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Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred poZzarom neprekinjenega izhajanja

Varno delo z motorno zago

Varnost pri delu v sodni praksi | Droni | Etiéno poslovanje | Sportna triada



Zavod za
varstvo

i pri delu

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

spet je leto naokoli in pocasi Ze ocenjujemo, kak3no leto je za nami, in
razmisljamo o novoletnih zaobljubah, o tem, kaj bomo v prihodnjem letu
izboljsali, kaj bomo spremenili, kam bomo usmerili svoje sile. Od vsepovsod

lzdajatelj:

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o. prihajajo informacije, da se Slovenija pocasi izvija iz primeza krize, da se

Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana - Polje razmere izboljsujejo, da smo lahko optimisti glede prihodnosti. Ali je tako na

. vseh podrogjih? Se izboljSuje tudi stanje na podro¢ju varnosti in zdravja pri

Odgovorna urednica: delu? S %eli delodaialci veé vl . N k dai drodi

dr. Maja Metelko elu? So zaceli delodajalci vec vlagati v varnost? Je zakonodaja na tem podrocju
kaj bolj prijazna in ucinkovita? Ob odsotnosti poglobljenih analiz lahko

Urednik strokovnih in znanstvenih vsebin: ocenjujemo stanje le na osnovi izkusenj in obcutkov. V strokovni reviji Delo in

prim. prof. dr. Marjan Bilban varnost bomo zato $e naprej s polno paro zbirali, obdelovali in predstavljali

Uredniski odbor: dr. Maja Metelko, mag. podatke o teh pomembnih podrodjih.

Kristina Abrahamsberg, prim. prof. dr. Marjan n . . . L .. .
Bilban, mag. Ivan Bozi¢, Jana Cigula, Tatjana V zadnijih letih je velik napredek pri zagotavljanju varnosti in zdravja zagotovo

Polanc, dr. Bostjan Podkrajsek prinesel 6. ¢len Zakona o varnosti in zdravju pri delu, ki govori, da mora
delodajalec nadrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu.

K i je: Zakrajsek v M . Lo v Lo M .
reativno vodenje: Grega ZakrajSe Opazamo namre¢, da so v mnogih podjetjih zaceli z aktivnim naértovanjem

Lektoriranje: dr. Nina Krajnc

Fotografije: arhiv ZVD Zavod za varstvo pri promocije zdravja ter tudi z izvajanjem Stevilnih aktivnosti, ki vodijo do boljSega
delu, Shutterstock, Bigstock, avtorji ¢lankov zdravja. Pomembno vlogo pri implementiranju promocije zdravja v delovno
Urednistvo in izvedba: okolje ima tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je v letu 2015 z

ZVD Zavod za varstvo pri delu

o N oE S razpisom namenil veliko sredstev za projekte promocije zdravja, ki so se zakljucili

v letodnjem letu. Enega teh projektov je izvajal tudi ZVD in o spodbudnih

Trzenje in naroéila: Jana Cigula rezultatih lahko preberete v ¢lanku, ki ga objavljamo v tokratni stevilki.
Telefon: (01) 585 51 28

Na Zeljo vas, dragi bralci, ki piSete, da bi v reviji Zeleli ve¢ pravnih nasvetov
in opisov, kako so se delovnopravne toZbe resile pred sodi$¢em, uvajamo
novo rubriko s pravnimi temami. V stevilki, ki je pred vami, za¢enjamo s serijo

Izhaja dvomesecno
Naklada: 600 izvodov
Tisk: Grafika Soca, d. 0. 0., Nova Gorica

Cena: 13,90 EUR z DDV ¢lankov, ki bodo namenjeni pravnim nasvetom. Vabimo vas, da posljete tudi
Odpovedni rok je tri (3) mesece s priporocenim svoja vprasanja, na katera vam bo odgovarjal mag. Bostjan J. Turk.

pismom. Prosimo, da vsako spremembo

naslova sporogite urednistvu pravogasno. Vimenu urednistva revije Delo in varnost Zelim vam in vasim bliznjim

i |
Povzetki ¢lankov so vkljuc¢eni v podatkovni varno in zdravo leto 2017! &I

zbirki COBISS in ICONDA. Revija Delo in
varnost je vpisana v razvid medijev, ki ga vodi

Ministrstvo za kulturo RS, pod zaporedno dr. Maja Metelko, odgovorna urednica
Stevilko 622. Vse pravice pridrzane. Ponatis . .
celote ali posameznih delov je dovoljen samo deloinvarnost@zvd.si

s soglasjem izdajatelja.
Foto na naslovnici: Bigstock
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Ali prepoznate razliko
med levo in desno sliko?

Razlika je v tem, da leva slika prikazuje zdravo kost,
desna pa kost, ki jo je prizadela osteoporoza. Ta lahko
vodi k zZlomom kosti Ze ob manjsih udarcih ali padcih.

Ze na izjemni povecavi so razlike komaj vidne, zunanjih
znakov pa osteoporoza nima, saj je do prvega zloma po
navadi nema.

Merjenje mineralne
kostne gostote

Osteoporozo vam lahko zdravnik odkrije z merjenjem
mineralne kostne gostote. Le-to merimo s posebno napravo, ki
se imenuje Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) ali kostna
denzitometrija, ki deluje na podlagi rentgenskih Zarkov. Tako
lahko na podlagi pridobljenih podatkov zacnete z ustreznim
zdravljenjem ali preventivnim ravnanjem.

Meritev kostne gostote je

prijazen in hiter postopek z najsodobnejso

t : , _

diagnosticno tehnologijo, ki omogoca takojsnje rezultate
in primerno ukrepanje. Za vec€ informacij in narocanje

smo vam z veseljem na voljo:

* na telefonski Steviki 01 5855 107

* prek e-poste: narocanje.cmd@zvd.si

» 0sebno na ZVD - povprasajte zdravnisko osebje Zavod za varstvo pri delu




"Delodajalec, ki spostuje predpise

s podrocja varnosti pri delu, po
drugi strani dokazuje, da svojega
poslanstva ne razume zgolj v
ucinkovitosti in ustvarjanju (¢im
vecjega) dobicka, ampak mu je mar
tudi za varnost in dobro pocutje
delavcey, ki so vpeti v delovni
proces, ki poteka pri njem. "

(Vec na strani )

"V Sloveniji je po podatkih
Zavoda za gozdove Slovenije med
zasebnimi lastniki v desetletnem
povprecju na leto pri delu v gozdu
9 smrtnih nesrec. Najbolj ¢rno je
bilo leto 2014 z 18 mrtvimi. "

(Vec na strani )

"Organizirana vodena vadba

pod strokovnim nadzorom, ki je
primerna za pisarniske delavce,
pozitivno vpliva na ozavescenost
o pomenu telesne aktivnosti,
izboljSanje telesne pripravljenosti,
izboljsanje telesne drze ter
zmanjsevanje kostno-misi¢nih
obolen;j"

(Vec na strani )

[l Vsebina

Droni - letedi inSpektorji
Rolf Schaper

REACH registracija 2018 (2. del)
dr. Anja Menard Srpcic¢

Varnost pri delu v (sodni) praksi
Bostjan M. Turk

Primer iz prakse:
Smrtna nesreca pri CiScenju fizioterapevtske mize

Motorna zaga - Se vedno nevarna zver
Andrej Zadnik

Razvoj modela in uvajanje aktivnih ukrepov
promocije zdravja v financnih institucijah
Matjaz Sterle

Znanstvena priloga

Obravnava odvisnika od alkohola v ambulanti
prim. prof. dr. Marjan Bilban

Sportna triada
Rok Bergman, dr. med.

Vpliv eticnega poslovanja na
zrelost varnostne kulture v slovenskih podjetjih
Adis Medi¢, mag. dipl. var. inZ.
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[l Aktualno

brezpilotnimi napravami oz.
Zdroni, ki imajo vgrajeno kamero,
je mogoce opazovati, izmeriti in
zaznati poskodbe na tehni¢nih
napravah, zgradbah in spomenikih

iz zraka — skoraj brez tveganja.

Avtor:
Rolf Schaper
ZVD v sodelovanju z revijo BG Bau Aktuell

Ce s kamero lebdite nad pokrajino, se
zdi, da ste uresnicili svoje sanje, da bi
leteli po zraku. Zato so posnetki iz pti¢je
perspektive tako osupljivi. Z lete¢imi
roboti dandanes ni mogoce posnetile
veli¢astnih, ampak tudi zelo uporabne
fotografije. Tudi v gradbenem sektorju
obstajajo Stevilne moznosti uporabe.
Tehni¢ne naprave in objekti, kot so
mostovi, cerkve ali vetrne turbine je
treba redno pregledovati in vzdrZevati.
Taksni pregledi so obi¢ajno zamudni,
Ce se izvajajo z dviznimi delovnimi
plos¢admi, gradbenimi odri ali lestvami.
Z uporabo tako imenovanih dronov

z vgrajeno kamero sodelavci med
kontrolo niso vec¢ ogrozZeni. Poleg tega
prihranimo veliko ¢asa, postopek pa

je bistveno cenejsi. S temi letalskimi
napravami je mogoce dosedi tudi velike
in tezko dostopne sisteme.

VARNA IN POCENI ALTERNATIVA

Moznosti uporabe dronov so danes
skoraj neskon¢ne. Podatke je mogoce
pridobiti v visoki kakovosti. Naprave
letijo tudi v zaprtih prostorih in nad
vodo, dvignejo se lahko do visine

300 metrov in manevrirajo skozi

ozke prehode, kar z letali s posadko

ni mogoce. Stevilni droni z vgrajeno
kamero za izvajanje kontrol so
opremljeni s prilagodljivo zas¢ito pred
trki in stabilizacijo kamere. Pri rednih
pregledih je mogoce popolnoma
avtomatsko letenje k dolocenim
nadzornim to¢kam nastaviti celo s
krmiljenjem GPS. Nekateri proizvajalci
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ponujajo posebne senzorje in
avtomatizirano naknadno obdelavo, s
katero je mogoce npr. zaznati najmanjse
razpoke in spremembe na stavbi.
Izkuseni piloti lahko te naprave nad
tlemi nadzorujejo tudi v moénem vetru.

MERITVE IZ ZRAKA

V geodetski tehnologiji se droni za
velike projekte uporabljajo Ze dalj
¢asa, na primer pri velikih projektih
gradnje cest. Kakovost slike je precej
boljsa od satelitske tehnologije ali od
slik, posnetih v letalskih napravah s
posadko. Naprave letijo po nacrtovani
poti s tehnologijo GPS in izdelujejo
prekrivajoce se slike, iz katerih je
mogoce ustvariti zelo natan¢ne
3D-modele povrsine. Fotografije iz
zraka, 3D-modeli in geometrijsko
popravljene zra¢ne fotografije so
zelo koristni za velike projekte.

UPORABA V TERMOGRAFLJI

V gradbenistvu se termografija
uporablja Ze vec¢ let, npr. za
zaznavanje toplotnih mostov

in neustreznih zajezitev. S temi
droni je mogoce termografske
kontrole ucinkovito in poceni
izvajati iz zraka. Prav tako jih
uporabljajo za pregled solarnih
naprav, cevovodoy, vetrnih turbin
in elektri¢nih vodov. S tako
imenovanimi droni za toplotno
slikanje oz. termografijo je mogoce
hitro odkriti pregrevanja v modulih
sonc¢nih celic oz. t. i. »vroce tocke.«
Ce se na ta nacin zaznane napake
odpravijo, se lahko celotna
ucinkovitost sistema hitro poveca.

Pri visokonapetostnih vodih je
mogoce zaznati plazilni tok na
izolatorjih brez zaustavitve sistema
in tako prepreciti izgube energije

in kratke stike. Pri tak3nih rednih
kontrolnih poletih brezpilotna
naprava samodejno leti do
kontrolnih tock z vnaprej dolo¢enimi
koordinatami in visinami preko
krmiljenja GPS.

FILMI IN ZRACNI POSNETKI
VRHUNSKE KAKOVOSTI

Z lete¢imi roboti je mogoce posneti
informativne in estetske fotografije
iz katere koli perspektive. Posebna
stabilizacija in loCevalni sistem
tresljajev zagotavljata brezhibne
slike in vedno ravno obzorje.

Pri profesionalnih napravah je
tehnologija dandanes zelo dodelana.
Tudi pri veliki kolnski katedrali se
danes za kontrolo gotske fasade

in figur uporabljajo droni, saj je
pescenjak stavbe zelo izpostavljen
vremenskim vplivom. O tak3ni
moznosti so lahko nekdanji graditelji
zgolj sanjali. Alternativa temu so drage
postavitve odrov, uporaba ogromnih
dviznih delovnih plos¢adi ali poklicni
plezalci. Celo sluzba za dostave
paketov DHL in podjetje Amazon ze
eksperimentirajo z uporabo dronov za
dostavo paketov v prihodnosti.

PRI UPORABI JE TREBA
UPOSTEVATI STEVILNA PRAVILA

Vendar se pri uporabi letalskih naprav
pojavljajo Stevilna vprasanja, med
drugim v zvezi z varnostjo. Trk drona
zletalom je le eno izmed moznih
tveganj. Zato velja v kontrolnih
obmogjih okoli nemskih letalis¢
popolna prepoved letenja, saj droni
niso vidni na radarju zas¢ite zracnega
prometa. Na oddaljenih obmogjih
veljajo posebna pravila, ki jih je treba
upostevati. V nasprotnem primeru
lahko pride do tozbe zaradi nevarnega
letenja v zra¢nem prometu, tudi ¢e ne
pride do nesrece. V zratnem prostoru
nad vojaskimi objekti, bolnisnicami



Z letecimi ro!oll dan!ann

mogoce posneti le veli¢astnih,
mpak tudi zelo u

in zapori je upravljanje dronov
dovoljeno le s posebnim dovoljenjem.
Upravljanje dronov nad vladno

Cetrtjo v Berlinu, na mestih nesre¢

in na mestih, kjer se zbirajo velike
skupine ljudi, na primer na stadionih,
je naceloma prepovedano. Pri letenju
nad zasebnimi zemljis¢i je treba
upostevati pravice do zasebnosti, za
vzletanje in pristajanje pa je potrebno
dovoljenje lastnika zemljis¢a. Doslej
so dovoljenje za vzletanje potrebovali
le poslovni uporabniki dronov. Pri
zasebni rabi dovoljenje letalskih
organov za letalske naprave do pet
kilogramov za zdaj 3e ni potrebno.
Toda zvezni minister za promet,
Alexander Dobrindt, bi ze danes omejil
"Sirjenje" letalskih dronov na nebu.

PROFESIONALNI PILOTI
POVECUJEJO VARNOST

"Kdor Zeli varno storitev, prepusca
svoja narocila, npr. za kontrole stavb,
le strokovnjakom," svetuje Andrea
Mueller iz podjetja Spectair GmbH.
Podjetje iz kraja Meerbusch poleg
storitev z droni ponuja tudi teoreti¢na
in prakti¢na izobraZevanja pilotov

za upravljanje letalskih naprav

brez posadke. Udelezenci lahko

po izobrazevaniju, ki traja Stiri dni,
opravijo izpit s certifikatom TUV, ki
sluzi kot potrdilo o usposobljenosti
za letalske organe. Usposabljanje
povecuje varnost v letalskem
prometu, zagotavlja strokovno
znanje na podrod¢ju tehnologije,
meteorologije, zratnega prostora,
zra¢nega prava, upravljanja in prakse
letenja ter izboljSa ucinkovitost pri
uporabi naprav. @l

[l Aktualno

MOZNOSTI UPORABE DRONOV V SLOVENLJI

Agencija za civilno letalstvo je v
letoSnjem letu izdala direktivo o
varnosti glede uporabe brezpilotnih
letalnikov-dronov. Direktiva bo veljala
do sprejema predloga uredbe o
sistemih brezpilotnih zrakoplovov, ki
bo uredila podrocje vse bolj razsirjenih
brezpilotnih letalnikov oziroma dronov.
Direktiva vecino stvari, za katere so se
droni uporabljali doslej, prepoveduje
in nalaga visoke kazni.

