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B Uvodnik

boj z epidemijo korona virusa SARS-CoV-2 se nadaljuje
tudi v letu 2021 in konca ta trenutek Se ni videti. Kot je

v svojem ¢lanku zapisal namestnik poveljnika Gasilske
zveze Slovenije, ki ga lahko preberete v tej Stevilki, smo
vsi drzavljani Slovenije zaradi epidemije preZiveli preteklo
leto v duhu sprememb, prilagajanj, strahu, Zalovanja in
optimizma. Po podatkih Uprave RS za zascito in reSevanje
pa je bilo v letu 2020 kljub epidemiji ali prav zaradi nje
zabelezenih manj izrednih dogodkov kot v preteklih

treh letih. Zivljenje je bilo ustavljeno, gibanje omejeno,
poslovanje podjetij okrnjeno.

Boj z epidemijo poteka, poleg omejitev gibanja in
poslovanja, $e na Stevilne druge nacine. Eden izmed
teh je Siroko testiranje prebivalstva, ki je mogoce

zaradi uporabe hitrih antigenskih testov. Ti testi za
ugotavljanje virusa SARS-CoV-2 imajo v primerjavi s
klasi¢nimi PCR metodami dve poglavitni prednosti, to
sta Siroka dostopnost zaradi nizje cene in hitri rezultati.
Testi bi lahko v prihodnjih mesecih odigrali pomembno
vlogo ob postopnem spro3c¢anju omejitev. Tako bi
lahko kar najbolj ohranili poslovne procese in zagotovili
nemoteno delovanje ¢im vecjega Stevila podjetij in drugih
organizacij. Ve¢ o testiranju najdete v znanstveni prilogi
revije.

Vedno bolj pa postaja jasno, da imajo ukrepi za
omejevanje epidemije tudi stranske ucinke. Raziskovalci
so v pandemi¢nem casu sledili tako telesnim kot
dusevnim vplivom karantene ali delne karantene in
ugotovili prisotnost Stevilnih negativnih psiholoskih
ucinkov, vklju¢no s posttravmatskimi stresnimi simptomi,
zmedenostjo in jezo. Ugotavljajo, da do pojava
psiholoskih stresnih simptomov prihaja pogosteje,

e je trajanje karantene daljse, ¢e so prisotni strah

pred okuzbami, razocaranje, dolgcas, slaba preskrba,
neustrezne informacije, finan¢na izguba in stigma. Kot
ugotavlja avtorica ¢lanka: »Zdravstveno ustrezno gibanje
$e nikoli ni bilo tako pomembno kot danes!«

Prijetno branje vam zelimo!

deloinvarnost@zvd.si
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Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

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

v skladu z Zakonom o zasebnem varovaniju.
KONCERN !

Vasa varnost je nasa skrb.



lovenski delodajalci v zadnjih

letih vedno bolj prepoznavajo
izzive starajoce se delovne sile in
se zavedajo pomena naslavljanja
podrocja aktivnega in zdravega
staranja na delovnem mestu.
Se posebej sta se poznavanje
podrocja aktivnega in zdravega
staranja ter osve$¢enost na
tem podrocju izboljsala pri 60
podjetjih iz Vzhodne kohezijske
regije Vzhodne Slovenije, ki so
bila vklju¢ena v 1. sklop projekta
»Razvoj celovitega poslovnega
modela za delodajalce za
aktivno in zdravo staranje
zaposlenih (POLET)« (projekt
sofinancirata Republika Slovenija
in Evropska unija iz Evropskega
socialnega sklada), in z oktobrom
2020 zakljucila svojo aktivno
sodelovanje v projektu.

(Vec na strani 1 2)

Raziskovalci so v pandemi¢nem
Casu sledili tako telesnim kot
dusevnim vplivom karantene ali
delne karantene v zadnjem casu
ter ugotovili prisotnost Stevilnih
negativnih psiholoskih ucinkov,
vklju¢no s posttravmatskimi
stresnimi simptomi, zmedenostjo
in jezo (6). De javniki tveganja za
pojavnost psiholoskih stresnih
simptomov vklju¢ujejo ¢asovno
daljse trajanje karantene, strahove
pred okuzbami, razocaranje,
dolgcas, neustrezne dobave,
neustrezne informacije, finan¢no
izgubo in stigmo. MoZnost
povezave pandemicnih Zivljenjskih
razmer in u¢inkov na dusevno
zdravje je zaskrbljujoca zlasti glede
na sicersnjo visoko pojavnost
samomorov v Republiki Sloveniji.

(Vec na strani 3 7)
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[ | Aktualno

Avtor:
mag. lvan Bozi¢, univ. dipl. inz. el.

prila 2020 je bil v Uradnem listu Evropske unije
Aobjavljen posodobljen seznam harmoniziranih
standardov, ki ustvarjajo domnevo o skladnosti z
ustreznimi bistvenimi zahtevami Direktive o varnosti
strojev 2006/42/ES. Na seznam je bil vklju¢en prenovljen
standard EN 60204-1 Safety of machinery - Electrical
equipment of machines - Part 1: General requirements,
2018. Oktobra 2021 se bo koncala uporaba stare izdaje
standarda EN 60204-1: 2006.

V zacetku oktobra 2020 je bil izdan slovenski prevod standarda
z oznako in naslovom: SIST EN 60204-1 (sl), Varnost strojev
- Elektricna oprema strojev — 1. del: SploSne zahteve ( v
nadaljevanju: standard), ki ima status slovenskega standarda in
je enakovreden evropskemu standardu EN 60204-1 (en): 2018.
S tem smo na obseZznem in pomembnem tehni¢nem podro¢ju
nacrtovanja varnosti strojev konc¢no prisli do prepotrebne
terminologije v slovenskem jeziku, kar bo omogocilo boljse
razumevanje in sporazumevanje med nacrtovalci, proizvajalci
in tudi uporabniki strojev.

Standard doloc¢a zahteve in priporocila v zvezi z elektri¢cno
opremo strojev znamenom spodbujanja in zagotavljanja:

varnosti ljudi in premoZenja,
«  doslednosti odzivanja na krmiljenje,
«  enostavnosti delovanja in vzdrzevanja.

To je Ze Sesta izdaja standarda in vsebuje Stevilne pomembne
tehni¢ne spremembe v primerjavi s peto izdajo, vendar le-te
niso tako radikalne kot leta 2006, ko so bile glede na predhodno
izdajo zelo pomembne predvsem naslednje spremembe v
zvezi s krmilnimi sistemi:

nove zahteve, ki so omogocile uporabo elektronske in
programirljive opreme za zagotavljanje varnosti;

6 | Deloin varnost

« izvedbo varnostnih krmilnih funkcij za delovanje v sili je
dovoljeno izvajati z elektri¢nimi in elektronskimi sredstvi;

«  elektronska krmilna vezja morajo imeti ustrezno stopnjo
varnosti, ki je dolotena s postopkom ocene tveganja;
upostevati je potrebno zahteve standardov IEC 62061 in/

alilSO 13849-1.

PODROCJE UPORABE

Standard se uporablija za elektricno, elektronsko in
programirljivo elektronsko opremo in sisteme pri strojih, ki
niso prenosni z roko med delom (elektricno ro¢no orodje
je izklju¢eno), vklju¢no s skupino strojev, ki delujejo skupaj
usklajeno (linije, sistemi). Elektricna oprema, ki jo zajema
standard, seza¢ne natocki povezave napajanjastroja. Uporablja
se za elektricno opremo ali dele elektricne opreme, ki delujejo z
nazivno napajalno napetostjo do 1000V za izmeni¢ni tok in do
1500 V za enosmerni tok ter z nazivnim obmocjem napajalnih
frekvenc, ki ne presega 200 Hz.

Standard podaja le zahteve v zvezi z elektri¢nimi nevarnostmi.

Vsaka vrsta stroja ima svoje zahteve tudi v zvezi z drugimi

nevarnostmi, ki jih lahko obravnavajo drugi standardi.

Standard tudi ne dolo¢a dodatnih ali posebnih zahtev, ki se

lahko uporabijo pri elektri¢ni opremi strojev, ki na primer:

« 50 namenjeni za uporabo na prostem (tj. zunaj zgradb ali
drugih zascitnih konstrukcij);

« uporabljajo, obdelujejo ali proizvajajo potencialno
eksplozivne materiale (na primer barve);

+ 50 namenjeni za uporabo v potencialno eksplozivni
oziroma vnetljivi atmosferi;

«  prikaterih so prisotna posebna tveganja, kadar proizvajajo
ali uporabljajo doloc¢ene materiale;

+  sonamenjeni za uporabo v rudnikih;

« 5o Sivalni stroji, enote in sistemi (ki jih obravnava IEC
60204-31);

«  sodvigalne naprave (ki jih obravnava IEC 60204-32);

+ so oprema za proizvodnjo polprevodnikov (ki jih
obravnava IEC 60204-33).



Aktualno

Standarda se ne uporablja za gospodinjske in podobne
elektricne aparate, ki so obravnavani v skupini standardov
IEC 60335. Napajalni tokokrogi, kjer je elektricna energija
neposredno uporabljena kot delovni pripomocek, so ravno
tako izkljuceni.V informativnem dodatku C je naveden seznam
strojev (seznam ni popoln), katerih elektri¢na oprema naj bo

skladna s tem standardom.

NACINI UPORABE STANDARDA

Standard uvrs¢amo med tip B standarda (obravnava dolo¢eno
specifitcno podro¢je skupine proizvodov) in je namenjen
tehni¢nim odborom, ki pripravljajo standarde za druzino
proizvodov ali namenske standarde za proizvode (tip C), in
dobaviteljem strojev, za katere ne obstaja standard tipa C.
Standard podaja Stevilne splosne zahteve, ki so lahko ali pa
niso uporabne za elektricno opremo posameznega stroja. Zato
ne zadostuje enostavno sklicevanje na celoten standard IEC
60204- 1, pac pa je treba navajati uporabljene dele standarda:

+  ssklicevanjemin

«  Zz izbiro najprimernejse(-ih) moZnosti glede na zahteve,
podane v ustreznih poglavjih in

+  po potrebi s spremembo

Zaradi zahtevnosti tematike je potrebno posebno strokovno
Znanje za:

- izvedbo potrebne ocene tveganja pri stroju,
+  natancno branje in razumevanje vseh zahtev standarda,
+  izbiro uporabnih zahtev, kjer so podane alternative,

«  prepoznavo alternativnih ali dodatnih posebnih zahtev,
ki se razlikujejo od zahtev tega standarda ali vanj niso
vkljucene ter so dolo¢ene z vrsto stroja in njegovo uporabo
ter

«  podrobno navedbo teh posebnih zahtev.

Standard vsebuje tudi blokovno shemo tipi¢nega stroja
(Slika 1) in jo je mogoce koristno uporabiti za laZje izvajanje
navedenih pravil oziroma nacinov uporabe standarda. Shema
prikazuje poglavja in podpoglavja, ki obravnavajo posamezne
zahteve/opremo. Zaradi kompleksnosti vsebine standarda je v
dodatku F podana tudi preglednica (Preglednica 1) za pomoc¢
pri prepoznavanju moznosti uporabe zahtev standarda za
posamezen stroj, podaja pa tudi sklice na druge ustrezne
standarde.

nekaterih  poglavij, kjer . ot il itk
so posamezne zahteve Fizitng sestavin {todka 16) Sistemski/calitni
. ohole . krmilnik
za opremo stroja (4.4) T m
enakovredno obravnavane f
\ drugih ustreznih
standardih, da se zagotovi, Maprava za ﬁ;‘g‘:“" napajania
da izbrane moznosti in Zabtita pred elekritnim udarom
izvedene spremembe ne thotka &)
v, .. v . Zadia opreme
ucinkujejo  Skodljivo na . ttoka T)
raven zailite, zahtevane s —— Ozemijtvent (PE) prikjubek
za ta stroj v skladu z oceno (52) Fodatkowna povezava
. Tokokrog za izenaliev polencaloy
tveganja. 82)
Krmalmi bokokrogi in krmilne funkcpe
(lofka 9)
Pri uporabi gornjih treh nacel je Postopki v sil
. vyes 224
priporocljivo, da: [Zunanja povezava i -
zadimnega vodnika) Kirmilre naprave
« se pri tem sklicuie na (poglavie 11)
ustrezna  poglavja in Pribor in razsvetijava
. ekl 15) —
po.dpogIaVJa standarda, P—— T e
da: (odka 12) — austanitey v sili
. L (10.7)
- so skladna in da . e
nakazujejo, kjer je (fodkai3) s Programidivi mﬂ,m:l!mm
ustrezna uporabljiva Preverane meatarjey * g kemilnik - Upravijseca
. P / (leka i) reguiacy (botka 10)
moznost,
- so spremenjena ali [ i
razsirjena za zahteve L
posameznih strojev ali Vhodnaizhodri ——
opremein vmesnik - opozoning naprave
« se sklicuie neposredno ! ]
i L
na .us'treznl standard — J
pri tistih zahtevah za (to2ka b -— Aktuater in
elektricno opremo, kadar senzon
jih ta standard ustrezno
obravnava. Oprema za chdelavo

Slika 1. Blokovna shema tipi¢nega stroja [1]
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Preglednica 1. MoZnosti uporabe standarda [1]
Predmet Poglavje ali il i) i} )
podpaglavie
Paodrolje uporabe 1 X
Eplone zahbeve 4 X X X 150 12100
Izhirn oprema 422 X Skupina |EC 81433
Naprava za cdidop (lodiev) napajania 83 X
Izvzat tokokrogi 535 X X 120 12100
Prapradavarg nepritakovantga 150 14118
oagana, lodiew 54,55in56 X X X
Zadliln prod elekinCram udarom ] X IEC 50364441
Deicyangs v 5l 2134 X X 150 13850
Dreorodng upravijanie 82348 X X 150 13851
Breziilno upraviange 824 X X X IEC 82745
Funikcije kamiljenja ob odpovedi 150 12100
9.4 x 150 13844 (wsl duli)
|EC 52061
Banzofi polaiaja 1014 X X X IS0 14119
Barve in azriake vmesnidiih naprav IEC 80073
102, 1
upraviiavea 0.2, 103 m 104 X X IEC 81310 {vsi del)
Zaaastavibers v sil 22342 x 150 13855
Maprave Ia Zaustiniley v 5l L) X X IEC S0947-5-5
Haprave za izkicp v aili 0 X X |EC 80364-5-53
Krmilne raprid - zabits pred |IEC 50529
Serval fid 10.1.3Im11.3 X X X
Orrditey vodnkoy 132 X X IEC 62481
Preverjanis 18 X X X |IEC 50384-8
Dodatng zabteve upcrabnika Dodatek B X X
Zadiita ob okovari v TH-sistemih IEC S03B4-4-41
Dodatek & (A1) X EC B0
Zadlita ob olovari v TT-sistemih 5 IEC 50364441
Aoaz) x |IEC 50384-8
Pagiings in podpogings bega dels IEC BI004 iger naj bi dep ek X obe e
i izhies podanih uknepos,
] codatniy zahiey,
W) b pahiley,
) primanoy drugh dandandoy, ki hio vt
Sirg|
Elsiinéss opema
i
L.
L u | ! E
— 1= §
—h b
i R - l 1 1
PE . i by
. S .- riem
@ r_i__l £ e
L i @ R -
- _’ ¥

Tokokrog ba 2adtitng irersdiley potencialoy

(1) Medsetora p ra raditnegal-ih) vodnlad-ov) in PE-prikiutka

2 Povezava zpostavdjenih prevodnih deloy

&1} ZEBSitni vodni. porveZan na mortibng ploblo ehekirtne opnem, upcrabiene kol Zadlini vodnik

1] Povazava prévodnih konstrukcjskih deloy slekiniing oprame

(i-1] Prervodni konstrukcijski deli stroja

Dali, povezani na tokokrog za zadéitng wwm.ﬂummw kot zadéitnd

{6} | Movinski kanal gitke all ioge konstrukcije

1t} Hiwviraki pladt kabla ol arsturs

(&) Kowinske cavi, ki bujejo wiethive maberiale

(i1 Tuj prevodni del, & 50 ozemijeni
potencial Tamips. (ghej 17.2 d)). npr.:
= kovinske o,

= ograde,

= lesbve,

- SQra

msodvisno od napajanja stroja in lahko wiadago potencial, naadng

(10) | Gibke al upogliive kovinske o

(11} | Zaklina zenadiev potenciaiow podpomih Hc, polic in k lestey

Povezave na g 28 Eadcitng izonatitev potencialov v funhcifske

112) | Funkeijska izenadsey potencisior

L T =

T Pomadni i

U Morsalng phdda Ia wiakintng opnems
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NAJPOMEMBNEJSE NOVOSTI STANDARDA

Ta izdaja standarda vkljucuje naslednje pomembne
tehnicne spremembe glede na prejsnjo izdajo:

Dodane so zahteve za obravnavo uporabe z
vklju¢enimi moc¢nostnimi pogonskimi sistemi
(PDS). Kjer je v uporabi PDS, mora biti zaicita
ob okvari zagotovljena za vse tokokroge
mocnostnega pogonskega sistema, ki jih napaja
pretvornik. Kjer te zascite ne zagotavlja pretvornik,
morajo biti potrebni zas¢itni ukrepi izvedeni v
skladu z navodili proizvajalca pretvornika.
Revidirane so zahteve za elektromagnetno
zdruZljivost (EMC). V Dodatku H so navedeni
Stevilni ukrepi za zmanjsanje elektromagnetnega
motenja. Uporabljala naj bi se samo elektricna
oprema, ki ustreza zahtevam ustreznih standardov
EMC ali zahtevam EMC ustreznih standardov za
proizvod.

Razjasnjene oziroma bolj natan¢ne so zahteve
za nadtokovno zascito vodnikov, dolocene
so zahteve za dolocitev kratkosti¢ne tokovne
zmoznosti elektricne opreme. Vsi vodniki morajo
biti nadtokovno zas¢iteni z zasc¢itnimi napravami,
ki so vstavljene v vse vodnike pod napetostjo, tako
da se vsak kratkosti¢ni tok v kablu prekine, preden
vodnik doseze najvisjo dovoljeno temperaturo.
Dodatek D vsebuje podrobne zahteve v zvezi z
dimenzioniranjem vodnikov in zascitnih naprav,
navaja in napotuje tudi na Stevilne referencne
standarde.

Revidirane so zahteve za zas¢itno izenacitev
potencialov. Zascitna izenacitev potencialov je
temelj zascite ob okvari, ki omogoca zascito oseb
pred elektricnim udarom. Funkcijska izenacitev
potencialov se vzpostavi s povezavo na tokokrog
za zascitno izenacitev potencialov. Kjer elektri¢ne
motnje v tokokrogu lahko motijo pravilno
delovanje elektricne opreme, je treba uporabiti
locene vodnike za zas¢itno in za funkcijsko
izenacitev potencialov. Na Sliki 2 je podan primer
izenacitve potencialov za elektri¢no opremo stroja.
Reorganizirano in revidirano je poglavje 9,
vklju¢no z zahtevami za varni izklopni navor PDS,
zaustavitev v sili in zas¢ito krmilnega tokokroga.
Gre za eno najpomembnejsih poglavij, ki je mo¢no
razsirjeno, predvsem v podpoglavju, ki obravnava
funkcionalne zahteve brezzi¢nih krmilnih sistemov
(npr. radijskih, infrardec¢ih) za prenos krmilnih
signalov in drugih delov krmilnega(-ih) sistemal(-
ov). Zahteve za zanesljivost prenosa so lahko
potrebne za varnostne funkcije brezzi¢nih krmilnih
sistemov, ki se zanasajo na prenos podatkov (npr.
z varnostjo povezana aktivna zaustavitev, ukazi za
pomik). Pomembne novosti so tudi pri zahtevah
za funkcije nadzora in pri ukrepih za zmanjsanje
tveganja ob odpovedi.

Slika 2. Primer izenacitve potencialov za elektri¢cno
opremo stroja [1]



Aktualno

+  Revidirani so simboli aktuatorjev krmilnih naprav in
zahteve za tehni¢no dokumentacijo. Krmilne naprave in
vizualni indikatorji morajo biti jasno in trajno oznaceni
glede na svojo funkcijo in te oznake morajo biti na ali
poleg njih. Priporoceno je, da so take oznake v skladu z
IEC 60417 in 1SO 7000. Dodatno k funkcijskim oznakam
je treba priporocene znake, ki so podani v Preglednicah 2
ali 3, postaviti poleg ali, priporocljivo, neposredno na vsak
aktuator.

+ lzvedena je splosna posodobitev na trenutne posebne
nacionalne pogoje, normativne standarde in sklicevanja.

Primer oznacevanja in barv vodnikov v skladu z zahtevami
standarda (Poglavje 13)

Preglednica 2. Simboli za aktuatorje (napajanje) [1]

Napajanje

ON OFF OMN/OFF ON
(vkljufena) (izkljuéena) (pritisni vklop-pritisni (dréi za delovanje)
izklop)

IEC 80417-5007 IEC 60417-5008 IEC 80417-5010 IEC 860417-5011
(2002-10) {2002-10} (2002-10) {2002-10)

r r | r

Preglednica 3. Znaki za aktuatorje (delovanje stroja) [1]

Delovanje stroja

START STOP DRZ1 Z4 ZAUSTAVITEV V SILI
DELOVANJE

IEC 60417-5104 IEC 60417-5110A IEC 60417-5011 IEC 60417-5638
(2006-08) (2004-06) (2002-10) (2002-10)

r | r r

ZAKLJUCEK da je na voljo tudi v slovenskem jeziku. V zadniji izdaji je dozivel

Neprestan razvoj tehnologij, ki omogocajo gradnjo varnih ~ Pomembne spremembe, ki so na kratko povzete v tem
in visoko produktivnih strojev z zmogljivimi pogonskimi in  Prispevku.

krmilnimi sistemi, v katere so integrirane tudi z varnostjo

povezane krmilne funkcije, terja stalno prilagajanje zahtev in

vsebine ustreznih standardov. Standard EN 60204-1 je eden /g

temeljnih na tem podrocju, nepogredljiv pri nacrtovanju in 1. [11SIST EN 60204-1 (sl), Varnost strojev — Elektri¢na oprema strojev —
proizvodniji elektricno gnanih strojev, zato je zelo pomembno, 1. del: Splosne zahteve: 2018.

Delo in varnost | 9
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Avtor:

Mag. Bostjan J. Turk

0 govorimo o odgovornosti delodajalca za varnost
Kpri delu imamo najpogosteje v mislih njegovo
civilnopravno odgovornost. Pravni temelj za presojo
delodajal¢eve odgovornosti najdemo v Obligacijskem
zakoniku (OZ-A), in sicer v tistem delu zakona, ki ureja

subjektivno in objektivno odskodninsko odgovornost.

Bistven element subjektivne odskodninske odgovornosti je
krivda povzrocitelja skode. Ta je podana, kadar oskodovalec
povzro¢i skodo namenoma ali iz malomarnosti. Nekoliko
bolj zapleten je pravni temelj objektivne odskodninske
odgovornosti, saj v tem primeru govorimo o odgovornosti,
ki nastane ne glede na krivdo. Navezna okolis¢ina v tem
primeru ni krivda, ampak dejstvo, da nekdo upravlja z
nevarno stvarjo oziroma se ukvarja z nevarno dejavnostjo.

