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Povzetek

Svetovna zdravstvena organizacija prepoznava
epilepsijo kot velik javnozdravstveni problem.
Ocenjujejo, da je na svetu okrog 50 milijonov bolnikov
z epilepsijo. Skoraj vsak deseti ¢lovek ima v Zivljenju
vsaj en epilepti¢ni napad, tretjina jih kasneje razvije
epilepsijo.

Glavna groznja epilepsije pri ocenjevanju
delazmoznosti je njen potencial, da povzroci nenadno
zacasno nezmoznost za delo, epilepti¢ni napad, s
katerim lahko zaposleni ogrozi lastno ali tuje zdravje.
Posledi¢no imajo osebe z epilepsijo tezave pri
zaposlovanju na delovnih mestih z visokim tveganjem
(npr. delo na visini, voznja v poklicne namene, vojska,
itd.), zaradi stigmatizacije vse preveckrat tudi v ostalih
panogah.

Vecina delovnih mest je primerna za osebe z
epilepsijo, saj od 65 % do 80 % prizadetih doseze
dolgotrajno remisijo, ko jih epilepti¢ni napadi ne
ogrozajo in nimajo omejujocih stranskih uc¢inkov
zdravil. Kljub temu je zaposlenost med bolniki z
epilepsijo v primerjavi s populacijo bolnikov z ostalimi
kroni¢nimi bolezni nizja.

Sistemi varnosti in zdravja pri delu v veliki meri
temeljijo na zakonodaiji, ki si je med razli¢nimi
drZzavami v osnovi podobna. Vendar obstajajo razlike
V njenem izvajanju ter sami organizaciji sistemov.
Namen prispevka je predstaviti razlicne prakse iz
tujine pri ocenjevanju delazmoznosti bolnikov z
epilepsijo.

Kljucne besede: epilepsija, medicina dela, Nemcija,
nevrologija, ocenjevanje delazmoznosti, Velika
Britanija, Zdruzene drzave Amerike.

Abstract

The World Health Organization recognizes epilepsy as
a major public health concern, estimating that more
than 50 million people worldwide live with epilepsy.
Almost every tenth person has at least one epileptic
seizure in his or her lifetime, and a third of those
people develop epilepsy later in life.

The main threat of epilepsy is its potential to cause
sudden temporary incapacity. Consequently,
restrictions have been placed on the employment of
affected individuals in roles where incapacity could
threaten their own safety or that of others (e.g. work
at heights, vocational drivers, army, etc.).

The majority of jobs are suitable for people with
epilepsy, as 65% to 85% of patients eventually enter
long-term remission, i.e. when seizures do not
endanger them any longer and there are no limiting
side effects of treatment. However, employment
among people with epilepsy is lower compared to the
population of patients with other chronic diseases.

Occupational health and safety systems are largely
based on legislation which is similar between different
countries. However, there are some differences

in its implementation and in the organization of
occupational safety and health systems. The purpose
of this paper is to present different practices from
abroad in assessing fitness for work in patients with

epilepsy.

Keywords: epilepsy, fit for work assessment,
Germany, occupational medicine, neurology, United
Kingdom, United States of America.
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Svetovnazdravstvenaorganizacijaprepoznava epilepsijo kot
velik javnozdravstveni problem. Ocenjujejo, da je na svetu
okrog 50 milijonov bolnikov z epilepsijo™. Skoraj vsak deseti
¢lovek ima v Zivljenju vsaj en epilepti¢ni napad, tretjina jih
kasneje razvije epilepsijo®?. Epilepsija je Se vedno povezana
s socialno stigmo, psihosocialnimi tezavami, zmanjsano
kakovostjo Zivljenja bolnikov in njihovih druzin ter ima
posledi¢no velik socialno-ekonomski ucinek®®. Ocenjeni z
epilepsijo povezani stroski so v Zdruzenih drzavah Amerike
leta 1995 znasali 12,5 milijarde dolarjev, predvsem na racun
izgubljene produktivnosti, ki jo povzrocata brezposelnost
in podzaposlenost bolnikov?.

