveganja za poskodbe, kar prispeva k optimalni
Sportni vadbi ter najboljsi zmogljivosti na tekmovanjih ®,
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1ZVLECEK

Sindrom izgorelosti je psiholoski sindrom, za katerega
so pri posamezniku znacilni obcutki iz&rpanosti, cinizem
in zmanj$ana delovna ucinkovitost, kar je povezano z
dozivljanjem dolgotrajnega in pretiranega stresa v delovnem
okolju™ Gre za sodobni fenomen, katerega prevalenca
dosega epidemicne razseznosti.? Ker si z depresivno motnjo
deli veliko podobnosti, se med strokovnjaki s podrocja
dusevnega zdravja pogosto poraja vprasanje, ali je izgorelost
pravzaprav vrsta depresije¥ Odgovor ni enoznacen. V
prihodnosti bi bilo smotrno nadaljnje raziskovanje in
morda redefinicija ter rekategorizacija sindroma izgorelosti,
njegova uvrstitev med dusevne motnje z namenom
ustreznejSe obravnave posameznika ter hkrati ustreznejSe
prilagoditve okolja.®

posameznikovega  delovnega

ABSTRACT:

Burnout syndrome is a psychological syndrome that is
characterized by feelings of exhaustion, cynicism and reduced
professional efficiency in an individual, linked to experiencing
long-term and excessive stress in the work environment. @ It is
a modern phenomenon whose prevalence reaches epidemic
proportions. @ Because it shares many similarities with depressive
disorder the question often arises among experts in the field of
mental health whether burnout actually belongs to the subtypes
of depression ©, but the answer is not clear-cut. In the future,
further research and possibly a redefinition and recategorization
of the burnout syndrome among mental disorders would be
advisable in order to treat the individual more appropriately
while at the same time adjusting the individual's workplace as
neccessary.

uvoD

Sindrom izgorelosti (angl. burnout syndrome) je novodoben
pojem, ki ga poznamo Sele od druge polovice prejsnjega
stoletja. Je pa mozno, da so stanje izgorelosti poznali ze prej,
a pod drugacnimi imeni, nedavno na primer pod izrazom
nevrastenija. Ta je bila svoj¢as popularna diagnoza®, se do
pred kratkim je spadala med dusevne motnje.® Kam torej
spada izgorelost? Svetovna zdravstvena organizacija je
dusevno zdravje opredelila kot »stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema
s stresom v vsakdanjem zivljenju, uc¢inkovito in plodno dela ter
prispeva v svojo skupnost«.”’ Glede na definicijo dusevnega
zdravja lahko lai¢no hitro re¢emo, da gre pri izgorelosti
za dusevno motnjo, a temu po trenutno uporabljanih
klasifikacijah ni tako. Klasifikaciji, ki ju najpogosteje
uporabljamo pri delu na podrocju dusevnih motenj, sta
Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB) in Diagnosti¢ni in
statisticni priro¢nik dusevnih motenj (DSM).®) DSM v vseh
svojih izdajah (nazadnje posodobljen leta 2022) izgorelosti
kot dusevne motnje ne priznava.”» Po MKB-10, ki jo v Sloveniji
trenutno Se uporabljamo v klini¢ni praksi, spada izgorelost
med dopolnilne diagnoze oziroma dejavnike, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (Sifrirana
s kodo Z73.0).¢' Najnovejsa MKB-11 pa izgorelost opisuje kot
poklicni pojav in ne kot zdravstveno stanje. Zabelezena jo
kot sindrom in pojmovana kot posledica kroni¢nega stresa
na delovnem mestu, ki ni bil uspesno obvladovan (Sifrirana
s kodo QDB85). Ob tem je pomemben izkljucitveni kriterij —

prisotnost razpoloZenjske motnje, fobi¢ne motnje ali motnje,
povezane s stresom.™ Pri upostevanju slednjega v klini¢ni
praksi pogosto pride do zapletov, saj je izgorelost entiteta,
katere diagnoza stoji na krhkih temeljih®, hkrati pa klini¢cno
najpogosteje daje vtis ene od razpolozenjskih moten;, tj.
depresivne motnje.?