Kaj lahko po¢nemo z droni?
Direktiva po novem prepoveduje
izvajanje dejavnosti z letalniki, kar
pomeni njihovo brezpla¢no uporabo
ali uporabo za placilo, kadar gre za
opravljanje nalog iz zraka. Mednje
spadajo snemanje, oglasevanje

in nadzor iz zraka, protipozarna
zascita, prozenje plazov, letenje v
znanstvenoraziskovalne namene,
letenje za televizijske in filmske
potrebe in potrebe porocanja, letenje
za potrebe posebnih dogodkov ipd.

Prepovedano je tudi letenje na
obmogju, na katerem so objekti,
primarno namenjeni za stanovanje,
poslovanje ali rekreacijo, ali na
obmocgju, na katerem so objekti nizke
gradnje, na katerih so ljudje, ter na
ozjih urbanih obmogjih, kot so sredisca
mest, naselja in kraji.

V primeru krsitev so predvidene visoke
globe, ki so predpisane v zakonu o
letalstvu in znasajo od 250 do 33.000
evrov, odvisno od prekrska in statusa
osebe.

Najmanj 150 metrov stran od
skupine ljudi

Letenje omenjenih letalnikov je tako
dovoljeno le za Sport in rekreacijo, in
sicer tam, kjer ni objektov in ljudi, ter
na obmodju, kjer so pomozni objekti ali
objekti, ki niso namenjeni bivanju ljudi.
Poleti se lahko izvajajo le podnevi, pred
poletom pa je treba preveriti, ali vsi
sistemi pravilno delujejo, pridobiti je
potrebno vse informacije za nacrtovani
polet in se prepricati, da meteoroloske
in druge razmere zagotavljajo varno
izvedbo letenja.

Med samim letenjem mora uporabnik
zagotoviti varno razdaljo med
letalnikom ter ljudmi, Zivalmi, objekti,
vozili, plovili, drugimi zrakoplovi,
cestami, zelezniskimi progami, vodnimi
potmi ali daljnovodi in ki ne sme biti
manjsa od 30 metrov. Minimalna
oddaljenost letalnika od skupine ljudi,
za kar se Steje vec kot 12 ljudi, pa mora
biti vsaj 150 metrov.

Brezpilotni letalnik mora ob tem biti
znotraj vidnega polja upravljavca,
polet se mora izvajati znotraj
nadzorovanega zra¢nega prostora ali v
skladu z dogovorom Kontrole zra¢nega
prometa Slovenije in do visine 150
metrov nad terenom. Zrakoplovi
splosnega letalstva pa imajo vedno
prednost pred brezpilotnimi
zrakoplovi.

Obvezen je opazovalec

Ce upravljavec leti s sistemom FPV, ki
ima namesceno kamero, lahko polete
izvaja samo v spremstvu opazovalca.
Njega mora seznaniti z vsemi
pomembnimi podrobnostmi letenja,
najmanj z visino in nac¢rtovano potjo.

Opazovalec pa mora med letenjem
vzdrzevati neprekinjen vidni stik z
letalnikom in upravljavca opozarjati
na odstopanja od nacrtovanega
poleta, mogoce krsitve minimalne
razdalje in druge zadeve, pomembne
za varno izvajanje poleta. Opazovalec
in upravljavec morata ob tem biti

na razdalji, ki omogoca nemoteno
glasovno sporazumevanje brez
tehnicnih pripomockov.

V primeru letenja s FPV-jem znotraj
radija 200 metrov, do viSine 50 metrov
in maso brezpilotnega zrakoplova do
pet kilogramov v obmo¢ju prvega
razreda lahko upravljavec leti tudi sam,
¢e ima Ze vsaj pet ur izkusenj s FPV-
letenjem z opazovalcem na poznanem
terenu. V primeru Sportnih dejavnosti,
kadar je na obmocju vec upravljavcev s
sistemom FPV hkrati, pa je opazovalec
lahko le eden. 3!
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[l Kemikalije

Avtorica:
dr. Anja Menard Srp¢i¢, Urad RS za kemikalije

uvoD

Eden izmed temeljnih ciljev uredbe REACH (Uredba
5t. 1907/2006 Evropskega Parlamenta in Sveta z dne
18. decembra 2006 o registraciji, evalvaciji, avtorizaciji
in omejevanju kemikalij) je boljse razumevanje
vplivov kemikalij na zdravje ljudi in okolje. V skladu z
REACH morajo podjetja registrirati snovi pri Evropski
agenciji za kemikalije (ECHA), e jih proizvajajo ali
uvazajo zunaj drzav EU v kolicini ene tone ali vec¢ na
leto na podjetje, pri ¢emer morajo v elektronski obliki
predlozZiti registracijsko dokumentacijo. Za registracijo
je potrebno placati ustrezno pristojbino. Visina
pristojbine je odvisna od koli¢inskega razpona (tonaze),
nacina predlozitve podatkov (posamezna ali skupna
predlozitev) ter velikosti samega podjetja (mikro,
malo ali srednje podjetje). Snovi, ki niso v postopnem
uvajanju® morajo biti registrirane pred proizvodnjo ali
uvozom, medtem ko za snovi v postopnem uvajanju®,
ki so bile predregistrirane, veljajo prehodna obdobja,
ki podjetjem omogocajo, da se take snovi registrirajo
do dolocenih rokov (2010, 2013 in 2018). Roki za
registracijo snovi so odvisni od koli¢ine (tonaze) in/ali
nevarnih lastnosti snovi. Zadniji rok za registracijo snovi
v postopnem uvajanju, ki se proizvajajo ali uvazajo

v koli¢inah med 1 do 100 ton na leto na podjetje je

31. maj 2018'. Pred pricetkom priprave registracijske
dokumentacije mora podjetje pridobiti informacije

o svojem portfelju kemikalij, poiskati soudelezene
registracijske zavezance in se z njimi pogovoriti in
dogovoriti glede registracijske dokumentacije'23,

REGISTRACIJSKA DOKUMENTACIA

Registracijska dokumentacija je sklop informacij, ki jih
registracijski zavezanec v elektronski obliki predlozi za
doloc¢eno snov. Registracijska dokumentacija je sestavljena
iz tehni¢ne dokumentacije, ki se vedno zahteva za vse
snovi in porocila o kemijski varnosti, ki se ga izdela za snovi
v koli¢inah od 10 ton ali ve¢ na leto.

Tehni¢na dokumentacija vsebuje podatke o proizvajalcu ali
uvozniku, informacije o identiteti snovi, proizvodnji in uporabi
snovi, razvrstitvi in oznacitvi snovi, navodila za varno uporabo
snovi, (grobe) povzetke Studij z informacijami o intrinzi¢nih
lastnostnih snovi in predloge za nadaljnje testiranje (Ce je
potrebno). Pri snoveh registriranih v koli¢inah med 1 do 10
ton, tehni¢na dokumentacija vsebuje tudi informacije o snovi
v zvezi z izpostavljenostjo (glavne kategorije uporabe, vrsta
uporab in pomembni nacini izpostavljenosti).

8 | Deloin varnost

Porocilo o kemijski varnosti se zahteva za vse snovi, ki

jih je treba registrirati v koli¢inah od 10 ton ali ve¢ na

leto na registracijskega zavezanca. V porocilu o kemijski
varnosti je dokumentirana ocena kemijske varnosti.

Ocena kemijske varnosti je postopek, katerega namen

je ugotoviti tveganja, ki jih predstavlja snov, in kot del
ocene izpostavljenosti razviti scenarije izpostavljenosti,
vklju¢no z ukrepi za obvladovanje tveganja, s katerimi

se ta nadzorujejo. Ocena kemijske varnosti snovi zajema
zbiranje in pripravo informacij o intrinzi¢nih lastnostih
snovi, oceno nevarnosti za zdravje ljudi, oceno nevarnosti
fizikalno-kemijskih lastnosti, oceno nevarnosti za okolje

in oceno snovi, ki so obstojne, se kopicijo v organizmih

in so strupene (PBT) ter snovi, ki so zelo obstojne in se
lahko kopicijo v organizmih (vPvB). Za snovi razvri¢ene kot
nevarne ali snovi, ki imajo PBT/vPvB lastnosti se izvedeta
ocena izpostavljenosti in opredelitev tveganja z namenom
dokazovanja, da so tveganja ustrezno nadzorovana. Ocena
izpostavljenosti v okviru REACH je sestavljena iz dveh
korakov, in sicer iz razvoja scenarijev izpostavljenosti in
ocene izpostavljenosti.

Scenarij izpostavljenosti je sklop pogojev, vklju¢no z
delovnimi pogoji in ukrepi za obvladovanje tveganja, ki
opisujejo, kako se snov proizvaja ali uporablja v svojem
zivljenjskem ciklu in kako proizvajalec ali uvoznik nadzira
izpostavljenost ljudi in okolja ali pa tak nadzor priporoca
nadaljnjim uporabnikom. Ti scenariji izpostavljenosti

lahko vklju¢ujejo dolocen proces ali uporabo oziroma vec
procesov ali uporab, kakor je primerno. Kon¢ni scenarij
izpostavljenosti se doda kot priloga k varnostnemu listu (t.i.
razSirjeni varnostni list)'.

Osnovno nacelo postopka registracije snovi je

souporaba podatkov in skupna predlozitev dela tehni¢ne
dokumentacije s strani registracijskih zavezancev za enako
snov. Ceprav mora vsak registracijski zavezanec predloZiti
svojo registracijsko dokumentacijo za snov, mora nekatere
informacije predloziti skupaj z ostalimi registracijskimi



zavezanci. Namen souporabe podatkov in skupne
predlozZitve je povecanje ucinkovitosti registracijskega
sistema ter zmanjsanje stroskov in testiranj na
vretencarjih. V Tabeli 1 je naveden pregled dela tehni¢ne
dokumentacije, ki jo morajo registracijski zavezanci
predlozi skupaj’.

Tabela 1: Povzetek informacij, ki se predlozijo skupaj
alilo¢eno?®

Skupna predlozitev Locena predlozitev Skupna ali lo¢ena
dokumentacije' dokumentacije? predlozitev?

Razvrstitev in lrgg?sttlrtaeéa skega Navodila za varno
oznacitev snovi Javezanca uporabo snovi

Porocilo o kemijski

Identiteta snovi varnosti

Povzetki studij

Informacije o
proizvodniji in uporabi(-
ah) snovi

Grobi povzetki studij

Informacije o
izpostavljenosti za
snovi v koli¢inah od 1
do 10 ton

'Skupna predlozitev dokumentacije = dokumentacija glavnega
registracijskega zavezanca (specifi¢ni podatki za snov);

?Locena predlozitev dokumentacije = dokumentacija ¢lana (specifi¢ni
podatki za pravno osebo, ki snov registrira);

3Skupna ali lo¢ena predlozitev (odlocitev je prepuscena ¢lanom v skupni
predlozitvi)

Predlogi za testiranje

ZAHTEVE PO INFORMACIJAH

Informacije, ki jih morajo registracijski zavezanci

predloziti o lastnostih snovi se razlikujejo glede na
koli¢ino proizvedene ali uvozene snovi. Ve¢ja je koli¢ina
proizvedene ali uvozZene snovi vec informacij morajo
registracijski zavezanci predloziti. Za registracijo snovi

v postopnem uvajanju, ki se proizvajajo ali uvazajo v
koli¢ini med 1 do 10 ton na leto, morajo registracijski
zavezanci priskrbeti informacije o njihovih fizikalno-
kemijskih, toksikoloskih in ekotoksikoloskih lastnostih,
razen v primerih ko se te zahteve ne nanasajo na snov.
Podrobnejse informacije glede standardnih zahtev za
najnizji koli¢inski razpon so navedene v Prilogi VIl k uredbi
REACH. Na podlagi razpolozljivih podatkov se morajo
registracijski zavezanci dogovoriti tudi glede ustrezne
razvrstitve in oznacitve snovi. Za registracijo snovi v
postopnem uvajanju, ki se proizvajajo ali uvazajo v kolicini
od 10 do 100 ton na leto, pa morajo registracijski zavezanci
predloziti poleg zahtevanih informacij za najnizji kolicinski
razpon tudi dodatne toksikoloske in ekotoksikoloske
podatke (navedene v Prilogi VIII k uredbi REACH). Poleg
tega pa morajo registracijski zavezanci dokumentirati
rezultate svoje ocene kemijske varnosti v porocilu o
kemijski varnosti.

V primeru, da registracijski zavezanec dokaze, da je za
njegovo snov predvideno nizko tveganje, so zahteve

po informacijah manjse in lahko predlozi le informacije

o fizikalno-kemijskih lastnostih (navedene v oddelku 7
Priloge VII k uredbi REACH). Registracija zzmanjsanim
nizom informacij, se lahko opravi samo v primeru, da snov
nima CMR¢ (kategorije 1A ali 1B), PBT ali vPvB lastnosti in
ni znakov, da bi bila snov na podlagi uredbe CLP¢ snov z

Bl Kemikalije

razsirjeno ali razprSeno uporabo razvrs¢ena kot nevarna za
zdravje ljudi ali okolje (kriteriji iz Priloge Ill k uredbi REACH).
Kriteriji iz Priloge Ill se uporabljajo samo za snovi v koli¢inah
med 1 do 10 ton na leto. V kolikor snov ustreza enemu
izmed zgoraj nastetih kriterijev, potem mora registracijski
zavezanec opraviti registracijo s polnim nizom informacij

iz Priloge VIl k uredbi REACH. Na spletni strani ECHA je na
voljo popis, ki omogoca iskanje snovi, za katere je velika
verjetnost, da zanje ne bo mogoce koristiti zmanjsanih
zahtev po informacijah. Na tem seznamu je 65000 snovi.
Na Sliki 1 je prikazan postopek sprejemanja odlocitve o
tem, katere informacije je treba vkljuciti v registracijsko
dokumentacijo glede na letno koli¢ino proizvedene
oziroma uvozene snovi v postopnem uvajanju’*>,

Kaksna je
tonaza?

1-10
ton/leto

10 - 100
ton/leto

Izpolnjuje
zahteve iz
Priloge III?

Informacije v
prilogah VII in
VIII

Omejene Informacije v

Prilogi VII

informacije

Slika 1: Diagram odlocanja o zahtevah za
informacije za snovi v postopnem uvajanju, ki so
bile predregistrirane in se proizvajajo ali uvazajo v
kolicinah od 1 do 100 ton na leto na podjetje®.

ORODJA ZA PRIPRAVO IN PREDLOZITEV
REGISTRACIJSKE DOKUMENTACIJE

Registracijsko dokumentacijo je treba pripraviti in
predloziti z uporabo orodij IT, in sicer z REACH IT in IUCLID.
IUCLID je uporabniski program za vnasanje, shranjevanje
in izmenjavo podatkov o lastnostih in uporabah kemikalij'.
V orodju IUCLID je registracijskim zavezancem na voljo
tudi ,pomocnik za kakovost dokumentacije” (@ang.