Glavna groznja epilepsije pri ocenjevanju delazmoznosti je
njen potencial, da povzro¢i nenadno za¢asno nezmoznost
za delo, t. j. epilepti¢ni napad, s katerim lahko zaposleni
ogrozi lastno ali tuje zdravje. Posledi¢no imajo osebe z
epilepsijo tezave pri zaposlovanju na delovnih mestih z
visokim tveganjem (npr. delo na visini, voznja v poklicne
namene, vojska, itd.), zaradi stigmatizacije vse preveckrat
tudi v ostalih panogah®. Studije kazejo, da imajo delodajalci
Se vedno diskriminatoren odnos do oseb z epilepsijo.
Anketa v proizvodnih, maloprodajnih in javnih storitvah v
Veliki Britaniji je pokazala, da je 65 % delodajalcev opisalo
zaposlovanje oseb z epilepsijo kot velik problem®,

Po dostopni literaturi trdni dokazi, da so ljudje z epilepsijo
bolj nagnjeni k nezgodam ali da imajo ve¢jo bolnisko
odsotnost, ne obstajajo. Stevilne 3tudije so sicer pristrane,
saj delavci z epilepsijo ponavadi opravljajo dela z manjsim
tveganjem. Pomembno 3tudijo delovne ucinkovitosti, ki
je poskusala odpraviti to pristranost, je izvedlo amerisko
ministrstvo za delo pred skoraj 70 leti. Opravljena je bila
statisti¢na primerjava desetih skupin z razli¢nimi kroni¢nimi
boleznimi, vklju¢no z epilepsijo, z ustreznimi kontrolami
brez bolezni zaposlenih v istem sektorju. Primerjava ni
pokazala razlik v odsotnosti z dela med skupinama, medtem
ko je bila pogostost nezgod in poskodb pri delu nekoliko
vi$ja v skupini z epilepsijo, vendar razlike niso bile statisti¢no
znacilne”, Podobne rezultate je pokazala Studija v britanski
industriji jekla, kije primerjala skupino zaposlenih zepilepsijo
s kontrolami. Med skupinama ni bilo pomembnih razlik v
Stevilu nezgod in poskodb pri delu, bolniski odsotnosti in
pri kazalnikih delovne uspesnosti. Delovna uspesnost je bila
zmanjsana le pri osebah z epilepsijo, ki so imeli pridruzeno
osebnostno motnjol'". Povecano tveganje za nezgode
pri delu prevladuje pri bolnikih s pogostimi epilepti¢nimi
napadi. Kadar te skupine v analizah ne upostevamo, se zdi,
da epilepsija ne predstavlja ve¢jega tveganja za nezgode na
delovnem mestu®™.

Vecinadelovnih mest je torej primernih za osebe zepilepsijo,
sajod65%do80% prizadetihdosezedolgotrajnoremisijo, ko
jih epilepti¢ni napadi ve¢ ne ogrozajo in nimajo omejujocih
stranskih ucinkov zdravil™', Kljub temu je zaposlenost
med bolniki z epilepsijo v primerjavi s populacijo bolnikov
z ostalimi kroni¢nimi bolezni nizja. Anketa v Veliki Britaniji
je pokazala, da je bilo 14 % oseb z epilepsijo brezposelnih,
¢eprav so aktivno iskali zaposlitev. Stevilka je bila ob&utno
visja od stopnje nezaposlenosti oseb z drugimi kroni¢nimi

Skoraj vsak deseti ¢lovek ima v
zivljenju vsaj en epilepticni napad.

boleznimi, ki je po podatkih Mednarodne organizacije za
delo znasala 8,8 %",

Glavna vodila sistemov za varnost in zdravje pri delu so
ohranjanje najvisje stopnje telesne, duSevne in socialne
blaginje delavcev, preprecevanje okvar zdravja zaradi
neugodnih delovnih pogojev, zas¢ita delavcev pred za
zdravje Skodljivimi ucinki delovnega mesta in umestitev
delavcev v poklicno okolje, prilagojeno njihovim fizioloskim
in psiholoskim zmoznostim®, Pri izvajanju teh nalog imajo
pomembno vlogo specialisti medicine dela v sodelovanju
z ostalimi strokami. Ocena delazmoznosti je opredeljena
kot mnenje, ali je posameznik sposoben opravljati svoje
delovne naloge brez tveganja za lastno ali tuje zdravje”.
Za objektivno oceno je potrebno natanéno poznavanje
delovnih pogojev in zdravstvenega stanja delavca. Ocena
delazmoznosti se lahko zahteva pred nastopom dela,
ob pojavu zdravstvenih tezav ali periodi¢no, zlasti pri
nevarnih, fizicno zahtevnih delovnih mestih, kjer so delavci
izpostavljeni razli¢nim tveganjem za okvare zdravja. Sistemi
zdravja in varnosti pri delu ter ocenjevanje delazmoznosti
v veliki meri temeljijo na zakonodaiji, ki si je med razli¢nimi
drzavami v osnovnih principih podobna. Vendar obstajajo
razlike v njenem izvajanju ter sami organizaciji sistemov za
varnost in zdravje pri delu®,