ZNACILNOSTI IZGORELOSTI

Ena od najbol;j sprejetih definicij izgorelosti je delo Christine
Maslach, pionirke na podro¢ju socialne psihologije,
ki izgorelost opisuje s tremi dimenzijami: z obcutkom
pomanjkanja energije in iz¢rpanosti, z mentalnim
oddaljevanjem od dela ali negativizmom in cinizmom do
delovnih nalog ter z zmanjsano poklicno ucinkovitostjo.
Opisane dimenzije izgorelosti si ¢asovno ponavadi sledijo
po nastetem vrstnem redu: dolgotrajna izpostavljenost
stresorjem vodi zaposlene v utrujenost, ki se je skusajo
ubraniti zmanjso mentalno vpletenostjo, opisano pa povzroci
obcutek zmanjsane delovne ucinkovitosti." Po omenjeni
avtorici je kriterije za opredelitev sindroma prevzela tudi
MKB-11.1%) Ob tem pa se v javnosti in tudi v strokovnih krogih
pojavlja Se veliko interpretacij sindroma izgorelosti. Izgorelost
so sprva opisovali le v povezavi z negovalnimi poklici, kasneje
pa so definicijo razsirili na vse poklicne skupine."™

Kot rizitne za razvoj izgorelosti prepoznavamo dejavnike

tveganja, vezane na delovno okolje kot tudi na lastnosti
zaposlenega.
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Med prepoznane dejavnike tveganja delovnega okolja

strokovnjaki najpogosteje uvrscajo:

» pretirano delovno obremenitev,

+ pomanjkanje priznavanja
opravljeno delo,

oziroma pohval za

+ pomanjkanje avtonomije oziroma nadzora pri delu,
« pomanjkanje socialne integracije na delovhem mestu,

+ pomanjkanje postenega in spostljivega odnosa do
delavca ter

+ neujemanje med vrednotami delavca in delodajalca.”

Pri razvoju izgorelosti so ob navedenem pomembni tudi
dejavniki tveganja, povezani s posameznikovimi osebnostnimi
znadilnostmi, kot sta visoka stopnja nevroticizma in zaprtosti
vase ter nizka stopnja vestnosti in prijaznosti. Prav tako sindrom
izgorelosti pogosteje opazamo pri posameznikih, ki imajo
slabSo samopodobo in samoucinkovitost, ob tem pa manj
dispozicijskega optimizma in osebnostne ¢vrstosti.?

Posledice izgorelosti Cutita tako posameznik kot tudi delodajalec.
Izgorelost naj bi po dolocenih definicijah sindroma potekala
v vec stopnjah, od iz¢rpanosti do adrenalne izgorelosti.’™® Na
delovnem mestu je zaradi teZzav v zacetnih stopnjah obolenja
vec prezentizma, kasneje izrazito absentizma, pa tudi fluktuacije,
kar dolgoroc¢no vsekakor negativno vpliva na delovni proces.™ ¥

Izgoreli posamezniki porocajo o Stevilnih telesnih tezavah,
najpogosteje o bolelinah, prebavnih motnjah, pogostejsih
infekcijskin obolenjih, spremembi apetita in spolne sle ter
tezavah, povezanih s kardiovaskularnim sistemom. Hkrati se
pojavijo razli¢ni Custveni, vedenjski in kognitivni simptomi.
Osebe porocajo o tesnobi, depresivnosti, pomanjkanju energije

in volje, otopelosti, pogostih prepirih s sodelavci, izogibanju
obveznostim, teznji po begu iz poklica, slabsi sposobnosti
koncentracije, zmanjsani miselni proznosti itn.

Dolo¢eni strokovnjaki na podro¢ju izgorelosti med simptome
Stejejo tudi izgubo smisla za humor ali razvedrilo, socialno
izolacijo, pogostejse prepire v domacem okolju, opuscanje
Sportnih/rekreativnih ali kulturnih aktivnosti, pojav suicidalnih
misli in zlorabo psihoaktivnih substanc."™® Slednje nakazuje, da
se posledice sindroma $irijo iz poklicne sfere na vsa Zivljenjska
podrocja obolelega. Opisano zabrise pomembno mejo med
prepoznanimi dusevnimi motnjami, predvsem depresivho
motnjo in sindromom izgorelosti, pri slednjem naj bi bile tezave
omejene na delovno okolje."™

PODVRSTA DEPRESIJE?