Dossier Quality Assistant), ki je namenjen podjetjem za
preverjanje nepravilnosti in nedoslednosti registracijske
dokumentacije pred predlozitvijo registracije na ECHA®.

Po pripravi tehni¢ne dokumentacije z vsemi potrebnimi
informacijami v obliki IUCLID, mora registracijski zavezanec
predloziti registracijsko dokumentacijo preko spletnega
orodja REACH IT. Orodje REACH IT je glavni sistem
informacijske tehnologije, ki omogoca industriji, pristojnim
organom drzav ¢lanic in ECHA varno predlozitev, obdelavo
in upravljanje podatkov in dokumentacije’. Registracijski
zavezanci, z izjemo glavnega registracijskega zavezanca,
lahko svojo registracijsko dokumentacijo v celoti pripravijo
tudi v REACH IT. Oba orodja za pripravo in predlozitev
registracijske dokumentacije sta brezplac¢na in sta
dostopna na spletni strani ECHA.

Delo in varnost
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Posodablja

Preverite, ali so kontaktni podatki vasega podjetja
v REACH IT posodobljeni. Preverite, ali ste v REACH
IT navedli ustrezno velikost podjetja. Predlozite
registracijsko dokumentacijo z uporabo REACH IT.
Spremljajte sporocilno okno v REACH IT.

Pripravite registracijski dosje v orodju IUCLID. Prenesite
in namestite program IUCLID. Ustvarite nabor podatkov

za vaso snov in vnesite podatke v IUCLID. Naredite
registracijski dosje. Preverite registracijski dosje.

Ocenite nevarnost in tveganje. Razumite zahteve za informacije.
Zberite podatke o nevarnostih in zapolnite podatkovne vrzeli.
Znotraj foruma SIEF se dogovorite o razvrstitvi in oznacitvi
snovi. Zberite informacije o uporabah vase snovi. Ocenite

tveganje in ukrepe za obvladovanje tveganj.

6

NASVETI ZA USPESNO
REGISTRACIJO SNOVI LETA 2018

Za pomo¢ malim in srednje velikim
podjetjem je ECHA razdelila proces
registracije snovi v sedem stopenj (Slika
2). Pri posamezni stopnji so navedena
priporocila ECHA, ki sluZijo kot pomo¢
podjetjem k uspesni registraciji snovi v
postopnem uvajanju leta 20188,

S

4

Uskladite se s svojimi soudelezenimi registracijskimi
zavezanci. Dogovorite se s soudelezenimi

registracijskimi zavezanci o nacinu dela in komunikaciji
znotraj foruma SIEF. Izberite vodilnega registranta.

Zberite podatke. Delite stroske.

3

Poiscite soudeleZene registracijske zavezance.
Ugotovite, ali je vasa snov Ze bila registrirana.
Ugotovite identi¢nost snovi. Pripravite se za

sodelovanje v forumu SIEF.

Poucite se o svojem portfelju. Identificirajte snovi.
Dolocite vase registracijske obveznosti.
Razumite vase zahteve po informacijah.
Razmislite o vplivu na vase poslovanje.

OPOMBE

Snovi, ki niso v postopnem uvajanju, se lahko 3irse opredelijo kot
"nove" snovi. Obsegajo vse snovi, ki ne ustrezajo opredelitvi snovi v
postopnem uvajanju iz ¢lena 3(20) Uredbe REACH

Pojem "snov v postopnem uvajanju” ("obstojeca" snov) je opredeljen v
¢lenu 3(20) Uredbe REACH

Snov, ki je rakotvorna, mutagena ali strupena za razmnozevanje (CMR)
Uredba (ES) 5t. 1272/2008 o razvrs¢anju, oznacevanju in pakiranju snovi
ter zmesi

Delo in varnost
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[l Sodna praksa

odrocje varnosti pri delu je eno
Pizmed tistih pravnih podrocij,
ki je tako z vidika drzave kot tudi
z vidika delodajalcev in delavcev
eno izmed pomembnejsih.
Zagotovitev spostovanja ukrepov
s podrocja varnosti pridelu s
strani drzave namrec dokazuje, da
je ta razvita, sodobna, zrela in da
se obenem zaveda pomembnosti
varnega delovnega procesa, ki
poteka v podjetjih pod njeno
jurisdikcijo, in tako tudi sama
prispeva h konkurenénosti
nacionalnega gospodarstva v

mednarodnem merilu.

Delodajalec, ki spostuje predpise

s podrocja varnosti pri delu, po

drugi strani dokazuje, da svojega
poslanstva ne razume zgolj v
ucinkovitosti in ustvarjanju (¢im
ve¢jega) dobicka, ampak mu je mar
tudi za varnost in dobro pocutje
delavcey, ki so vpeti v delovni proces,
ki poteka pri njem.

Zaposlenim pa varno opravljanje

dela predstavlja najpomembnejso
vrednoto (oziroma bi jim jo vsaj
moralo). Clovek si Ze po naravi Zeli
predvsem tega, da bi svoje delo, ki
predstavlja pomemben del njegovega
zivljenja, opravljal v varnem,
urejenem okolju, v katerem ga ni
strah za svoje zdravje oziroma se mu
ni treba bati morebitnih poskodb - ¢e
je potrebno, tudi na racun nekoliko
nizjega dohodka kot bi ga lahko prejel
v nevarnejsih delovnih okoljih.

Vsi delodajalci so po zakonu dolzni
zagotoviti varnost in zdravje
delavcev pri delu. V ta namen morajo
izvajati konkretne ukrepe, ki jim jih
nalaga zakonodaja in so potrebni

za zagotovitev varnosti in zdravja
delavcev kot tudi drugih oseb, ki so
navzoce v delovnem procesu.

Med poglavitne naloge delodajalcev

nedvomno sodi njihova obveznost, s
katero so dolzni pisno oceniti tveganja,
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ki so jim delavci izpostavljeni ali bi jim
lahko bili izpostavljeni pri svojem delu.
Po izvedenem ocenjevanju tveganja
za varnost in zdravje pri delu so dolzni
izdelati in sprejeti izjavo o varnosti z
oceno tveganja v pisni obliki, ki mora
vsebovati predvsem nacrt za izvedbo
predpisanih zahtev in ukrepov, nacrt
in postopke za izvedbo ukrepov v
primerih neposredne nevarnosti

kot tudi opredelitev obveznosti in
odgovornosti odgovornih oseb
delodajalca in delavcev za zagotavljanje
varnosti in zdravja pri delu.

Ne gre zanemariti niti dejstva, da

so delodajalci dolzni upostevati

tudi spreminjajoce se okolis¢ine v
njihovem delovnem okolju, denimo
take, ki poslabsujejo delovne razmere
v tem okolju (prekomeren pojav
Skodljivih snovi, onesnaZzeno okolje,
prekomeren hrup ipd.), ter posledi¢no
izvajati preventivne ukrepe, ki bodo
izboljsali stanje in zvisali raven
varnosti in zdravja pri delu.

Zelo pomembno je poudariti, da

je spostovanje ukrepov s podro¢ja
varnosti pri delu vzajemen proces,
ki so ga dolzni spostovati tako
delodajalci na eni kot tudi zaposleni
na drugi strani. Kot bomo videli

v enem izmed primerov iz sodne
prakse, ki ga opisujem spodaj, lahko
nespostovanje ukrepov s podro¢ja
varnosti pri delu vodi tudi k deljeni
odgovornosti (delodajalca in delavca)
v primeru delovne nesrece.

Med zaveze, ki se jih morajo drzati
zaposleni v okviru delovnega procesa,
sodi tudi njihova obveznost, da
sredstva za delo, varnostne naprave
in osebno varovalno opremo

. If
LR ]

delavcey

uporabljajo skladno z njihovim
namenom in skladno z navodili
delodajalca, z njimi pazljivo ravnajo in
skrbijo, da so v brezhibnem stanju.

Sodna praksa vsebuje precej
zanimivih primerov v zvezi z zgoraj
navedenimi vsebinami.

V zadevi Il Ips 792/2006 z dne 26. 2.
2009 se je denimo Vrhovno sodisce
RS opredelilo do tega, kaj konkretno
pomeni dolznost delodajalca, da
izvaja preventivne ukrepe in izbira
take delovne in proizvajalne metode,
ki bodo zagotavljale ve¢jo stopnjo
varnosti in zdravja pri delu.

Izreklo je, da mora delodajalec v tem
smislu stalno nadzorovati, ali delavec
pred in med delovnim procesom ravna
po ustreznih varstvenih ukrepih,
normativih, standardih in tehni¢nih
predpisih in ali jih pravilno uporablja.
Tega se ne razbremeni zgolj s tem,

da nabavi varovalno opremo oziroma
pripomocke za varno delo, pac pa

mora med samim delovnim procesom
(aktivno!) poskrbeti za uporabo le-teh, saj
se lahko le z uporabo varnih pripomockov
s strani delavcev zagotovi varno delo.

V zadevi Cpg 580/2014 z dne 16. 10.
2014 pa je Visje sodis¢e v Ljubljani
razsodilo, da je sama postavitev
koordinatorja za varnost in zdravje
pri delu dolZznost naro¢nika
(delodajalca) ali nadzornika projekta
(ne pa tudi podizvajalca). Vendar

pa delodajalec praviloma ni dolzan
ves cCas vrsiti nadzora nad svojimi
delavci. Vsebina in obseg nadzora
sta namre¢ odvisna od zahtevnosti
in kompleksnosti delovnih opravil,
ocene njihove nevarnosti ter drugih



dejanskih okolis¢in. Bolj skrben nadzor
se tako zahteva v primeru varnostno
bolj tveganih opravil. Enostavnejsa
opravila pa strozji nadzor zahtevajo
zgolj v izjemnih okolis¢inah.

V zadevi VDS 0010429 z dne 22. 3.

2013 pa je Visje delovno in socialno
sodis¢e odlocalo o morebitni deljeni
odgovornosti delodajalca in delavca

v zvezi s poskodbo delavca. V
konkretnem primeru se je delavec
poskodoval pri svojem delodajalcu,

ko je ob uporabi 4-metrske lestve
pripenjal in odpenjal opazne elemente
z vrvi avtodvigala na gradbiscu.

V trenutku, ko je stal na lestvi, ga je
udaril nihajo¢ opazni element, tako
da je padel na betonska tla. Pri tem je
utrpel zlom nosu, zlom desne strani
gleznja desne noge in zlom pogacice
na desnem kolenu, zaradi ¢esar je bil
vec kot dve leti v bolniskem stalezu.

Sodis¢e prve stopnje je ugotovilo, da
je delavec opravljal delo na visini, kar je
v danih okoli$¢inah pomenilo nevarno
dejavnost, zaradi Cesar je bil za njegovo
poskodbo objektivno odgovoren
delodajalec (odgovornost, ki izvira iz
tako imenovane nevarne dejavnosti
oziroma iz nevarne stvari). Poleg tega
je ugotovilo tudi krivdno odgovornost
delodajalca, ker ni spostoval ukrepov s
podrocja varnosti pri delu.

A je poleg tega ugotovilo tudi
odgovornost delavca za nastalo Skodo,
saj svojih nadrejenih ni obvestil o svoji
invalidnost in o omejitvi iz invalidske
odlocbe, v skladu s katero takega

dela ne bi smel opravljati. Zato je

tudi njegov prispevek k nastali skodi
sodisc¢e ocenilo v visini 30 odstotkov.

[l Sodna praksa

NEKAJ PRAKTICNIH VPRASANJ IN ODGOVOROV
NA PODROCJU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU

Vprasanje: Ali ukrepi za
zagotavljanje varnosti pri delu
veljajo le za (klasi¢ne) delodajalce
ali tudi za samozaposlene osebe
(denimo za samostojne podjetnike)?

Odgovor: Ti ukrepi delno veljajo tudi
za samozaposlene osebe. To konkretno
pomeni, da so dolzZni oceniti tveganje in
Vv primeru, ¢e ugotovijo, da v njihovem
delovnem okolju obstajajo nevarnosti
za nezgode, poklicne bolezni in bolezni,
povezane z delom, izdelati pisno izjavo

o varnosti z oceno tveganja ter obenem
doloditi ukrepe za zagotovitev varnosti
in zdravja pri delu.

Prav tako so samozaposlene osebe

pri svojem delu dolzne uporabljati
sredstva za delo in osebno varnostno
opremo (denimo celado, zascitno
obleko, varovalna ocala), ki ustrezajo
tveganiju pri delu ter predpisanim
varnostnim in zdravstvenim zahtevam.

V primeru nezgode pri delu, zaradi
katere bi bili nezmozni za delo vec
kot tri dni, ali v primeru ugotovljene
poklicne bolezni ali nevarnega pojava
morajo to stanje nemudoma prijaviti
inSpekciji za delo.

V primeru krsitev zgoraj omenjenih
dolZnosti (ocenitev tveganja, izdelava
pisne izjave o varnosti, prijava
inSpekciji dela) se jim lahko izrecejo
dokaj visoke globe za prekrsek, in
sicer v viSini med 500 in 10.000 evri.

Vprasanje: Aliimam kot delavec
v gradbenistvu pravico odkloniti
opravljanje dela, ¢e ugotovim, da
delodajalec ni ustrezno poskrbel
za zavarovanje gradbisca in ce
tudi sicer opusca skrb za varno
opravljanje dela?

Odgovor: Da.V primeru, e niste
bili predhodno seznanjeni z vsemi
nevarnostmi ali Skodljivostmi pri
delu in s sprejetimi varnostnimi
ukrepi, imate pravico odkloniti
opravljanje dela.

Prav tako imate pravico odkloniti
delo, Ce se izkaze, da vam grozi
neposredna nevarnost za zZivljenje
ali zdravje, ker niso bili izpolnjeni
predpisani varnostni ukrepi —

tem primeru lahko zahtevate,

da se nevarnost odpravi.

Ce delodajalec ne ravna tako, ¢e torej
ne odpravi nevarnosti, lahko zahtevate
posredovanje delovne inspekcije

ter o tem obvestite svet delavcev ali
delavskega zaupnika za varnost in
zdravje pri delu.

Omenil bi Se to, da imate v primeru resne
in neposredne nevarnosti za Zivljenje

ali zdravje na delovhem mestu pravico
samodejno ukrepati za vaso zascito,
skladno s svojim znanjem in s tehni¢nimi
sredstvi, ki jih imate na voljo, v primeru
neizogibne nevarnosti pa lahko
zapustite nevarno delovno mesto.

500 -1000

* . evrovznasa globa
za samozaposlene
osebe, ki krsijo

- dolZnosti
glede
varnosti
pri delu.
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[ Sodna praksa

Vprasanje: Mene pa zanima, ali
obstaja dolznost delodajalca,
da v primeru uporabe nekaterih
nevarnih kemiénih snovi (gre za

delo z barvami in laki) zagotovi, da
te snovi vsebujejo varnostni list?

Odgovor: Da. Delodajalec sme
dati nevarne kemicne snovi v
uporabo le, ¢e so te opremljene

z ustreznim varnostnim listom, v
katerem je proizvajalec oziroma
dobavitelj navedel vse varnostno-

tehni¢ne podatke, ki so pomembni

za ocenjevanje tveganja pri delu s

temi snovmi, in e so zagotovljeni vsi

varnostni ukrepi, ki izhajajo iz tega
varnostnega lista.