Namen prispevka je predstaviti razlicne prakse iz
tujine pri ocenjevanju delazmoznosti bolnikov z
epilepsijo. Najvec¢ pozornosti je namenjene nemskemu
sistemu, kjer je delavska zavarovalnica za bolj
strokovno in objektivno ocenjevanje delazmoznosti
izdelala smernice, ki sluzijo kot pomoc pri ocenjevanju
delazmoznosti tako zdravnikom medicine dela kot
tudi specialistom nevrologom pri izdaji mnenj o
funkcionalnem statusu bolnikov. V manjSem obsegu so
povzete prakse v Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) in
Veliki Britaniji.
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NEMCIJA

V Nemciji, za razliko od Slovenije, podjetja niso neposredni
placniki storitev medicine dela ter ostalih sluzb za varnost
in zdravje pri delu, temve¢ za to skrbi t. i. delavska
zavarovalnica. Vsi zaposleni so zavarovani pred poklicnimi
nezgodami in boleznimi, podjetja zanje placujejo mesecne
premije glede na poklicno tveganje in rezultate kazalnikov
varnosti in zdravja pri delu (t. i. »bonus-malus« sistem)
(19). Nemska drzavna zavarovalnica za nezgode pri delu
(Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung — DGUV) je leta
2015 izdala smernice za obravnavo zaposlenih z epilepsijo,
ki so povzete v nadaljevanju(20).

POVZETEK SMERNIC

Da bi lahko individualno ocenili poklicna tveganja, morajo
biti epilepti¢ni napadi natan¢no opredeljeni. Podroben opis
napadov mora vedno opraviti specialist nevrolog. Glede na
potencialno nevarnost so epilepti¢ni napadi razdeljeni v 5
kategorij:

» skupina 0 — med napadi je zavest ohranjena, brez motenj
koordinacije in z ohranjeno zmoznostjo ukrepanja
(izklju¢no senzori¢ne motnje);

» skupina A — ohranjena zavest in popolna kontrola
motorike (primer: trzljaji posameznih misi¢nih skupin);

» skupina B — motena zavest, ravnoteZje ohranjeno
(primer: nenadna absenca, minimalne motnje motorike);

» skupina C — nezmoznost odzivanja z/brez motenj zavesti,
z izgubo koordinacije in nadzora nad drzo (primer:
nenaden padec brez zascitnega refleksa);

» skupina D — nezavedna dejanja, motena zavest, z/brez
nadzora nad drZo (nekontrolirana nezavedna dejanja ali
gibi).

Pri opisu napadov za razvrstitev v
kategorije nevarnosti0, A, B, CaliD
je potrebno odgovoriti na naslednja
vprasanja:

« Ali je bila zavest ohranjena?

« Ali je prislo do izgube ravnotezja/padca?
« Ali je prislo do motori¢nih fenomenov?

« Ali so bili prisotni avtomatizmi?

Sama medicinski

opredelitev  napadov po klasi¢ni
klasifikaciji, kot so npr. absence, toni¢no-kloni¢ni kr¢i itn.,
za opredelitev delazmozZnosti ne zadostuje. V tabeli 1 so
predstavljene najbolj pogoste oblike napadov, razvri¢ene v
ustrezne kategorije tveganja.
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Tabela 1: Razvrstitev najpogostejsih vrst napadov v

ustrezne kategorije tveganja

ti

motori¢ni
fenomeni

vrsta nadzor
napadov 2t ravnotezja

opis napada

kategorija
ogrozenos

eden ali ve¢ nenavadnih

. .. . | ohranjena | ohranjen | prisotni A kréev, obicajno v podrocju
miokloni¢ni ramena
. redko : . kr¢i zajemajo spodnje
ohranjena risotni C o
J padec P okoncine, padec
delno nenadni kr¢i ali trzanje
: ohranjen ; n A posameznih misi¢nih
ohranjena risotni e .