Za 3kodo, nastalo v zvezi z nevarno stvarjo oziroma nevarno
dejavnostjo, se Steje, da ta izvira iz te stvari oziroma iz te
dejavnosti, razen, ¢e se dokaze, da ta ni bila vzrok. OZ-A
odgovornost delodajalca ureja tudi v delu zakona, ki govori
o odgovornosti delodajalca za delavce. Temeljno pravilo
je, da za skodo, ki jo povzroci delavec pri delu ali v zvezi z
delom tretji osebi, odgovarja pravna ali fizi¢cna oseba, pri
kateri je delavec delal takrat, ko je bila S$koda povzrocena,
razen, ¢e dokaze, da je delavec v danih okolis¢inah ravnal
tako, kot je bilo treba.

| S —
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KAZNIVO DEJANJE OGROZANJA VARNOSTI PRI DELU

Vdolocenih primerih palahkokrsitev pravil vzvezizvarnostjo
pri delu predstavlja celo kaznivo dejanje, a so pravila
dokazovanjakaznivegadejanjanekolikodrugacéna(praviloma
strozja) kot pa pravila dokazovanja civilne odgovornosti.

Kazenski zakonik ureja to kaznivo dejanje v 201. ¢lenu
(kaznivo dejanje ogrozanja varnosti pri delu). Bistven
element njegovega dokazovanja pa je navezna okolis¢ina
neustreznega ravnanja z varnostnimi  napravami.

Zakon doloca, da se tisti, ki v rudniku, tovarni, na gradbis¢u
ali katerem drugem delovnem kraju unici, poskoduje ali
odstrani varnostne naprave in tako povzroci nevarnost za
zivljenjeljudi,lahko kaznuje zzaporom do treh let, medtem
ko se lahko oseba, ki je odgovorna za varnost in zdravje pri
deluvrudnikih,tovarnah,delavnicah, nagradbis¢ihalidrugih
delovnih krajih in na teh mestih ne postavivarnostnih naprav
ali ne skrbi za njihovo brezhibnost ali ne poskrbi za njihovo
delovanje, kadar je potrebno, ali sicer ne ravna po predpisih
ali tehni¢nih pravilih o varnostnih ukrepih in tako povzroci
nevarnost za zivljenje ljudi, kaznuje zzaporom do dveh let.

Poudariti zelim, da morajo biti za to, da se lahko nekomu
dokaze kaznivo dejanje ogrozanja varnosti pri delu,
izpolnjeni prav vsi zakonski znaki kaznivega dejanja. To
pomeni, da ne zado$¢a, da se denimo osebi, ki je odgovorna
za varnost in zdravje pri delu na gradbis¢u, dokaze zgolj to,
da ni poskrbela za brezhibnost varnostnih naprav, ampak ji
je treba dokazati tudi to, da je prav zaradi te opustitve prislo
do ogrozanja Zivljenja ljudi (nevarnost za zZivljenje ljudi).

Blazja sankcija je predpisana za milejso obliko storitve zgoraj
opisanega kaznivega dejanja, in sicer, e je to storjeno iz
malomarnosti.V tem primeru se storilec kaznuje zzaporom
do enega leta.

Za hujso, kvalificirano obliko storitve kaznivega dejanja pa
gre v primeru, Ce zaradi zgoraj opisanega kaznivega dejanja
nastane hujsa posledica, in sicer huda telesna poskodba
ene ali vec¢ oseb. V tem primeru se lahko storilec kaznuje z
zaporom do petih let, v primeru, ¢e je bilo kaznivo dejanje
storjeno iz malomarnosti, pa z zaporom do treh let.

V primeru, ¢e ima kaznivo dejanje ogroZzanja varnosti za
posledico smrt ene ali ve¢ oseb, se lahko storilec kaznuje
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celo z zaporom od enega do dvanaijstih let. Ce je 3lo za
kaznivo dejanje, storjeno iz malomarnosti, pa zzaporom od
enega do osmih let.

Dejstvo, da nekomu ni mogoce dokazati kaznivega
dejanja ogrozanja varnosti pri delu, sicer ne pomeni, da
tej osebi ni mogoce dokazati civilnopravne odgovornosti
za povzrotitev nezgode pri delu. Odgovornosti za
storitev kaznivega dejanja torej ne kaze mesati s civilnim
deliktom, s civilnopravno odgovornostjo, kar pomeni, da
lahko oseba, ki je bila v kazenskem postopku oproscena
glede storitve kaznivega dejanja ogroZanja varnosti pri
delu, oskodovancem 3e vedno placa odskodnino po
pravilih o (civilnopravni) odskodninski odgovornosti.

SODNA PRAKSA

Navedel bom 3e nekaj zanimivih primerov iz sodne prakse.
Sodba Visjega sodis¢e v Ljubljani $t. VSL0023227 z dne 10.
2.2009 je zanimiva zaradi tega, ker je jasno dolocila, kakSen
mora biti opis kaznivega dejanja ogrozanja varnosti pri delu,
da je lahko obtoZenec kasneje sploh spoznan za krivega
storitve tega kaznivega dejanja.

Sodisce je izreklo, da gre pri kaznivem dejanju ogrozanja
varnosti pri delu za pravo opustitveno dejanje, pri storitvi
katerega so opuscene dolznosti odgovornih oseb za
postavitev, delovanje in brezhibnost varnostnih naprav
ter dolznosti ravnanja po predpisih ali tehni¢nih pravilih o
varnostnih ukrepih.

Kadar so krseni predpisi s podroc¢ja varstva pri delu, pa mora
opis kaznivega dejanja vsebovati tudito, za katero konkretno

opustitev v okviru takega predpisa ali tehni¢nega pravila je
sploh 3lo. Drugace receno: v opisu kaznivega dejanja mora
biti jasno zapisano, da — recimo vodja gradbisc¢a — ni poskrbel
za varnost na gradbisc¢u v skladu z 8. ¢lenom Pravilnika o
gradbis¢ih (tako, da denimo niizpolnil obveznosti ograditve
gradbisca).

V zadevi V52007900 z dne 24. 3. 2016 se je Vrhovno sodisce
RS opredelilo glede pomena vzrocne zveze pri presoji
obsojenceve krivdne odgovornosti v primeru opustitvenega
kaznivega dejanja (ogrozanja varnosti pri delu).

Izreklo je, da za presojo izpolnjenosti zakonskih znakov in
obsojenceve krivdne odgovornosti v primeru opustitvenega
kaznivega dejanja ne zadosca le ugotovitev, da obsojenec
ni ravnal skladno s predpisi in varnostnimi ukrepi,
temvec je treba ob tem odgovoriti tudi na vprasanje, ¢e
je to posledico mogoce objektivno pripisati obsojencu
prav zaradi njegovega (ne)delovanja, torej ali je podana
dejanska vzroé¢na zveza med njegovim opustitvenim
(dolznostnim) ravnanjem in nastalo posledico ter ali je
ta zveza v pravnem in vrednostnem smislu bistvena.

Zanimiva je tudi sodba Visjega sodis¢a v Ljubljani st.
VSL00016690zdne 17.7.2018, v kateri se je sodisce opredelilo
glede razpona odgovornosti delodajalca pri kaznivem
dejanju ogrozanja varnosti pri delu. Sodisce je izreklo, da
kaznivo dejanje ogrozanja varnosti pri delu po drugem
odstavku 201. ¢lena KZ-1 lahko stori vsaka oseba, ki bi v
delovnem procesu morala zagotoviti varne delovne pogoje,
in ne le delodajalec osebe, ki se pri delu poskoduje.

Delo in varnost
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Avtor:
Julija Peklar, univ. dipl. psih., IzobraZevalno raziskovalni institut Ljubljana

Slovenski delodajalci v zadnjih letih vedno bolj prepoznavajo izzive starajoce se delovne sile in se zavedajo

pomena naslavljanja podro¢ja aktivnega in zdravega staranja na delovnem mestu. Se posebej sta se poznavanje

podro¢ja aktivnega in zdravega staranja ter osves¢enost na tem podrocju izboljsala pri 60 podjetjih iz Vzhodne

kohezijske regije Vzhodne Slovenije, ki so bila vklju¢ena v 1. sklop projekta »Razvoj celovitega poslovnega modela

za delodajalce za aktivno in zdravo staranje zaposlenih (POLET)« (projekt sofinancirata Republika Slovenija in

Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada), in z oktobrom 2020 zakljucila svojo aktivno sodelovanje v projektu.

Z namenom aktivnega naslavljanja podro¢ja aktivnega in
zdravega staranja v podjetjih ter zmanjSevanja odsotnosti
z dela v Kohezijski regiji Vzhodna Slovenija (KRVS) vse do
leta 2022 poteka projekt POLET, v sklopu katerega bov 120
vklju¢enih podjetjih implementiran celovit poslovni
model za delodajalce za aktivno in zdravo staranje
zaposlenih (v nadaljevanju model), ki bo delodajalcem
pomagal pri nadrtovanju, izvajanju in evalvaciji
ukrepov za ravnanje s starejSimi zaposlenimi ter za
zmanjsevanje odsotnosti z dela.

V 1. sklop implementacije modela v podjetja je ze bilo
vklju¢enih nekaj ve¢ kot 60 podjetij iz KRVS, katerim se

zeli v ¢asu trajanja projekta POLET priblizati stevilne
preproste ukrepe s podrocja aktivnega in zdravega
staranja po vzoru dobrih praks iz Slovenije in tujine.
Kon¢na analiza stanja ob koncu 1. sklopa je pokazala kar
nekaj zanimivih rezultatov. Podjetja ocenjujejo starejse
zaposlene kot dragocen kader in pomembno se jim
zdi ohraniti jih na delovnih mestih tudi po preteku
zakonske meje za njihovo upokojitev - tega mnenja je
bilo kar nekaj podijetij sicer ze ob vstopu v projekt, a je po
zakljucku 1. sklopa projekta za kar 25 % vec delodajalcev
izrazilo mnenje, da bi raje obdrzalo starejSe zaposlene
kot zaposlilo mlajse.

Ne, raje bi zaposlili mlajsega.

Da, vendar le, ¢e bi podjetje za te zaposlene prejelo
subvencijo, davéno olajSavo ali podobno.

Da, vendar le za dolo¢en Cas.
Da, vendar le, ¢e ne bi bilo na voljo mlajsih zaposlenih.

Da, vendar le kvalificirane ali visoko kvalificirane kadre.

Da, seveda, ker so dragoceni za podjetje (njihove
izkusnje, zavzetost, mentoriranje mlajsih ...).

————————————

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

2020 ®=2019

Slika 1. Ali bi podjetja Zelela zadrZati starejSe zaposlene tudi po preteku zakonsko dolocene starostne meje za upokojitev (ob vstopu v

projekt, leta 2019 in po zaklju¢ku 16-mesecne implementacije ukrepov, leta 2020) (N=56)
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Predpostavljamo, da se delodajalci vedno bolj zavedajo
dragocenosti starejSe delovne sile, saj kaze, da bodo
prihodnja gospodarska rast, konkurencnost in
ucinkovitost vse bolj odvisni od tega, kako ucinkovito
bodo delodajalci izkoristili svojo starajoco se delovno
silo. Staranje in kréenje delovne sile bosta v Evropski uniji
v prihodnjih dvajsetih letih zahtevala nove pristope pri
upravljanju s starejsimi tako na delovnem mestu kot tudi
SirSe v druzbi. Spretnosti pri posamezniku za¢nejo upadati
ze po 45. letu in je zato za delovno aktivnost starejsih
vlaganje v razvijanje ter uporabo njihovih spretnosti
$e toliko bolj pomembno. Ce so do zdaj delodajalci
spodbujali starejse delavce k upokojitvi, bodo morali zdaj,
ob zmanjsanju Stevila mlajsih, ki vstopajo na trg dela, tudi
delodajalci sprejeti ukrepe, ki bodo ohranjali in spodbuijali
produktivnost starejsih zaposlenih.

IZBOLJSANJE KOMUNIKACIJE MED SODELAVCI SE JE
IZKAZALO KOT NAJVECJA POTREBA PODJETLJ

Poznavanje procesov staranja in prilagajanje delovnih
mest starejSim zaposlenim bo imelo vedno vecji pomen

pri doseganju vecje ucinkovitosti in uspesnosti starejsih
delavcev. Prilagajanj bo zaradi vedno vecjega deleza
starejSe populacije potrebnih ¢edalje vec.

Ukrepi v podjetju bodo morali biti zato usmerjeni
v prilagajanje tako delovhega okolja in

organiziranosti dela kot tudi zdravja zaposlenega
in njegovega socialnega okolja.

Skoraj polovica vklju¢enih podjetij v 1. sklopu je pri
implementaciji modela v podjetje izbrala ukrep s podro¢ja
psihosocialnih vidikov zdravja in dela. Najve¢ ukrepov
je bilo vezanih na podro¢je komunikacije, izboljSevanja
klime v podjetju, vzpodbujanja neformalnih druzenj
vsehzaposlenihin podobno.lzboljsanje komunikacije med
razli¢nimi oddelki in ne nazadnje razli¢nimi generacijami se
je torej izkazalo kot najveéja potreba mnogih sodelujocih
podjetjih. Vse vel podjetij se zaveda pomembnosti
razvijanjatakoimenovanih»mehkih vesé¢in«zaposlenih,
ki se izkazujejo kot pomembnejse vestine na delovnih

Delo in varnost
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mestih v prihodnosti. Nekako to tudi ne preseneca, saj se
nahajamo pred dejstvom, da na istem delovnem mestu dela
ve¢, tudi do Stiri razli¢ne generacije, kar lahko prinasa tudi
konflikte in nesporazume v komunikaciji. »Mehke vesc¢ine«
so torej pomemben ¢len vsakodnevne komunikacije
med sodelavci. Tudi z vidika prenosa znanja prihaja do
sprememb - desetletja prej je veljal le princip prenosa
znanja in delovnih izkusenj od starejsih na mlajse, dandanes
pa imajo tudi mlajsi posamezniki ob koncu Solanja veliko
nujno potrebnega znanja za delo od starejsih zaposlenih,
predvsem na podro¢ju digitalnega in tehnoloskega znanja,
ki bi ga nujno morali prenasati na svoje starejse sodelavce.
Seveda na drugi strani ostaja dejstvo, da imajo starejsi vec
zivljenjskih izkusenj o tem, kako redevati razli¢ne Zivljenjske
in delovne situacije, vendar ravno komplementarni preplet
znanja mladih in izkusenj starejsih privede do sinergi¢nega
razvojnega potenciala, ki ga je treba prepoznati in v
polnosti tudi izkoristiti. Posamezni klju¢ni kadri v podjetjih
ta potencial sicer Ze zaznavajo, a do uresnicitve le-tega v
pravi meri $e ni prislo, bodisi zaradi neustrezne organizacije
dela (ki se posodablja veliko pocasneje kot se dogajajo
kadrovske in tehnoloske spremembe v podjetjih) bodisi
zaradi pomanjkanja komunikacijskih vecin zaposlenih za
kakovostno sodelovanje in komuniciranje. Stevilne $tudije
so se pri iskanju resitev osredotocale na usposabljanje in
ucinkovitejse medgeneracijsko sodelovanje, pri ¢emer so
ugotovile, da ¢im vec je stika med mlajSimi in starejSimi
zaposlenimi, manjsi je negativen odnos do starejsih in
obratno - starejsih do mlajsih.

V PODJETJIH MANJ OVIR NA PODROCJU AKTIVNEGA IN
ZDRAVEGA STARANJA

Vodstvo v vseh panogah se cedalje bolj zaveda, kako
pomembne so izkusnje in strokovno znanje, ki ga premorejo
starejsi zaposleni. Ugotavljajo, da bodo z ohranjanjem
zaposlitve te skupine zaposlenih prispevali k boljsim
poslovnim rezultatom podjetja. Sodelujoc¢a podjetja v
projektu so porocala, da se s podro¢jem aktivnega in
zdravega staranja v sploSnem zdaj veliko bolj ukvarjajo,
kot so se, preden so vstopila v projekt, kar je zagotovo
spodbuden podatek.
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znanja/kvalifikacij  stroske dela. starejSe
za opravljanje zaposlene.
svojega dela.
S 2020

Starejsi zaposleni Starejsi zaposleni Nimamo primernih Nimamo kadra, ki
nimajo ustreznegapredstavijajo vecje delovnih mest za

Podjetja po zakljucku 1. sklopa projekta prav tako zaznavajo
manj ovir na podroéju aktivnega in zdravega staranja.
Se posebej spodbuden je podatek, da je le 3,6 % sodelujocih
podijetij po koncu 1. sklopa kot oviro za izvajanje ukrepov
navedlo 'nezanimanje vodstva, medtem ko so to oviro
ob zacetku projekta navajala Stevilna vklju¢ena podjetja.
Nasploh se je izkazalo, da so velika podjetja tista, ki izvajajo
ve¢ ukrepov PZDM v primerjavi z manjsimi, kar lahko
najverjetneje pripisemo dejstvu, da imajo na voljo tudi vec
financnih, kadrovskih in drugih virov. Pri tem je pomembno
upostevati obdobje epidemije covid-19, ki je zaznamovalo
skoraj celotno leto 2020, zaradi Cesar je ve¢ kot polovica
podjetij imela tezave pri organizaciji in izvedbi izbranih
ukrepov. Po drugi strani so velika podjetja porocala, da so
imela vec tezav z izvajanjem ukrepov in aktivnosti v ¢asu
epidemije covid-19, kar je zaradi velikosti organizacije in
Stevilnih organizacijskih sprememb pri¢cakovano. Verjetno
so bila majhna in mikro podjetja veliko lazje fleksibilna
pri prilagajanju delovnega casa in delovnega mesta
zaposlenih, enostavneje so organizirala delo od doma ali
izvajala distribucijo strokovno-informativnih gradiv v ¢asu
epidemije ipd.

O manj ovirah so podjetja porocala tudi na podrocju
informiranja in osvescanja — kar za polovico se je zmanjsal
delez podjetij, ki menijo, da nimajo dovolj znanja in
informacij o aktivnem in zdravem staranju. Podjetja so
ocenila, daso na podrocju informiranostiin osves¢enosti
dosegla najveéji napredek v casu trajanja projekta,
napredek pa so zaznala tudi na podro¢jih spodbujanja
medgeneracijskega sodelovanja ter zanimanja in
poznavanja za podrodje aktivnega in zdravega staranja.

AKTIVNO IN ZDRAVO STARANJE NUJNO VKLJUCITI V
PROGRAM PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Naslavljanje zdravja in dobrega pocutja v okviru PZDM
pomembno prispeva k bolj zdravemu in aktivnemu
zivljenjskemu slogu zaposlenih ter poznavanju pomena
podro¢ja aktivnega in zdravega staranja, s Cimer se v
podjetju dviguje tudi skupna kolektivna zavest in krepi
organizacijska kultura. Zaposleni se zaradi nenehnega

/

Na podroju a. in

o o
Nimamo dovolj
bi se ukvarjal s finan¢nih virov za Z. staranja
podrocjem a. in z. izpopolnjevanje in  nimamo dovolj
staranja. 1zobr. starejSih  znanja, informacij,
zaposl. orodij ipd.

—2019

Slika 2. Odstotek podijetij, ki zaznavajo posamezne ovire na podrocju aktivnega in zdravega staranja (ob vstopu v projekt, leta 2019 in

po zakljucku 16-mesecne implementacije ukrepov, leta 2020) (N=56)
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Aktualno

informiranja in ozavesc¢anja zelo verjetno bolje zavedajo
pomena skrbi za svoje zdravje. Prav tako je pomembno,
da se pozornost v programih PZDM namenja novim in
nastajajo¢im tveganjem ter spremembam nacinov dela v
prihodnosti. Delo in delovna mesta se namrec zaradi uvedbe
novih tehnologij, snovi in delovnih procesov, sprememb
v strukturi delovne sile in delovnega trga ter novih oblik
zaposlitve in organizacije dela stalno spreminjajo. Zato
se lahko pojavljajo t. i. nova in nastajajoca tveganja, s tem
pa tudi izzivi za varnost in zdravje zaposlenih, kar lahko
zaznavamo ze ob spremembah v organizacijah zaradi
epidemije covid-19. Predvideti in obravnavati je potrebno
torej tudi nova tveganja, da se zagotovijo varna in zdrava
delovna mesta v prihodnosti.

Smiselno  kontinuirano  osves¢anje in informiranje
zaposlenih na tem podro¢ju krepi tudi varnostno kulturo
podjetja, ki se razvija postopoma - gre za proces, ki se
mora vedno znova nadgrajevati. Ukrepi in aktivnosti
PZDM so zato klju¢nega pomena, saj samo izvajanje le-teh
na dolgi rok pomembno prispeva k znizevanju bolniskih
odsotnosti in posledi¢no k zmanjsevanju stro$kov tako na
ravni delodajalcev kot tudi drzave. Hkrati je pomembno z
ukrepi PZDM ohranijati in krepiti zdravje vseh zaposlenih, ne
glede na starost, saj le celovit pristop tekom celotne delovne
dobe zaposlenega na dolgi rok lahko prinese zdravega in
aktivnega zaposlenega.

Delo in varnost
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N Gasilec

Avtor:
Darko Muhi¢, namestnik poveljnika GZS

M inilo je Se eno, zelo burnoin ekstremno leto.V zacetku leta objavimo statistiko dogodkov v Sloveniji. Tudi letos

smo pripravili pregled in analizo leta 2020 - leta, ki nas je zaznamovalo in prizadelo na razli¢nih podrogjih

Zivljenja in delovanja. Vsi drzavljani Slovenije smo ga predvsem zaradi epidemije preziveli v duhu sprememb,

prilagajanj, strahu, Zalovanja in optimizma.

Po podatkih Uprave RS za zascito in reSevanje — informacijskega
sistema SPIN je bilo v letu 2020 zabeleZzenih manj izrednih
dogodkov kot v preteklih treh letih (leta 2017-2019). Skupno je
bilo zabeleZenih 16.856 dogodkov.

Izpreglednice dogodkov lahko takoj opazimo, daje bilo bistveno
manj (cca. 35 %) posredovanj ob prometnih nesrecah. To je
razumljivo, saj je bil promet po Sloveniji ve¢ mesecev omejen,
kakor je bil omejen tudi tranzit ¢ez drzavo. Pri¢akovati je, da
bo statistika hujsih prometnih nesre¢ in Stevilo poskodovanih
ter mrtvih v prometu tudi ugodna oziroma bo teh dogodkov
manj kot prejsnja leta. Nekaj manj je bilo tudi drugih nesre¢. Pri
analizi dogodkov iz tabele tudi razberemo, da konstantno in
pri¢cakovano narasca Stevilo nudenj tehni¢ne in druge pomoci
nasim drzavljanom. Precej je bilo tudi nepotrebnih intervencij.