Ze psihiater Freudenberger, eden prvih raziskovalcev
izgorelosti, je opazal, da izgoreli ljudje izgledajo in se obnasajo
kot depresivni’™® Depresija je dusevna motnja, za katero je
znatilno depresivno razpoloZenje, zmanjsanje energije in
aktivnosti, anhedonija (zmanjsanje sposobnosti obcutja uzitka)
ter upad zanimanja in koncentracije. Pri depresiji sta pogosta
pojava utrujenost po manjsih naporih in psihomotori¢na
upocasnjenost. Pojavijo se lahko motnje spanja in apetita,
oboleli navajajo obcutke krivde, upad samospostovanja in
zaupanja vase, pojavijo pa se lahko tudi suicidalne ideacije, ki se
obcasno stopnjujejo. Custvene tezave pogosto spremljajo tudi
telesni simptomi (najpogosteje bolecina). Na razvoj depresije
pomembno vplivajo genetika in premorbidne osebnostne
znacilnosti™® Glede na zgoraj opisane znacilnosti lahko
hitro povle¢emo vzporednice med izgorelostjo in depresijo.
Depresijo lahko sprozijo razli¢ni Zivljenjski dogodki, kot sta
locitev, izguba, lahko pa se pojavi brez nam znanega sprozilca
(endogena depresija).
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Vasih se je depresija, sproZzena z zunanjimi dogodki,
imenovala reaktivna depresija, pomemben diagnosti¢ni
dejavnik je bila torej etiologija motnje. V sodobnem ¢asu na
podrodju diagnosticiranja depresivne motnje uporabljamo
fenomenoloski (prepoznavanje simptomov in znakov motnje)
in ne etioloski (vzro¢ni) pristop.”

Glede na opisano je smotrn pomislek mnogih strokovnjakoy,
da izgorelost pravzaprav spada med depresivne motnje, katere
etiologija je znana (kroni¢en prekomeren stres v delovnem
okolju v kombinaciji s posameznikovo obcutljivostio na
razvoj sindroma). Ti strokovnjaki zagovarjajo mnenje, da je
depresija, povezana z delom, Se vedno depresija, teZave, ki se
sprva pojavijo na delovhem mestu, pa ob vztrajanju kasneje
prezemajo vse vidike posameznikovega zivljenja®™®. To mnenje
posredno podpira tudi dlje ¢asa znano dejstvo, da diagnoza
depresivne motnje ne predstavlja uniformne skupine obolelih,
pac pa vec razlicnih podtipov depresije’?, eden od teh pa bi
lahko bil tudi sindrom izgorelosti.

Zagovorniki izgorelosti kot samostojne entitete se sklicujejo na
zanjo znacilne hormonske spremembe, pri ¢emer velja, da naj bi
v poznih fazah sindroma prevladovalo pomanjkanje kortizola™
- v primerjavi s tipi¢no veliko depresivno motnjo, kjer pogosto
navajajo hiperkortizolizem.?? Slednjemu nasprotujejo izsledki
na podrodju atipi¢ne depresije — pri preiskovancih strokovnjaki
prav tako opazajo znizanje kortizola in ob tem simptome,
podobne izgorelosti.?"

DISKUSIJA
Od samega zacetka opisovanja sindroma izgorelosti njegovi

snovalci pri prizadetih posameznikih niso izklju¢evali prisotnosti
depresivne motnje ali drugih dusevnih motenj, kar bolj kaze na
moznost slabega prepoznavanja ze znane entitete kot pa na
odkritje nove diagnosticne kategorije® Eno izmed temeljnih
sredstev za oceno izgorelosti je samoocenjevalni vprasalnik za
oceno izgorelosti, tj. Maslach Burnout Inventory — General survey
(MBI-GS), ki omenjeno potrjuje.” Vprasalnik je namrec s strani
strokovne javnosti prejel veliko kritik. Zasnovan je arbitrarno.
Avtorici sta v vprasalnik vkljucili le doZivljanje na delovnem
mestu, ne pa tudiizven njega. Poleg tega vprasalnik ne naslavlja
drugih depresivnih simptomov preiskovancev, vprasanja se
nanasajo le na tri za izgorelost znacilne dimenzije tezav, kar
posredno kaze na pomanjkljivo izklju¢evanje prisotnosti drugih
dusevnih motenj. Na podlagitega vprasalnika je narejena vecina
sodobnih raziskav na temo izgorelosti, kar spodkopava pojem
izgorelosti v njegovih temeljih. Vse to ne pomeni, da izgorelost
ni pomemben (sodobni) fenomen, pa¢ pa da potrebujemo
nadaljevati z raziskovanjem in redefinirati sindrom.®