. J delno P C | skupin ali delov telesa, gibi
enostavni moten brez delovanja
parcialni X -

niso motnje senzoricne
ohranjena | ohranjen prisotni 0 zaznave, mravljincenje,
spremembe v zaznavanju
vedinoma | prisot, vecin. kratkotrajna (sekunde)
motena i nepremicnost B i i
ohranjen P izguba zavesti
absence vec¢inoma ':edzlg? avtomatizem,
motena p D nadaljevanje prejsnje
ohranjen vedna aktivnosti
dejanja
aura, nezavest, padec,
- krci (toni¢na faza), nato
generalizira- k - -
- Ty . . ontrakcije (kloni¢na
nLtlggllErr:Io motena padec prisotni C faza), npr. ugriz v jezik,
nekontrolirano mokrenje;
razli¢ni ¢asi okrevanja
~ pogosto ob napadu ali po
motena padec ﬂ?;(r?intirgi D njem stanje zmedenosti z
9 nezavednimi dejanji
aura; motena zavest,

i i prisotni, ini i i
zaple'ten] motena | Veginoma | RO, B pvrek'|n|tev aktwnpsp,
parcialni ohranjen | nepreminost véasih brez nadaljnjih

simptomov
pogosto zacne z auro razli¢nega
vecinoma neza- trajanja in resnosti,
motena ohranjen vedna b samodejni gibi, nezavedna
dejanja dejanja razli¢nih resnosti
aura; npr. manjsi padec,
brez neza- PR e
- toni¢ni kré¢i misic (C samo
motena padec vednih c kadar ni nezavednih
dejanj

dejanj)

Poleg simptomov ob napadih je bistveno opisati tudi
njihovo pogostost. Glede na ¢asovno pojavljanje napadov
lahko razdelimo bolnike v 4 kategorije:

» dolgo obdobje brez napadov, t. j. brez napadov > 5 let
brez antiepilepti¢ne terapije;
» srednje obdobje brez napadov:
» =1 leto;
» napadi se pojavljajo samo med spanjem = 3 leta
» kategorija0 =1 leto
» < 2 napada/leto;
» = 3 napadi/leto.

Po opredelitvi kategorije ogrozenosti in casovnega
pojavljanja napadov moramo opraviti e oceno tveganja
delovnega mesta, kar je v domeni specialista medicinca
dela in ostalih sluzb za varnost pri delu (varnostni inzenirji,
higieniki, delovni terapevti, itd.). V tabeli 2 je predstavljen
sistematicen pristop k ocenjevanju delazmoznosti pri
bolnikih z epilepsijo za dela na visini. V smernicah so
predstavljeni pristopi ocenjevanja delazmoznosti tudi v
drugih panogah (npr. strojniski poklici, dejavnosti v sistemih
za nadzor procesov, elektrotehni¢ni poklici, zdravstvo,
akademski poklici, voznja v poklicne namene itd.).
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Tabela 2: Dejavnosti, ki zahtevajo delo na visini; (+)
zmoznost opravljanja dela, (-) nezmoznost opravljanja dela

vis$ina>3m
ali dejavnosti
z velikim
tveganjem
padca

delo na visini | delo na visini
< 3m, brez < 1m, brez
zascite pred | zascite pred
padcem padcem

pogostost

kategorija

napadov ogrozenosti

brez napadov in
brez antiepilepti¢ne (+) (+) (+)
terapije > 5 let

« brez napadov > 1
leto po kirurskem
zdravljenju
« brez napadov > 2
leti z antiepilepti¢no

Epilepticni napad med delovnim ¢&asom naceloma ni
opredeljen kot nezgoda pri delu. Zaposleni tako niso
upraviceni do nadomestila, ker gre za t.i.»nezgodo notranjega
vzrokac. Sele kadar so okolis¢ine na delovnem mestu bistveno
prispevale k nastanku oz. resnosti nezgode, je za dogodek
odgovoren delodajalec (npr. padec na zelo nevaren stroj
zaradi epilepti¢nega napada, ki ni bil ustrezno zas¢iten).