Od leta 2005 do leta 2020 je opazno naras¢anje Stevila izrednih
dogodkov. Porast je cca. 60-odstoten, saj se je Stevilo dogodkov

Pregled dogodkov po letih 2011-2020 (vir: URSZR)
‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020

Vrsta in skupina dogodkov

povzpelo od 10.532 na 16.856 v preteklem letu. Tudi iz stolpcev
je lepo razviden porast tehni¢ne in druge pomo¢i. Stevilo teh
intervencij se je od leta 2005 povecalo kar za trikrat, od leta 2010
ppa za skoraj za dvakrat.

Stevilo pozarov in eksplozij se v zadnjih treh letih giblje v
obmodju nekaj nad stiri tiso€. Pozarov v objektih je bilo skoraj
natancno toliko kot v letu 2019. Pozarov v naravi tudi ni bilo
bistveno vec kot leto prej. Leto 2020 je bilo kar mokro leto,
predvsem v poletnem obdobju. Temu posledi¢no ne belezimo
velikega Stevila pozarov in vegjih pozarov v naravi.

Pri gaSenju pozarov so na veliko intervencijah skupaj sodelovali
prostovoljni in poklicni gasilci iz razli¢nih enot, zato je Stevilo
intervencij vecje kot Stevilo dogodkov. Po zbranih podatkih
so bili v letu 2020 najvecji pozari z najve¢jo materialno $kodo
v obcinah Postojna, Maribor, Ljubljana, BreZice in Koper.

NARAVNE NESRECE 288 419 489 745 463 648 702 763 425 393
DRUGE NESRECE 1.189 1323 1.236 1.304 1.660 1.830 2.234 3.096 2.350 1.868
NESRECE V PROMETU 2124 2.184 2384 2.329 2429 2.708 2610 2.645 2.600 1.945
POZARI IN EKSPLOZIJE 5.499 6.347 4.456 3.884 4.756 4.691 5.992 4.128 4.381 4.432
ONESNAZENJA, NESRECE Z NEVARNIMI SNOVMI 634 559 644 675 739 651 766 754 781 803
JEDRSKI IN DRUGI DOGODKI 1 2 7 5 55 17 15 25 17 24
NAJDBE NUS, MOTNJE OSKRBE IN POSKODBE 596 755 731 753 785 796 809 651 596 569
TEHNICNA IN DRUGA POMOC 3.270 3.523 3.803 4.009 4.393 4414 4.908 5.052 5.476 5.883
NEPOTREBNE oz. LAZNE INTERVENCIJE 1 15 622 939

Skupno stevilo dogodkov

Pregled poZarov po vrsti v zadnjih petih letih (vir: URSZR)

Vrsta in skupina dogodkov

Pozari in eksplozije 4.691 5.992 4.128 4.381 4.432
Pozari v objektih 2.351 2.596 2.225 1.945 1.943
Pozari na prometnih sredstvih 423 488 443 490 453
PoZari v naravi oziroma na prostem 1.473 2450 1.069 1.624 1.664
Pozari v komunalnih in drugih zabojnikih 428 447 377 314 359
Eksplozije 16 1 14 8 13

Prostovoljne gasilske enote so v koledarskem letu izvedla
24.968 aktivnosti, poklicne gasilske enote pa 14.573. Industrijske
gasilske enote so imele 214 aktivnosti. Pozari z najvecjo
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udeleZbo gasilcev (istocasno iz ve¢ kot 20 enot) so bili:
« gozdni pozar v obcini Ajdovscina, skupaj 420 sodelujocih
iz 68 enot;
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Pregled Stevila aktivnosti poklicnih gasilskih enot v letu 2020
(vir: URSZR)

393 sodelujocih iz 32 enot;

« gozdni pozar v obcinah Hrpelje-Kozina in Koper, skupaj
341 sodelujocih iz 69 encot;

«  pozar odlagalid¢a v mestni ob¢ini Ljubljana, skupaj 237
sodelujocih iz 31 enot;

«  pozar objekta v obcini Trzi¢, skupaj 193 sodelujocih iz 21
enot;

«  pozar industrijskega kompleksa v obcini Postojna, skupaj
130 sodelujocih iz 21 enot;

«  pozar v naravi v obcini Koper, skupaj 128 sodelujocih iz 22
enot.

Pregled stevila intervencij na pozarih po vrstiv zadnijih petih letih
(vir: URSZR)

Stevilo intervencij na pozarih

Stevilo aktivnosti

Pregled Stevila aktivnosti po mesecih

januar 1.171
februar 1.678
marec 832

april 655

maj 704

junij 1.336
julij 1.499
avgust 1.454
september 1.321
oktober 1.281
november 1.129
december 1.513
Skupaj 14.573

Pregled stevila aktiviranj in sodelujocih v letu 2020 (vir: URSZR)

po letih 2016 2017 | 2018 2019 2020 Vrsta enote Aktiviranja | Sodelujoéi
- o Gorski resevalci 590 4431
Pozari v objektih 4242 | 4987 | 4268 | 3.843 H 3.707 Industrijske gasilske enote 192 543
PoZari na prometnih sredstvih 695 | 830 | 769 | 838 | 775 Jamarji 1 40
Pozari v naravi oz. na prostem 2.549 | 4179 1.676 2873 2911 Kinologi 83 422
Pozari v komunalnih in drugih Prostovoljna teritorialna gasilska drustva 18.567 129.473
zabojnikih 9 435 | 506 | 463 | 378 | 440 Poklicne gasilske enote 9.261 37.169

Intervencije na pozarih skupaj | 7.981 10.502 7.176 7.932 | 7.833
S Y A

Stevilo intervencij po letih

2016 | 2017 2018 2019 | 2020

Potapljaci 30 137
Skupaj 28.734 172.215

glede na vrsto enote in pozara

IGE 11 33 22 28 17
PGD 5507 | 7.507 | 4.851 | 5742 | 5.694
PGE 2463 | 2.962 | 2303 | 2.162 | 2.122

seveda v popoldanskem ¢asu. V istem ¢asovnem obdobju se
je gasilo skoraj 65 % industrijskih poZarov. Najvec jih je nastalo
dopoldne (delovni ¢as).

Skupaj 7.981 10.502| 7.176 | 7.932 | 7.833

Pregled stevila aktivnosti prostovoljnih gasilskih enot v letu 2020

(vir: URSZR)

Stevilo aktivnosti

Pregled sStevila aktivnosti po mesecih

Da so bile intervencije v Sloveniji izpeljane hitro in uspesno, je
zagotovo pripomoglo tudi to, da so bile enote hitro in kvalitetno
aktivirane in da je bilo izvedeno hitro javno in tiho alarmiranje.
To so izvajali regijski centri za obve3¢anje. Aktivirali so razlicne
enote in to vec kot 28-tisockrat. V letu 2020 je na intervencijah

januar 1.913

e BTUET? 4.209 sodelovalo preko 172 tiso¢ ¢lanov razli¢nih enot.

marec 1.655

april 1.154 Poleg prikazanih intervencij so gasilci v letu 2020 ob¢anom
j’zzjij ];g; vozili pitno vodo, razkuzevali prostore in javne povrsine, izvajali
i 3.080 preventivne aktivnosti, sodelovali pri logisticni oskrbi ob
avgust 2.640 epidemiji in izvajali 3e druge dejavnosti. Gasilci so bili za svoje
september 2.110 angaziranje in odnos velikokrat javno pohvaljeni. Najbolj vazno
°kt°bel; 1&22 pa je to, da ni bilo nobenih smrtnih Zrtev med opravljanjem
novembper g . N .

i 2033 intervencij gasilcev.

Iz tabel je razvidno, da so gasilske enote imele najve¢ dela v
februarju, sledita pa julij in avgust. V ¢asu med 6. in 18. uro se
je gasilo okrog 60 % stanovanjskih pozarov. Najvec jih je bilo

Naj izkoristim to priloznost, da se vsem GASILKAM in GASILCEM
za opravljeno delo v letu 2020 zahvalim tudi sam in vsem
zazelim sre¢no in zdravo v letu 2021, v katerem nas ¢aka Se vec
dela in aktivnosti.

Delo in varnost
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Osrednja tema

Avtor:
Dani Mirnik, dr. med, spec. med. dela, prometa in Sporta

POVZETEK:

Hitri antigenski testi za ugotavljanje virusa SARS-CoV-2 imajo
v primerjavi s klasi¢nimi PCR metodami dve poglavitni pred-
nosti - Siroka dostopnost zaradi niZje cene in hitri rezultati.
Testi bi lahko v prihodnjih mesecih odigrali pomembno
vlogo ob postopnem sproscanju protiepidemskih omejitev
za ohranjanje poslovnih procesov in nemotenega delovan-

ja delovnih organizacij v Stevilnih sektorjih. Ob omenjenih
prednostih pa se je pomembno zavedati tudi slabosti hitrih
testiranj, zato je klju¢no, da so v proces nacrtovanja in izvajan-
ja testiranj v podjetjih vkljuceni za to usposobljeni strokovnja-
ki (specialisti medicine dela in za to pooblas¢eni laboratoriji).

ANGL. POVZETEK

Rapid antigen tests for SARS-CoV-2 diagnostics have two main
advantages over conventional PCR methods - wide availability
due to lower cost and fast results. These tests could play an
important role in the coming months, with the gradual release
of anti-epidemic restrictions to maintain business processes and
the smooth operation of work organizations in different sectors.
In addition, it is important to be aware of the disadvantages
of rapid testing. Therefore, it is crucial that qualified experts
(occupational medicine specialists and authorized laboratories)
are involved in the process of planning and conducting testing
in companies.

pidemija covid-19sev Sloveniji trenutno umirja, vendar
Ese bo ob postopnem spros¢anju protipedimskih
ukrepov ter odpiranju doloc¢enih dejavnosti ponovno
povecalo tveganja za hitrejse Sirjenje virusa v populaciji.
Ob tem je zaskrbljujo¢e dejstvo, da bo dobavljivost
cepiva Stevilnih ponudnikov ob¢utno manjsa, kot je bilo
nacrtovano. Ob vsem tem pa novo groznjo predstavljajo
nove variacije virusa SARS-CoV-2 (B.1.1.7 — »angleski sev«;
B.1.351 - »juzno-afriski sev«; P.1 — »brazilski sev«), ki glede
na doslej dostopne podatke nakazujejo vecjo virulenco

kot tudi smrtnost ob okuzbi.

Hitri antigenski testi (HAGT) za diagnostiko covid-19
ugotavljajo prisotnost SARS-CoV-2 proteinov, ki nastajajo
pri replikaciji virusa v respiratornih kuzninah. So sicer
manj obcutljivi kot testi verizne reakcije s polimerazo
(ang. polymerase chain reaction - PCR), a so rezultati
na voljo v 10-30 minutah, kar ob ustrezni umes¢enosti
v diagnosti¢ni proces lahko pomaga pri odlocanju o

namestitvi in obravnavi pacientov .

Ob vegjih potrebah po diagnostiki SARS-CoV-2 okuzb
je postala PCR diagnostika v mnogih drzavah teZzavna,
zato se je razvoj usmeril v hitre in cenejSe diagnosti¢ne
teste, ki zaznavajo antigene, specifi¢ne za SARS-CoV-2. Za
zanesljivo diagnozo okuzbe s SARS-CoV-2 je zlati standard
Se vedno PCR, ki ga uporabljamo tudi za razreSitev
nejasnih rezultatov HAGT in v primerih negativnega HAGT
ob utemeljenem klini¢nem ali epidemioloskem sumu na

covid-19 @,

SPLOSNE ZNACILNOSTI TESTOV

Za ustrezno razumevanje rezultatov testov je treba poznati
osnovne pojme, ki definirajo lastnosti testa in na podlagi
katerih se odlo¢amo o njihovi kakovosti, ustreznosti ter
ustrezno interpretiramo rezultate ©.

Senzitivnost oz. obcutljivost je verjetnost, da bo test
pozitiven pri osebah, ki so resni¢no bolne. Test je senzitiven,
Ce zazna bolezen, ko ta dejansko obstaja.

Specificnost je merilo verjetnosti, da bo test negativen
pri osebah, ki niso bolne. Gre torej za delez negativnih (na
testu) med tistimi, ki resni¢no niso okuzeni.

Delo in varnost
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Senzitivnost in specifi¢cnost sta lastnosti testa in se ne
spreminjata s prevalenco bolezni v populaciji. Prevalenca
bolezni pa vpliva na dva druga statisticho pomembna
pojma, ki jo moramo pri interpretaciji prav tako skrbno
upostevati:

« pozitivna napovedna vrednost (PNV) - verjetnost, da
ima nekdo bolezen, ko ima znake;

« negativna napovedna vrednost (NNV) - verjetnost,
da oseba brez simptomov nima bolezni.

S poznavanjem vseh teh pojmov in ustrezno oceno
razsirjenosti bolezni lahko ustrezno interpretiramo rezultate
testiranj ter verjetnost za lazno negativne in lazno pozitivne
rezultate ©.

ZNACILNOSTI HITRIH ANTIGENSKIH TESTOV

Hitri antigenski testi (HAGT) za diagnostiko covid-19
ugotavljajo prisotnost SARS-CoV-2 proteinov, ki nastajajo
pri replikaciji virusa v respiratornih kuzninah @,

Po odvzemu vzorca iz zgornjih dihal in nanosu na testni
listi¢ lahko izvajalec testa od¢ita rezultat po 10-30 minutah,
z ali brez posebnega aparata - ¢italca. HAGT so praviloma
enostavnizaizvedbo, rezultati so hitro na voljoin omogocajo
premik diagnostike covid-19 k pacientu. Na racun hitrosti in
enostavnosti izvedbe pa so ti testi izgubili na obcutljivosti
v primerjavi s PCR testi. Trenutno dostopni podatki o
obcutljivosti in specificnosti HAGT iz opravljenih raziskav

>
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navajajo obcutljivost do 94 %, medtem ko je specifi¢cnost
vedno visoka (>97 %).

HAGT dajejo dobre rezultate pri pacientih z visokim virusnim
bremenom (Ct vrednosti < 25 ali >106 kopij virusnega
genoma/mL pri PCR preiskavi), kar je navadno pri pacientih
v predsimptomatski in zgodnji simptomatski fazi bolezni
(prvih 5-7 dni bolezni).

Pri pacientih, ki jih obravnavamo po 7. dnevu bolezni od
zacCetka obolenja, je velja verjetnost niZjega virusnega
bremena, zato je verjetnost lazno negativnega rezultata

visja @,

PREDNOSTI IN SLABOSTI HAGT
Prednosti HAGT:

« predvideni tako za laboratorijsko uporabo kot za
uporabo ob pacientih,

« hitri rezultati (10—30 minut po zacetku analize),
«  nizki stroski testiranja,

« enostavna uporaba (pri nekaterih testih je za odcitek
rezultata potreben laboratorijski

« analizator, pri drugih se analiza opravi z vizualnim
odcitkom),

« zaradi Casovne dostopnosti rezultatov imajo dodano
vrednost pri testiranju vegjih skupin.

Z uporabo hitrih antigenskih testov je povezanih tudi nekaj
operativnih pomanjkljivosti. Po navodilih proizvajalcev
vzorci za HAGT temeljijo na brisu nazofarinksa. Dosedanji
podatki kaZejo, da mora biti vzorcenje izvedeno s strani
usposobljenega medicinskega osebja - kar vklju¢uje
uporabo osebne zascite opremo med jemanjem in obdelavo
vzorca. Samovzorcenje pri HAGT do sedaj ni pokazalo
zanesljivih rezultatov.

Slabosti HAGT:

«  za razliko od testov RT-PCR pri HAGT ni kontrole za
potrditev ustreznosti vzorca,

«  hkratna analiza vegjih koli¢in vzorcev je otezena (vsak
test se obdeluje posami¢no),

« vzorci niso nujno poslani v nacionalne laboratorije za
nadaljnjo opredelitev, npr. dolocanje novih variacij
virusa,

+  HAGT zaznajo prisotnost virusnega antigena v vzorcu
brez pomnozevanja (v nasprotju z RT-PCR, ki pomnoZzuje
tar¢na zaporedja virusa),

«  trenutno razpoloZljivi HAGT kaZejo na nizjo obcutljivost
v primerjavi s standardnim testom RT-PCR.

Kljub nizji obcutljivosti trenutni podatki kazejo na njihovo
visoko specificnost. Poleg tega so HAGT lahko dovolj
obcutljivi za zaznavo primera z visokim virusnim bremenom,
to so predsimptomatski in zgodnji simptomatski primeri (do
pet dni od zacetka simptomov); ali ob nizki prazni vrednosti
cikla RT-PCR (Ct < 25), ki verjetno predstavljajo znaten delez



prenosov okuzb. Stevilne drZave so zacele uporabljati HAGT
z namenom zgodnjega odkrivanja primerov covid-19 ©7),

UPORABA HAGT V PRIMERU NIZKE IN VISOKE PREVALENCE
OKUZENIH IN POTREBA PO POTRDITVENIH TESTIRANJIH

V primeru visoke prevalence okuzb imajo HAGT visoko
PNV:

.

pozitiven rezultat HAGT z vecjo verjetnostjo kaze na
dejansko okuzbo, zato potrditev z RT-PCR ni potrebna
(Ceprav je specificnost HAGT niZja od testa RT-PCR in je
moznost za lazno pozitiven test visja);

negativen rezultat HAGT je potrebno pri osebah s
simptomi potrditi s testom RT-PCR;

v primeru nedostopnosti testa RT-PCR je treba potrditi
HAGT nekaj dni pozneje (ko se poveca virusno breme,
pri lazno negativnih testih);

v situacijah, ko je tveganje visoko in imamo opravka z
ranljivo populacijo, je treba

uporabljati izklju¢no testiranje RT-PCR.

V primeru nizke prevalence okuzb imajo HAGT visoko NNV
in nizko PNV:

.

ob pravilni uporabi v tem primeru lahko izklju¢imo
visoko infektivne primere;

pozitiven rezultat HAGT je treba takoj potrditi s testom
RT-PCR;

negativen rezultat HAGT ne potrebuje nujno potrditve
s testom RT-PCR;

ponovitvena testiranja s HAGT vsake 2-3 dni s ciljem
identifikacije kuznih primerov v populaciji lahko
deloma ublazi nizko obcutljivost testa — uporablja se
v dolocenih primerih (npr. za testiranje zdravstvenega
osebja, zaposlenih v Solstvu itd.).

PREDLAGAN PROTOKOL [ZVAJANJA HAGT V DELOVNIH
ORGANIZACIJAH

1.

Delodajalec skupaj s pooblas¢enim specialistom
medicine dela, prometa in $porta ugotovi potrebo po
testiranju delavcev s HAGT za SARS-COV-2.

Specialist medicine dela, prometa in Sporta izdela
protokol izvedbe skladno s priporocili za izvajanje
HAGT.

Testiranje se izvaja skladno s pripravljenim protokolom
(Slika 1).

Glede na rezultate testiranja delodajalec skupaj s
pooblas¢enim specialistom medicine dela, prometa
in Sporta presodi, ali so potrebni dodatni preventivni
ukrepi proti Sirjenju SARS-CoV-2 na delovnih mestih.

Delo in varnost
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Slika 1: Algoritem uporabe HAGT v delovnih organizacijah

lzvajalec medicine dela {ali epidemiolog) skupaj z delodajalcem
presodi all obstaja indikacija** za izvedbo HAGT

Zaposlene se pred testiranjem obvesti, testiranje pa je
prostovoljno (pisni pristanek).

Usposobljen in 2 odioébo MZ pooblaséeni izvajalec HAGT odvzame
respiratorni vzorec v skladu z navodili, z upoStevanjem zas€itnih
ukrepoyv?*

Ilzvedemo HAGT po navodilih proizvajalca®*

Rezultat interpretiramo s prostim ofesom ali s pomogjo aparata

Vsak testirani mora prejeti pisni izvid iz katerega e razviden
rezultat, datum in vrsta testa ter pooblasceni izvajalec

TEST Negativen**

Ob izbruhu se
ponavlja na 2-3
dni.

Oseba se vrne na delovno mesto z
upostevanjem VSEH zad¢itnih ukrepov

Okuzba
ovriena

Zdravnik medicine dela presodi ali je
potrebna ponovitev testa ali morebitna
reorganizacija delovnih procesav /
zadditnih ukrepov

"

TEST Pozitiven**

Ocena prevalence®* ]

Visoka

Izvajalec testa prijavi primer;
zaposieni je dolZan obvestiti
delodajalca in 10Z

Visokorizi¢ne stike se napoti v karanteno (10 dni). Oceni se
ustreznost zadcitnih ukrepov in se jih po potrebi korigira

Protokol pripravila strokovna skupina MPDS (abecedno): Jernej Hren, Matej K. Kokot, Boris Kopilovi¢, Martin Kurent, Irena Manfredo,

Dani Mirnik, Barbara Pece Breznik

1* Indikacije za testiranje zdravih delavcev so predvsem:
«  delavciv zdravstvu;
+  delavci v ustanovah dolgotrajne oskrbe;

+ pogoste okuzbe v delovni
organizacijskih enotah;

organizaciji/posameznih

«  potreba po hitrem prepoznavanju in izolaciji okuzenih
oseb (tvegana delovna okolja za Sirjenje okuzbe, kriticna
delovna mesta, ogrozena stabilnost delovnega procesa).

2* Zas¢ita izvajalca in zaposlenega (npr. organizacijski ukrepi, ki
preprecijo zbiranje vec¢jega Stevila na odvzemni tocki).

3* |zvajalec presodi, kateri testi so primerni za izvajanje. Odloca
se glede na prilozeno spremno dokumentacijo, dosedanje
validacijske raziskave v Sloveniji, izkusnje drugih zdravstvenih
ustanov ali uporabi spletna orodja.

4* |zvajalec testa lahko presodi, da je rezultat nepravilen/sumljiv
in test pri posamezni osebi ponovi.

5% Ocena prevalence se poda glede na strokovno oceno
izvajalca MDPS (ali epidemiologa), rezultate testiranja vedje
skupine, dosegljive statistike SirSega okolja. V pomo¢ pri
odloc¢anju so lahko naslednje grobo ocenjene prevalence v
razli¢nih populacijah:
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Populacija Pricakovana prevalenca

Visoka do zelo visoka (10 - >
30 %)

Simptomatski zdravstveni
delavci

Zdravstveni delavci s Visoka (10 %)

pomembno izpostavljenostjo

Kontakti pozitivnih pacientov Nizka do visoka (2-10 %)

Testiranje v skupnosti/
testiranje kontaktov v zaris¢ih

Srednja do zelo visoka (5 - >
30 %)

Simptomatske osebe v splosni | Nizka - visoka (2 % - >10 %)

populaciji

Asimptomatske osebe v Zelo nizka do nizka (< 2 %)

splo3ni populaciji

KAKSNE REZULTATE LAHKO PRICAKUJEMO V PRAKSI?
Cochrane sismeti¢ni pregled literature je pregledal 18 razli¢nih
Studij, ki so evalvirale razlicne HAGT.

Deset studij je potekalo v Severni Ameriki, stiri v Evropi, dve v
Juzni Ameriki, ena na Kitajskem in ena v ve¢ drzavah ©.