Vprasdanje: Kak3ne pravne
moi.nosti imamo delodajalci
V primeru, ¢e ugotovimo, da
nekateri zaposleni pri nas
delajo pod vplivom alkohola?

Odgovor: Delavec v nobenem
primeru ne sme delati ali biti
na delovnem mestu bodisi
pod vplivom alkohola bodisi
pod vplivom drog ali drugih
prepovedanih substanc. Prav tako
ne sme biti na delovhem mestu
pod vplivom zdravil, ki lahko
vplivajo na njegove psihofizi¢ne
sposobnosti, in sicer na tistih
delovnih mestih, na katerih
je zaradi ve¢je nevarnosti za
nezgode pri delu tako dolo¢eno z
izjavo o varnosti z oceno tveganja
(obicajno je to delo na vigini, delo
$ stroji in napravami, delo pod
zemljo pa tudi v drugih primerih).
Delavcu, ki pride na delovno
mesto pod vplivom alkohola ali
drugih prepovedanih substanc, se
lahko izrece globa v vigini med 100
in 1000 evri. Tovrstna kriitev lahko
predstavlja tudi razlog za izredno
odpoved pogodbe o zaposlitvi.

14 | Deloin varnost
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Vprasanje: Zanima me, ali
ima izvajalec medicine dela
pravico, da od osebnega
zdravnika pridobi podatke
o mojem zdravstvenem
stanju oziroma kak3na

so sicer pooblastilain
pravice izvajalca medicine
dela glede teh obcutljivih
podatkov?

Odgovor: Obicajno je, da
izvajalec medicine dela

pri opravljanju svojega

dela sodeluje z osebnim
zdravnikom zaposlenega pa
tudi z izvedenskimi organi
invalidskega in zdravstvenega
zavarovanja zaradi izmenjave
podatkov o zdravstvenem
stanju zaposlenih, vendar pa
mora za pridobitev podatkov o
zdravstvenem stanju delavca,
o njegovem zdravljenju in
rehabilitaciji obvezno pridobiti
njegovo pisno potrditev. Po
drugi strani pa mora izvajalec
medicine dela na zahtevo
delavéevega osebnega
zdravnika temu obvezno
posredovati informacije o
obremenitvah delavca na
delovnem mestu in o zahtevah
njegovega delovnega mesta.

Vprasanje: Na kaksen

naéin so delodajalci dolZni
delavce obvescati o varnem
in zdravem delu? Obstaja
glede tega obvezna (pisna)
procedura ali pa so dovolj le
neformalna, ustna obvestila?

Odgovor: Delodajalci so

dolzni delavce obvescati o
varnem in zdravem delu na

tak nacin, da izdajajo pisna
navodila. Seznanjati jih morajo
o vrstah nevarnosti v delovhem
okolju in na delovhem

mestu, o varnostnih ukrepih,
potrebnih za preprecevanje
nevarnosti in zmanjsevanje
$kodljivih posledic, kot tudi

o delavcih, zadolZenih za
izvajanje ukrepov prve pomoci,
ter delavcih, zadolzenih za
izvajanje ukrepov pozarnega
varstva in evakuacije. Le v
izjemnih primerih, kadar jim
grozi neposredna nevarnost

za zivljenje in zdravje, pa so
obvestila in navodila lahko tudi

ustna. @l
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[l Varnost pri delu

Pri ¢iscenju v fizioterapevtski ambulanti
je prislo do smrtne nesrece

-letna Cistilka je v
6 5 ambulanti delala sama in
je zelela opraviti obi¢ajno rutinsko
cis¢enje. Ko je Zelela ocistiti
prostor pod terapevtsko mizo, je
s kolenom pritisnila na pedal za
nastavitev viSine mize, pri Cemer
se je le-ta spustila. Zensko je dvizni
mehanizem stisnil ob mizo, pri
¢emer je utrpela usodne poskodbe.
Ker je delala sama, so jo nasli 3ele
nekaj ur pozneje, ko jo je njen moz

prijavil kot pogreSano osebo.

Cistilka je med

¢isenjem povrsine

NI SE ZAVEDALA NEVARNOSTI J P .

pod terapevtsko mizo
D‘viirji m.e.hanizem se ustavi takoj,.ko pokleknila na stopalko Za
rv1.| vec pritiska na stopalko. Ker paje nastavljanje vigine in se pri
Cistilka pokleknila na stopalko, se je tkod |
miza spustila. Rekonstrukcija nesrece tem :srnr.tno POS O gva a,
je pokazala, da se oseba, ki je stisnjena, saj jo je miza stisnila.

refleksno upre na povrsino mize. S tem
se pritisk na stopalko Se poveca.

MIZA JE BILA SE VEDNO
PRIKLJUCENA NA
ELEKTRICNITOK /OPOZOR|LA |
Nevarnosti, ki lahko nastanejo
saradi terapevtskih miz,
so dobro znane. Nemski .
zvezni institut za zdravila in
medicinske pripomocke je v
svezi s tem opozoril na stevilne
podobne nesrece. Sploé'no
pravilo je, daje treba. pri
delih s terapevtskimi mizamt
zagotoviti, da se le-te ne
premikajo.

Miza je bila opremljena z omarico s
klju¢avnico in klju¢em. Proizvajalec
v navodilih za uporabo navaja, da

je treba pred vsemi deli v obmogju
premikanja izvledi vtic¢ iz vti¢nice, saj
obstaja velika nevarnost zmeckanja
zaradi nenamernega aktiviranja
mehanizma. Poleg tega je treba
izvleci Se magnetni zatic.

DAJANJE NAVODIL JE
POMEMBNO
Ta nesreca je pokazala, kako
Pomembno je, da ¢istilna
podjetja obvestijo svoje
zaposlene o potencialnih
nevarnostih pri delu in

Zagotovijo ustrezne varnostne
ukrepe. 4l

Uporabnik fizioterapevtske
ambulante bi moral te ukrepe izvesti
po kon¢anem delu v ambulanti.
Lastnik ambulante bi prav tako

moral ¢istilno podjetje opozoriti na
morebitne nevarnosti terapevtske
mize in na ustrezne varnostne ukrepe.
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"Slovenci
gremo
preveckrat v
gozd, prepricani,
da se nam
ne more nic -\ .

zgoditi." P

S

Varna uporaba motorne zage | str. 18



[l Aktualno

Cepravje bilo ze veliko napisanega
in narejenega na podroc¢ju
varnega dela v gozdu, se Slovenija

na tem podrocju Se vedno uvrsca

v neslavni evropski vrh po Stevilu
smrtnih nesre¢. Gozdarska dela

so med najnevarnejsimi. Premalo
naredimo za to, da bi delo v gozdu

opravljali varno.

Avtor:
Andrej Zadnik
ZGS, OE Sezana

V Sloveniji je po podatkih Zavoda za
gozdove Slovenije med zasebnimi
lastniki v desetletnem povprecju

na leto pri delu v gozdu 9 smrtnih
nesrec. Najbolj ¢rno je bilo leto 2014 z
18 mrtvimi.

Tako veliko Stevilo je posledica
zacetka sanacije gozdoyv,
poskodovanih po Zledu. Povecala se
je kolic¢ina dela pri secnji in spravilu
lesa, v&asih na skrajno neugodnem
in nevarnem terenu ter v tezkih
vremenskih razmerah. V gozdove

VZROKI NEVARNOSTI PRI DELU V
GOZDU SO:

» delovno okolje — delo se opravlja
na prostem, navadno na strmem in
nevarnem terenu;

» vremenski pogoji — delo v mokrem
okolju, na vetru in mrazu, pri
zmrzali ...;

» nevarna delovna sredstva -
motorna zaga je kljub ucinkovitosti
nevarno orodje (zver), ki zahteva
spostljiv odnos in posebno znanje
pri uporabi;

tresljaji in ropot;

fizicno delo v gozdu je zelo
naporno.
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so $li lastniki gozdov, ki niso bili

vesci takega dela — Se posebej ne v
tezavnih okolis¢inah poskodovanega
gozda (prepletenost podrtih dreves,
izruvani panji, napeta vlakna ...).
Nekateri za to delo niso bili niti
primerno opremljeni.

Letos se je do konca oktobra pri

delu v gozdu smrtno ponesrecilo 8
lastnikov gozdov. Ugotovljeno je,

da so v Sloveniji nesrece pri delu v
gozdu od 2- do 3-krat pogostejse

kot v Avstriji ali Nemdiji ter kar 10-
krat pogostejse kot na Svedskem. Iz
navedenega je razvidno, da je pri nas
vprasanje varnosti pri delu v gozdu 3e
vedno neurejeno; verjetno pa je vzrok
tudi v tem, da delo v gozdu opravlja
zelo veliko neprofesionalnih delavcev.

Analize nesreg, ki jih opravi Zavod
za gozdove Republike Slovenije,
kazejo, da ponesrecenci pretezno
niso kmetje. Najpogosteje so

stari med 40 in 60 leti, Ceprav se
porazdelitev po starosti nagiba k
starejsim. Najvec smrtnih nesrec je
v starostni skupini od 60 do 69 let.
Vecina nesrec se zgodi pri secnji
drevja; najbolj izpostavljene so noge

IZKUSNJE IN NATANCNEJSE
ANALIZE NESREC SO POKAZALE,
DA SE VECINA NESREC ZGODI
ZARADI:

» podcenjevanja nevarnosti dela v
gozdu,

» neuporabe osebne varovalne
opreme,

¥

nepoznavanja tehnike dela,

zastarelih ali slabo vzdrzevanih
delovnih sredstev,

X

X

slabe psihofizi¢ne pripravljenosti
tistih, ki delo izvajajo (tudi starost).

in glava. Med letom se najvec¢ nesrec
zgodi od januarja do aprilain v
jeseni — v ¢asu najvedje intenzivnosti
izvajanja gozdnih del. Kar Cetrtina
nesre¢ se zgodi v soboto - pogostost
od ponedeljka do sobote narasca.
Pogosteje se nesrece zgodijo v
popoldanskih urah, kar potrjuje
dejstvo, da je vecina lastnikov
zaposlenih in da je ve¢ja verjetnost za
nesreco, ko smo utrujeni.

Slovenci gremo preveckrat v

gozd, prepric¢ani, da se nam ne

more ni¢ zgoditi. Zas¢itni Celadi se
posmehujemo, zas¢itne rokavice

so nam v napoto, v zascitnih hla¢ah
nam je vroce, tezki terenski Cevlji so
neudobni, stara motorna Zaga dobro
deluje ze 20 let ... Se dobro, da ni
treba opraviti preskusa znanja za delo
z motorno Zago, ¢e ga Ze moramo za
traktor.

Zelo poucna je resni¢na zgodba, ko
sin 90-letnemu ocetu ni dovolil, da bi
delal v gozdu, vendar se je le-ta kljub
temu do delovis¢a odpravil pes (2 uri
hoje). Sin je ocetu, ki se je pojavil na
mestu spravila lesa, ponudil, da lahko
spravlja tanjse sortimente in veje. Nad

PRED ZACETKOM DELA V GOZDU
SE VPRASAJMO:

» kaksne posledice prinese poskodba
ali smrt meni in mojim bliznjim,

» aliimam ustrezno varovalno
opremo in

» alilahko izboljsam varnost.

Ce si posteno in odgovorno
odgovorimo na ta vprasanja, bomo
zagotovo nekaj naredili tudi za boljso
varnost.



ocCetom se je na strmini nenadoma
sprozil kamen in ga zadel v ramo.
Oce je izgubil ravnotezje in padel po
pobogju. Dobil je poskodbe glave,
trupa in okoncin.

Zavedati se moramo, da delo z
motorno zago zahteva zdravega

in izurjenega delavca, psihi¢no ter
fizicno doraslega vsem potencialnim
nevarnostim, do katerih lahko pride
pri tem delu. Opomnimo sebe in
svoje nadrejene, da za delo ni dovolj
samo motorna Zaga, potrebna je tudi
osebna varovalna oprema (¢elada,
rokavice, protiurezne hlace, primerna
obutev, mobilni telefon, prva pomoc),
poleg tega pa moramo biti ustrezno
usposobljeni za delo.

Hlacnice ali hla¢e morajo vsebovati
poliamidna vlakna, ki ob urezu
ustavijo vrteco se verigo. Prednost
gozdarske Celade je, da zascitna
mreZica omogoca cirkulacijo zraka,
vizir pri zas¢itni celadi pa zadrzuje
izpusne pline. Zavedati se moramo,
da nas zascitna ¢elada varuje pred
padajoc¢imi vejami, ne pa pred
padajocimi drevesi.

Delovne naprave naj bodo primerno
vzdrzevane in opremljene. Za
motorno zago je pomembno, daima
varnostne elemente, kot so zavora
verige, amortizeriji, elektri¢no stikalo,
zascita pred povratnim udarcem,
lovilec verige, $¢itnik za desno roko in
zavora vzvoda za plin.

Delo v gozdu je nevarno in kljub
pravilni tehniki dela ter uporabi
sodobne varovalne opreme in
delovnih sredstev skriva mnogo
nevarnih pasti. UpoStevajmo
navedena pravila in priporocila, da ne
postanemo del ¢rne statistike.
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lastnikov gozdov se je letos do
oktobra smrtno ponesrecilo
med delom v gozdu. Nesrece
pri delu v gozdu so v Sloveniji
2-do 3-krat pogostejse
kot v Avstriji in kar 10-krat
pogostejse kot na Svedskem.

wma 1]

Delo v gozdovih,
poskodovanih po ujmah.
Porast Stevila nesrec s
smrtnim izidom je bil tudi
posledica zacetka sanacije
gozdov, poskodovanih
po Zledolomu leta 2014.
Povecala se je koli¢ina
dela pri secnji in spravilu
lesa, v€asih na skrajno
neugodnem in nevarnem
terenu ter v tezkih
vremenskih razmerah.

=

[l Aktualno

NEKAJ PRAVIL ZA IZBOLJSANJE
VARNOSTI PRI DELU V GOZDU:

» dela v gozdu nikoli ne
opravljajmo sami,

¥

delajmo v lepem vremenu in ob
ugodnih delovnih razmerah,

P

X

delovisce si najprej temeljito
oglejmo,

razmislimo, kako bomo ukrepali v
primeru nesrece,

¥

¥

secnja in spravilo naj potekata
usklajeno,

»

¥

uporabljajmo traktor z vitlom ali
Zi¢ni nateg in Skripec,

¥

prenosni telefon imejmo vedno
pri roki, preverimo signal,

¥

ne pijmo alkoholnih pija¢,

¥

na delo v gozd pojdimo brez
otrok,

»

¥

udelezimo se usposabljanj za
varno delo v gozdu (varno delo
z motorno Zago, varno delo

pri spravilu lesa, varno delo z
gozdarsko prikolico ...) ali vsaj
preberimo strokovno literaturo s
tega podrocja. @l

Delo in varnost
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V letih 2015 in 2016
je bil izvedel projekt,
ki je imel namen
razviti model aktivnih
ukrepov promocije
zdravja v financnih
institucijah.