Ob upostevanju teh pravnih dejstev ni nobenega razloga za
pretirano omejevanje poklicnih moznosti oseb z epilepsijo. Z
ustrezno obravnavo primerov v skladu s smernicami je mogo-
Cevarnoin objektivno oceniti delazmoznost oseb z epilepsijo.

V tabeli 3 so predstavljeni minimalni zahtevani (casi
opazovanja oz. umika z do¢enih delovnih mest, ki jih nemske
smernice predpisujejo po prvem napadu zaposlenega.

Tabela 3: Ocena nevarnosti

po prvem napadu zahtevan minimalni ¢as

opazovanja po prvem napadu

nevarnost
poskodb in
nevarnost
poskodovanja
tretje osebe
pri ponovitvi
napada

izzvani z
izogibnim
provoka-
cijskim
faktorjem

primer dejavnosti neiizvani

+ delo na visini > 3 metra z
nevarnostjo padca

+ poklicni vozniki in voznja v
poklicne namene 6

+ delo z eksplozivnimi snovmi

+ delo na elektri¢nih
napeljavah z visoko
napetostjo

+ delo na daljnovodih

- delo na operativnih
plinovodih

2 leti
(brez
terapije)

mesecev
(brez
terapije)

dejavnosti na elektri¢nih

napeljavah

+ delo s hitro vrtljivimi stroji

« delo z jedkim in infektivnim
materialom

+ delonavisini<3m

srednja + voznja vili¢arja v okolju z
nizkim tveganjem

+ delo z otroci starejSimi od
treh let ali odraslimi

+ razpolozljivost v izrednih

razmerah (odrasli/otroci

starejsi od treh let)

6

3 mesece RESEERY

« dejavnosti z majhnimi
rocnimi orodji

« dejavnosti na elektri¢nih
sistemih z nizkimi napetostmi

+ kemikalije z nizkim

nizka tveganjem

« aktivnosti na podro¢ju
predelovanja kovin in lesa
na izbranih strojih z nizkim
tveganjem za poskodbe

«+ samostojno delo z odraslimi

ni

potreben 3 mesece

- enostavne montazne
operacije ni ni

pisarnisko delo, prodaja potreben = potreben
« posiljanje/pakiranje

zanemarljiva

terapijo © ) )
« napadi izklju¢no
v spanju > 3 leta
v kombinaciji s
farmakoterapijo
« kategorija 0 > 1 leto
A ) (+) (+)
< 2 napada/leto B 0 St &)
C ) ) (+)
D ) ) (+)
A 8 - -
: ; o o ZDRUZENE DRZAVE AMERIKE
> 3 napadi/leto c 0 0 )
5 0 0 “ Leta 1990 so v Zdruzenih drzavah Amerike sprejeli zakonski

akt (ang. American disability act - ADA), katerega namen
je zagotavljanje enakosti pri zaposlovanju, odpuscanju in
poklicnem napredovanju oseb s telesnimi okvarami®".

ADA prepoveduje zdravstvene preglede oz. poizvedovanja
o zdravstvenem stanju kandidata pred zaposlitvijo.
Vprasanja o zdravstvenem stanju so zakonita le, ¢e so
zahteve delovnega mesta po normalnem zdravstvenem
stanju klju¢nega pomena za zagotavljanje varnosti pri delu.
Vprasanja, ki ne vplivajo naizid ocenjevalnega procesa, niso
zakonita. Podobno zakonodajo kot v ZDA zasledimo v Evropi
na Nizozemskem, kjer zakon o zdravstvenih pregledih Ze
od leta 1998 doloca, da so preiskave brez tehtnega razloga
pred zaposlitvijo, vklju¢no z vprasalniki, nezakonite®?,

Sprejeta zakonodaja ADA je v ZDA omogocila izvajanje
mednarodnih smernic Komisije za zaposlovanje oseb
z epilepsijo (ang. International Bureau for Epilepsy’s
Employment Commission):

P

4

Diagnoza epilepsije bolnikom ne sme preprecevati
moznosti zaposlitve.