Osrednja tema

Devet Studij je namerno vkljucevalo visok odstotek ljudi s
potrjenim covid-19 ali pa samo ljudi s covid-19. Nobena od
prijavljenih studij ni vklju¢evala vzorcev ljudi brez simptomoy,
kar pri vseh studijah HAGT predstavlja veliko metodolosko
pomanjkljivost.

Na podlagi lastnosti testov in pridobljenih rezultatih studij je bil
opravljen okvirni izra¢un, kaksne rezultate lahko pric¢akujemo
ob hitrih testiranjih.

Ce bi testirali 1000 ljudi in bi jih 100 (10 %) res imelo covid-19, bi
rezultati HAGT pokazali:

« 105 ljudi bi bilo pozitivnih na covid-19. Od tega 10 ljudi
(10 %) ne biimelo covid-19 (lazno pozitiven rezultat).

« 895 ljudi bi bilo negativnih na covid-19. Od teh bi 5 ljudi
(1 %) dejansko imelo covid-19 (lazno negativen rezultat).

. Cebitestirali populacijo brezsimptomov, bibil delezlezno
negativnih rezultatov visji (do 10 % asimptomatskih, ki
jih s testom ne bi zaznali).

Sistemati¢ni pregled je ob tem prikazal velike razlike med
razli¢nimi testi, zato je ob uvedbi testa klju¢na validacija v za to
usposobljenih laboratorijih ©.
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Escape from neutralizing antibodies 1 by SARS-CoV-2 spike protein
variants. Elife. 2020; 9:1.

2. Greaney AJ, Loes AN, Crawford KH, Starr TN, Malone KD, Chu HY, et al.
Comprehensive mapping of mutations to the SARS-CoV-2 receptor-
binding domain that affect recognition by polyclonal human serum
antibodies. bioRxiv. 2021; 2020.12.31.425021.

3. Spike E484K mutation in the first SARS-CoV-2 reinfection case
confirmed in Brazil, 2020 - SARS-CoV-2 coronavirus / nCoV-2019
Genomic Epidemiology - Virological [Internet]. Dostopno na: https://
virological.org/t/spike-e484k-mutation-in-the-first-sars-cov-2-
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4.  European Commission (2020). Commission Recommendation of
18.11.20 on the use of rapid antigen tests for the diagnosis of SARS-
CoV-2 infection [Internet]. Dostopno na: https://ec.europa.eu/
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rapidantigentests_recommendation_en.pdf

5.  Legisa P. Obcutljivost in specificnost diagnosti¢nega testa. Obzornik
mat. fiz. 2020. 5,67

ZAKLJUCEK

Hitri testi so le eden izmed mnogih ukrepov, ki jih lahko
sprejmete na nivoju vasih organizacij. Se vedno imajo prioriteto
splosna priporocila o minimalnem Stevilu zaposlenih na
izmeno, organizacija dela od doma, ustrezna zad¢itna oprema,
prezracevanje, nadzor nad upostevanjem ukrepov, ustrezna
komunikacija in informiranje zaposlenih, dosledno upostevanje
karantenskih odlocb itd. (Slika 2).

HAGT lahko pripomorejo k vecji zmoznosti testiranja — njihova
prednost je predvsem v krajsih casih izvedbe in niZji ceni,
predvsem v situacijah, ko so kapacitete za testiranje z RT-PCR
zZmanjsane.

Trenutno dostopni podatki kaZzejo, da se HAGT najbolje
obnesejo v primerih, ko je zacetek simptomov znan in od
zacetka simptomov ni minilo ve¢ kot pet dni. Po tem casu je
ucinkovitost testiranja slabsa.

Pri nacrtovanju testiranja s HAGT je treba upostevati lastnosti
testa in prevalenco okuzb v tar¢ni populaciji, saj je tveganje za
lazno negativen ali pozitiven rezultat odvisno od prevalence
okuzb v testirani populaciji oz. podjetju. Zato je klju¢no, da teste
nacrtujejo in izvajajo za to pooblasceni laboratoriji, ki bodo znali
ustrezno interpretirati rezultate testov.
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6. Van Walle |, Leitmeyer K, Broberg EK. Meta-analysis of the clinical
performance of commercial SARS-CoV-2 nucleic acid, antigen and
antibody tests up to 22 August 2020. medRxiv. 2020.09.16.20195917.

7.  World Health Organization (WHO). Antigen-detection in the
diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid immunoassays. Interim
guidance. 2020. Geneva: WHO; 2020. Dostopno na: https://www.who.
int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-
cov- 2infection-using-rapid-immunoassays

8.  Ministrstvo za zdravje. Strokovna priporocila za uporabo hitrega
antigenskega testa za SARS-CoV-2 [Internet]. Dostopna na: https://
www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Koronavirus/
Priloga-4-priporocila.pdf

9.  PrayIW,FordL, ColeD, Lee C, Bigouette JP, Abedi GR, et al. Performance
of an Antigen-Based Test for Asymptomatic and Symptomatic SARS-
CoV-2 Testing at Two University Campuses — Wisconsin, September-
October 2021;69(5152):1642-1647.

Delo in varnost

23



I'»'

, ~ ’d
it'u rm :




Znanstvena priloga

Avtor:
prof. dr. Marjan Bilban

POVZETEK:

Poskodbe ociso raznolike in segajo od lazjih poskodb, kot je stik
mila z oesom, do teZjih poskodb, katerih posledica je neredko
popolna izguba vida na poskodovanem ocesu. Tovrstne
poskodbe se pogosto pojavljajo na delovnem mestu, lahko pa
tudi v domacem okolju ali pri Sportnem udejstvovanju. Poleg
mehanskih dejavnikov lahko ocesne strukture poskodujejo
Se kemikalije (kisline in lugi), viri ultravijolicnega (UV) sevanja,
infrardeCega (IR) sevanja in ionizirajo¢ega sevanja (IS), fizikalni

dejavniki, toplota, elektrika ter bioloski dejavniki. Resnost
poskodbe in kon¢ni izid zdravljenja sta odvisna od vrste
poskodbe, akutne ali kroni¢ne izpostavljenosti ter od mesta
delovanja dejavnika.

KLJUCNE BESEDE: radiacijska katarakta, poskodbe pri
varjenju, kemijske in fizicne poskodbe oci.

uvoD
Vec“: kot 40 % ocesnih poskodb nastane vdomacem
okolju, priblizno 14 % na delovhem mestu,
najveckrat pri delavcih, zaposlenih v gradbenistvu.
Vse vec je ocesnih poskodb pri $portu in rekreaciji
(13-25 %) ter pri prometnih nezgodah (9-12 %). Do 15
% ocesnih poskodb je posledica nasilja. Najpogosteje
so poskodovani mlajsi moski. Ocesna poskodba je
v 40 % vzrok slepote enega ocesa. Med mehanizmi
nastanka so najpogostejsi udarci s topim predmetom,
zlasti udarjanje s kladivom po kovini ali kamnu, saj
odbiti delci kovine ali kamna pogosto predrejo zrklo.
Resnost poskodbe in kon¢ni izid sta odvisna od tega,
katere ocesne strukture so prizadete, in sta naceloma
manj ugodna pri poskodbah zunanjih ocesnih
delov. Glavni vzrok v 70 % primerov je poskodba
zaradi lebdecih delcev, objekta ali bliska. Kemijske
poskodbe predstavljajo 10-20 % vseh poskodb oci.
Najpogosteje se poskodujejo mehaniki, varilci, sekaci,
delavci v proizvodnji preprog, gradbeni delavci,
rudariji, licarji in drugi. Do nezgod najveckrat pride pri
¢is¢enju, peskanju, brusenju ipd. @,

POSKODBE PRI VARJENJU (UV- IN IR-SEVANJE)

Varilni oblok oddaja sevanje 3irokega obsega valovnih
dolzin, in sicer ultravijolicno sevanje (200-400 nm),
vidno svetlobo (400-700 nm) in infrardece sevanje (700-
1400 nm). InfrardeCe (IR) sevanje predstavlja do 60 %
spros¢ene energije, svetloba 25-30 % spros¢ene energije
in ultravijoli¢no (UV) sevanje 5-10 % sproscene energije 2.

UV-sevanje delimo v tri kategorije - UV-A (315-400 nm),
UV-B (280-315 nm) in UV-C (100-280 nm). UV-C sevanje in
velika vecina UV-B sevanja se absorbirata v roZenici. UV-A
svetloba precka rozenico in se absorbira v leci ocesa. Del
UV-sevanja, vidna svetloba in IR-sevanje lahko dosezejo
mreznico.

Vir IR-sevanja so (npr. pri varjenju) talece se kovine. IR-
sevanje deluje kot vrocina in na nezas¢iteni kozi povzroci
opeklino, na oceh pa nevarne in celo nepopravljive
opekline.

Tudi vidna svetloba je Ilahko 3kodljiva. Pri daljsi
izpostavljenosti lahko pride do poslab3anja vida. Pogled
na presvetlo vidno svetlobo povzroca bolecino. Temu se je
mogoce izogniti z dobro osvetlitvijo okolice, kar zmanjsa

velike svetlobne kontraste.

Pred mnogimi leti so odkrili kataraktogeni vpliv IR-
svetlobe. Povzroca namrec fizikalno-kemijske spremembe
v koloidnem stanju beljakovin lece, ki privedejo do njene
motnjave, najprej na zadnjem polu, nato pa se motnjava Siri
$e na druge dele ter dobi videz perle, obi¢ajno najprej na
enem ocesu (po izpostavljenosti, daljsi od 15 let).

Povpre¢na raven rozenice

soncne svetlobe je 10 W/m?2.

izpostavljenosti IR-sevanju

Delo in varnost
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Steklopihalci in delavci, zaposleni v jeklarnah, so (za
primerjavo) izpostavljeni IR obsevanju ofesa 0,8-4 kW/m?.
Pri teh poklicih lahko pride do razvoja motnjav ocesne lece
po 10- do 15-letni vsakodnevni izpostavljenosti. Povzrocijo
jih predvsem krajsi IR-zarki (< 1400 nm), medtem ko dolgi
IR-zarki (> 1400 nm) povzrocajo keratokonjunktivitis. Kratki
IR-zarki prehajajo skozi rozenico, delno jih zadrZi leca, del pa
prodre celo do mreznice.

Prag za nastanek katarakte zaradi izpostavljenosti IR-sevanju
je 1,7 kW/m?2. Upostevajo¢ varnostni korekcijski faktor je
varna raven izpostavljenosti 1 kW/m2. 1 kW/m? je ekvivalent
izpostavljenosti pri gledanju sonca v zenitu.

Pri kroni¢ni izpostavljenosti lahko povecano izlocanje
solznega filma in povecano $tevilo utripov z o¢mi znizujeta
temperaturo rozenice. Avtorji celo predpostavljajo, da ta
ucinek zmanjsa vplive sevanja za 2- do 3-krat ©.

Pri nastanku IR-katarakte sta odlo¢ilna dva mehanizma:

«  pigment arenice absorbira IR-spekter; ker ima Sarenica
aktivni metabolizem, absorbirana toplota ne moti
funkcije Sarenice, toplota pa se z neposrednim dotikom
in kondukcijo toplotne energije prenasa na sprednje
strukture le¢e ter povzro¢a njihovo koagulacijo. Ce
arenica ni izpostavljena IR-sevanju (ostali deli o¢esa pa
so), prakti¢no ni mozen nastanek katarakte. Za nastanek
katarakte je torej (indirektno)
segrevanje lece preko Sarenice ;

klju¢no posredno
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« tudi leCa delno absorbira IR-sevanje in na mestu
absorpcije koagulira beljakovinske strukture lece,
ki izgubljajo prosojnost. Obicajno oba mehanizma
potekata hkrati. Vemo, da IR-sevanje v manjsem
odmerku deluje tudi kot kofaktor v nastanku presenilne
katarakte.

Klinicna slika katarakte zaradi
eksfoliacijo sprednje kapsule lece in zamotnitvijo sprednjih
ali zadnjih kortikalnih slojev lece. Klini¢na slika je odvisna od
trajanja in intenzivnosti izpostavljenosti, pa tudi od vrste IR-

IR-sevanja se kaze z

sevanja. Dolga izpostavljenost nizjim odmerkom povzroci
spremembe samo na sprednjih strukturah lece, ki so
nezascitene s 3arenico. Katarakta se razvija pocasi, tudi vec
let, zato se pokaze 3ele po 12 letih ali vec dela na vrocinskih
delovnih mestih (4,5).

IR-A z valovno dolzino 0,78-1,4 nm:

«  toplotne poskodbe ocesa - vnetje vek, konjunktivitis,
suho oko, katarakta, poskodba mrezZnice, toplotne
poskodbe koze.

IR-B z valovno dolzino 1,4-3 nm:

«  prizadetost roZenice, segrevanje ocesa in vnetje,
katarakta, toplotne poskodbe koze.

IR-C z valovno dolzino 3-1 mm:

«  poskodbe rozenice, toplotne poskodbe koze.
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Tabela 1: UCinki IR-sevanja (6).

Valovna dolzZina

0,780-1,400 nm IRA - katarakta (siva mrena) - opekline
- poskodbe ocesne mreznice
1,400-3,000 nm IRB — katarakta (siva mrena) - opekline
3,000 nm-1,06 mm IRC - opekline o¢esne rozenice - opekline
Merila izpostavljenosti za poklicno IR-katarakto: « minimalno intenzivnost izpostavljenosti potrdimo

« minimalno intenzivnost izpostavljenosti potrdimo z
delovno anamnezo in proucitvijo pogojev, ki dokazujejo
ponavljajo¢o se ali stalno izpostavljenost IR-sevanju
zarece kovine ali stekla preko 1500 °C;

« minimalno trajanje izpostavljenosti: eno leto;

«  maksimalno latentno obdobje: 15 let .

Akutni ucinki IR-sevanja
Toplotni ucinki na spredniji del ocesa in blizje strukture:
« opekline koZe okrog ocesa, blefaritis in keratitis.

Merila izpostavljenosti:

« minimalno intenzivnost izpostavljenosti potrdimo
z delovno anamnezo in proucitvijo pogojev dela,
ki dokazujejo intenzivno izpostavljenost Sirokemu
spektru IR-sevanja (IR-B in IR-C), tj. izvirom (sonce, zaredi
izvir, specialne lug¢i) ali industrijskemu laserju;

« minimalno trajanje izpostavljenosti: nekaj minut;

« maksimalna latentna doba: 24 ur .

Toplotna okvara mreznice zaradi IR-sevanja:

« povzro¢i takojsen edem mreznice, ki se kasneje
pigmentira; brazgotinice so podobne kot pri okuzbi z
virusom;

z delovno anamnezo in preucitvijo pogojev dela, ki
dokazujejo intenzivno izpostavljenost industrijskemu
laserju;
« minimalno trajanje izpostavljenosti: priblizno 1 sekunda;
«  maksimalna latentna doba: 24 ur ?.

Tako vidna svetloba kot tudi IRA-sevanje se na rozenici in
leci izostrita in padata na mreznico. Ob preveliki dovedeni
energiji lahko IRA-sevanje povzroci ¢ezmerno segrevanje
mreznice in stem njeno poskodbo. Ker mreznica IRA-sevanja
ne zazna, ni nikakrsne naravne zascite z instinktivnim
odmikom pogleda od vira sevanja, refleksnim mezikanjem
ali zozenjem zenice. Kroni¢na izpostavljenost IRA-sevanju
pa lahko povzrodi nastanek sive mrene.

Za valovne dolzine priblizno 1400 nm je prekatna vodica
(ki zapolnjuje prostor med le¢o in rozenico) zelo mocan
absorber, 3e daljse valovne dolZine (IRB-sevanje) pa so
oslabljene zaradi steklovine. Mreznica je tako pred IRB-
sevanji dobro zas¢itena, vendar pa IRB-sevanja povzrocajo
segrevanje prekatne vodice in Sarenice ter bliznjega tkiva,
ki so slabo prekrvljeni in lahko le slabo nadzorujejo svojo
temperaturo. Posledica dolgotrajne izpostavljenosti IRB-
sevanju je pri nekaterih poklicih, pri katerih je delavec

Tabela 2: Bioloski vpliv opti¢nih sevanj razli¢nih valovnih dolzin na oko (8).

Prizadeti del telesa

Valovna dolzina A [nm]

Nevarnost

180-400 oci - rozenica

(UVA, UVB, UVCQ) oci - veznica
oci - leca

315-400 (UVA) odi —leca

300-700 za modro svetlobo oci — mreznica

380-1.400 (vidna, IRA) oci — mreznica

780-1.400 (IRA) oci — mreznica

780-3.000 (IRA, IRB oci - rozenica

odi —leca

nad 3.000 (IRC) oci - rozenica

380-3.000 (vidna, IRA, IRB) koza

vnetje roZenice
vnetje ocesne veznice
nastanek sive mrene

nastanek sive mrene
vnetje oCesne mreznice
opeklina mreznice
opeklina mreznice

opeklina rozenice
nastanek sive mrene

opeklina rozenice

opeklina
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izpostavljen virom z visoko temperaturo (izdelovalci/pihalci
stekla, Zelezarski delavci), pogosta poklicna bolezen siva
mrena. IRC-sevanje se absorbira v rozenici, zato je glavna
nevarnost opeklina roZenice. Na proces nastajanja opekline
rozenice poleg IRC-sevanja vpliva odvajanje toplote zaradi
izhlapevanja in mezikanja, ki pa je povezano z drugimi
dejavniki okolja “2),

UV-sevanje je najvecja stopnja tveganja za oci varilca kot tudi
za druge osebe v neposredni blizini. Za oko je nevidno, zato
ni nacina, preko katerega bi vedeli, ali smo mu ¢ezmerno
izpostavljeni.

Razli¢ni tipi varjenja predstavljajo razlicno tveganje za
izpostavljenost UV-svetlobi. Najve¢ UV-sevanja se sprosca
pri varjenju aluminija in uporabi argona kot varovalnega
plina. Izpostavljenost je velika pri ro¢nem in plinskem
oblo¢nem varjenju. Povecuje se z manjso oddaljenostjo od
obloka, dolgotrajnim varjenjem, vecjim elektri¢nim tokom
in vecjo energijo obloka. Pri laserskem varjenju, varjenju z
elektronskimi zarki in frikcijskem varjenju nastaja le majhna
koli¢ina UV-sevanja 4,

Vrste UV-sevanja:

« UVC (valovna dolzina 280-100 nm):
fotokonjunktivitis;

«  UVB (valovna dolzina 315-280 nm): fotokeratitis,
katarakta, fotokonjunktivitis, fotokemijske poskodbe;

. UVA (valovna dolzina 400-315 nm): fotokeratitis,
fotokonjunktivitis, katarakta, poskodba mreznice.

fotokeratitis,

UV-svetloba prodira skozi razli¢ne sloje ocesnih struktur
v odvisnosti od njihove valovne dolZine. Ze v roZenici se
absorbira priblizno 34 % (valovne dolzine 360 nm) pa do
92 % (valovne dolZine 300 nm) in celo 100 % (valovne dolzZine,
manjse od 200 nm). Del sevanja se absorbira v oesni vodici
—-med 6 % in 16 %, odvisno od valovne dolzine. Preostali del
(med 2 % in 52 %, odvisno od valovne dolzZine svetlobe) se
zaustavlja v le¢i. Samo minimalna koli¢ina UV-sevanja dospe
do mreznice normalnega ocesa.

Tabela 3: Ucinki UV-sevanja (6).

Akutnaizpostavljenost se kaze v obliki keratokonjunktivitisa,
ki se izrazi po 6-12 urah (snezna slepota, varjenje).

Posledica fotokeratitisa je neprijeten obcutek peska v
oceh. Pojavijo se epifora, fotofobija in blefarospazem. Vsi
ti simptomi se v naslednjih nekaj urah okrepijo v toliksni
meri, da poSkodovani daje vtis tezkega bolnika. Vsak gib vek
preko roZenice povzroca nevzdrzne bolecine.

Pri kroni¢ni izpostavljenosti pride do slabljenja vida, pojava
pterigija, zamotnitve sprednje olesne komore ter katarakte
in ploscatoceli¢nega raka veznice.

Z napredovanjem teZav lahko pride do popolne oslepitve 5,
Katarakta se pri

(ionizirajoc¢em in neionizirajo¢em) pojavi na zadnjem polu
le¢e in zelo redko na ekvatorju, pri elektri¢ni oftalmiji na

(motnjava le¢ne ovojnice) sevanju

sprednjem polu lece in pri starostni katarakti v jedru.

Akutni uc¢inek UV-sevanja - keratokonjunktivitis
Kaze se s peCenjem, solzenjem in vnetjem veznic; ¢e ga
povzroci UV-laser, lahko okvari roZzenico (motnjave).

Minimalno intenzivnostizpostavljenosti potrdimo zdelovno
anamnezo, preuditvijo pogojev dela ter intenzivnostjo
nad mejo UV (B in C) in UV-laserja. Minimalno trajanje
izpostavljenosti je ena sekunda, maksimalna latentna doba
pa48ur®,

Akutni uc¢inek UV - fotoretinitis

Fotoretinitis je okvara foveole, ki se kaze s prehodno
zaslepljenostjo, izkrivljeno sliko ali izpadom vidnega polja,
medtem ko zunaj foveole ne povzroca simptomov.

Minimalno  intenzivnost izpostavljenosti  potrdimo
z delovno anamnezo in preuditvijo pogojev dela ter
intenzivnostjo izpostavljenosti UV (A) ali industrijskemu

laserju (A).

N I [ W—

100-280 — fotokeratitis (vnetje rozenice) — eritem (pordelost koze)
— fotokonjunktivitis (vnetje ocesne veznice) — kozni rak

280-315 UVB — fotokeratitis (vnetje rozenice) — eritem (pordelost koze)
— fotokonjunktivitis (vnetje ocesne veznice) - staranje koze
— katarakta (siva mrena) - kozni rak

315-400 UVA — fotokeratitis (vnetje roZenice) — eritem (pordelost koze)
— fotokonjunktivitis (vnetje ocesne veznice) - staranje koze
— katarakta (siva mrena) - takojsnje potemnenje
- poskodbe ocesne mreznice pigmenta (koze)

— kozni rak
380-780 vidna - poskodbe ocesne mreznice (nevarnost modre svetlobe) = - opekline
svetloba | - opekline o¢esne mreznice
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Minimalno trajanje izpostavljenosti je del sekunde in
povzroca takojsnjo zaslepljenost ),

Akutni uc¢inek UV - aktini¢na katarakta
Obicajno gre za prizadetost sprednje kapsule lece s
Sirjenjem na subkapsulni epitel.

Minimalnointenzivnostizpostavljenostipotrdimozdelovno
anamnezo ter podaljSano ali ponavljano izpostavljenostjo
UV (A) ali UV (B). Minimalno trajanje izpostavljenosti je eno
leto, maksimalna latentna doba prav tako eno leto .

Posledice na oceh zaradi sevanja
Posledice na oc¢eh so lahko akutne ali kroni¢ne.