Avtor:
Matjaz Sterle
ZVD Zavod za varstvo pri delu

Promocija zdravja na delovhem mestu izhaja iz
Zakona o varnosti in zdravju pri delu, ki velja od

leta 2011. Z izdanim zakonom je delodajalec dolZan
zagotoviti ustrezne pogoje za zagotavljanje zdravja
in varnosti na delovnem mestu, ¢e so za delovno
mesto ugotovljena dolocena tveganja, povezana z
delom, ki ga delavec opravlja. Tako je cilj promocije
zdravja zagotavljanje, ohranjanje ter krepitev
telesnega in dusevnega pocutja zaposlenih prek
sistemati¢no ciljanih aktivnosti in ukrepov. Pri tem
gre za kombinacijo sprememb psiho-socialnega in
fizitnega okolja ter sprememb na podrocju zdravega
Zivljenjskega sloga. V procesu promocije zdravja na
delovnem mestu morajo sodelovati tako delodajalci
kot delavci, ¢e Zelimo, da je proces uspesen. Prav
tako je pomembno, da je proces izveden na vec
nivojih oziroma je kombinacija ve¢ ukrepov in
aktivnosti. Ukrepi ter aktivnosti morajo biti izvedeni
na nivoju izboljsanja organizacije dela in delovnega
okolja, omogocanja izbire zdravega nacina zivljenja,
spodbujanja osebnostnega razvoja ter spodbujanja
zaposlenih za aktivno udelezbo v aktivnostih, ki
zagotavljajo varovanje in krepitev zdravja (Smernice za
promocijo zdravja na delovnem mestu, 2015; Ministrstvo
za zdravje in Direktorat za javno zdravije).

Zavod za varstvo pri delu (ZVD) je prek razpisa Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) izvedel projekt
promocije zdravja na delovnhem mestu. Projekt, ki je bil
izveden v letih 2015 in 2016, je temeljil na razvoju modela

in uvajanju aktivnih ukrepov promocije zdravja v finan¢nih
institucijah. Znotraj projekta smo izvedli ve¢ aktivnih
ukrepov, s katerimi smo Zeleli izboljsati pocutje, zdravstveno
stanje ter ozave$¢enost o pomenu zdravja med zaposlenimi.
K sodelovanju pri projektu smo povabili tri podjetja, ki se
uvrscajo med finan¢ne institucije. Ta podjetja so UniCredit
banka, Sberbank ter zavarovalnica Adriatic Slovenica.

Projekt je potekal razprieno po Sloveniji, saj smo zeleli, da je
v aktivne ukrepe vklju¢eno ¢im vecje Stevilo zaposlenih, tudi
izven sredis¢a drzave. Tako smo izbrane aktivne ukrepe izvedli
v Ljubljani, Kopru, Kranju, Novi Gorici in Mariboru. Seveda pa
upamo, da so ukrepi na tak ali drugacen nacin dosegli tudi
ostale kraje po Sloveniji, v katerih podjetja delujejo.

[l Promocija zdravja

Ucinkovitost izvedenih aktivnih ukrepov smo preverili z
dvema anketnima vprasalnikoma. Z njima smo pridobili
tudi pomembne informacije o zdravstvenih tezavah, s
katerimi se zaposleni srecujejo kot posledico delovnega
mesta, ter informacije o ukrepih promocije zdravja na
delovnem mestu, ki jih podjetja izvajajo neodvisno od
projekta.

AKTIVNI UKREPI

Izbrali smo tri ukrepe, za katere smo menili, da jih lahko
v danem ¢asovnem in finan¢nem okviru kakovostno
izvedemo ter bodo prinesli najve¢ pozitivnih sprememb
na podrocju promocije zdravja zaposlenih v finan¢nih
institucijah. Ti ukrepi so bili:

» organizirana vodena vadba s funkcionalnim testiranjem,

» izdaja strokovnih ¢lankov z aktualnimi temami in
problematiko zaposlenih na delovhem mestu v finan¢nih
institucijah,

» strokovna predavanja z aktualnimi temami in
problematiko zaposlenih na delovnem mestu v financnih
institucijah.

ORGANIZIRANA VADBA S FUNKCIONALNIM
TESTIRANJEM

V okviru projekta smo udelezencem iz podjetij ponudili
Stiri razlicne vodene vadbe (tek, fitnes, nordijsko hojo,
skupinsko vodeno vadbo), ki se uvri¢ajo med najbolj
priljubljene telesne aktivnosti. Pred za¢etkom organiziranih
vodenih vadb smo za udeleZence organizirali testiranja,

da bi ugotovili trenutno stanje telesne pripravljenosti z
doloc¢enimi funkcionalnimi testi ter analizirali telesno drzo
in telesne sestave (odstotek mas¢obnega tkiva, odstotek
telesne hidracije). Za udelezence je bil nato pripravljen
10-tedenski program vadbe (s frekvenco 2-krat na teden

in dolzino vadbene enote 1 uro), za katero so se odlocili
sami. Po koncu vadbenega programa smo ponovno izvedli
testiranja, da bi preverili, do kak$nih sprememb je prislo pri
udelezencih.

Primarni namen ter cilj vsake vadbe je bil nauciti

udelezence pravilnega izvajanja telesne vadbe, za
katero so se odlocili, in jih spodbuditi k nadaljevanju

Delo in varnost



[l Promocija zdravja

izbrane telesne vadbe. Prav tako je bil cilj izboljsati
njihove telesne sposobnosti. Posredno smo zZeleli tudi
povecati ozave$¢enost o pomenu telesne aktivnosti ter
vplivu telesne aktivnosti na zdravje, pocutje in telesno
pripravljenost.

Ker so bila v projekt vklju¢ena tri podjetja, smo prosta
mesta za udelezbo na testiranju ter vadbah enakomerno
razdelili med vsa tri. Za vsako podjetje smo nacrtovali
testiranje 60 udelezencev. Skupaj smo tako zeleli testirati
180 udelezencev.

Skupaj se je na vsa testiranja prijavilo 151 vhodnih
udeleZencev. Pogoj za ponovno opravljanje testiranja
je bila vsaj 70-odstotna udeleZba na vadbi, ki so si jo
udelezenci izbrali, saj smo zeleli pridobiti relevantne
podatke vplivov organizirane telesne vadbe na
posameznika oziroma vadbeno skupino po kon¢anem
10-tedenskem programu.

Upravi¢enih do ponovnega testiranja je bilo tako v obeh
delih projekta skupaj 62 udelezencev; na podlagi njihovih
rezultatov smo opravili analizo ucinkovitosti razli¢nih vadb
in analizirali spremembe v telesni drzi ter telesni sestavi.
Povprecna starost udeleZencev je bila 39,8 leta (najstarejsi
merjenec je bil star 57 let, najmlajsi merjenec pa 25 let).
Povprec¢na delovna doba udeleZencev je bila 16,9 leta
(najdaljsa delovna doba merjenca je bila 35 let, najkrajsa
delovna doba merjenca pa 1 leto).

Testiranje je bilo sestavljeno iz 7 testov, pri ¢emer je bilo

5 testov namenjenih preverjanju funkcionalnih telesnih
sposobnosti, dva testa pa sta bila namenjena ugotavljanju
oziroma analizi telesne drze ter telesne sestave (odstotek
mascobnega tkiva, odstotek telesne hidracije).
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test hoje

VzdrZljivost v moci
zgornjega dela
telesa - sklece
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. Fitnes vadba

FUNKCIONALNITESTI:

» 6-minutni test hoje (preverjanje aerobne kapacitete ter
osnovne zivéno-misi¢ne funkcije spodnjih okoncin)

» Pocepi (preverjanje vzdrzljivosti v moci spodnjih okon¢in)

v

» Sklece (preverjanje vzdrzljivosti v moci zgornjih okoncin)

» Enonozni ravnoteznostni test — zaprte oci (preverjanje
proprioceptivne funkcije spodnjih okoncin ter zavedanja
telesa v prostoru)

» Dosezni test frontalno (preverjanje zavedanja telesa
v prostoru in stati¢nega ravnotezja med hotenim
gibanjem)

Analiza rezultatov testiranj je pokazala signifikanten
napredek pri skoraj vseh funkcionalnih testih. Izjema, kjer
do izboljsanja rezultatov ni prislo pri vseh skupinah, je

bil test Dosezni test frontalno. Negativni rezultati so se
pokazali pri dveh skupinah (tekaska vadba, nordijska hoja).

Ker bistvenih razlik med vadbenimi skupinami glede
starosti ter delovne dobe ni bilo, lahko potrdimo, da

je vsaka organizirana vadba bistveno pripomogla k
napredku v telesni zmogljivosti. Ker so bile skupine zelo
heterogene (starost, zaetna telesna pripravljenost), ne
moremo potrditi, da je katera vodena vadba superiorna
nad drugimi. Razlog je najverjetneje v tem, da so vse
vadbe vkljucevale razvoj ve¢ motori¢nih sposobnosti. V
vsak program vadbe izbrane telesne aktivnosti so bile
poleg primarnega ucenja pravilne izvedbe vkljucene vaje
za razvoj moci, ravnotezja in gibljivosti. Tako lahko glede
na demonstracijo rezultatov meritev zaklju¢imo, da ¢e so
organizirane vadbe celovite oziroma vklju¢ujejo razvoj vec
motori¢nih sposobnosti, z njimi vplivamo na ve¢ nivojev
razvoja telesne zmogljivosti posameznika.

Graf 1: Rezultati funkcionalnih testov - povprecno izboljsanje
rezultata po opravljenem programu vadbe v odstotkih.

. Nordijska hoja . Skupinska telovadba
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ANALIZA TELESNE DRZE

Z analizo telesne drze smo zeleli ugotoviti, ali imajo
udeleZenci tezave s telesno drzo ter ali delo, ki ga
opravljajo zaposleni (pisarnisko delo), vpliva na slabo
telesno drzo. Pri oceni pokonéne drze telesa smo se
osredotocili predvsem na drZo v stoje¢em spros¢enem
polozaju. Cilj ocene drze je bil opredelitev skupin
nepravilne drze in edukacija preiskovancev o pravilnem
telesnem polozaju med stojo in sedenjem.

V vecini so bile pri preiskovancih povecane ledvena
lordoza, vratna lordoza ter prsna kifoza, kar je zelo
znacilno za sedece pisarnisko delo zaradi preobremenitev
v sede¢em polozaju. Pri pregledu se je pokazala
komponenta Sibkih stabilizatorjev celotnega trupa od
ledvenega dela hrbta do vratu, poleg tega pa je imela
vecina merjencev slabo razvite misice spodnjega dela
hrbta in medlopati¢nih misic, kar kaze na vzorec pasivne
drze. Omenjene misi¢ne skupine pa so klju¢ne pri
vzdrzevanju pokon¢ne telesne drze.

Vsi merjenci so po zacetnih meritvah pridobili napotke, katere
dele svoje telesne drze morajo izboljsati in kako lahko to
popravijo. Vidna je bila korelacija med nepravilno telesno drzo
in bolecinami, ki so jih merjenci navajali. Te so bile najpogosteje
v ledvenem delu hrbta, v vratu ter ramenskem obrocu.

Sprememba drZe je dolgotrajen proces, zato pri teh
meritvah nismo pricakovali bistvenih sprememb. Rezultati
pa so bili v vecini pozitivni. Preiskovanci so navajali boljSe
pocutje in zavedanje drze telesa. Izboljsala sta se jim
obcutek o polozaju in nadzor nad drzZo telesa. Pri nekaterih
preiskovancih je bilo zaznati tudi fizicno izboljsanje
polozaja. V vecini so se preiskovancem, ki so pred
vadbenim programom navajali bolecine ali tezave, le-te
zmanjsale ali pa popolnoma izginile.

Polozaj drze telesa zelo vpliva na bolecine v vratu,
ledvenem delu in zgornjem udu, saj je stati¢en polozaj
najpogostejsi dnevni polozaj, v katerem smo. Tako lahko
Ze s samim popravljanjem polozaja drze telesa sede

ali stoje dnevno naredimo veliko pozitivhega. Redna
telesna aktivnost in krepitev pravilnih misi¢nih skupin ter
vzorcev pa Se dodatno pripomoreta k boljSemu in lazjemu
zadrzevanju dobre/pravilne pokon¢ne drze.

ANALIZATELESNE SESTAVE

Analizo telesne sestave smo opravili z merilnim aparatom
Tanita, ki informacije o telesni sestavi pridobi prek
bioimpendance. Izbrali smo le dva parametra, ki jih
naprava meri, in sicer odstotek mascobnega tkiva ter
odstotek telesne hidracije.

S parametrom odstotek telesne mascobe smo zeleli
preveriti, ali so udelezenci ustrezno prehranjeni oziroma
ali so povprecne vrednosti odstotka mas¢obnega tkiva v
mejah normale. Prav tako smo Zeleli preveriti, ali bo sama
vadba (glede na to, da v sklopu vadb za udelezence nismo
izdali nobenih posebnih prehranskih napotkov) vplivala na
zmanjsanje odstotka mas¢obnega tkiva.

O =N W bh
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Kljub temu da povprecni rezultati ponovnih meritev
(povprecni rezultat vseh skupin je 27,33 %) merjenja
odstotka mas¢obnega tkiva niso presegali normativnih
vrednosti, je bilo kar 19 udeleZencev s prekomernim
odstotkom mascobnega tkiva (nad 30 %), kar je 30,65 %
udelezencev.

S parametrom odstotek telesne hidracije smo Zeleli
preveriti, ali so udelezenci ustrezno hidrirani, saj je ustrezna
telesna hidracija eden klju¢nih dejavnikov za zdravje in
dobro pocutje vsakega posameznika. Isto¢asno smo Zeleli
preveriti tudi, ali bo vadba vplivala na spremembo telesne
hidracije.

Kljub temu da so povprecni rezultati ponovnih meritev
(povprecni rezultat vseh skupin = 53,25 %) merjenja
odstotka telesne hidracije znotraj normativnih vrednosti, je
bilo kar 16 udelezencev s premajhnim odstotkom telesne
hidracije (pod 50 %), kar je 25,81 % udelezencev.

Bistvenih sprememb pri analizi telesne sestave nismo
pric¢akovali, kar so pokazali tudi rezultati ponovnega
testiranja. Spremembe so bile pri vadbenih skupinah
minimalne. Minimalni pozitivni rezultati so se pokazali pri
skupinah nordijske hoje in teka; minimalni negativni rezultati
pa so se pokazali pri skupinah fitnes in skupinske vadbe.

Graf 2: Spremembe telesne sestave - povprecna sprememba
po opravljenem programu vadbe v odstotkih.

povprecna Tekazka vadba
\S/po/roememba . Fitnes vadba
— . Nordijska hoja
. Skupinska telovadba
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Sprememba odstotka
mascobnega tkiva

Sprememba odstotka
telesne hidracije

STROKOVNI CLANKI Z AKTUALNIMI TEMAMI IN
PROBLEMATIKO ZAPOSLENIH NA DELOVNEM
MESTU V FINANCNIH INSTITUCIJAH

V &asu projekta smo izdali 10 strokovnih ¢lankov. Clanki so
temeljili na dolo¢enih problematikah, za katere smo menili,
da so pomembne za zaposlene v financnih institucijah.
Clanki so tako obravnavali podro¢ja zdrave prehrane in
hidracije, zavedanja/prepoznavanja in obvladovanja stresa,
telesne drze ter telesne aktivnosti. Clanke smo izdajali

Cez vse leto, s ¢Cimer smo Zeleli zagotoviti konstantno

Delo in varnost
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izobraZevanje zaposlenih o prej omenjenih temah. Prav
tako so bili ¢lanki posredovani v elektronski obliki, kar
pomeni, da je bil ta aktivni ukrep na voljo prav vsem
zaposlenim v vseh vklju¢enih podjetjih.