»

4

Za delovna mesta, kjer so za zagotavljanje varnosti
potrebne omejitve pri zaposlitvi, morajo te odlocitve
temeljiti na pravi¢nih in individualnih ocenah zahtev
delovnega mesta in stanja bolnika z epilepsijo. V
nasprotnem primeru so taksne omejitve diskriminatorne.

»

M

Osebe z epilepsijo morajo imeti enake moznosti
dostopa do zdravstvene oskrbe in programov poklicne
rehabilitacije.

»

M

Pri iskanju zaposlitve in zaposlovanju morajo imeti osebe
z epilepsijo enake pravice kot ostali delavci®?.

Osebe z epilepsijo imajo pravico do prilagoditve delovnega
mesta v tolik3ni meri, da lahko svoje delo brez omejitev
varno opravljajo. Prilagoditve, ki ne predstavljajo znatnega
financnega ali logisti¢cnega bremena, je v skladu z ADA
dolzan urediti delodajalec®.
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Za dolocene poklice z vegjim tveganjem, kot so npr. poklicni
vozniki ali piloti, obstajajo zakonski podakti, ki osebe
z epilepsijo kategori¢no izklju¢ujejo iz delovnih nalog.
Drzavna agencija za letalstvo (Federal Aviation Association
— FAA) s svojimi akti dolo¢a, da osebe z diagnozo epilepsije
ali anamnezo napadov niso sposobne pridobiti pilotske
licence. Iziemoma se lahko osebam izda licenca, ¢e so bili
brez napadov in brez antikonvulzivne terapije ve¢ kot 10 let,
z omejitvijo, da je v pilotski kabini vedno prisoten vsaj Se en
kopilot??, Enako v svojih smernicah za obravnavo epilepsije
dolocata tudi britanska agencija za civilno letalstvo (ang. Civil
Aviation Agency — CAA) in Evropska agencija za varnost v
letalstvu (ang. European Aviation Safety Agency — EASA),

Epilepsija pogosto predstavlja oviro za zaposlitev tudi za
nadzornike zratnega prometa, gasilce, zelezniske delavce,
zaposlene v policiji itd. Kontraindikacije za zaposlitev so
v teh poklicih zgolj relativne, z ustrezno dokumentacijo o
nadzoru nad napadi in mnenjem specialista je zaposlitev
pogosto mogoca s priporocenimi omejitvami glede obsega
delovnih nalog®.

VELIKA BRITANIJA

Podobno kot v ZDA je potrebno tudi v Veliki Britaniji bolnike
z epilepsijo obravnavati v skladu z Zakonom o enakosti®.
Vendar v primeru zagotavljanja varnosti na delovnem mestu
nad tem zakonom prevlada Zakon o zdravju in varnosti pri
delu (ang. Health and Safety Work Act — HSW).

Na dolocenih delovnih mestih s posebnimi tveganji lahko
en nekontroliran napad povzroci katastrofalne posledice. Ta
delovna mesta lahko razdelimo v dve skupini:

1. Delovna mesta v prometu, vklju¢no s: poklicnimi vozniki,
strojevodjami, Zerjavisti in upravljalci na kontejnerskih
terminalih, piloti, mornarji in poklicnimi potapljaci.

2. Delovna mesta, ki vkljuCujejo dela na nezascitenih
vis$inah (npr. gradbeniki, gasilci itd.), dela na omrezjih
z visokonapetostno elektricno energijo, dela z vro¢imi
kovinami, dela z nevarnimi nezavarovanimi stroji ter dela v
blizini odprtih rezervarjev vode ali kemic¢nih tekocin.

Pogosto so zato za zaposlene z epilepsijo podane sledece
omejitve:

» brez plezanja ali dela na nezasciteni visini;

» brez voznje ali upravljanje motornih strojev;
» brez dela z nevarnimi stroji;

» brez dela v blizini ognja ali vode;

» brez dolgotrajnega dela v izolaciji.
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Delovno okolje in opremo, ki jo uporablja delavec z
epilepsijo, mora vedno pregledati specialist medicine dela.
Pri vseh odlocitvah bi morali sodelovati tudi varnostni
inZenir in neposredni nadzornik zaposlenega. Pomembno
je, da je delavec opozorjen, da lahko krsitev dogovorjenih
omejitev ogroza ne samo njegovo varnost, ampak tudi
varnost njegovih kolegov. Delavec prav tako ni upravicen
do finan¢nega nadomestila za poskodbe pri delu, e pride
do nezgode zaradi izogibanja predpisanim omejitvam.