UV-sevanje lahko poskoduje veznico in roZzenico o¢esa (angl.
arc eye, welder's flash, lat. ophthalmia photoelectrica). Gre
za keratokonjunktivitis. Simptomi so bolecina (od blagega
obcutka pritiska na oci do intenzivne bolecine), solzenje,
pordele veznice, obcutek peska v oceh ter fotofobija
sodelujejo
interlevkini, citokini in matriksne metaloproteinaze.

z blefarospazmom. Pri vnetnem odzivu

Vedeti moramo, da keratokonjunktivitis ni nujno posledica
varjenja. Nastopi lahko tudi, ko so oci delavca izpostavljene

neposredni soncni svetlobi, odboju sonc¢ne svetlobe od
vode ali snega ali sevanju iz dolocenih vrst svetil (taninska
lu¢, Zaromet).

Cas izpostavljenosti, ki povzro¢i keratokonjunktivitis, je
odvisen od intenzivnosti sevanja, kota vstopa sevanja v oko
in tipa zascite za oc¢i. Pomembna je tudi razdalja delavca od
obloka; pri slabi vidljivosti zaradi dima in odbojev se varilci
véasih z glavo priblizajo obloku in s tem povecajo nevarnost
poskodb. Le nekaj sekund trajajoca izpostavljenost
intenzivni UV svetlobi lahko povzroci konjunktivitis.

Simptomi in znaki keratokonjunktivitisa se pojavijo po 6-
do 12-urnem prostem intervalu. Za lajsanje simptomov
priporo¢amo enkratno dajanje lokalnega anestetika v oko,
uporaboantibioti¢cnegamazilazaodi(preprecevanjeokuzbe)
in po potrebi analgetik ter hladne obkladke. Bole¢ino lahko
olajsajo tudi ocesne kapljice z dilatatorji, ki sprostijo ocesne
misice, ter pokritje oesa z obvezo. Stanje mine najkasneje
v 72 urah in najvecja izguba je stevilo izgubljenih dni. V
primeru nacepljene okuzbe pri ponovnem pregledu pri
zdravniku v 48 urah pa je potrebna napotitev k oftalmologu.

Delo in varnost

29



Ceprav sta poskodba veznice in poskodba roZenice najbolj
pogosti, pa ima sevanje lahko tudi resne posledice za oko.

Kroni¢na izpostavljenost UV-svetlobi
katarakto. Pogosteje pa katarakta nastane zaradi mocne
vidne svetlobe in IR-sevanja, saj se zaradi IR-sevanja ocesna
leca segreva. Posledice so trajno zmanjsana vidna ostrina,

lahko povzroci

vecja obcutljivost na svetlobo in bles¢anje .

Pride lahko tudi do okvar mreznice. Vidna svetloba in del
IR-sevanja, ki se absorbirata v mreznici, lahko povzrocita
toplotno ali fotokemijsko poskodbo. Terrienov prvi opis
makulopatije pri varilcih sega Ze v leto 1902. Ve¢inoma
makulopatija nastane po naklju¢niin nenamerniizpostavitvi
obloku, ki povzro¢i nenadno bolecino v ocesu. Intenzivna
lahko premaga sposobnost
zeni¢nega refleksa, da bi omejil koli¢ino svetlobe, ki doseze
mreznico. TakSna svetloba zacasno oslepi in utrudi oko.

vidna svetloba namrec

Teorije o mehanizmu poskodbe mreznice varilca omenjajo
fototoksi¢no reakcijo med vidno svetlobo in fosfolipidi
v pigmentih mreznice, pri ¢emer se tvorijo reaktivni
kisikovi prosti radikali. Pri blagi makulopatiji sta prisotna
paracentralni ali centralni skotom in edem makule. V hudih
primerih pride do brazgotinjenja pod mreznico, krvavitev,
neovaskularizacije in odstopa mreznice. Predvsem je
nevarna modra svetloba valovne dolZine priblizno 440 nm,
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na katero je oko posebej obcutljivo in ki lahko povzrodi
zacasno ali trajno brazgotinjenje mreznice. Tako imenovani
»blue light hazard« lahko privede celo do slepote. Diagnozo
makulopatija tezko postavimo zgodaj, saj jo prvih nekaj dni
zakriva keratokonjunktivitis. Ceprav se ve¢ina makulopatij
v obdobju nekaj mesecev do enega leta popravi, pa pri
nekaterih varilcih okvara centralnega vida vztraja.

Ugotavljajo tudi,da umetno nastalo UV-sevanje pomembno
poveca tveganje za razvoj malignega melanoma ocesa pri
varilcih. Predvsem to velja za osebe s svetlimi o¢mi, svetlo
kozo in hudimi opeklinami oci 4,

Druge nevarnosti za oko varilca

Poleg sevanja sta nevarna vira poskodb o¢i varilca Se
mehanski vir (leteci delci, zlindra) in kemijski vir (dim, plini).
Zelezni tujki se prilepijo na roZenico in jo poskodujejo
zaradi toplotnega delovanja, mehanske poskodbe in
oksidacijske poskodbe ob rjavenju. Nekatere poskodbe
lahko povzrocijo nepopravljivo okvaro, vecina poskodb oci
pa je popravljivih in delavci se lahko vrnejo na delo v dveh
dneh, velika vecina pa v sedmih dneh.

Aerosol (dim, prah) in plini so najbolj nevarni dejavniki pri
varjenju, saj povzrocajo trajne posledice in lahko vstopijo
v telo preko Stevilnih poti. Nastanejo zaradi visokih
temperatur pri obdelavi elektrod, Zic in med varjenjem, ko
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pride do uparjanja mineralnih in kovinskih elementov.
Znacilna je velika spremenljivost v njihovi kemijski sestavi,
odvisno od vrste kovine, tipa varjenja, materiala elektrode
in kovinske prevleke kovine.

Aerosoli najpogosteje vsebujejo zelezo (Fe), mangan
(Mn), krom (Cr), baker (Cu), berilij (Be), nikelj (Ni), fluorid,
cink (Zn), barijeve spojine, kadmij (Cd), kobalt (Co), svinec
(Pb), zivo srebro (Hg), molibden (Mo), antimon (Sb) in
vanadij (V). Plini varjenja so ozon (03), ogljikov monoksid
(CO), ogljikov dioksid (CO2), fosgen, dusikovi oksidi (NO,
NO2), aldehidi, diizocianati in fosfini. Lahko imajo drazece,
toksi¢no, alergeno, fibrogeno, kancerogeno in teratogeno
delovanje. Drazeci za oko so predvsem fosgeni pa tudi
baker, fluoridi, molibden, nikelj, vanadij, hidrogen fluorid,
dusikovi oksidi, aldehidi, diizocianati in fosfini ™.

KATARAKTA (ZARADI IS)

Radiacijska katarakta

Sprejeto je stalis¢e, da za le¢o ni nenevarnega odmerka,
kar pomeni, da vsak odmerek ionizirajocega sevanja
skriva v sebi potencialno nevarnost za nastanek
katarakte. Prav tako menijo, da gre pri pojavu katarakte za
kumulativni u¢inek posameznih odmerkov ionizirajo¢ega
sevanja. Majhni odmerki sevanja, ki so popolnoma v
mejah, dopustnih za poklicno izpostavljenost, lahko

#
A
j

ALY |

po dolgoletni izpostavljenosti delujejo kot kofaktor v
nastanku presenilne katarakte. Letni odmerek 150 mSv
povzroci spremembe ocesne lece, toda tudi precej man;jsi
odmerki lahko po daljSem ¢casu zaradi kumulativnih
ucinkov radiotoksinov povzrocijo enake spremembe.
Najmanjsi enkratni odmerek, ki lahko povzroci katarakto,
je 0,45 Gy, zagotovo pa nastane pri odmerku, vecjem
od 3 Gy. Predpostavljajo, da je najnizja raven odmerka,
potrebna za nastanek katarakte, priblizno 2 Gy pri
enkratni izpostavljenosti in 5 Gy pri frakcionirani oziroma
dolgotrajni izpostavljenosti. Povpre¢na latentna doba pri
izpostavljenosti odmerku, ve¢jemu od 1 Gy, naj bi bila 2-3
leta.V zadnjih raziskavah ugotavljajo, da naj bi bila pri nizkih
odmerkih celo 30-45 let ©.

Radiacijska katarakta je posledica neposredne prizadetosti
epitela lece. lonizirajoce sevanje moti mitozo epitelnih celic
na ekvatorju lece, kar privede do nepravilnega oblikovanja
mladih le¢nih vlaken, ki izgubijo prozornost. Poleg tega
ionizirajoce sevanje povzroca tudi denaturacijo proteinov.
Delovanije je izrazitejse pri mladih delavcih, ker sta rast in
presnova lece Zivahnejsi. Pride tudi do prizadetosti krvnih
zil, ki prehranjujejo leci.

Delo in varnost
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Do katarakte lahko pride po treh mehanizmih:

«  prizadetost kapsule lece, ki povzroci spremembo njenih
lastnosti (zlasti semipermeabilnost);

« sprememba v sintezi strukturnih beljakovinzaradi
interference z mitoti¢no aktivnostjo epitelnih celic
ekvatorja lece;

«  porast hidriranosti le¢nih vlaken.

Glavni simptomi katarakte so zmanjSanje vidne ostrine na
prizadetem ocesu in v dolocenih primerih tudi monokularna
diplopija. Zamotnitev lece se klini¢no vidi pri difuzni ali
fokalni osvetlitvi kot sivkasta mesta v leci, s presvetljevanjem
ocesa z oftalmoskopom v mra¢nem prostoru pa kot »Crvi
defekti« v rde¢em refleksu o¢esnega dna.

Klini¢ne oblike pojava motnjav na leci razvrstimo v 4 stadije:

« 1. stadij: na periferiji lece, na samem ekvatorju se
pojavijo drobne tockaste in prasnate zamotnitve
rjavkasto-¢rne barve);

« 2. stadij: motnjave se zlivajo v kontinuiran obro¢
Z izrezanim in nepravilnim notranjim robom proti
srediS¢u lec¢e, medtem ko je zunanji rob jasno omejen
obro¢ zamotnitve od nespremenjene in prozorne
krajne periferije;

« 3. stadij: od perifernega obroca se za¢nejo oblikovati
trakaste motnjave, ki se Sirijo proti sredis¢u lece in
preidejo tudi na korteks lece;

«  4.stadij: motnjave zaobjamejo tudi samo srediS¢e lece v
obliki centralne obrocaste motnjave.

Klini¢na slika pri izpostavljenosti ionizirajoemu sevanju
se kaze z zamotnitvijo v zadnjem polu lece, ki se v obliki
vakuol s pogostim prelivanjem barve $iri tako v zadnji kot
tudi v sprednji subkapsularni sloj. Katarakta je Sele pozna
posledica obsevanja po latenci nekaj mesecev do nekaj let.
Pri kroni¢no izpostavljenih osebah se statisticno pogosto
pojavlja presenilna katarakta, ki je po klinicnem videzu ne
moremo razlikovati od katerega koli drugega tipa presenilne
katarakte.

Spremembe transparentnosti leCe, ki so povezane s
porusitvijo integritete biokemijskih procesov in strukturnimi
spremembamivvlaknih lece, so tipi¢ne pristaranju. Pokazalo
se je, da jih v veliki meri lahko povzroca delovanje nekega
zunanjega dejavnika kot kofaktorja v nastanku katarakte.

Pri katarakti, povzroCeni s TNT, so motnjave posledica
neposrednega vpliva molekule TNT ali njenih presnovkov,
ki s krvjo pridejo do ocesne vodice in nato do lece, kjer s
proteini lece ustvarjajo netopljive spojine. Umescenost
zacetne TNT-katarakte na ekvatorju lece lahko pojasnimo
s tem, da TNT povzroca supresijo encimskega sistema
peroksidaze, ki je najpomembnejsi na ekvatorju lece, zato
pride do motenj strukturnih kristalinov lece.
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Katarakta se za¢ne aksialno z vakuolami in zrnasto motnjavo
v zadnjem subkapsuranme delu lece in se nato nadaljuje
periferno z motnjavo na periferiji lece, pri ¢emer nastane
obrocasta prizadetost. Klini¢no ima znacilnosti presenilne
katarakte, opazimo rumene pege in meglo proti svetli
podlogi, pri aksialni motnjavi pa je vid boljsi pri slabi
osvetlitvi, nasprotno kot pri periferni motnjavi. Ugotavljamo
lahko tudi lateralno diplopijo in nerazpoznavanje bary,
predvsem modre in vijoli¢aste.

Merila za poklicno radiacijsko katarakto
Najnizja intenzivnost poklicna
izpostavljenost, ocenjena z anamnezo in analizo delovnega
okolja ob dokazu zunanje obsevanosti s kumulativnim
odmerkom na oc¢i > 10 Gy za X-Zarke in 8 Sv za nevtrone (0,8
Gy). Najkrajse trajanje izpostavljenosti je kratko. Maksimalna

latentna doba je 5 let, najkrajsi indukcijski ¢as pa 1 leto ..

izpostavljenosti:
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IZVLECEK:

Sportno kolesarsko tekmovanje Maraton Franja sodi med
mnozi¢ne rekreativne prireditve, kjer je povecano tveganje za
poskodbe, nenadne sréno-zilne zaplete, iz¢érpanost in podobna
obolenja. Na taki prireditvi pride do povecane in intenzivne
telesne dejavnosti, pri ¢emer tekmovalci pogosto precenijo
svoje zmogljivosti. Prav zaradi tega je izrednega pomena
dobra organizacija zdravstvene sluzbe, ki pred zacetkom
prireditve vse dobro premisli in si postavi vse scenarije, tudi
najbolj ¢rne, kaj se lahko zgodi. V ¢lanku se osredoto¢amo na
zdravstveno oskrbo na mnozi¢nem kolesarskem dogodkuy,
imenovanem Maraton Franja, ki poteka vsako leto junija v
Ljubljani. Od vseh udelezencev je vsako leto priblizno 1-2 %
poskodovanih, ve¢inoma gre le za odrgnine, manj pogosti
so tudi zlomi, zvini, kontuzije, dehidracija in hudi misicni kr¢i.
Zensk je poskodovanih priblizno 3 %, kar je ve¢ kot moskih, kjer
ugotovimo poskodbe pri 1-2 %. Najpogosteje so poskodovani
mlajsi od 50 let.

KLJUCNE BESEDE: mnozi¢ne $portne prireditve, $portna
tekmovanja, kolesarstvo, nujna medicinska pomog, zdravst-
vena sluzba

ABSTRACT:

Maraton Franja — a sports cycling competition is a recreational
event visited by many. There are many reports of injuries,
sudden cardiovascular complications, exhaustion and similar
ailments. At such events, there is increased and intense physical
activity present and the competitors often overestimate their
performance. Therefore, it is very important to have a good
organization of health service. Before the start of the event, it
should think about all the possible scenarios. In the article, | focus
on health care at this popular cycling event, which takes place
every June in Ljubljana. Of all the participants, about 1-2 % are
injured each year. Mostly it is only scratches; some also have
fractures, contusions, dehydrations and muscle spasms. Of all
injuries, about 3% happen to women, and 1-2% to men. Most
common injuries are at competitors below 50 years old.
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nozi¢nirekreativnidogodkiin profesionalnasportna
Mtekmovanja sodijo med dogodke s povecanim
tveganjem za poskodbe, nenadne sr¢no-zZilne zaplete
in podobna obolenja, ki nastanejo ob intenzivni telesni
dejavnosti. Prav zaradi tega je iziemnega pomena dobra
organizacija zdravstvene sluzbe. Le z dobro zdravstveno
oskrbo bo dogodek potekal neovirano in varno. Ob tem
se bodo tudi tako organizatorji kot udelezenci dobro
pocutili, saj bodo vedeli, da je v primeru nezgod za vse
poskrbljeno®. Organizator $portnega tekmovanja je
dolZzan zagotoviti ustrezno zdravstveno oskrbo iz dveh
razlogov. Prvi razlog je, da moramo udelezencem nuditi
takojsnjo ustrezno zdravstveno oskrbo, drugi razlog
pa je, da lokalne ustanove nujne medicinske pomoci
zaradi specific(nega dogodka ne smejo biti dodatno
obremenjene.  Udelezencem Zelimo zagotavljati
kakovostno primarno in triazno zdravstveno oskrbo. V
Sloveniji imamo zakonodajo, ki opredeljuje to podrogje,
vendar so potrebe in pogoji dela zdravstvene sluzbe na
takih prireditvah v zakonodaji precej slabo definirani®.
Prav zaradi tega so najpomembnejse izkudnje in dobro
znanje vseh sodelujocih. Potrebno je poznati specifiko
Sportne panoge, znati narediti oceno tveganja za
nastanek bolezni in poskodb, poznati je treba udelezence
tekmovanija, vedeti, katera populacija tekmuje, v kaksnem
zdravstvenem stanju so in v kakSnem okolju tekmujejot'?,
Okolje lahko namrec razli¢no vpliva na organizem - ob
mrazu so drugacni pogoiji kot ob vrocini in vlaznosti. Vodja
zdravniske sluzbe mora imeti dovolj izkusenj, da zna
vnaprej predvideti Stevilo potrebnih posredovanj med

tekmovanjem®,

EPIDEMIOLOGIJA

Poznamo razli¢ne vrste Sportnih tekmovanj in prav vsaka
zahteva drugacno zdravstveno obravnavo. Pozorni moramo
biti natraso, kjer tekmovanje poteka, ter na starost udelezenih,
saj so poskodbe mlajsih drugacne od poskodb starejsih.
Pomembni so tudi klima, temperatura, hitrost tekmovalcev,
teren in oprema, ki jo potrebujejo(1). V kolesarstvu bomo
na primer pricakovali precej hujSe poskodbe, saj je pogosto
udelezeno vec kolesarjev naenkrat, kot pa na atletskem
tekmovaniju, kjer se tekmuje posamic¢no in bodo poskodbe
individualne ter obic¢ajno Zzivljenjsko manj nevarne. Na
maratonih pri¢cakujemo vec sréno-Zilnih dogodkov in vec
dehidracije®.
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Dokazano potrebujemo ve¢ zdravstvene pomoci pri vedjih
razdaljah, na dogodkih, ki trajajo vec ur, ter pri nizkih oziroma
visokih temperaturah. Pogostost poskodb in potreba po
zdravstveni oskrbi sta odvisni od 3Sportne discipline na
dogodku. Pri teku na 42 km potrebuje zdravstveno oskrbo
1-20 % tekmovalcev, pri teku na 21 km ali manj jo potrebuje
1-5 %, pri triatlonu pa kar 15-30 %. Pri kolesarstvu se
poskoduje 2-5 %9,

Na sreCo je tveganje za smrt na S3portnih dogodkih
zelo majhno, pomembni dejavniki, ki prispevajo k tako
majhni Stevilki, pa so ustrezna priprava na tekmovanje in
stevilna priporocila glede prehrane, fizicne zmogljivosti,
preventivnega zdravstvenega pregleda pred tekmovanjem
in podobno(4, 5). Incidenca sr¢nega infarkta na maratonu je
0,54 na 100.000 udelezencev, povprecna starost tekmovalca s
srénim infarktom je nizka, in sicer 42 let, pogosteje pa se zgodi
moskim. Nenadna sréna smrt ima na maratonu incidenco
0,39 na 100.000 udelezencev, ve¢inoma pa imajo tekmovalci,
ki dozivijo nenadno sréno smrt, ze prisotno hipertrofi¢cno
kardiomiopijo. Pogostejsa je pri moskih® '3,

POTEK SAME ORGANIZACIJE NA SPORTNIH PRIREDITVAH
Na Sportnih prireditvah mora biti zagotovljena varnost, kar
je skladno s slovensko zakonodajo obvezujoce. Organizator
mora delovati v skladu z Zakonom o 3portu, Pravilnikom
o sluzbi nujne medicinske pomoci in Zakonom o javnih
zbiranjih. Slednji dolo¢a opremo za ekipo nujne medicinske
pomoci na terenu, ki obsega: reanimacijski kovcek, stojalo
za infuzijo, petlitersko kisikovo jeklenko s priborom in
polavtomatski defibrilator(2). Za nujno medicinsko pomoc
se vedno pripravi prostor, ki v ¢asu tekmovanj sluzi kot
ambulanta, ki pa ni opremljena, zato mora za zgoraj navedene
pripomocke poskrbeti dezurna ekipa nujne medicinske
pomodi. V blizini mora biti vedno zagotovljen tudi transport
do najblizje medicinske ustanove za nadaljnjo oskrbo 2.

Na prireditvah z vec¢ kot tri tiso¢ udeleZzenci mora biti na
tekmovalis¢u prisotno vsaj eno polno opremljeno resevalno
vozilo, za prireditve z manj kot tri tiso¢ udelezenci pa morajo
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biti o prireditvi obves¢eni ponudniki nujnih prevozov in v
¢asu prireditve tudi na voljo. Ce $portni dogodek poteka
izven urejenih cestis¢, so zelo uporabni motorni stirikolesniki
ali navadni motorji, saj omogocajo hiter dostop do
poskodovanega tekmovalca, ¢esar reSevalno vozilo na zalost
ne bi moglo zagotoviti®.

Poleg zdravstvene organizacije mora biti s strani organizatorja
dogodka poskrbljeno tudi za red. Poskrbeti je treba, da ne bo
ogrozen javni promet in da ne bo nedopustno obremenjeno
okolje. Za samo 3Sportno prireditev je potrebno tudi
dovoljenje za mednarodno 3Sportno prireditev in ¢lansko
tekmovanje v kolektivnih Sportih, ¢e na njem sodeluje vsaj
en klub prve drzavne lige ali ¢e se na prireditvi pri¢akuje vec
kot tri tiso¢ udelezencev. Vloga za dovoljenje mora vsebovati
tudi nadrt prostorov z vrisano postavitvijo zdravstvenega
varstva in dokazila organizatorja zdravstvene oskrbe, da
imajo vsi sodelujoci v zdravstvenem timu ustrezno izobrazbo
in opremo®. Organizator tudi oceni, ¢e bo na prireditvi
ogrozeno zdravje udelezencev:V primeru, da bo temu tako, je
potrebno podati $e nacrt, kako bo poskrbljeno za varovanje
zdravja. Tega pregledajo tudi pristojni iz nujne medicinske
pomoci.V primeru, da se s ¢im ne strinjajo, mora organizator
podpisati izjavo, da bo uposteval strokovno mnenje'?,

KOMUNIKACIJA V TIMU NUJNE MEDICINSKE POMOCI NA
TERENU

Clani tima imajo obi¢ajno razlicno predznanje in izkuinje.
Ekipe pogosto tudi niso stalne, zato ni nujno, da se ¢lani
tima dobro poznajo. Na terenu se ekipa pogosto spopade z
najrazlicnejsimi in nepredvidljivimi okolis¢inami, v katerih
morajo varno, hitro in ucinkovito reagirati. Zaradi tega
je prisoten akutni stres, ki lahko onemogoca ucinkovito
komunikacijo posameznika in vpliva na okrnjeno sposobnost
odlocanja, zaradi Cesar je pomembno, da imamo glavnega

¢lana tima oziroma vodjo, ki je izkusen ter zna komunicirati
kratko in nedvoumno tudi v izjemno stresnih situacijah.
Pomembno je tudi, da c¢lani tima sprejmejo njegovo
avtoriteto. Vodja tima mora razdeliti in koordinirati delo ter
ohraniti pregled nad celotno situacijo. Ta oseba obicajno
tudi najve¢ komunicira z bolnikom in s sprejemno ekipo v
bolnisnici, Ce je hospitalizacija potrebna®®),

Tim nujne medicinske pomoci potrebuje predvsem ob
mnozi¢ninesreci(naprimerpadeckolesarjev) tudisodelovanje
drugih sluzb za oskrbo bolnikov in poskodovancev. Zato je
izrednega pomena dobra komunikacija, saj lahko le tako
delo poteka nemoteno in kar najbolj uspesno. Komunikacija
poteka prek telefona ali radijskih zvez, zato je nujno, da so
vsi ¢lani tima na terenu ves¢i uporabe obeh komunikacijskih
poti. Sporocila morajo biti kratka in natan¢na. Ce je treba
vkljuciti tudi druge sluzbe, na primer policijo, gasilce ali
gorsko resevalno ekipo, je pomembno, da te sluzbe takoj
prepoznajo sestavo tima nujne medicinske pomoci. Klju¢no
je, da se skupaj dogovorijo za usklajen potek resevanja®
, torej da ima zdravstvena sluzba pripravljen mocan in
izpopolnjen urgentni plan, ki temelji na dosedanjih izkusnjah.
To klju¢nega pomena za uspesno posredovanje v nezgodi na
mnozi¢ni prireditvi. Treba je torej vnaprej dobro nacrtovati
in se na posamezen dogodek pripraviti. Mnogo je namrec
odvisno od panoge tekmovanja“' 2,

Tudidostopnost laboratorijske analize je zaZelena, saj pomaga
usmeriti v pravilno diagnozo in zdravljenje prizadetega
tekmovalca. Ze ¢ zgolj izmerimo glukozo, serumske
elektrolite in tlak, nam to zelo pomaga, zato se poskusamo
posluZevati tudi teh metod, saj potrebujemo za to zelo malo
Casa. Pri maratonih je zelo pogosta hiponatremija®©.