PREDAVANJA Z AKTUALNIMI TEMAMI IN
PROBLEMATIKO ZAPOSLENIH NA DELOVNEM
MESTU V FINANCNIH INSTITUCIJAH

Poleg izobrazevalnih vsebin, ki smo jih ponudili v
strokovnih ¢lankih, smo organizirali tudi predavanja in
delavnice za zaposlene, ki so temeljila na temah:

» zdrave prehrane in telesne hidracije,

» stresa in psihosocialnih dejavnikov tveganja na
delovhem mestu,

» telesne aktivnosti in vplivu telesne aktivnosti na zdravje,
telesni drzi in ergonomskih nacelih sedecega dela.

Poleg predavanj je vsak sklop vseboval tudi prakti¢ne
delavnice z aktivno vkljucitvijo udelezencev predavanj.

Na vseh izvedenih predavanijih je bilo 242 udelezencev.

REZULTATI ANALIZE VPRASALNIKOV

Za zakljucek projekta smo za podjetja, ki so sodelovala,
izdali dva anketna vprasalnika. Eden od vprasalnikov je bil
namenjen izklju¢no udelezencem organizirane vodene
vadbe, ki so redno hodili na vadbo ter se udelezZili obeh
testiranj. Drugi anketni vprasalnik pa je bil namenjen vsem,
ki so kakorkoli aktivno sodelovali na projektu promocije
zdravja na delovnem mestu (branje ¢lankov, udelezba na
vodeni vadbi, udelezba na predavanjih).

Vprasalnik, namenjen udelezencem organiziranih
vodenih vadb:

Z anketnim vprasalnikom smo Zeleli preveriti, ali je

imela organizirana vodena vadba pozitiven vpliv na
ozavescenost o pomenu telesne aktivnosti ter na
izboljSanje zdravja oziroma pocutja posameznika. Dodatno
nas je zanimalo, ali bo 10-tedenski program pripomogel k
zmanjsanju kostno-misi¢nih tezav ter tezav s telesno drzo.
Ker so bili udelezenci pred zacetkom vadbenih programov
v vecini premalo telesno aktivni (le 17 % udelezencev lahko
oznacimo za primerno telesno aktivne), nas je zanimalo, ali
bo prislo do sprememb tudi na tem podro¢ju. Prav tako so
udelezenci navajali laZje premagovanje stresa in stresnih
situacij. Glede na rezultate anketnega vprasalnika lahko
potrdimo, da je organizirana vodena vadba pozitivho
vplivala na vse prej nastete komponente oziroma nivoje, na
katere smo Zeleli vplivati z organizirano vodeno vadbo ter
testiranji.
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Graf 3: Odstotek udelezencev, ki menijo, da se jim je po
zaklju¢ku organizirane vodene vadbe v okviru promocije
zdravja na delovhem mestu povecala ozave$¢enost o
pomenu telesne aktivnosti (n = 59).
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Graf 4: Odstotek udelezencev, ki menijo, da sta se jim po
zaklju¢ku organizirane vodene vadbe v okviru promocije
zdravja na delovnem mestu izboljsala zdravstveno stanje in
pocutje (n = 58).
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Graf 5: Odstotek udelezencev, ki menijo, da so se po
zaklju¢ku organizirane vodene vadbe v okviru promocije
zdravja na delovhem mestu zmanjsala kostno-misi¢na
obolenja ter tezave s telesno drzo (n = 60).
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0% 10% 20% 30% 40%  Vprasalnik, namenjen vsem aktivno sodelujocim:

Asaktivan Z vprasalnikom, ki je bil namenjen vsem aktivno

sodelujo¢im iz vklju¢enih podjetij, smo Zeleli preveriti, s

1-2x meseéno v . v .
kaksnimi tezavami se soocajo kot posledico delovnega

Vi edeiei mesta v financnih institucijah. Zanimalo nas je, ali je po
njihovem mnenju delovno mestu v finan¢nih institucijah
1-2x tedensko stresno, kako se s stresnimi situacijami spopadajo ter ali
menijo, da so pri tem uspesni. Nadaljnje nas je zanimalo,
3x tedensko ali obcutijo negativni vpliv na zdravje kot posledico

delovnega mesta ter na kaksen nacin se izrazajo
zdravstvene tezave. Dodatno so nas v tem okviru zanimali
tudi vpliv na kostno-misi¢na obolenja ter tezave s telesno
drZo in posledi¢no, na katerih telesnih segmentih so
prisotne omenjene teZzave oziroma obolenja. Kot izvajalca
projekta nas je zanimalo tudi, ali so bili izvedeni ukrepi
ucinkoviti ter ali so prinesli pozitivhe spremembe za
zaposlene. Na koncu smo preverijali tudi, ali so se ukrepi
promocije zdravja na delovhem mestu v vklju¢enih

Ne (19%) podjetjih povecali oziroma izboljsali.

3-5x tedensko

Graf 6: Telesna aktivnost udelezencev pred zacetkom
organizirane vodene vadbe v okviru projekta promocije
zdravja na delovhem mestu (n = 60).

Zaposleni v financnih institucijah se pogosto srecujejo s
stresnimi situacijami, ki pa jih glede na odgovore ve¢inoma
dobro obvladujejo. Najpogosteje za razbremenitev stresa
uporabljajo telesno aktivnost ter pogovor. Prav tako je
prisoten negativni vpliv delovnega mesta na zdravstvene
Da (81%) tezave in pocutje. Najbolj se kot negativni vpliv na zdravje
in pocutje izrazajo psihi¢na napetost, zmanjsana pozornost
in koncentracija ter tezave s telesno pripravljenostjo in
gibalnim aparatom. Dodatno so prisotne $e nekatere
druge teZave, ki se pojavljajo kot negativna posledica
delovnega mesta, to so povisan krvni tlak in holesterol,
debelost, utrujenost in socialna odtujenost. Vecina
sodelujocih je mnenja, da delovno mesto negativno vpliva
na kostno-misi¢na obolenja ter slabo telesno drZo. Pri tem

Graf 7: Odstotek udeleZencev, ki so po zakljucku
organizirane vodene vadbe v okviru promocije zdravja na
delovnem mestu povecali svojo telesno aktivnost (n = 59).

0% 10% 20% 30% 40% s0% hajpogosteje navajajo bolecine v vratu, ledvenem delu
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Graf 8: Odstotek udelezencev, ki menijo, da so po zakljucku
organizirane vodene vadbe v okviru promocije zdravja na
delovnem mestu lazje premagovali/obvladovali stresne
situacije (n = 59).

Graf 9: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih, ki
menijo, da je delo v finan¢nih institucijah stresno (n = 289).
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Sem agresiven Graf 14: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih, ki
menijo, da delovno mesto (sedece, pisarnisko) negativno
Graf 10: Zaposleni v sodelujocih podjetjih se s stresom vpliva na kostno-misi¢na obolenja ter telesno drzo (n = 290).
spopadajo na razli¢ne nacine (n = 289).
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Druga:
Graf 11: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih,
ki Cutijo negativni vpliv oziroma delni negativni vpliv Graf 15: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih, ki
na zdravje in pocutje kot posledico delovnega mesta v obcutijo negativni vpliv na kostno-misi¢na obolenja ter
financnih institucijah (n = 288). telesno drZo na razli¢nih telesnih segmentih (n = 253).
o ol S0 i #%  Po mnenju vprasanih se je zaradi izvedenih aktivnih
Puhitns napetost ukrepov s strani ZVD-ja povecala ozaves¢enost o pomenu
Zrnjians pezsrnest in kencartracis zdravija ter izboljsalo pocutje zaposlenih na delovhem
Jiris pripravisnesiio (lcondichia) I isainim mestu ter izven delovnega mesta. Pomembno pa so k
Rparman temu prispevali prav vsi izvedeni ukrepi. Podjetja so pred
Povtpen holenol vkljuéitvijo v projekt promocije zdravja na delovhem
Powidan krvni talk mestu Ze izvajala dolocene aktivne ukrepe, ki pa so se po
i vkljucitvi v projekt po mnenju vecine sodelujocih bistveno
izboljsali oziroma povecali.
Sedaing sdiuienast
Drugo:
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Graf 12: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih, ki
obcutijo negativni vpliv na zdravje in pocutje na razlicne
nacine (n =201).
Ne
Graf 13: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih, ki
menijo, da se jim je povecala ozave$cenost o pomenu
zdravja na delovnem mestu ter izven delovnega mesta  Delna

(n=277).
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Redno organizirana vodena vadba za pisarmiske delavce med
delovnim &asom infali izven delovnega &asa

Motivacijski plakati 2a telesno aktivnost na delovnem mestu

o Graf 16: Odstotek
aktivnih ukrepov,
ki so jih sodelujoca

ter izven delovnega mesta podjetja izvajala ze
Izbora®evalni seminardi in gradiva na temeo zdravia na pfefj Vk'JUCItVIJQ.V
delovnem mestu ter izven delovnega mesta projekt promocije
Podjetje pred vkljuditvijo na projekt promocije zdravia na zdravja na delovnem
delovnem mestu ni izvajalo nobenih kenkretnih ukrepov mestu (n = 265).

MoZnost koridenja rednih kratkih aktivnih odmorov med
delovnim Zasom f]'u'sa:-w ure 2-3 minute dolgi odmori 2 ...

Ergonomsko urejeno delowno mesto
Motivacijski plakati za zdravo prehranjevanje

Maotivacijski plakati za sprostitey

Dnevno zagotovijeno zdrave prehrano (sadje, zelenjava,
orestki) in tekotino (voda, £aj) na delovnem mestu

Drugo:

Umirjen prostor za poditek in sprostitey
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Graf 17: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih, ki so
mnenja, da se jim je zaradi izvedenih aktivnih ukrepov s
strani ZVD-ja izboljsalo pocutje ter zmanjsale zdravstvene

tezave na delovnem mestu ter izven njega (n = 239).
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Graf 18: Odstotek zaposlenih v sodelujocih podjetjih,
ki menijo, da so se aktivni ukrepi po vkljucitvi v projekt
promocije zdravja na delovnem mestu izboljsali (n = 274).

o

ZAKLJUCEK

Projekt promocije zdravja na delovhem mestu v
financnih institucijah (UniCredit banka, Sberbank banka
ter zavarovalnica Adriatic Slovenica), ki ga je izvedel
ZVD v okviru ZZZS-ja, lahko oznac¢imo kot uspeden. V
predvidenem ¢asovnem okviru (1 leto) nam je uspelo
razviti model promocije zdravja na delovnem mestu ter
znotraj tega kakovostno izvesti vse aktivne ukrepe, ki
smo jih nacrtovali. Vsi aktivni ukrepi so pomembno ter
pozitivno vplivali na zdravje zaposlenih. Isto¢asno smo
identificirali nekatere tezave ter dejavnike, s katerimi

se zaposleni sreCujejo in negativno vplivajo na zdravje
zaposlenih v teh institucijah. Vsi ukrepi so bili s strani
podjetij dobro sprejeti, vendar pa bi si zeleli, da bi bil odziv
Se boljsi in bi ukrepi dosegli Se ve¢je stevilo zaposlenih v
sodelujoc¢ih podjetjih.

Skozi delo na projektu in z opravljenimi analizami anketnih
vprasalnikov ter funkcionalnega testiranja smo prisli do
naslednjih zaklju¢kov:

Delo v finan¢nih institucijah je stresno oziroma je na delu
prisotnih veliko stresnih situacij. Zaposleni so mnenja,

da v vecini primerov stresne situacije dobro obvladujejo.
Kontradiktorno pa isto¢asno navajajo, da najmocneje
obcutijo negativni vpliv delovnega mesta na zdravje

kot psihi¢no napetost ter zmanjsano pozornost in
koncentracijo.
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Dnevno zagotovijeno zdrave prehrano (sadje, zelenjava,
ore s tekodine (voda, £aj) na delovnem mestu

Ergonomsko urejeno delovno mesto

Drugo:

Umirjen prostor za poditek in sprostitey 1%
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Graf 19: Odstotek
aktivnih ukrepov, ki
so se po vkljucitvi v
projekt promocije
zdravja na
delovnem mestu po
mnenju zaposlenih
v sodelujocih
podjetjih izboljsali
oziroma povecali (n
=206).



Delo v financ¢nih institucijah je sedece, pisarnisko delo, ki
negativno vpliva na razvoj kostno-misi¢nih obolenj ter
slabe telesne drze. Najpogosteje se bolecine in obolenja
pojavljajo v vratu, ledvenem delu hrbta, ramenih ter
zapestju.

Organizirana vodena vadba pod strokovnim nadzorom,
ki je primerna za pisarniske delavce, pozitivno vpliva na
ozavescenost o pomenu telesne aktivnosti, izboljSanje
telesne pripravljenosti, izboljsanje telesne drze ter
zmanjsevanje kostno-misi¢nih obolen,j.

Konstantno izobrazevanje o problematiki dela v finan¢nih

institucijah ter zdravem nacinu Zivljenja pomembno vpliva
na ozavescenost zaposlenih o zdravju na delovhnem mestu
ter izven njega.

Poleg zdravstvenih tezav psiholoske narave se zaposleni
srecujejo tudi s tezavami, ki so povezane z gibalnim
aparatom in telesno pripravljenostjo, slabo oziroma
prekomerno prehranjenostjo ter slabo telesno hidracijo.
Vse skupaj pa lahko vpliva na razvoj nekaterih kroni¢no
nenalezljivih bolezni.

V financ¢nih institucijah je Se veliko prostora za uvajanje
aktivnih ukrepov, ki bi pozitivno vplivali na zdravje in
kakovost zaposlenih. Vendar pa mora biti za to prisoten
obojestranski interes tako delodajalca kot delavcev.

[l Promocija zdravja

Na podlagi izvedenega projekta promocije zdravja
na delovnem mestu v financnih institucijah ter
celotne analize projekta lahko za podjetja, ki zelijo
poskrbeti za dobro promocijo zdravja zaposlenih na
delovnem mestu ter posledi¢no zdravja, zadovoljstva
ter kakovosti Zivljenja zaposlenih, izdamo naslednja
priporocila:

P

¥

Priporo¢amo, da podjetja za zaposlene organizirajo
vodeno vadbo, primerno za pisarniske delavce, ki
naj se izvaja ze med delovnim ¢asom in tudi izven
njega.

» Podjetja naj pozornost posvetijo ergonomski
ureditvi delovnih prostorov ter v skladu z
moznostmi uredijo mirne prostore za sprostitev ter
ustrezne prostore za prehranjevanje.

»

¥

Priporocljivo je, da imajo zaposleni zagotovljeno
zdravo prehrano v obliki svezega sadja, zelenjave,
semen in oresc¢kov ter imajo na razpolago vodo za
pitje.

P

¥

Podjetja naj organizirajo izobraZevanja oziroma
izdajajo izobrazevalna gradiva na temo zdravja na
delovnem mestu ter izven njega.

P

¥

Podjetja naj identificirajo zaposlene, ki imajo tezave
s prekomerno telesno tezo, s kostno-misi¢nimi
oboleniji ali katerakoli druga rizi¢na zdravstvena
stanja, ter jim ponudijo individualne in/ali
skupinske delavnice za izbolj$anje psihofizi¢tnega
zdravja.