Epilepsija je absolutna kontraindikacija za zaposlovanje v
policiji. Tisti zaposleni, ki razvijajo epilepsijo med sluzbovanjem,
so navadno upokojeni ali premesceni na delovna mesta brez
vecjega tveganja (npr. administrativno delo).

Druge zakonsko dolo¢ene omejitve zaposlovanja oseb
z epilepsijo vkljuCujejo delovna mesta pilotov, voznikov
reSevalnih vozil, gasilcev, strojevodij, voznikov tovornih
vozil, voznikov taksijev in zaposlenih v obalnih strazah
(vecina teh omejitev se nanasa na omejitve voznje).

Pri ostalih poklicih specialisti medicine dela niso nujno
vklju€eni v ocenjevanje delazmoznosti zaposlenih, ampak
v vecini primerov delujejo le kot svetovalci, kadar se na
njih obrnejo zaposleni ali delodajalci. Odlocitev o razkritju
svojega zdravstvenega stanja delodajalcu je odlocitev
posameznika. Mnogi pri iskanju zaposlitve ali med
rutinskimi zdravniskimi pregledi ne razkrivajo zgodovine
epilepti¢nih napadov. Osebe, ki delodajalcu podatka o
napadih ne razkrijejo in zavestno sprejmejo delovno mesto
s povecanimi tveganji, so v nasprotju s 7. ¢lenom zakona
HSW. V tem primeru tudi niso upraviceni do nadomestil
za morebitne poskodbe pri delu oziroma so lahko tudi
kazensko odgovorni, ¢e so zaradi zamoléanja svojega
zdravstvenega stanja delodajalcu ali ostalim zaposlenim
povzrocili Skodo.

Tudi delodajalci imajo svoje zakonske obveze in so dolzni
prilagoditi delovna mesta osebam s priznano invalidnostjo
(epilepsija, zdravljena s farmakolosko terapijo, se v Veliki
Britaniji uvrsca na listo invalidnosti)®.

ZAKLJUCEK

Vklju€enost v delovni proces osebam z epilepsijo omogoca,
da zivijo polno in neodvisno Zivljenje. Zaposlitev jim ne
nudi samo materialne varnosti, temve¢ tudi vzpodbuja
socialno vkljuCenost, vpliva na samozavest in obcutek
samoizpopolnjevanja. V zadnjih desetletjih se je odnos
druzbe do bolnikov z epilepsijo izboljsal, predvsem s
sprejemom zakonodaj, ki preprecujejo diskriminacijo.
Kljub temu pa je stigma bolezni predvsem na podrogju
zaposlovanja $e vedno moc¢no prisotna.

Ocenjevanje delazmoznosti pri bolnikih z epilepsijo je
zahtevno in specialistom medicine dela po svetu predstavlja
velik izziv. Prakse se med drzavami razlikujejo, vsem pa je
skupen cilj, da ¢im ve¢ oseb z epilepsijo vkljucijo v delovne
procese. Za to je klju¢no dobro poznavanje zakonodaje,
razmer na delovhem mestu ter stanja bolezni, za kar je
potrebno tesno sodelovanje s specialisti nevrologi. Pri
odlo¢anju ne smemo biti osredotoceni le na epilepsijo,
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temvec tudi na pogoste pridruzene bolezni in morebiten
vpliv zdravljenja.

Obstaja nevarnost, da osebe z epilepsijo delodajalci in
zdravstveni delavci pri zaposlovanju omejimo v vedji meri,
kot je potrebno ali zakonito. Razvijanje dobrega odnosa
in vzajemnega zaupanja tako na delovnem mestu kot
tudi med bolniki in zdravniki lahko vzpodbudi zaposlene,
da bodo bolj realno in vestno porocali o spremembah
v njihovem stanju ali zdravljenju. Razumevajo¢ pristop
vodilnih oseb v podjetjih s pomo¢jo strokovnjakov
za varstvo in zdravje pri delu bi moral pomagati
posamezniku, da sprejme svojo bolezen in razume, da so
bile morebitne omejitve pri delu sprejete v njegovo dobro.
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