Pomembno je tudi dejstvo, da do sedaj ni dokazano, da
bi za izgorelost veljale za sindrom specificne spremembe
biomarkerjev, pa¢ pa se te prekrivajo z drugimi, predvsem
dusevnimi motnjami. Opisano potrjuje potrebo po nadaljnjem
raziskovanju sindroma.??

Razvidno je, da koncept izgorelosti ni v celoti jasen in podprt s
strani primerno zasnovanih studij. Tezko re¢emo, da je izgorelost
nozoloska entiteta, saj njena natancnejsa opredelitev v okviru
etiologije, diagnosticnih kriterijev in diferencialnih diagnoz, kot
je znacilno za medicinski model klasifikacij, ni jasna, $e manj pa
50 jasne uradne smernice zdravljenja sindroma.”
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Izgorelost si posamezniki pogosto diagnosticirajo sami (to
ponuja tudi osnovno diagnosti¢no sredstvo — samoocenjevalni
vprasalnik MBI). Ker ne spada med diagnosti¢ne kategorije,
izgoreli posameznik tezje ve, h kateremu strokovnjaku se usmeriti
po pomo¢. Obc&asno se zato oboleli odlocijo za iskanje pomoci pri
razli¢cnih svetovalcih, katerih storitve niso regulirane. Velikokrat
pa se po pomoc zatecejo k psihiatru. V klini¢ni praksi na podro¢ju
psihiatrije se, po izkusnjah avtorice, izgorelost pri posamezniku
pogosto vodi kot depresivno motnjo ali prilagoditveno motnjo,
z dopolnilno diagnozo izgorelosti. Ob tem pacienta zdravimo
po smernicah za omenjeni dusevni motnji, kar pa ni nujno
ustrezno ali optimalno za omenjene tezave. Predvsem gre pri
tovrstnem zdravljenju za ukrepe na podro¢ju psihoterapije in
farmakoterapije, ne pa tudi za razresevanje dejavnikov tveganja,
povezanih s posameznikovim delovnim okoljem.

V kolikor bi izgorelost spadala med priznane diagnosti¢ne
kategorije z izdelanimi terapevtskimi smernicami, bi se lahko
tovrstna dilema razresila. Prav tako bi bilo posledi¢no ustreznejse
vodenje statistik obolenja, hkrati pa bi se razredile druge
prakti¢cne implikacije (financiranje storitev, bolniskih stalezev
ipd.).” Dolocene drzave clanice Evropske unije slednje Zze
razreSujejo z opredelitvijo tega, kam sindrom izgorelosti spada,
in tako omogocajo finan¢no kompenzacijo nastalih tezav. Tu
izstopa Latvija, ki izgorelost uvrs¢a med poklicne bolezni.??

Uvrstitev izgorelosti med dusevne motnje bi lahko privedla do
stigmatizacije izgorelih zaposlenih, hkrati bi to lahko preneslo
odgovornost za ukrepanje na posameznika, ¢eprav je njegovo
delovno okolje lahko bolj patolosko kot njegova osebnostna
specificnost.” Doloceni avtorji, ki zagovarjajo uvrstitev izgorelosti
med podvrste depresije, zato vseeno omenjajo, da bi bilo
pojmovanje motnje kot povezane z delom dovolj za ustrezno,
vecdimenzionalno ukrepanje.??