P

¥

Podjetja aktivne ukrepe prenesejo na vse svoje
enote.

Delo in varnost
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Zavod za varstvo pri delu

Tehnologija
ZVD-jevega simulatorja
gasenja omogoca, da se

nastavi in pogasi simulacija
realnega okolja naro¢nika.
Nekaj scenarijev paima ze
prednastavljenih, na primer
pozar v pisarniskem
delovnem okolju in v
kuhiniji.
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S sodobno
tehnologijo
nad ogen]

Novi simulator omogoca prakticno
ucenje gasenja zacetnih pozarov,
ne da bi jih morali povzrociti

Na ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.0. smo v sodelovanju s podjetjem
Razum d.o.o0. razvili prvi simulator gasenja, ki deluje preko kamere Microsoft Kinect.

Sistem je edinstven in prvi na svetu, ki prenese nase
kretnje in aktivacijo gasilnega aparata v virtualno okolje.

Namen simulatorja gasenja je ¢im bolj realen prikaz razvoja
poZzara in njegove pogasitve, tako da bi uporabniki prostorov v
primeru pozara znali primerno odreagirati.

Virtualno okolje se lahko priredi tako,
da ¢im bolj spominja na vasSe prostore.
Simulacija se odvija preko projektorja, ki je
priklju¢en na osebni ali prenosni racunalnik, na
katerem je nalozen program za simulacijo.

Kamera Microsoft Kinect prenasa nase gibe v virtualno

okolje, "gasimo" pa s prirejenimi gasilnimi aparati na
prah ali CO,. Program zaznava vrsto uporabljenega
gasilnega aparata in se odziva v skladu z gasilno
ucinkovitostjo tega medija.

Program omogoca tudi avtomatsko generiranje
potrdil in vnos baze podatkov.

Kontakt za ve¢ informacij
in predstavitve:

Elvin Besirevic,
0158551 16 / 041 559 278, elvin.besirevic@zvd.si

—
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Avtor:
prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med. spec. MDPS
ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.

DOKAZOVANJE ZLORABE ALKOHOLNIH PIJAC

Poleg tega, da vsakega pacienta ob pregledu povprasamo
tudi o njegovem odnosu do alkohola ter v dolocenih
primerih, ko posumimo na tvegano ali skodljivo pitje
alkohola ali celo zasvojenosti, izpolnimo tudi AUDIT (ali
CAGE) vprasalnik, smo pri klinicnem pregledu posebej
pozorni na razli¢ne spremembe, ki bi lahko bile posledica
pitja alkohola (tako na telesnem kot tudi na dusevnem in
drugih podrogjih ¢lovekovega bivanja).

ALKOHOL - DRUZINA - DELO

Prekomerno pitje je lazje prikriti v delovnem okolju kot
v druzini oz. se druzinska disfunkcionalnost razvije pred
poklicno disfunkcionalnostjo. Alkoholik na delovnem
mestu v prvih letih svoje bolezni pogosto funkcionira
hiperkompenzirano, uspesno skriva svoje probleme s
pitiem, alkohol konzumira obicajno po konc¢anem delu
ali po zakljucku sluzbenih obveznosti. Glede na vrstni red
socialnih komplikacij se delovna disfunkcionalnost pojavi po
druzinski disfunkcionalnosti, a pred popolnim druzbenim
zlomom in v kon¢nici resnih zdravstvenih komplikacij. Prav
zaradi tega vrstnega reda so osebni zdravniki najpogosteje
prvi, ki se sre€ajo s tovrstno problematiko in bi se morali
dovolj zgodaj, dokler ima delo 3e terapevtski ucinek,
povezati z zdravnikom medicine dela ter skupaj pomagati
bolniku.

ANAMNEZA

Pri pregledu moramo biti pozorni na znake pitja alkohola
pred kratkim c¢asom (zadah po alkoholu) in znake
zastrupitve z alkoholom, abstinen¢no krizo, pa tudi na
znake upada splosnega funkcioniranja, kot sta slaba
higiena in zanemarjenost. Tezave zaradi pitja alkohola se
lahko kazejo na Stevilne nacine, zato moramo pomisliti na
moznosti $kodljivega pitja alkohola pri bolnikih z arterijsko
hipertenzijo, dislipidemijo, putiko, tezavami z Zelodcem,
pankreatitisom, jetrno okvaro (ze ob zvecanih jetrih),
nekaterimi spremembami na kozi (rdecica ali zabuhlost
obraza, pajkasti nevusi na prsnem kosu), pogostejsimi
poskodbami(razvidnimiizbolniskegastalezaaliposledic,npr.
brazgotin na kozi), depresijo, anksioznostjo, nespecnostjo,
motnjami v spolnem Zivljenju, samomorilnimi teznjami,
motnjami spomina, motnjami zbranosti, nerazlozljivim
slabim splo$nim zdravstvenim stanjem, ponavljajo¢imi se
krajsimi nejasnimi bolezenskimi stanji, znaki abstinen¢nega

sindroma (tremor, razdrazljivost, krci, slabost, bruhanje),
tezavami v druzini, katere ¢laniimajo ponavljajoce se telesne
in dusevne tezave, tezavami v druzini in/ali na delovhem
mestu, z drugimi oblikami zlorabe psihotropnih snovi,
vklju¢no s predpisanimi psihofarmakoloskimi uc¢inkovinami,
in pri bolnikih, pri katerih zdravljenje neke bolezni ni tako
uspesno, kot bi pricakovali (arterijska hipertenzija).

Pitje alkohola razdelimo v sledece kategorije:

Manj tvegano pitje verjetno ne bo privedlo do tezav in
okvar zdravja.

Manj tvegano pitje je, ¢e moski popije do 14 enot (140 g)
tedensko (npr. 2 dcl vina dnevno) in ne ve¢ kot 5 enot (50 g)
ob eni pivski priloZznosti in Zenska do 7 enot (70 g) tedensko
(npr. do 1 dcl vina dnevno) in ne vec kot 3 enote (30 g) ob
eni pivski priloznosti.

Tvegano pitje je nacin pitja alkoholnih pija¢, ki bo verjetno
s¢asoma privedel do tezav, kar predstavlja povecano
tveganje. Tak pivec pije preko meja manj tveganega pitja
alkohola ter posledi¢no nosi doloc¢ena tveganja za pivcevo
zdravje (moski vec kot 40 g alkohola na dan in 140 g
alkohola na teden in Zenske vec kot 20 g alkohola na dan in
70 g alkohola na teden).

Skodljivo pitje alkohola (F10.1 po MKB 10) je tisto, ko ze
lahko ugotovimo posledice oz. tezave zaradi pitja alkohola,
vendar 3e ni izrazena odvisnost (moski ve¢ kot 60 g na dan
in Zenske vec¢ kot 40 g na dan). Povzroca skodo telesnemu in
dusevnemu zdravju ali pa kaksno drugo Skodo (druzbeno,
ekonomsko ...). Epizode pretiranega pitja (v€asih
imenovane popivanje), ki so lahko posebej Skodljive za
zdravje, lahko definiramo kot uzivanje vec kot 60 g alkohola
ob eni priloZznosti.

Sindrom odvisnosti od alkohola (alkoholizem - F10.2
po MKB 10). Zasvojenost z alkoholom je skupek fizioloskih,
vedenjskih in kognitivnih fenomenov, pri katerih pitje
alkohola postaja vse pomembnejSa prioriteta v Zivljenju
posameznika. Okarakteriziramo jo s sledecimi pojavi:

» povecana potrebna kolic¢ina alkohola za dosego ucinkov
alkohola (za enak ucinek se povecuje koli¢ina zauzitega
alkohola);

» pojav odtegnitvenega sindroma ob prenehanju oziroma
zmanjsanju pitja;
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X

posameznik nadaljuje s pitjem kljub prisotnosti skodljivih
posledic;

P

¥

opusca druge aktivnosti in se osredotoca na nacin, kako
bo dosegel stanje opitosti;

p

¥

izguba razsodnosti in kontrole pri porabi alkohola, tako
pri njegovi kolicini kot ¢asu zauzivanja alkohola;

P

¥

mocna Zelja ali obc¢utek nuje za pitje alkohola (vsaj trije
znaki $estih meril v zadnjem letu morajo biti pozitivni za
potrditev odvisnosti).

Za odvisnost je znacilno tudi dejstvo, da se pri odvisni
osebi, ki je prekinila obdobje abstinence, s ponovnim
uzivanjem alkohola simptomi odvisnosti znova pojavijo v
mnogo krajsem casu (v tednih, mesecih) kot takrat, ko se je
odvisnost od alkohola Sele razvijala (v letih).

V novejsem casu se bolj uporablja naslednja delitev:
DSM verzija V: (Diagnostic and Statistical Manual ZDA 2015)

Naslednji znaki kazejo, da ima nekdo motnjo zaradi rabe
alkohola (kot tudi zaradi drugih snovi, ki zasvojijo):

1. pitje ve¢je koli¢ine alkohola ali pitje dlje ¢asa, kot bi si
¢lovek sam zelel;

2. veckratni neuspesni poskusi zmanjsanja ali prenehanja
pitja alkohola;

3. veliko ¢asa, porabljenega za iskanje priloZznosti za pitje
alkohola, za pitje samo in za okrevanje po pitju;

4. obcutke hlepenja po alkoholu in obcutek siljenja k pitju
alkohola;

5. zaradi pitja alkohola ni narejeno, kar bi moralo biti tako
doma kot v sluzbi ali soli;

6. nadaljevanje s pitjiem alkohola, ¢eprav to povzroca
problem v medosebnih odnosih;

7. zaradi uzivanja alkohola opuscanje pomembnih
aktivnosti v sluzbi, osebnih odnosih in prostem ¢asu;

8. ponavljajo¢e se pitje alkohola, ceprav to cloveka
spravlja v nevarnost;

9. nadaljevanje s pitjem alkohola kljub zavedanju, da
obstaja telesniin dusevniproblem, ki ga je pitje alkohola
povzrocilo, in se lahko zaradi pitja le-ta Se poslab3a;

10. potreba po vegji kolicini alkohola za doseganje istega
ucinka (razvoj tolerance za alkohol);

11. razvoj odtegnitvenih znakov, ¢e se preneha s pitjem
alkohola, medtem ko pitje alkohola te znake odpravi.

DvaalitrijeznakikaZejo, da zagotovo obstaja motnja—problem
z uzivanjem alkohola, ki pa Se ni zelo intenziven, je blag. Stirje
ali pet znakov kaZejo, da gre za resno motnjo; pravimo, da je
zmerne oblike. Sest ali ve¢ znakov pove, da gre za zelo resno
motnjo; pravimo, da gre za hudo motnjo.
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Zgodnje odkrivanje cezmernega uzivanja alkohola je
pomembno zaradi usodnih posledic, ki jih alkohol pusti na
¢loveskem organizmu in psiho-socialnem zivljenju. Zato
ne preseneca dejstvo, da Stevilni raziskovalci ze vrsto let
vztrajno is¢ejo idealni diagnosti¢ni pokazatelj, s katerim bi
zanesljivo potrdili diagnozo zlorabe alkohola. Tak parameter
bi bil klinicni ali biokemic¢ni fenomen, ki bi specificno
koreliral z navzo¢nostjo etanola ali njegovimi metaboliti,
bil v neposredni povezavi z mnozino zauzitega etanola,
dovolj obcutljiv za povezavo med popito koli¢ino alkohola
ter psiho-somatskim tveganjem in konéno bi moral imeti
doloceno kinetiko skozi abstinen¢no obdobje. Vendar do
zdaj Se niso odkrili tako idealnega pokazatelja.

CDT (carbohydrate deficient transferrin)

Opisanim  kriterijem se najbolj pribliza dolo¢anje
transferina z zmanjsanim delezem ogljikovih hidratov
(CDT: carbohydrate deficient transferrin) v krvnem serumu
preiskovancev.

V krvi oseb, ki zauZijejo najmanj 60 g cistega alkohola
na dan (750 ml vina ali 1750 ml piva ali 180 ml Zganja)
zaporedoma 14 dni, so nasli izooblike transferina z manjsim
Stevilom sialinskih kislin (asialo, disialo in trisialo transferini),
ki jih imenujemo CDT. Prav razlike v nabojih desializiranih
izooblik transferina so osnova metodologiji doloc¢anja CDT.

Nastanek CDT povezujejo z vplivom acetaldehida (prvega
metabolita etanola) na encim glikoziltransferazo tako,
da v jetrih nastajajo poleg normalnega transferina tudi
transferinske molekule z zmanjsanim delezem ogljikovih
hidratov (moten je prenos sialinske kisline na molekulo
transferina).

V zadnjem desetletju je bilo narejenih veliko raziskav o
pomenu dolocanja transferina z zmanjsanim delezem
ogljikovih hidratov (CDT) kot o biopokazatelju Skodljive
rabe alkohola. Zaradi dejstva, da je nastanek CDT
neposredno odvisen od etanola ali njegovih metabolitov,
so mu pripisovali veliko diagnosti¢no vrednost (obcutljivost
73 %, specificnost 96 %).

Lazno pozitivne rezultate za % CDT so dobili pri osebah s
primarno biliarno cirozo, s kroni¢nim aktivnim hepatitisom,
pri genetskih D-oblikah transferina in pri osebah s CDG
sindromom (glikoproteini z zmanjsanim delezem ogljikovih
hidratov).Lazno negativne rezultate paso beleZili priosebah,
ki so pred odvzemom krvi uzivale manj kot 60 g etanola na
dan ali pa so uzivale tako koli¢ino etanola na dan, vendar
manj kot dva tedna. Glede na to, da je povisana vrednost
za CDT neodvisna od tega, ali so jetra ze okvarjena ali ne,
je rezultat dolocitve % CDT pomemben za razlikovanje
med alkoholno inducirano hepatopatijo ali jetrno boleznijo
drugega izvora.

Podporo dolo¢anju % CDT v krvnem serumu za
ugotavljanje zlorabe alkohola je dala s svojim priporocilom
tudi organizacija FDA (Food and Drug Administration).
Popularne jetrne encime (GGT, AST, ALT), ki so desetletja



sluzili kot biokemicni pokazatelji Skodljive rabe alkohola,
FDA omenja le kot pokazatelje okvare jeter. Priporoca, da
rezultate dolocitev GGT, AST in ALT upostevamo skupaj
z rezultatom dolocitve % CDT, ker se le-temu tako dvigne
diagnosti¢na obcutljivost iz 73 % na 90 % .

Poleg dolocitve CDT in drugih novejSih pokazateljev pri
diagnozi skodljive rabe alkohola pomagajo nekateri rezultati
rutinskih biokemi¢nih (GGT, AST, ALT, HDL-holesterol) in
hematoloskih preiskav (MCV) ter doloc¢anje koncentracije
etanola in metanola v krvi.

GGT (gama glutamiltransferaza)

Koncentracija kataliticne aktivnosti gama glutamiltransfe-
raze (GGT) v serumu je povisana pri vseh jetrnih boleznih,
kot so holestaza in ciroza razlicnega izvora, pri neoplazijah
in pri toksi¢nih okvarah jeter zaradi alkohola, nekaterih
zdravil ali kajenja tobaka. GGT ni samo jetrni encim, temvec
ga najdemo tudi v ledvicah, pankreasu in prostati. Moski
imajo skoraj za 50 % viSje vrednosti GGT v serumu kot
Zenske, najvec na racun GGT iz prostate. Enkratno ¢ezmerno
zauzitje alkohola nima vpliva na aktivnhost GGT, pri
kontinuiranem pitju alkohola pa je povecana aktivnost tega
encima razli¢na od osebe do osebe (obclutljivost je le 50 %).
Kinetika povecane aktivnosti GGT in ponovne normalizacije
je v veliki meri odvisna od razseznosti encimske indukcije
in grobo korelira z okvaro jeter. Dva- do pettedenska
abstinenca normalizira aktivnost GGT (Ce je le-ta pogojena
z zlorabo alkohola).