Zdravniku na mnozi¢ni prireditvi pripada ve¢ vlog. Celotno

zdravstveno osebje, ki je zadolzeno za pomo¢ na mnozicni

Sportni prireditvi, naj bi imela znanje o:

« vrsti Sporta na mnozi¢ni prireditvi, o specificnih pravilih
panoge, o tveganjih in moznih potencialnih poskodbah
v specifi¢ni vrsti Sporta;

«  fizi¢ni in psihi¢ni pripravi na $portno prireditev, kar bi
prispevalo k veji varnosti;

«  obravnavi specifi¢nih poskodb, znacilnih za posamezno
vrsto Sporta;

« antidopinguy, ki je specificen pri vsakem Sportu ©

KAJ PRIPOMORE K DOBRI ORGANIZACUI

Raven tveganja za zdravje na Sportnih prireditvah je zelo
razlicna. Odvisna je od razli¢nih dejavnikov, kot so stopnja
aktivnosti, mesto prireditve, treniranost in spretnost
udelezencev, casovna organizacija in Stevilo gledalcev.
Bistvenega pomena za dobro zdravstveno oskrbo je, da
se organizator dobro pripravi na upravljanje z dejavniki
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tveganja in da se jih zaveda®. Ce predvidimo &im veé razli¢nih
scenarijev, ki so na dolo¢enem dogodku mozni, bomo lahko
ustrezno pripravljeni na morebitne nezgode. Ce imamo na
primer drZzavno tekmovanje v smucanju za otroke do 12 let,
bomo morali imeti ve¢ desk za imobilizacijo otrok in ve¢
zajemalnih nosil, kot ¢e biimeli drzavno prvenstvo v gorskem
teku za veterane.V slednjem primeru bi se mogli bolj usmeriti
v morebitne sréno-Zilne zaplete, ki so pri tej populaciji
precej pogosti, sploh ob prekomernem naporu, ki ga telo
ne mora zdrzati. Tako bi poskrbeli, da imamo dovolj EKG-jev
z defibrilatorjem in zunanjim srénim vzpodbujevalnikom.
Poudarek je torej na poznavanju Sportne panoge v smislu
pojavnosti, vrste in mehanizma nastanka poskodb ali akutnih
Zivljenjsko ogrozajoc¢ih dogodkov. Izrednega pomena sta
pravilna primarna zdravstvena oskrba in kratek odzivni Cas, saj
s tem pripomoremo k uspesnosti in trajanju rehabilitacije®.

Pogosto se koncna zdravstvena ekipa oblikuje Sele tik pred
tekmovanjem, saj je obseg oskrbe odvisen od Stevilnih
dejavnikov. Ce se osredoto¢imo konkretno na ljubljanski
kolesarski Maraton Franja, je obseg oskrbe zelo odvisen od
samega vremena. Ce je napovedan dez, se maraton vseeno
spelje, je pa potrebno priskrbeti ve¢ zdravstvene oskrbe,
saj je tedaj cestis¢e spolzko in povzroca ve¢ padcev. Ce je
ozra¢je zelo vlazno in vroce, lahko nastopi vec¢ dehidracij,
zato se moramo primerno opremiti in imeti dovolj infuzij.
Oglejmo si Se podoben primer na atletskem tekmovanju.
Ce je napovedano slabo in hladno vreme, se tekma vseeno
izvede, zaradi tega pa lahko pri¢akujemo ve¢ poskodb misic.
Ob mrzlem ozra¢ju se namre¢ misice hitreje ohladijo, zato
se ob hitrih gibih, kot je na primer start na 100 m, lahko prej
strgajo ali natrgajo®.

Pomembno je, da se pri organizaciji Sportnih prireditev

drzimo nekaterih priporocil, in sicer:

« tekmovanje, ki se odvija zunaj, naj bi bilo odpovedano,
e je temperatura okolja visja od 28 °C ali niZja od -20 °C;

« organizator mora pri vzdrzljivostnih Sportih poskrbeti za
zadostno ponudbo tekodin in ogljikovih hidratov ob poti;

«  zdravstvenemu osebju mora biti omogocen nemoten
dostop do tekmovalcev, reSevalnega vozila in prost izvoz
za vozilo;

« udeleZenci bi morali pred $portnim dogodkom opraviti
preventivni zdravstveni pregled, saj bi tako zmanj3ali
tveganje za poskodbo;

«  zdravstveno osebje na prizori$¢u naj biimelo pooblastila,
da lahko pred¢asno odstrani udelezenca, ki kaze znake,
da ni sposoben koncati tekmovanja;

« o prireditvi je treba obvestiti lokalno bolnisnico;

«  zagotoviti je treba ustrezen nujen prevoz v bolnisnico za
udelezence, ki so v Zivljenje ogrozajo¢em stanjut57,

Ob neugodnih klimatskih razmerah se tekmovanje odpove,
saj statistika preteklih dogodkov kaZze, da potreba po
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zdravstveni oskrbi v takih razmerah precej naraste — vec je
sréno Zilnih dogodkov, ve¢ misi¢nih poskodb, dehidracije in
hipertermije®©.

Vodja nujne medicinske sluzbe na terenu mora prav zaradi
teh priporocil Zze ve¢ mesecev pred dogodkom aktivho
sodelovati z organizatorjem tekmovanja, saj le na ta nacin
lahko poskrbimo za kar najboljso varnost na dan dogodka.
Pri vzdrZljivostnih 3portih je priporocljivo, da na tisoc¢
tekmovalcev priskrbimo priblizno dvajset ¢lanov zdravstvene
ekipe, od tega naj bi bila vsaj tretjina zdravnikov. Ve¢ kot
polovica ¢lanov zdravstvene ekipe naj bi bila v ciljnem
prostoru, priblizno petina ob progi, ostali pa naj bi bili na
progi v avtomobilih, na kolesih ali na motorjiht4.
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Avtorica:
doc. dr. Mojca Amon, VisokoSolski zavod Fizioterapevtika

POVZETEK:

Zacetek koronavirusne bolezni (Covid-19, SARS-CoV-2) sega
v december 2019, na Kitajsko, v Wuhan. Navkljub strategijam,
ki jih je sprejela kitajska vlada za ustavitev epidemioloskega
pojava, se je okuzba razsirila po vsem svetu. Tri mesece kasneje
je covid-19 postal svetovna pandemija. Porast je $e vedno
prisoten v Stevilnih drzavah po vsem svetu in nas opozarja
na nujnost dejanskih zdravstvenih resitev za krepitev zdravja
in odpravljanje posledic koronavirusne bolezni. Potrebe po

oblikovanju ustrezne telesne dejavnosti, ki je prilagojena
zdravstvenemu stanju in vadbeni odzivhosti posameznika,
bodo narascale. Dolznost fizioterapevtov je, da prispevamo
k razvoju tistih dejavnosti, ki povrnejo, ohranjajo in krepijo
zdravstveno stanje. Vloga fizioterapije je v pandemic¢nem
¢asu na vodilnem mestu. V izrednih zdravstvenih razmerah
bo nepogresljivo medsebojno sodelovanje 3irse medicinske
in zdravstvene stroke ter gospodarstva za razvoj sodobnih
postopkov rehabilitacije po koronavirusni bolezni.

POVECANO TVEGANJE ZA BOLNIKE S HIPERTENZLJO,
DIABETESOM, SRCNO-ZILNIMI BOLEZNIMI TER BOLNIKE Z
OBOLENJEM DIHAL

Na podlagi svetovnih informacij v zvezi s pandemijo covid-19
so ugotovljene nekatere znacilnosti prebivalstva z visjim
tveganjem za zahtevne;jsi potek bolezni, kot so pri bolnikih s

hipertenzijo, sladkorno boleznijo ali sr¢no-Zilnimi boleznimi
ter bolnikih z boleznimi dihal ali podobno. Obdobje
karantene ali delnega omejevanja gibanja so moznosti za
zaustavitev okuzb s hitrim Sirjenjem, lahko pa ima ukrep tudi
ucinke na druge dimenzije zdravja izoliranih bolnikov, zlasti
pri tistih, ki so izpostavljeni ve¢jemu tveganju .

Delo in varnost
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PANDEMICNE RAZMERE POSEGAJO V ZIVLJENJSKI SLOG
POSAMEZNIKOV, KAR SE ODRAZAVTELESNIH IN DUSEVNIH
UCINKIH NA ZDRAVSTVENO STANJE

Zdravstveno ustrezen nacin Zivljenja in vedenja obicajno
vkljucuje telesno dejavnost in vadbo za ohranjanje stabilnega
zdravstvenega stanja®, za preprecevanje negativnih posledic
nekaterih bolezni®, kot so sladkorna bolezen, hipertenzija,
sr¢no-Zilne bolezni, bolezni dihal ali celo samo za zagotovitev
aktivnega staranja z zmanjSanjem tveganja za slabotnost ali
krhkost, sarkopenijo in demenco kot povezane bolezni pri
starejsin“ >, Zacetek nenadnega pandemicnega stanja pomeni
korenito spremembo Zivljenjskega sloga prebivalstva.

Raziskovalci so v pandemi¢nem casu sledili tako telesnim kot
dudevnim vplivom karantene ali delne karantene v zadnjem
Casu ter ugotovili prisotnost Stevilnih negativnih psiholoskih
uc¢inkov, vklju¢no s posttravmatskimi stresnimi simptomi,
zmedenostjo in jezo®. De javniki tveganja za pojavnost
psiholoskih stresnih simptomov vkljucujejo ¢asovno daljse
trajanje karantene, strahove pred okuzbami, razocaranje,
dolgcas, neustrezne dobave, neustrezne informacije, financno
izgubo in stigmo. MoZnost povezave pandemicnih Zivljenjskih
razmer in ucinkov na dusevno zdravje je zaskrbljujoca zlasti
glede na sicers$njo visoko pojavnost samomorov v Republiki
Sloveniji?.

USTREZNA  KLINICNA  TELESNA  DEJAVNOST  JE
VECNAMENSKO »ZDRAVILO« FIZIOTERAPEVTOV

Telesna dejavnost in klinicna vadba sta se izkazali kot
ucinkoviti metodi zdravljenja za vecino kroni¢nih bolezni z
neposrednimi ucinki na telesno in psihi¢no zdravje@> &,
Dejansko se je telesna dejavnost v obliki klini¢cne vadbe
izkazala kot vecnamensko zdravilo (angl.: »polypill«), ki
temelji na epidemioloskih dokazih o svojih preventivnih/
terapevtskih koristih in ob upostevanju glavnih bioloskih
vklju¢enih mediatorjev®® ™,

ZDRAVSTVENO USTREZNO GIBANJE SE NIKOLI NI BILO
TAKO POMEMBNO KOT DANES

Posebna pozornost je v pere¢ih pandemicnih casih
namenjena skupini starejsih odraslih (nad 65 let), saj telesna
dejavnost ne vpliva le na Stevilne bolezni, temve¢ ima tudi
dodatne ucinke na znake staranja in povezane bolezni "2,
V tem smislu klini¢na vadba pri starejsih odraslih pozitivho
vpliva in lahko preprecuje Sibkost, sarkopenijo/dinapenijo,
tveganje za padec, samozavest in kognitivno okvaro ali
upad telesnih zmogljivosti® '3, Zaradi Stevilnih znacilnosti
zdravstvenega stanja starejSih odraslih in kompleksnih
procesov je treba oblikovati ustrezno strukturiran program
klinicne vadbe, kar je ena izmed glavnih kompetenc
fizioterapevtov.

38 | Deloin varnost

Osrednjega pomena je strategija dela, ki ohranja dejaven
zivljenjski slog in ne spreminja nacina vsakdana ter
zagotavlja, da ostanejo starejSi odrasli in posamezniki z
dodatnimi zdravstvenimi tveganji telesno dejavni tudi
v domacem okolju, kar je bistveno za zdravje celotnega
prebivalstva ter ne nazadnje za razbremenitev celotnega
zdravstvenega sistema.

RAZLOGI ZA SPODBUJANJE KLINICNE VADBE V DIHALNO-
SRCNO-ZILNI PRIPRAVLJENOSTI IN SPOSOBNOSTIH
Ceprav je razpolozljivost dejavnosti na prostem obic¢ajno
ve¢ja, raznolika (razpoloZljivosti naravnega okolja, vec
objektov, infrastrukturne prednosti) za izvajanje kakrSne
koli vrste telesne vadbe, Se vedno obstaja veliko moznosti
za vadbo doma, tudi v morebitnem obdobju karantene ali
delne-karantene (razlicne omejitve gibanja). Pri¢akovati bi
bilo, da bi podprli sporocilo »izvajati vsaj nekaj vaj je bolje
kot ni¢«, vendar pa sta potrebna bolj natanen recept in
priporocilo za zagotovitev ustreznega vadbenega programa,
namenjenega ohranjanju ali izboljsanju glavnih elementov
telesne pripravljenosti, povezanih z zdravjem zdravstveno
ogrozenih posameznikov. Bistveni razlogi za spodbujanje
telesne dejavnosti in klinicne vadbe za izboljsanje telesne
pripravljenosti so, da so dihalno-sréno-Zilna pripravljenost,
misi¢na moc¢, koordinacija in agilnost neposredno povezani
s fizioloskimi funkcijami glavnih organskih sistemov (dihalni,
obtocni, misi¢ni, Zivéni in skeletni sistem). Posredno so
glavni organski sistemi, ki so spodbujeni z vadbo, vpleteni v
ustrezno delovanje endokrinega, prebavnega, imunskega in
renalnega sistema®* ",

Fizioloske povezave gibanja in zdravstvenih koristi so Se bolj
zanimive z vidika fizioloske funkcionalne rezerve organskih
sistemov, na primer za povecanje kardiorespiratorne funkcije,
kar ni neposredno povezano le z izbolj$sanjem zmogljivosti,

temvec tudi s povecanjem njegove funkcionalne rezerve.
Fiziolosko razmerje telesne dejavnosti in zdravstvenega
stanja postane bistvenega pomena za starejse odrasle v
pandemi¢nem casu, saj ohranjanje fizioloske funkcije in
rezerve vecine organskih sistemov lahko prispeva k boju
proti dusevnim in telesnim posledicam koronavirusne
bolezni.
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FIZIOTERAPIJA JE LAHKO OBETAVNA MOZNOST
DOLGOTRAJNE PODPORE STAREJSIH ODRASLIH

Proces staranja
funkcionalne telesne omejitve, nezmoznosti, oviranosti,
socialno izolacijo in odvisnost od pomoci drugih. Krepitev
zdravstvenega stanja pri
bistvenega pomena in tudi odlocilni dejavnik ohranjanja
samostojnosti posameznika. ZaZeleno je, da se bodo predlogi
zdravstvenih ukrepov v prihodnje usmerjali na reditve za
krepitevtelesnezmogljivostiprebivalcev, krepitevdolgotrajne
fizioterapevtske podpore in medgeneracijskega zdruzevanja
tudi preko rehabilitacijske ponudbe za ohranjanje telesno
dejavnega nacina Zivljenja. Fizioterapija je lahko obetavna
moznost dolgotrajne podpore starejsih odraslih.

lahko spremljajo porast tveganja za

narascajoci dolgozivosti je

OSLABLJEN ALl NENADZOROVAN IMUNSKI SISTEM JE
LAHKO POVEZAN Z ODZIVI NA CEPIVO

Z leti se imunski sistem spreminja in to vpliva na pridobljeni
in prirojeni odziv imunskega sistema. Okuzbe, rakasta
obolenja in avtoimune bolezni se pogosteje pojavljajo pri
starejSih odraslih (nad 65 let) in za ta pojav so odgovorni
Stevilni dejavniki. Najvecjo vlogo imajo s staranjem pogojene
spremembe ter oslabelost prirojenega in pridobljenega
imunskega sistema. Pri oslabelosti imunskega sistema so
prisotne spremembe v imunskem odgovoru; ta je lahko
povecan, oslabljen ali nenadzorovan ter vodi do slabsih izidov
pri bakterijskih in virusnih okuzbah ali odziva na cepivo.
Prizadetost imunskega sistema je opisana tudi kot
prestrukturiranje imunskega sistema zaradi oksidativnega
in je rezultat neravnovesja med vnetnimi in
protivnetnimi mehanizmi, t. i. s starostjo povezano vnetje.

stresa

Stabilno zdravstveno stanje starejSih odraslih ni le rezultat
vnetnih mehanizmov, temvec tudi ucinkovitosti celotnega
sistema, pridobljenega tekom Zivljenja“4.

HORMONSKE SPREMEMBE, PREHRANSKI PRIMANJKLJAJI IN
TELESNA NEDEJAVNOST
Zdruzeno s hormonskimi spremembami,
primanjkljaji in telesno nedejavnostjo lahko proces staranja
vodi tudi do pojavnosti krhkosti ali sarkopenije. Stanje
imunskega sistema ima lahko osrednjo vlogo pri regulaciji
mehanizmov staranja in pojavu s starostjo povezanih
bolezni ™. Imunski sistem je povezan s tudi s stanjem
endokrinega, prebavnega, renalnega, dihalno-sréno-zilnega
in Zivéno-misi¢nega ter skeletnega sistema. Temeljna lastnost
imunskega sistema je, da ima nadzor nad celim telesom.
Ucinkovit imunski sistem se prilagaja spremembam v okolici
%), Literatura nesporno podrobno opisuje stevilne prednosti
telesne dejavnosti v obdobju rasti in odras¢anja, saj ima
gibanje iziemen vzgojni ter razvojni potencial*®. Diseminacija
zakljuckov rehabilitacijske geriatrije v fizioterapiji je lahko
izhodis¢e za predloge pomoci starejsim odraslim.

prehranskimi

OSNOVE KLINICNE VADBE ZA STAREJSE ODRASLE

Sodobne infekcijske bolezni lahko oblikujejo nacin
zivljenja v prihodnosti, kot so jo mnoge epidemije in
pandemije v preteklosti. Nadzor nad to nevarnostjo je
odvisen od razumevanja, kako najbolj izkoristiti potencial
nasega imunskega sistema. Glavni elementi, ki bi jih morali
upostevati pri oblikovanju ustreznega programa vadbe
za starejSe odrasle, ki so bolj ali manj omejene na bivalni
prostor doma, so oblika ali tip vadbe, pogostost prakse,
volumna in intenzivnosti. Vec¢-komponentni vadbeni
program se Steje za najbolj ustrezen za starejSe odrasle,
bodisi tiste, ki bivajo v skupnosti, bodisi samostojno v
domacem okolju ™, Klini¢ni vadbeni program vkljucuje
aerobne vaje, vaje proti uporu, vaje za ravnoteZje,
koordinacijo in krepitev mobilnosti/premicnosti.Vzadnjem
Casu so nekateri raziskovalci predlagali tudi vklju¢evanje
koncepta kognitivnega usposabljanja med vadbo.

POSEBNA PRIPOROCILA KLINICNE TELESNE DEJAVNOSTI
V PANDEMICNEM CASU

Mednarodne smernice telesne dejavnosti za starejse
odrasle priporocajo vadbo 5 dni tedensko, kar bi se lahko v
trenutni posebni situaciji prilagodilo na 5-7 dni tedensko s
prilagoditvijo obsega in intenzivnosti vadbe.

Smernice priporocajo vsaj 150 do 300 min tedensko
aerobnevadbein 2 treninga misi¢ne moci, kotje vadba proti
uporu tedensko. V okviru karantene bi se lahko predlagalo,
da se poveca na 200-400 min na teden, razporejeno med
5-7 dni, da bi nadomestili znizanje normalnih dnevnih
ravni celokupne telesne dejavnosti. Poleg tega bi lahko
priporocili najmanj 2-3 dni tedensko vadbo za mog,
vadbo proti uporu. Vadbeni program za krepitev gibalne
premicnosti je priporocljivo opraviti vsakodnevno. Vadbo
za ravnotezje in koordinacijo je smiselno porazdeliti na
razli¢cne vadbene dni, in sicer najmanj 2-krat tedensko.

Smernice priporo€ajo zmerno intenzivnost za vecino
oblik klini¢ne vadbe vklju¢no z nekaj intenzivnejse vadbe
tedensko. Znano je, da vadba z zmerno intenzivnostjo
izboljsa imunski sistem, vendar ga visoka intenzivnost
vadbe lahko celo zavira, zlasti pri sedentarnih ljudeh. Tako
se za obdobje karantene priporo¢a predvsem zmerna
intenzivnost (65-75 % najvecjega srénega utripa), ki bi
morala biti idealna izbira za starejSe odrasle pri doseganju
izboljsane zascitne vloge vadbe.