Ne glede na pomanjkanje jasnih smernic glede definicij in
zdravljenja sindroma izgorelosti, je pomembno dejstvo, da o
tezavah toZi ¢edalje vec¢ zaposlenih, zato je potrebno takojsnje
ukrepanje.? Svetovna zdravstvena organizacija se opisane
problematike Ze dlje ¢asa zaveda, tako da je osnovala Celovit
akcijski nacrt za dusevno zdravje 2013-2030, v katerem ¢lanice
spodbuja k osnovanju nacrtov in ukrepov za krepitev dusevnega
zdravja tudi na delovnem mestu.®®) V Sloveniji se tako izvajajo
Stevilni programi za edukacijo posameznikov in delodajalcev
na podro¢ju dudevnega zdravja na podlagi Resolucije o
nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028, kar je
nedvomno korak v pravo smer.?®

ZAKLJUCEK

Sindrom izgorelosti je pojav, ki v sodobnem ¢asu brez dvoma
pomembno vpliva na posameznikovo zdravje in delazmoznost.
Ker je pojem izgorelosti osnovan na krhkih temeljih, je smotrno
njegovo nadaljnje raziskovanje in rekategorizacija motnje z
namenom boljse diagnostike in tudi zdravljenja. Ne glede
na trenutno razvrstitev sindroma izgorelosti, je bistveno
prepoznavati tovrstne tezave in v skladu s tem sprejemati ukrepe
za preprecevanje in obvladovanje, da bi se izognili nadaljnjim
negativnim vplivom na dusevno in telesno zdravje. Ceprav bo
izgorelost v prihodnosti morda uvri¢ena med dusevne motnje,
upam, da se odgovornost in potrebno ukrepanje porazdelita
med posameznika in njegovo delovno okolje, saj je slednje
pomemben vzrocni faktor za nastanek tezav.
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Brez
cakalnih
vrst

in z zagotovljenim
: parkirnim prostorom

Specialisticne preglede na ZVD opravljajo vrhunski
strokovnjaki s pomocjo najsodobnejSe diagnosti¢ne
tehnologije. Skladno z napredki v medicini neprestano
nadgrajujemo nase storitve in v Siroko paleto pregledov,

ki jih izvajamo, dodajamo nove.

kardiologija | ortopedija | angiologija | oftalmologija |
nevrologija | onkologija | diagnostika z ultrazvokom |
psihiatrija | ginekologija | nutricionistika | racunalniSka
tomografija | ambulanta za gastroenterologijo (gas-
troskopija, kolonoskopija) | merjenje kostne gostote

Najsodobnejsa medicinska oprema nam omogoca
natancno, nebolece in neskodljivo pregledovanie.
Rezultati vecine preiskav so znani Se isti dan.

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

Smo ustanova z vec kot polstoletno tradicijo. Ves ¢as nacrtno
vlagamo v znanje, razvoj in sodobne tehnologije. Tako danes - edini
v Sloveniji - nudimo celovito paleto storitev s podrocij medicine
dela, medicine Sporta, varnosti in zdravja pri delu ter zagotavljanja
zdravega okolja.

ZVD Zavod za varstvo
pri delu d.o.o.

Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje
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Narocila

Narocanje Del0 in varnost 661

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

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se pon-

asa s kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi
bralci Sirijo svoje strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrocje.
Na leto natisnemo Sest stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije

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

ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami. . B Uspesng

(o]
se Zhajo S[F;

Narocila na revijo Delo in varnost in vec informacij:

Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obiscite www.zvd.si.

L
PN

@ASILSKA ZVEZA SLOVENIJE
NAROCII.NICA oA -
’ Y et el

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Nepreklicno naro¢amo:

Davcna Stevilka (za pravne osebe):

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

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

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

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

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

50 | Deloin varnost




Ambulanta za

gastroenterologijo ‘

Gastroskopija
in kolonoskopija

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

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

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

analizo zdravstvenega stanja vasih prebavil.

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

Specialisti¢ni pregled lahko prezene skrbi, v primeru

odkritja bolezenskih znakov pa omogoci zgodnje
in ustrezno zdravljenje.

Z\VD. Specialisti¢ne preiskave brez ¢akalnih vrst
in z zagotovljenim parkirnim prostorom.

60 let

ZVD Zavod za varstvo
pridelu d.o.o.
Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje &“’%ﬁ»

SLOVENIJA
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Medicinski
center ZVD

¥ Managerski
pregledi

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

Sirok nabor preiskav omogoca celovit

vpogled v vase zdravstveno stanje.

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

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

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

60 let

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

T: +386 (0)1 585 51 00

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

www.zvd.si