PANDEMICNA SITUACIJA NIKAKOR NE SME OMEJEVATI
MOZNOSTI REKREACIJE ALI SPORTA

Protokoli omejitve socialnega zdruzevanja kot ukrep
za zajezitev nalezljivih bolezni
telesne dejavnosti v obliki rekreacije ali Sporta, a hkrati
ukrep ne sme omejevati nasega dnevnega gibanja®.

omejujejo  moznosti
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Izkoristiti moramo gibalne moznosti, ki jih imamo na voljo v

dovoljenem obsegu, ¢etudi v bivalnem prostoru v primerih
popolne karantene. V primeru, da posamezniki v domacem
okolju nimamo vadbene opreme ali posebnih pripomockov
za vadbo, so v kateri koli hisi na voljo naslednje moznosti:
vaje proti uporu z lastno telesno maso ali dodanimi bremeni,
kot so sedanje in vstajanje s stola, korakanje po stopnicah in
korakanje po bivalnem prostoru gor in dol, pocepi s stolom
ali prenos predmetov z lahko in zmerno maso (manjsa ali
ve(ja plastenka vode in podobno), aerobne vaje, kot so hoja v
prostoru, ples ali ravnotezne vaje, kot so, hoja po ¢rti na tleh,
hoja po peti ali prstih, hoja od pete do pete, in prestopanje
stopnice, prestopanje cez ovire ali stoja na eni nogi z
oporo in brez opore. Vsekakor pa se v primeru odsotnosti
protokolov omejitve gibanja priporoca telesna dejavnost na
svezem zraku, po moznosti v ¢asovno, lokacijsko ter snazno
neobremenjenem okolju.

KLINICNA  PRIPOROCILA ZA TELESNO DEJAVNOST
POSAMEZNIKOV S POSLEDICAMI  KORONAVIRUSNE
BOLEZNI MORAJO BITI USMERJENA

Preventiva obolevnosti vkljucuje tudi odgovornost ohranjanja
telesno dejavne druzbe, kar predstavlja svetovno sprejeto
prioriteto javnega zdravstva. Tveganje za obolevnost druzbe
je povezano s telesnimi znacilnostmi ter prepletom delovanja
fizioloskih sistemov.

Iziemno zahtevna zdravstvena situacija je hkrati priloznost
za dejansko ureditev in spremembe, ki so potrebne za
zdravnisko napotitev posameznikov s povecanim tveganjem
za obolenja ter posameznikov s posledicami koronavirusne
bolezni na fizioterapevtski program klini¢ne vadbe.
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Pomen telesne dejavnosti je preprecevanje bolezni in spodbujanje zdravja. V praksi se priporoca telesna dejavnost,

za katero si mora prizadevati vsakdo skozi celotno Zivljenje. Biti aktiven je pomembno za mlade in starejse, gibalno

ovirane, tako moske kot tudi zenske, tako po poskodbah kot tudi po boleznih. Aktivnost in vadba ohranjata telesno

sposobnost posameznika in izboljsujeta dusevno zdravje, s tem pa kakovost Zivljenja (World Confederation for Physical

Therapy, 2012).

Vpliv fizioterapije je odvisen od vrste poskodbe in/ali
bolezenskega stanja. Fizioterapija pomembno prispeva k
zmanjsanju potrebe po operaciji, izboljsa gibanje z rehabilitacijo
po poskodbah ali mozganski kapi, preprecuje padce, izboljsa
ravnotezje, povecuje obvladovanje zdravstvenih tezav
starostnikov. Prav tako zmanjsuje bolecine. To je praviloma
tudi glavni razlog, da obis¢emo fizioterapijo. Ni pomembno,
kako hudo je, ¢e vpliva na uspesnost pri delu, v telovadnici, na
terenu ali doma, je potrebno ukrepati. Fizioterapija po Smithu
(2017) lahko ublazi ali odpravi bolec¢ino. Pomembno je, da je
fizioterapevtska intervencija prilagojena stanju in potrebam
posameznika. Fizioterapevt pripravi osebni program, ki ga lahko
kadar koli med obravnavo in izvajanjem fizioterapije spremeni
aliprilagodi.V praksiimata lahko dva pacienta zenako poskodbo
popolnoma drugacno pripravo za fizioterapijo ter prilagojen
program vadbe, saj je veliko odvisno od starosti in psihofizicnih
sposobnosti pacienta (Closing the Gap Healthcare, 2017).

Fizioterapija pomembno prispeva k zmanjSanju
potrebe po operaciji, izboljsa gibanje zrehabilitacijo
po poskodbah ali mozganski kapi, preprecuje

padce, izboljSa ravnotezje, povecuje obvladovanje

zdravstvenih tezav starostnikov,

bolecine.

zmanjsuje

Sfizioterapijo preprecujemo nadaljnje poskodbe. Glede na vrsto
poskodbe ali okvare fizioterapevt pripravi ustrezen terapevtski
program in s tehnikami pacientom pokaze pravilno gibanje
telesa, da bi se izognili obremenjenosti sklepov in prepreili
nastanek poskodb (Closing the Gap Healthcare, 2017).Tako je na
primer pomembno, da fizioterapevt za paciente z nevroloskimi
okvarami uporablja tehnike intenzivne, v funkcijo usmerjene
vadbe (Puh, 2010). Fizioterapija je pomembna pri rehabilitaciji,

pri kateri se uporabljajo razli¢ne tehnike, metode in modalitete
fizioterapevtske obravnave, kot so vadba, gibanje, masaza
in elektricna stimulacija. Po moZganski kapi fizioterapevti
pripravijo ustrezen program, ki pomaga pri krepitvi udov in
misic, ter pacienta znova naucijo samostojnega gibanja (Stroke
Association, 2012). Pri rehabilitaciji nevroloskih pacientovima v
funkcijo usmerjen pristop motori¢nega ucenja na aktivni vadbi
z upostevanjem kognitivne psihologije pomembno vlogo za
okrevanje (Puh, 2010). Fizioterapevt kot zdravstveni delavec v
neposrednem stiku s pacienti vseh starosti, kiimajo zdravstvene
tezave in omejitve v funkcionalnosti gibanja, se mora z
vidika spodbujanja (motiviranja) k vadbi zavedati pomena
kognitivnega procesiranja informacij pacienta, praviloma
pasivnega prejemnikaterapije (Puh,2010).Zadoseganje u¢inkov
terapije fizioterapevti proucijo vsakega pacienta posebej in
pripravijo individualni nacrt vadbe ter pristope prilagodijo
razlicnim okoliS¢inam pacienta, da bi dosegli vecje funkcijske
sposobnosti gibanja, zmanjsevanje bolecine in preprecevanje
invalidnosti (American Physical Therapy Association, 2016),
na primer po mozganski kapi. Zato potrebujejo znanja o
anatomskem in fizioloskem delovanju telesa in gibanja (Best
Doctors, 2014). Tako pri nacrtu vadbe poleg telesnega stanja in
omejitev v funkcioniranju posameznika fizioterapevt uposteva
tudi psiholoski in ¢ustveni vidik pacienta, da bi dosegel kar
najvecji u¢inek vadbe (Best Doctors, 2014).

Fizioterapevti skrbijo za ljudi v razli¢nih okoljih, v bolnisnicah,
zasebnih zdravstvenih ustanovah, domovih za starejSe in
drugod (American Physical Therapy Association, 2016).
Izvajajo individualno fizioterapijo na domu, na primer pri
pacientu z multiplo sklerozo. Kot strokovnjaki za vadbo in
promocijo zdravja vplivajo na zdravje in kakovost Zivljenja
posameznika. Specializirani so za ohranjanje sposobnosti
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gibanja posameznika, spodbujajo dobro pocutje, mobilnost in
neodvisnost posameznikov z motnjami funkcioniranja. Njihova
vloga je Se posebej pomembna pri zdravljenju dolgotrajnih
in kroni¢nih bolezni (kot je na primer kroni¢na vnetna
degenerativna bolezen multipla skleroza), saj fizioterapevti
s predpisanim in ucinkovitim programom vadbe pomagajo
telesnih  aktivnosti posameznika (World
Confederation for Physical Therapy, 2012).

pri optimizaciji

Bassetova (2003) izpostavlja ovire, s katerimi se srecujejo

fizioterapevti:

« da si pacienti kljub fizioterapevtski obravnavi v okviru
rehabilitacije ne opomorejo od poskodbe, ceprav ni
patoloskega vzroka za taksno stanje, kar pri fizioterapevtih
zbuja skrb, da predpisan program rehabilitacije ne
uresnicuje potreb pacientov za doseganje izboljsav v
delovanju;

« danaizboljSanje pacientovega funkcijskega stanja vplivajo
psiholoski in vedenjski odzivi na njihovo poskodbo;

«  Ludwig in Adams (v Basset, 2003) porocata, da je le 44 %
pacientov zakljucilo rehabilitacijski program;
analiza raziskave v Veliki Britaniji je pokazala, da med
58 in 10,68 % pacientov ni priSlo na prvo srecanje s
fizioterapevtom in da se med 7,17 in 14,3 % pacientov ni
vrnilo na nadaljnja srecanja fizioterapevtske obravnave
(Basset, 2003).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) poudarja, da je
za fizioterapevta pomembno obvladovanje psiholoskih
pristopov, kot so komunikacija, dolo¢anje ciljev, poznavanje
teorij osebnosti, saj vplivajo na potek rehabilitacije (Alexanders,
Douglas, 2017).

Pomembnost psiholoskih pristopov so pokazale tudi ugotovitve
glede upostevanja predpisanih fizioterapevtskih programov
doma. Studija med pacienti z akutno bole¢ino v spodnjem delu
hrbtenice, ki so dobili pisna in ustna navodila, je pokazala, da
so doma bolj izvajali vaje (kar v 77 %) kot tisti, ki so dobili samo
ustna navodila (samo 38 % jih je izvajalo vaje doma) (Basset,
2003).

Prav tako je zaznati nezadostno upostevanje programov
telesne vadbe, za katere se pricakuje, da jih bodo po zakljucku
fizioterapevtskega programa pacienti naprej izvajali sami
doma.V studiji, ki jo je izvajal Ice (1985), navajajo, da po prvih 12
mesecih po zakljucku fizioterapevtskega programa nadaljnjo
vadbo doma opusti med 30 in 50 % pacientov ter med 45 in
80 % v prvih 48 mesecih od konca uradnega fizioterapevtskega
programa.

V  prispevku  smo
fizioterapevtskega vidika pacientov z nevrolosko boleznijo
- multiplo sklerozo. Zato se v nadaljevanju tega dela ozko
cilino osredoto¢amo na

osredotoleni na  proucevanje

spoznanja motivacijskega in
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psihoterapevtskega vidika v fizioterapiji pri populaciji, ki
prizadene 2,1 milijona ljudi po vsem svetu. Zanjo ni zdravila,
vendar raziskave kazejo pozitiven ucinek telesne aktivnosti
na psihicno in telesno pocutje posameznika (Fasczewski,
Gill, Rothberger, 2018). Za telesno aktivnost je dokazano, da
pomaga in izboljsa nadzor nad simptomi multiple skleroze. Za
doseganje motiviranosti za vadbo je pomembno razumevanje
pacientov, da se le z rednim in dolgotrajnim izvajanjem
aktivnosti lahko izboljsajo telesne sposobnosti posameznika
(Fasczewski, Gill, Rothberger, 2018). Zato je po analizi izkusenj
potreben interdisciplinarni pristop, ki v rehabilitacijo pacienta z
multiplo sklerozo poleg fizioterapevta vkljucuje tudi psihologa,
medicinsko sestro, socialnega delavca (Jesensek Papez, 2018).
V zgodniji fazi bolezni se poleg nacrtovanja specifi¢nih terapij
osredotocajo tudi na prilagajanje spremembam v njihovih
druzinah, poklicu, dejavnostih in psiholoskem stanju, ki ga
prinasa multipla skleroza. Proaktivni pristop k zdravju, u¢enju,
vadbi, zaposlovanju in odnosom zmanjsa vpliv nadaljnjega
povecevanja simptomov. Kasneje je rehabilitacija namenjena
prepreCevanju zapletov in zmanjsanju omejitev zaradi
funkcionalnega poslab3sanja. V okviru interdisciplinarnega
pristopa tim sodeluje s pacienti in z druzino pri reSevanju
telesnih — funkcionalnih in psihosocialnih tezav ter ima klju¢no
vlogo pri rehabilitaciji (Burks, Bigley, Hill, 2009).

Pomembna je ugotovitev, da vadba, ki se izvaja kot del
rehabilitacije pri pacientih z multiplo sklerozo, izboljsa
zdravstveno stanje in dobro pocutje pacienta. Fizioterapevti
imajo klju¢no vlogo pri obvladovanju specificnih simptomov
multiple skleroze, kot so bolecine, spasti¢nost in preprecevanje
sekundarnih zapletov. Rezultati klini¢nih preucevanj vadbenih
programov za multiplo sklerozo dokazujejo ucinke vadbe na
misi¢cno mo¢, kardiovaskularno izboljsanje in funkcionalne
izboljsave, kot je sposobnost hoje, sprehajanja (Chartered
Society of Physiotheraphy, 2011).

Puh in Hlebs (2009) poudarjata, da je na podrocju fizioterapije
potrebno povezovanje prakti¢nih znanjin teoreti¢nih spoznanj
v vseh starostnih obdobjih. Na tak nacin lahko podpremo
klini¢cno prakso v fizioterapiji. Trdita, da je »prenos novega
znanja in izboljsav v klinicno prakso vitalnega pomena za
zagotavljanje razvoja z dokazi podprte prakse ter celotnega
razvoja fizioterapevtske stroke« (Puh, Hlebs, 2009). Tako
se doseze motiviranost za doseganje zastavljenih ciljev
fizioterapije (Jesensek Papez, 2018).

MOTIVACIJA ZA FIZIOTERAPIJO

Motivacija je proces, ki osebi pomaga do cilja. Ne moremo
je neposredno opazovati. O motivaciji lahko sklepamo
samo prek vedenja osebe (SparkNotes LLC, 2018). Zato je
za doseganje motivacije pacienta potrebno ocenjevanje
napredka fizioterapevtske rehabilitacije glede na zastavljene
cilje (Jesensek Papez, 2018).
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Motivacija je lahko notranja, zunanja ali oboje. Notranja
motivacija nas spodbuja, da smo dejavni Ze zaradi aktivnosti
same. Ljudje imajo na primer notranjo motivacijo, da pisejo
poezijo, ¢eimajo veselje do tega (jeizraznotranjegazadovoljstva
posameznika). Zunanja motivacija pa je tista, pri kateri smo
dejavni zaradi zunanjih nagrad, priznanja drugih in dosezkov.
Ljudje so na primer delezni zunanje motivacije, ko pridejo do
ciljev, kot so biti uspesni, bogati, slavni (SparkNotes LLC, 2018).

Motivacija za telesno vadbo se kaZe kot pozitiven odnos do
zdravja, boljSe telesne pripravljenosti za opravljanje dnevnih
dejavnosti, izboljsanja energije in vitalnosti. Dejavnik, ki lahko
vpliva na zaviranje motivacije je, da se oseba ne pocuti dovolj
sposobna za telesno aktivnost oziroma vadbo, se ne pocuti
dovol;j spretna za doloc¢eno vajo ali pa ima telesno oviranost
zaradi bolezni (Zupanc, 2015).

Za povecanje motivacije lahko pacientu ponudimo problem ali
resitev, saj se motiviranost nekaterih ljudi poveca, e vidijo pred
seboj cilj, motiviranost drugih pa se poveca, ko so usmerjeni na
problem in iskanje reditve (Kopcavar-Gucek, 2007). Pacienti, ki
so motivirani za fizioterapijo, so v veliki prednosti saj fizioterapija
ponuja veliko ucinkov. Pomembna je pri spodbujanju
optimalne telesne dejavnosti in splosSnega zdravja, preprecuje
bolezni, poskodbe in invalidnost,
funkcionalno neodvisnost, zagotavlja rehabilitacijo poskodb in
posledic bolezni ali invalidnosti s programi terapevtskih vadb in
drugimi posegi, preventivno vpliva na preprecevanje ponovne

izboljsuje optimalno

poskodbe ali funkcionalnega upada (Physiotherapy Association
of British Columbia, 2016).

Klju¢ni element motivacijskih tehnik je aktivno vklju¢evanje
pacienta v rehabilitacijo. Eden izmed boljsih nacinov,
kako motivirati pacienta, je pridobiti njegovo zaupanje
(MyPTsolutions, 2015). Zaupanje je temelj motiviranosti tudi v
psihoterapevtski obravnavi (Langely in Klopper, 2005). Ce bo
terapevt pacientu vsec in bo spostoval terapevtovo strokovno
mnenje, bo bolj motiviran, da sledi njegovim nasvetom.
Pomembni za motivacijo so tudi postopni in dosegljivi cilji.
Kljub temu da fizioterapevti nacrtujejo velike dolgorocne cilje,
jihlahko razdelimo na manjse dele, s katerimi pacienti vsakokrat
znova dosezejo postopni cilj in s tem dvignejo motiviranost.
Prav tako so pomembni tudi jasna navodila in pozitiven odnos
do doseganja napredka (MyPTsolutions, 2015).

Odnos terapevt—-pacient ima pozitiven vpliv na izid telesne
rehabilitacije, tako kot to velja za odnos psihoterapevt—pacient
(Hall et al., 2010). Za fizioterapevta je pomembno proucevanje
psihoterapevtskih metod.

PROUCEVANJE PSIHOTERAPEVTSKIH METOD ZA
FIZIOTERAPEVTA
Fizioterapija je eden glavnih zdravstvenih poklicev, vkljucenih

v rehabilitacijo in pomaga pacientom pri njihovi vrnitvi
funkcijskih sposobnosti. Vloga fizioterapevta je zahtevnejsa,
ko so pricakovanja pacientov znatno nizja od pri¢akovanj
fizioterapevta. Z uporabo psiholoskih modelov lahko zapolni te
vrzeli in izboljsa moznost za doseganje motiviranosti pacienta
za spremembe in izboljSanje telesne funkcije. V terapevtskem
okolju je pomembno vedenje pacientov, ki je povezano z
njihovimi prepricaniji in stalis¢i. TeZave se pojavijo pri pacientih,
ki so tesnobni ali pa nimajo dovolj motivacije za spremembe ali
nadaljevanje programa po odpustu z rehabilitacije (McGrane
et al, 2014).V preteklosti se je vedenje in znanje psihologije za
izboljSanje motiviranosti pacienta za fizioterapevtsko vadbo v
fizioterapevtskem usposabljanju uporabljajo redkeje. Vecina
fizioterapevtov je imela tezave pri razumevanju zahtevnejsih
pacientov (Harding, Williams, 1995).

Kognitivno-vedenjski model
na obravnavi uspesnih in neuspednih poskusov osebe, da
se prilagodi razlicnim okolis¢inam, kot so bolezen, velika
zivljenjska sprememba, vkljuevanje v pomembne dejavnosti
in vloge ter ponavljajoca se neuspesna zdravljenja. Pridobljeno
znanje s tega podrocja se uporablja za telesne in psiholoske
navade pacienta, povezane s kroni¢nimi boleznimi in njihovimi
spremljajocimi strahovi, depresijo in drugimi ¢ustvi (Harding,
Williams, 1995).

znotraj psihologije temelji

Fizioterapevtsko zdravljenje ima tri glavne komponente,
povezane s spremembo vedenja. Zacetek in povecanje
Zelenega vedenja, ohranjanje tega vedenja ter zmanjsevanje
ali zaustavitev nezZelenega vedenja (Harding, Williams,
1995). V ¢lanku Motivacijske strategije za fizioterapijo avtorji
navajajo Stiri psiholoske strategije za povecanje motivacije
za fizioterapevtsko vadbo: teorijo samodolocenosti, socialno
kognitivno teorijo, kognitivno-vedenjsko teorijo in motivacijski
intervju. Nastete teorije pozitivno vplivajo na vedenje pacienta
(McGrane et al., 2014).

Po teoreticnem modelu se teorija samodolocenosti osredotoca
predvsem na psiholoske potrebe posameznika, in sicer na
samostojnost in sposobnost. Ko so posamezniki sami po sebi
motivirani, so zainteresirani in pripravljeni na vlaganje v to, kar
pocnejo. Ustvarjanje obcutka samostojnosti in sposobnosti je
bistvenega pomena za konverzijo (zamenjavo) in integracijo
Ljudje pogosteje
sprejmejo spremembe, e imajo obcutek, da nekdo skrbi zanje,
jih spostuje in razume. Vse nasteto omogoca razvoj zaupanja

(povezovanje) vedenjskih sprememb.

in povezave med pacientom in fizioterapevtom. S tem pa se
zacne notranji razvoj pacienta. Ta teorija nakazuje, da je raven
pacientove motivacije odvisna od tega, ali socialno okolje
podpira njegove potrebe po samostojnosti. Lahko se zgodi, da
se bo v odsotnosti fizioterapevta posameznikova samostojnost
zmanjsala.Vfizioterapevtski praksiteorija samodolocenostikaze
potrebo po spremembah pri izbiri Zivljenjskega sloga pacientov
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in na zeljo po ohranjanju novega nacina zivljenja (McGrane et al.,
2014). Prepoznavanje tveganj opustitve zdravstvenih predlogov
(tudi nacrta za fizioterapevtsko vadbo) in u¢inkov so prvi pogoj
za motivacijo posameznika za spremembe. Ce ljudje ne vedo,
kako njihov Zivljenjski slog vpliva na njihovo zdravje, nimajo
dovolj utemeljenega razloga za spremembo. Samoucinkovitost
igra pomembno vlogo pri osebnih spremembah. Pacient
mora verjeti, da s svojimi dejanji lahko doseze Zelene ucinke.
Fizioterapevti lahko pacientu pojasnijo pri¢cakovane rezultate
in to, kako dolgo bo rehabilitacija trajala. Osebne ovire in
spodbujevalci so $e eno merilo zdravstvenih navad, saj so te
osebne in so sestavni del vseh misli, ki vplivajo na delovanje
¢loveka. Ta terapija je iziemno pomembna za komunikacijo
v zdravstvu. Zdravstveni delavci se opirajo na preprievanje
posameznikov, da povecajo izmenjavo dejstev o zdravju in
boleznih in jih navdusijo — motivirajo za vedenjske spremembe.
V primeru, ko posameznik nima izkusenjz doloceno fizioterapijo,
lahko obcuti bole¢ino v misicah, utrujenost ali krce, zato je
osvescanje o tem, kaj pri¢akovati, pomembno za doseganje
pricakovanega izida. Za doseganje motiviranosti je pomembno,
da fizioterapevt pripravi tako vadbo, ki pacientu predstavlja
izziv. Vendar mora biti cilj zanj dosegljiv, da na ta nacin lahko
zagotovimo pacientovo samozavest. Pomembno je socutje
fizioterapevta do posameznika in seznanjanje pacienta, da je
odlocitev za spremembo njegova. Ko se posameznik zavzame
za spremembo, mu to lahko pomaga, da izraza lastne nacrte
in cilje (McGrane et al., 2014). Pacientova pri¢akovanja vplivajo
na njegovo vedenje na ve¢ nacinov. Ce zelimo spremeniti ali
oblikovati vedenje pacienta, je pomembno, da upostevamo
posameznikove potrebe, s tem pa povetamo njegovo
motivacijo in motivacijo njegove druzine. Zelo pomembno je,
da v procesu rehabilitacije pacienta motiviramo s tem, da se
okrevanje zacne takoj, ko je to telesno in psiholosko izvedljivo.
Pacient in njegova druZina na zacetku okrevanja pomislita, da je
morda postal invalid, zato je pomembno, da pacientu pustimo
Zalovati, vendar je z aktivno rehabilitacijo treba zaceti pred
koncem Zalovanja. V tem ¢asu se morajo soocati z moznostjo,
da pacient ne bo mogel storiti vsega, kar je lahko pocel pred
svojo boleznijo ali poskodbo. Tudi v tem obdobju se povecuje
pacientovo nelagodje, kar lahko izkoristimo pri svojem delu.
Pacientu nudimo upanje, z nacrtovanjem pa nadomestimo
njegovo invalidnost, da se lahko spopada z novimi razmerami.
Klju¢ni ljudje poleg fizioterapevtov so v okolju pacienta tudi
njegova druZina in prijatelji. Druzina pogosto nenamerno ali
namerno izvaja pritisk pri zdravljenju, kar vpliva na pacienta v
procesu rehabilitacije. Ti zunanji pritiski so v nekaterih primerih
koristni, saj s spodbujanjem prispevajo — motivirajo k nadaljnji
rehabilitaciji (Barry, 1968).

Strokovnjaki so dokazali, da k ve¢ji motiviranosti ucinkovito
prispeva tudi motivacijski intervju, ki terja posebne nacine in
komunikacijske spretnosti terapevta ter prejSnjo odlocenost
pacienta za spremembo. Klju¢ni element motivacijskih tehnik je
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aktivno vkljucevanje pacienta v rehabilitacijo (Kopcavar-Guéek,
2007). V kvalitativni raziskavi, ki se nanasa na motivacijski
intervju in spremembo vedenja, so ugotovili soodvisno
partnerstvo vzajemnega spostovanja med pacientom in
zdravnikom (Lambie, 2016). Tehniko motivacijskega intervjuja
sta razvila Miller in Rollnick (v Hitchcock, 2017), temelji pa na
uporabnih pogovorih o spremembah. Pristop deluje tako, da
aktivira pacientovo motivacijo za spremembe in spostovanje
do zdravljenja. Pacienti, ki so bili izpostavljeni motivacijskemu
intervjuju, poizsledkih klini¢nih $tudij praviloma bolj sodelujejo
pri nadaljnjih obiskih vadbe, povecajo intenzivnost vadbe,
zmanjsajo vedenje, ki ogroza njihovo zdravje. Fizioterapevt
Jonathan Morgan (v Hitchcock, 2017) pravi, da so motivacijski
intervjuji pomembni pri motivaciji pacienta, saj omogocijo,
da pacienti bolj razumejo, kako si lahko pomagajo sami
do sprememb (Hitchcock, 2017). Obstajajo Stirje principi
motivacijskega intervjuja. Prvi je partnerstvo, pri katerem je
pomembno, da fizioterapevt in pacient sodelujeta kot dva
strokovnjaka. Fizioterapevt kot klini¢ni strokovnjak, pacient
pa kot strokovnjak za svoje vedenje, motivacijo in stalis¢a
(RolInick et al., 2010 v Physiopedia, 2018). Drugi je sprejetje, kjer
fizioterapevt zagotavlja spostovanje, empatijo in avtonomijo
(Somers et al., 2010, v Physiopedia, 2018). Tretji je evokacija —
klic, ki pacienta spodbuja, da razvija svoj lastni nacrt delovanja.
Miller in Rollner (v Cristh-Cristoph et al., 2011) poudarjata, da
motivacijski intervju ni metoda, ki bi prepricevala paciente.
Pomembno je, da pacienti pripravijo lastne resitve (Hendry et
al,, 2006, v Physiopedia, 2018). Cetrti princip je komunikacija.
Pomembno je, da v pogovoru sodelujeta oba. Fizioterapevt
poskusa spodbuditi pacienta k lastni motivaciji (Hunter et al.,
2009, v Physiopedia, 2018).

Vkljuevanje  kognitivno-vedenjske  terapije  (KVT) v
kompetence fizioterapevta lahko pomaga pacientom, da
prepoznajo negativne vzorce misli, ki Skodijo uspesnosti
rehabilitacije. KVT vkljucuje Sest faz, ki jih je mogoce prilagoditi
razlicnim skupinam pacientov z razli¢nimi motnjami. Faze
predstavljajo razlicne aktivnosti zdravljenja (Physiopedia,
2018).

FAZA 1: OCENA

- Faza vklju€uje ocenjevanje podatkov, ki so jih posredovali
pacient in druZina z vrsto

— ukrepov in opazovalnih postopkov za ugotavljanje
psihosocialne oslabitve.

- PredloZene informacije dolocajo najustreznejsi pristop.

- Vzpostavijo se osnovni ukrepi.

FAZA 2: REKONCEPTUALIZACLJA

- Od pacientov se pogosto zahteva, da vodijo dnevnik.

- Prizadevanje pomagati pacientu pri izzivanju njegovih
negativnih misli (npr: »jaz sem zguba, ker sem v
bolec¢inah«).

- Postaviti cilje skupno s pacientom.
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FAZA 3: USPOSABLJANJE ZNANJA IN KONSOLIDACLJA

— Terapevt uporablja razlicne kognitivne in vedenjske
strategije, ki poucujejo paciente, kako se spopasti z ovirami
v vsakdanjem Zivljenju.

- Vzajemno sodelujeta
problemov.

pri strategijah za reSevanje

FAZA 4: KONSOLIDATACIJA IN UPORABA ZNANJA
- Pacienti dobivajo domace naloge, ki pomagajo okrepiti
spretnosti, ki so se jih naucili.

FAZA 5: GENERALIZACIJA IN VZDRZEVANJE

-  Pacienti pregledajo domace naloge in vescine, ki so jih bili
nauceni, v praksi in skupaj

- obravnavajo mozne problemati¢ne situacije, ki se lahko
pojavijo.

- Pacienti ocenjujejo svoj napredek in pripisejo uspeh svojim
prizadevanjem.

FAZA 6: KONEC OBRAVNAVE IN NADALJNJE UKREPANJE

- Vsividiki zdravljenja so pregledani.

- Terapevt spremlja in ocenjuje pacientovo uporabo KVT v
njegovem Zzivljenju

- Physiopedia, 2018).

Pri raziskavi, kjer so ugotavljali uporabo kognitivho-vedenjske
terapije pri starejSih odraslih, so ugotovili, da fizioterapevti
uporabljajo nekatere ukrepe kognitivho-vedenjske terapije pri
oskrbi starejsih pacientov s kroni¢nimi bolecinami. Fizioterapevti
kaZejo zanimanje za vkljucitev tehnik kognitivho-vedenjske
terapije v prakso. Prepreke, ki omejujejo KVT, vkljucujejo
pomanjkanje znanja pri uporabi tehnik in ¢asovne omejitve
zdravljenja (Beissner et al., 2009). Raziskave navajajo razsirjenost
klini¢ne depresije pri pacientih z multiplo sklerozo, ki naj bi jo
imelo vec kot 50 % pacientov. Mogoce jo je uspesno zdraviti
s kognitivno-vedenjsko psihoterapijo, ki poudarja aktivne

strategije spoprijemanja. Klini¢ni psiholog doloc¢i morebitne
okvare kognitivnih sposobnosti, prisotnosti dusevnih obolen;j
ali osebnostne spremenjenosti in nato skupaj s pacientom
naredi nacrt nevropsiholoske rehabilitacije, ki poskusa z vadbo
izboljsati kognitivne sposobnosti (Ferjancic, 2014).

V klini¢ni praksi se je kognitivno-vedenjska terapija najprej
uporabljala za zdravljenje anksioznih motenj in depresije,
zadnjih 20 let pa vse pozornosti namenjajo uporabi vedenjsko
kognitivne terapije pri zdravljenju kroni¢nih bolezni in
dolgotrajne bole¢ine (Macdonald, 2013). Sloni izrazito na
sodelovanju samega pacienta in njegovi dejavni vlogiv lastnem
terapevtskem procesu (Tomori, 2007).

RAZPRAVA IN REZULTATI

Namen prispevka je odgovoriti, zakaj se v praksi pojavlja
nezadostna motiviranost za fizioterapevtske aktivnosti, prav
tako pa tudi, kako pomembna je fizioterapija med pacienti in
na kaksen nacin izboljsati motivacijo pacientov.

Z metodo intervjuja smo v okviru Studije treh primerov
pacientov z multiplo sklerozo pridobili mnenja in stalica, ki
predstavljajo podlago za odgovore na raziskovalna vprasanja.
Zanimali so nas razlogi za nezadostno motiviranost za
fizioterapijo med pacienti, prav tako tudi spodbude, ki bi lahko
prispevale k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo (na ravni
fizioterapevta, na ravni pacienta in naravni drzave). Ne nazadnje
smo Zeleli spoznati tudi stalisce intervjuvanih glede ucinkov, ki
jih pacientu prinasa motiviranost za fizioterapijo tudi z uporabo
psihoterapevtskih metod.

Mnenja in staliS¢a intervjuvanih predstavlamo z metodo
graficnega prikaza (tabelari¢no)
ponazoritve ugotovitev za posamezna raziskovalna vprasanja
(Preglednica 1).

zaradi  sistemati¢ne

Preglednica 1: Zbor mnenj in stalis¢ intervjuvanih (N=st. ljudi)

1. RAZISKOVALNO PODROCJE: UCINKI MOTIVIRANOSTI PACIENTA ZA FIZIOTERAPLJO m

1. Kdo vas je motiviral za vkljucevanje v fizioterapevtske aktivnosti?

sam/sama
. fizioterapevt

zdravstveno osebje

2. Kaj menite, na katerih podrogjih zZivljenja fizioterapija prinasa najvec uc¢inkov?

preventivno: izboljsuje telesno dejavnost
kurativno: odpravlja posledice poskodb, bolezni

oboje

3. Kateri so po vasem mnenju glavni ucinki, ki jih prinasa motiviranost za fizioterapijo?

spodbuja optimalno telesno dejavnost
«  preprecuje bolezni, poskodbe, invalidnost

izboljsuje optimalno funkcionalnost
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- zagotavlja rehabilitacijo poskodb

- preventivno vpliva na preprecevanje funkcionalnega upada
«  izboljsuje kakovost Zivljenja

4. Kje ste dobili najvec informacij o vlogi in pomenu fizioterapije?
+  vzdravstvenem domu

«  preko spleta

«  vsredstvih javnega obvescanja

«  poducila me je strokovno usposobljena fizioterapevtka

Il. RAZISKOVALNO PODROCJE: VZROKI ZA NEZADOSTNO MOTIVIRANOST IN UPOSTEVANJE
FIZIOTERAPIJE MED PACIENTI

5. Kateri so glavni razlogi za nezadostno motiviranost za fizioterapijo med pacienti?

«  druzinske obveznosti

+  natrpan nacin Zivljenja

«  povecanje bolec¢ine med vadbo

. nezadostno motiviranje s strani fizioterapevta

6. Zakaj po vaSem mnenju pacienti ne zaupajo fizioterapevtu in posledi¢no niso dovolj motivirani za fizioterapijo?

»  Fizioterapevt ni dovolj usposobljen.

. Fizioterapevt ne zna ustrezno pristopiti k zacetku terapije.

. Fizioterapevt ni dovolj motiviran za doseganje sprememb pri pacientu.

11l. RAZISKOVALNO PODROCJE: UKREPI - SPODBUDE ZA 1ZBOLJSANJE MOTIVIRANOSTI ‘ N
7. S katerimi spodbudami - motivi bi lahko prispevali k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo na ravni pacienta?

- Pacientovo zavedanje o pozitivnih ucinkih fizioterapije za multiplo sklerozo.

o dobro pocutje po terapiji

«  opazanje izboljsanja gibljivosti, zmanjsanja spasti¢nosti

8. S katerimi spodbudami bi lahko prispevali k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo na ravni fizioterapevta?

«  Spodbuda fizioterapevta med vadbo.

- Edukacija pacienta o pozitivnih ucinkih fizioterapije.

9. S katerimi spodbudami — motivi bi lahko prispevali k pacientovi motiviranosti za fizioterapijo na ravni drzave?

«  Subvencioniranje samoplacnikov fizioterapije s strani drzave.

«  Brezpla¢na dostopnost fizioterapevta na ravni lokalne skupnosti.

IV. RAZISKOVALNO PODROCJE: PSIHOTERAPEVTSKI VIDIK V FIZIOTERAPLI ‘ |
10. Kako bi lahko opisali vasa pri¢cakovanja glede pomoci fizioterapevta za motiviranje pri izvajanju dogovorjenih vaj?

- Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju telesnih ovir za doseganje napredka v rehabilitaciji.

»  Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju psiholoskih ovir.

- Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju vedenjskih ovir.

- Fizioterapevt mi je pomagal pri premagovanju okoljskih ovir.

11. Na kaksen nacin je fizioterapevt z vami vzpostavil motivacijski odnos za boljso pripravljenost na opravljanje
telesnih aktivnosti?

+  Predstavil mi je problem in ponudil resitev.
- Predstavil mi je preventivne vaje za preprecevanje funkcionalnega upada.

- Fizioterapevt je pokazal osebno odgovornost za mojo motiviranost.

Delo in varnost
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12. Katere vzroke premajhne uporabe fizioterapije je fizioterapevt prepoznal pri vas in se je bil o njih pripravljen

pogovoriti?
+  nezadostno poznavanje simptomov

+  nepoznavanje ucinkovitosti terapije

- slaba samozavest 3
+  anksioznost 2
«  slaba podpora druzine

13. Ali ste zaznali zaskrbljenost fizioterapevta glede vasega odnosa do fizioterapije?

- Da, fizioterapevt je nacrtoval in sodeloval pri nacrtu poteka fizioterapije. 3
- Da, fizioterapevt se je vzivel v mojo vlogo in nacrt prilagodil mojim  zivljenjskim okolis¢inam. 3
. Da, fizioterapevt je za vecjo motiviranost pri fizioterapiji uporabil razlicne nacine in spretnosti komuniciranja. 1
- Da, fizioterapevt si je prizadeval za aktivno vkljucevanje v rehabilitacijo.

«  Ne, nisem zaznal zaskrbljenosti fizioterapevta.

14. Kako bi ocenili odnos vasega fizioterapevta kot celostnega motivatorja za fizioterapijo?

- Fizioterapevt ima karizmo (pritegne pacienta k aktivnostim) in odnos za ucinkovito motiviranje. 3
»  Fizioterapevt spodbuja mene in druzinske ¢lane za terapije. 3
. Fizioterapevt daje jasna navodila in pozitiven odnos do napredka. 2

Z metodo intervjuja smo ugotovili, da so glavni razlogi za
nezadostno motiviranost zafizioterapijo med pacientizmultiplo
sklerozo druzinske obveznosti in natrpan nacin Zivljenja.
Tudi Campbell s sodelavci (2001) ugotavljajo, da nezadostna
motiviranost za izvajanje fizioterapije izhaja iz druzinskih
obveznosti pacientov in posledi¢no zmanjsanja zavzetosti za
fizioterapijo, kar vzajemno potrjuje ugotovitve nase raziskave.
Kirsten et al. (2010) dodajo vzroke za nezadostno motiviranost,
kot so slaba samozavest, depresija, anksioznost, slaba socialna
podporadruzine, mo¢na prisotnost bole¢ine med vadbo. Zato je
v odnosu fizioterapevt-pacient fizioterapevt dolzan spremljati
ovire pacientov in jih na ta nacin motivirati za vadbo. Kot je
pokazala nasa raziskava, se razlog za nezadostno motiviranost
pacienta kaze v spoznanju intervjuvanih, da »fizioterapevt
ni dovolj motiviran za doseganje sprememb pri meni« Tudi
ugotovitve lastnega opazovanja kazejo, da so se pacienti po
kapi in zlomu kolka v ve¢jem delu veselili fizioterapije.

Nadalje smo z metodo intervjuja ugotovili, da bi na ravni
pacienta izboljsali motiviranost za nadaljnje vadbe z dobrim
pocutjem po terapiji. Na ravni fizioterapevta je Studija primera
pokazala, da bi paciente motivirala spodbuda fizioterapevta
med vadbo. Po podatkih World Confederation for Physical
Therapy (2012) je fizioterapevt strokovno usposobljen za
ohranjanje sposobnosti gibanja posameznika in spodbuja
njegovo pocutje. Chartered Society of Physiotheraphy (2017)
dodaja, da ima fizioterapevt klju¢no vlogo pri obvladovanju
specificnih simptomov multiple skleroze, kot so bolecine,
spasticnost in preprecevanje sekundarnih zapletov, kar
vzajemno potrjuje ugotovitve nase raziskave. Pri tem je po

Probst (2017) pomemben psihoterapevtski odnos, zaupanje
pacienta fizioterapevtu in sposobnosti doseganja osebne
interakcije — povezanosti (empatije) med pacientom in
fizioterapevtom. Prav tako smo z metodo lastnega opazovanja
prisli do spoznanja, da je za paciente po kapi in zZlomu kolka z
vidika motiviranosti pomemben odnos in zaupanje terapevtu.

Na ravni fizioterapevta je Studija primerov pokazala, da bi
paciente motivirala spodbuda fizioterapevta med vadbo. Tudi
McGraneetal.(2014)ugotavljajo,dajezadoseganjemotiviranosti
pomembno, da fizioterapevt predpise tako vadbo, ki pacientu
predstavlja izziv. Pomembno je, da je cilj zanj dosegljiv, saj na
ta nacin lahko zagotovimo pacientovo samozavest. Pomembno
je socutje fizioterapevta do posameznika in seznanjanje
pacienta, da je odlocitev za spremembo njegova. Prav tako
bi paciente za fizioterapijo motiviralo sofinanciranje na ravni
drzave in brezpla¢na dostopnost fizioterapevta na ravni lokalne
skupnosti, saj drustvo za multiplo sklerozo letno pokrije le 15
ur fizioterapije. Prav tako smo z metodo kvalitativne raziskave
studije primerov ugotovili, da fizioterapija prinasa najvec
ucinkov pri izboljsevanju telesne dejavnosti (preventivno) kot
tudi pri odpravljanju posledic poskodb, bolezni. Preventivho
vpliva na preprecevanje funkcionalnega upada in izboljsuje
kakovost Zivljenja. Fizioterapevt za izboljSanje kakovosti
zivljenja in lajsanja bolecin uposteva psiholoski in custveni
vidik pacienta, da bi dosegel kar najvec ucinkov vadbe (Best
Doctors, 2014). Pri tem pa je tako pri psihoterapevtski kot
tudi pri fizioterapevtski obravnavi (Langely in Klopper, 2005)
pomembno pridobiti zaupanje v odnosu terapevt—pacient, kar
predstavlja temelj motiviranosti.
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Med pregledovanjem literature in glede na spoznanja lastne
raziskave smo ugotovili, da povezava med pacientom in
terapevtom (odnos) pozitivno vpliva na motivacijo za vadbo
pacientov in rezultate zdravljenja pri telesni rehabilitaciji.
katere psihoterapevtske metode so
najucinkovitejse za motiviranje za vadbo pri posamezni vrsti
pacientov, predlagamo nadaljnje raziskave.

Za ugotavljanje,

ZAKLJUCEK

Prispevek obravnava motivacijski in psihoterapevtski vidik v
fizioterapiji. Spoznali smo ucinke, ki jih prinasa motiviranost
pacienta za fizioterapijo. Kazejo se predvsem v zmanjsevanju
stopnje bolecine, izboljSevanju funkcionalne neodvisnosti,
prav tako pa se ucinki kazejo z vidika preventivnega vpliva na
preprecevanje ponovne poskodbe ali funkcionalnega upada.
Tudi z ugotovitvami lastne raziskave med pacienti z multiplo
sklerozo smo prisli do podobnih ugotovitev, da fizioterapija
prinasa najvec uc¢inkov tako pri izboljsevanju telesne dejavnosti
(preventivno) kot tudi pri odpravljanju posledic poskodb,
bolezni. Preventivno vpliva na preprecevanje funkcionalnega
upada in izboljSuje kakovost Zivljenja.

Skozi teoreti¢na spoznanja smo ugotovili, da so vzroki
nezadostne motiviranosti za fizioterapijo lahko razli¢ni: od slabe
samozavesti, depresije, anksioznosti, slabe socialne podpore
druZine do moc¢ne prisotnosti bole¢ine med vadbo. S spoznaniji
lastne raziskave pa ugotovili, da so glavni razlogi za nezadostno
motiviranost za fizioterapijo med pacienti z multiplo sklerozo
nezadostna motiviranost zaradi druzinskih obveznosti,
natrpanega nacina Zivljenja. Ugotovitev je presenetljiva glede
na dejstvo, da so bile v raziskavo vklju¢ene intervjuvanke v
starosti 56, 68 in 77 let. Prav tako ugotavljamo, da je vzrok za
nezadostno motiviranost pri pacientkah zmultiplo sklerozo tudi

fizioterapevt, ki ni dovolj motiviran za doseganje sprememb.

Nadalje smo prisli do spoznanj, da bi s spodbudami na
ravni drzave, kot je moznost brezplatne dostopnosti do
fizioterapije v lokalni skupnosti, pomembno prispevali
k pacientovi motiviranost za fizioterapijo. Menimo, da bi
paciente z multiplo sklerozo lahko fizioterapevti spodbudili za
fizioterapijo z zavedanjem, da se po fizioterapiji dobro pocutijo,
saj ugotavljamo, da spodbuda fizioterapevta med vadbo
pomembno prispeva k pacientovi motiviranosti.

Tu bi dodali spoznanje, da fizioterapevt, ki uporabi tudi tehniko
motivacijskega intervjuja, pomembno prispeva k pacientovi
motiviranosti za fizioterapijo. Slednja pa narekuje potrebo po
strokovnih znanijih fizioterapevta, poznavanje posebnih nacinov
in komunikacijske spretnosti fizioterapevta ter predhodno
odlocenost pacienta za spremembo. Izpostaviti Zelimo, da je
zaupanje fizioterapevtu temelj za doseganje motiviranosti za
vadbo in prinasa ucinke pri fizioterapevtski obravnavi pacienta.
Ne nazadnje smo prisli tudi do spoznanja, da so ucinki, ki jih
prinasa motiviranost za fizioterapijo pri pacientih z multiplo
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sklerozo, preprecevanje funkcionalnega upada in izboljsevanje
kakovosti Zivljenja.

Ceprav smo ugotovili, da ima fizioterapevt karizmo in
odnos za ucinkovito motiviranje pacienta in druzinskih
¢lanov, predlagamo, da si za doseganje vedje motiviranosti
fizioterapevti $e bolj prizadevajo za aktivno vkljucevanje
pacientov v rehabilitacijo, Se posebej tam, kjer zaznajo, da ima
pacient slabo podporo druzine. Prav tako predlagamo kot
prispevek k aplikativni rabi fizioterapevtov motivacijski odnos in
ponudbo preventivnih resitev za preprecevanje funkcionalnosti
upada, kar smo ugotovili kot potrebo po izboljsavi.

Prispevek zaklju¢ujem s spoznanjem in ugotovitvami, da
fizioterapija vzajemno z uporabo tehnik psihoterapije lahko
pomembno vpliva na motiviranosti in izboljanje psihofizi¢nih
sposobnosti pacienta.
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Medicinski
center ZVD

ManagerskKi
pregledi

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

Sirok nabor preiskav omogoc&a 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
E: info@zvd.si
www.zvd.si

Zavod za varstvo pri delu