AST (aspartat aminotransferaza) ALT (alanin
aminotransferaza)

Prvi znak za propadanje jetrnih celic je povecana
serumska koncentracija kataliticne aktivnosti aspartat
aminotransferaze (AST) in alanin aminotransferaze
(ALT). Znano je, da so za okvaro jeter odgovorni razli¢ni
povzrocitelji, poleg tega na povecano aktivnost AST
in ALT vplivajo tudi bolezni ostalih organov, zato so
rezultati aktivnosti obeh encimov relativno nespecifi¢ni za
diagnostiko alkoholizma. Pri alkoholni jetrni bolezni ima le
razmerje aktivnosti AST:ALT, ki je ve¢je od 2, diagnosti¢no
vrednost. Vzrok je alkoholna okvara mitohondrijev in
gladkih miSic s spros¢anjem AST v kri.

HDL-holesterol

Raziskave so pokazale, da je eden od nespecificnih
kazalnikov Skodljive rabe alkohola povisana koncentracija
HDL-holesterola. Visoke koncentracije HDL-holesterola v
serumu preiskovanca zdravnika opozorijo, da je pri taki
osebi pozoren na navade pitja alkohola.

MCV (medium volume eritrocite)

Srednji volumen eritrocitov (MCV) je pri velikem Stevilu
alkoholikov zvisan zaradi delovanja alkohola kot antagonista
folatov. Povisane vrednosti MCV spremljajo tudi stanja
s pomanjkanjem vitamina B12 ali folne kisline, jetrne
bolezni, nekatera hematoloska obolenja, hipotiroidizem,
kajenje tobaka in jemanje antiepileptikov. Ce povisani

I Znanstvena priloga

Stevilni raziskovalci Ze vrsto let
vztrajno iScejo idealni diagnosticni
pokazatelj, s katerim bi zanesljivo
laboratorijsko potrdili diagnozo
zlorabe alkohola.

vrednosti MCV botruje pitje alkohola, lahko pri¢akujemo
normalizacijo po tri- do Stirimesecni abstinenci (Zivljenjska
doba eritrocitov).

Etanol

Dolocanje koncentracije etanola v krvi, urinu ali izdihanem
zraku ima pomen predvsem pri akutni intoksikaciji z
alkoholom. Ker se alkohol po zauzitju hitro razgradi,
enkratna dolocitev visoke koncentracije etanola v krvi ne
more povedati niesar o pogostnosti in trajanju Skodljivega
pitja alkohola. Ce je koncentracija alkohola v krvi ve¢ja, kot
bi ustrezalo klini¢ni sliki opitosti, lahko posumimo na visoko
toleranco in odvisnost od alkohola. O koncentraciji etanola
v krvi in klini¢ni sliki smo Ze razpravljali

Metanol

Obicajno poleg etanola v krvi merimo tudi metanol, saj je
najpogostejsi spremljajoci alkohol in ga najdemo prakti¢no
v vseh alkoholnih pija¢ah. Po zauzitju alkoholne pijace se
metanol absorbira nekoliko pocasneje kot etanol ter se
porazdeli po telesnih tekocinah in organih proporcionalno
delezu vode v njih. Za presnovo metanola je pomemben
encim alkoholdehidrogenaza. Vecjo afiniteto do ADH-NAD
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kompleksa ima etanol, zato presnova metanola potece
$ele, ko pade koncentracija etanola v krvi pod 0,4 g/kg. Ce
prekinemo s pitjem alkoholne pijace za priblizno 24 ur, se za
etanolom presnovi tudi metanol.

Kljub vsem pozitivnim lastnostim testa za doloc¢anje % CDT,
ki predvsem po specificnosti prekasa klasi¢ne laboratorijske
preiskave (GGT, AST, ALT, MCV) kot potencialne indikatorje
za Skodljivo pitje alkohola, ne moremo uporabiti rezultata
dolocitve % CDT kot edinega za ugotavljanje $kodljive
rabe alkohola. Raziskave so pokazale, da le kombinacija vec
laboratorijskih parametrov poveca diagnosti¢no obcutljivost
in specificnost, ki so posledi¢no zdravniku v vecjo pomoc pri
izpeljavi diagnostike odvisnosti od alkohola. Zeleno je, da
tovrstno diagnostiko vodi usmerjeno izobrazen zdravnik, ki
lahko pravilno ugotovi tudirazli¢ne, zalkoholom povzro¢ene
bolezni, splo$ne okvare zdravja ali prizadetosti posameznih
organov. Obicajno zdravnik uporablja Stiri osnovne
diagnosti¢ne metode: anamnezo (razgovor), klini¢ni pregled,
laboratorijske preiskave, psihiatri¢cno obravnavo (alkoholog).
Nujno je, da zdravnik ne pozabi, da je treba diagnozo zlorabe
alkohola ali odvisnosti od alkohola postaviti na podlagi
skrbne anamneze in fizikalnega pregleda. Pri oceni bolnika
v zvezi z odvisnostjo od kemi¢ne snovi se laboratorijske
preiskave (tako biokemi¢ne kot hematoloske, vklju¢no z
analizo urina) nikoli ne uporabljajo lo¢eno, ampak naj le
podprejo ugotovitve iz anamneze in temeljitega fizikalnega
pregleda bolnika. Zdravnik naj torej laboratorijske preiskave
uporablja predvsem zato, da potrdi svoj klini¢ni vtis o
bolniku, in ne izklju¢no na osnovi njihovih vrednosti.

V individualni diagnostiki pomenijo biokemicni parametri
dodatni diagnosti¢ni material, kljub temu, da sami zase
niso specifi¢ni. Ob identifikaciji primerov v populaciji imajo
ve¢jo vrednost kot v diagnostiki posameznega primera. Ti
postopki Se vedno ne dajo specificnega rezultata v skupini
z alkoholom povzro¢enih okvar zdravja. V glavnem so
pozitivni v primerih, ko tudi klini¢na diagnostika daje dovolj
elementov, da se potrdi stanje, ko Ze obstajajo organski
zapleti odvisnosti od alkohola. V diagnosti¢nem postopku
zaostajajo za kompleksnimi diagnosti¢nimi postopki.

UKREPI

Kratki ukrepi so skupno ime za razlicne oblike svetovanja
zdravnikov splosne/druzinske medicine (in ne specialistov),
ki so namenjeni pivcem, ki pijejo manj tvegano, tvegano
oz. skodljivo (po vprasalniku AUDIT), torej niso zasvojeni
z alkoholom. Ti ukrepi imajo za cilj zmanjsanje pitja in ne
abstinence. Obic¢ajno so sestavljeni iz enega do Stirih 5-15
minutnih razgovorov.

Kratki ukrepi se razlikujejo in so razli¢no poimenovani glede
na to, komu so namenjeni.

Informacija je namenjena pivcem, ki pijejo manj tvegano.
Zdravnik pacienta pouci o mericah alkohola ter mu pove,
koliko meric na dan/teden lahko spije, da bo ostal v manj
tveganem obmodju, poleg tega pa pove, kaksna so
tveganja za zdravje ob presezku meje manj tveganega pitja
(poskodbe, arterijska hipertenzija in sréno-zilne bolezni,
jetrne bolezni, rak).
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Kratek nasvet je namenjen tveganim pivcem, izvaja ga
osebni zdravnik, obi¢ajno traja okoli 5 minut. Vsebuje
naslednje elemente:

»

podajanje povratne informacije pacientu glede na
njegove tezave/klini¢ne znake/izpolnjnega vpradalnika
AUDIT. To pomeni seznanitev pacienta z realnim stanjem
oz. realno stopnjo njegovega pitja alkohola. Zdravnik
mora poudariti resnost trenutnega stanja;

4

poucevanje pacienta o tveganjih za zdravje v primeru, ¢e
bo le-ta nadaljeval z tveganim pitjem;

» pomoc pacientu postaviti cilj - spremembo pivskega
vedenja;

v

predstavitev mejnih vrednosti — koliko lahko pacient
popije, da bo postal in ostal manj tvegan pivec (5t. meric
alkohola in koliko meric je v posamezni pijaci);

¥

spodbuda pacienta - zdravnik mora pacienta spodbujati,
ne sme pa ga prekomerno prepricevati, saj lahko to pri
pacientu povzroci odpor.

Pri izvajanju/podajanju kratkega nasveta naj se
zdravnik drzi naslednjih tehnik, ki pripomorejo k
ucinkovitosti:

1. Bodi empaticen in ne obsojaj! Zdravnik mora vedeti, da
se tvegani pivci pogosto ne zavedajo mej tveganega
pitje ter tveganj, ki jih tak$no pitje prinese. Pogovor naj
bo sproscen, zdravnik naj sprejema bolnika takSnega,



, ki pijejo

3 jeni
- m/egano oz.
skodljivo prasalniku

AUDIT), torej niso
zasvojeni z alkoholom.

kot je, vklju¢no znjegovim trenutnim pivskim vedenjem.
Pacient se najbolje odziva na iskreno skrb zdravnika ter
njegovo podporo za spremembo.

2. Bitic¢im bolj spodbudno motivacijski in direkten v smislu
fokusa na moznost spremembe! Ker ima zdravnik pri
pacientu posebno avtoriteto zaradi svoje izobrazbe in
izkusenj, ga pacienti obi¢ajno spostujejo. Zato naj bo
zdravnik jasen v izrazanju, objektiven in oseben.

3. V primeru odklonilnega zanikanja (pacienti zanikajo
dejstvo, da pijejo preve¢, ker Se niso pripravljeni na
spremembo pivskega vedenja - to je lahko dobra
informacija za zdravnika) si lahko pomagamo z izvidi
pregledov in preiskav - pacienta povabimo, naj razlozijo
neskladje med medicinskim izsledkom in njihovim
lastnim mnenjem.

4. Spremljanje. Glede doseganja ciljev v zvezi z
zmanjsevanjem pitja je potrebno spremljanje s strani
zdravnika.

KRATEK POSVET - SVETOVANJE ZA SPREMEMBO

Namenjen je pivcem, ki pijejo $kodljivo. Pri kratkem posvetu
se uporabljajo isti osnovni elementi kot pri kratkem nasvetu,
a so cilji posveta SirSe zastavljeni in obseznejsi. Taksno
posvetovanje zato tudi traja dlje ¢asa in je sestavljeno iz ve¢
seans kot kratek nasvet. Zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo
s tak$nim svetovanjem, morajo obvladati posebne tehnike
posludanja in motivacijskega razgovora.
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Poleg elementov kratkega nasveta (z njimi za¢nemo) vse-
buje kratek posvet $e element ovrednotenja pripravljenosti
pacienta za spremembo ter prilagoditev ukrepov glede na
to pripravljenost.

Tretji element kratkega nasveta je spremljanje: potrebno je
odkrivanje znakov za recidiv ter prepoznavanje situacij, ki bi
lahko ogrozile nadaljevanje procesa zdravljenja. Smiselno bi
bilo periodi¢no spremljanje stopnje ogrozenosti (v katero
skupino pivcev spada pacient). Pri pacientih, ki ne sodelujejo
ter bistveno ne spremenijo pitja, je treba razmisliti o
napotitvi na specialisti¢ni nivo.

V praksi kratek posvet obsega vec kratkih pogovorov
(5-15 min). Zdravnik poskusa ugotoviti, na kateri stopnji
pripravljenosti za spremembo je bolnik, ter mu poskusa
pomagati, da napreduje na visjo stopnjo. Pomembno je,
da se zdravnik izogiba prepri¢evanju ter ne hiti - prezgodaj
nagovarja bolnika k spremembi. Bolnik mora najprej
sam pri sebi dozoreti za spremembo, zdravnik pa lahko
ta proces spodbuja in ga nekoliko pospesi. Pogosto je
koristno postaviti s pacientom vmesne cilje - postopno
zmanjsevanje pitja na manj tvegano raven, saj se previsoki
cilji pacientu sprva ne zdijo uresnicljivi. Uporabna strategija
je tudi vodenije pivskega dnevnika in s tem prepoznavanje
nevarnih situacij, v katerih pacient pije ve¢ kot obicajno. Za
takdne situacije je smiselno vnaprej poiskati nacine, kako
se jim izogniti oz. kako reagirati. Smiselno je tudi poiskati
zanimive dejavnosti, s katerimi pacienti nadomestijo
soocanje s pivskimi situacijami.

KRATKE INTERVENCE V MEDICINSKIH KONTEKSTIH

V medicinskih kontekstih velja kot ucinkovit model
motivacije za opuscanje skodljive navade model FRAMES
(okvirji), ki sloni na motivacijskem intervjuju. S pacientom
vodimo razgovor z naslednjimi temami:

1. informacija glede osebnega tveganja zaradi uZivanja
psihotropnih substanc - PTS (»Feedback«) — npr. glede
na vase izvide bi vas Zelel informirati, da to in to
predstavlja tveganje za vase zdravje ...;

2. odgovornost pacienta za spremembo vedenja
(»Responsibility«) — npr. ali ste morda razmisljali, da bi
zeleli bolje poskrbeti za ...?; Seveda se boste vi odlocili,
kaj zelite narediti ...;

3. svetovanje (»Advice«) — pri Skodljivem uzivanju PTS
svetujemo vsaj zmanjSanje uZivanja, pri zacetni
odvisnosti svetujemo abstinenco;

4. ponudimo razlicen spekter moznosti, kako to doseci
(»Menu«) — npr. po dosedanijih izkudnjah so drugi ljudje
dosegli to spremembo tako, da so bodisi ...., bodisi ...,
bodisi ..., ali vam je katera od teh moznosti blizu?;

5. izkazovanje empatije za pacientovo situacijo,
razumevajoce poslusanje (»Expressing Empaty«);

6. podpora pacientovi  samoucinkovitosti  (»Self-
efficiency«); vzbujanje upanja, da je pacient zmozen
spremeniti svoje vedenje.

Delo in varnost
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[l Alkoholizem

REHABILITACIJA ZELO DEPRIVIRANIH ALKOHOLIKOV

Profesionalna rehabilitacija pri teh osebah je pogosto
nemogocla, ker je rezultat zdravljenja skoraj vedno
vprasljiv, remisije pa neadekvatne, kar pomembno vpliva
na usvajanje novih ves¢in in znanj, potrebnih za delo na
drugem delovnem mestu. Alkoholik, ki dolgo niti slisati
noce o kakrSnem koli zdravljenju, ob socialnih zapletih
pogosto pois¢e pomoc zdravnika. Prizene ga upanje,
da se bo s primerno dolgim bolniskim stalezem izognil
disciplinskemu pregonu. Delodajalci neradi posegajo po
odpustu z alkoholom zasvojenega delavca, Se posebej
tedaj, ko gre za delavca, ki je bil v preteklosti dober delavec.
Svetujejo mu, naj se gre zdraviti, in ¢e na to pristane, ne
sprozajo disciplinskega postopka. Ce pa so strozji, mu dajo
vedeti, naj ne prihaja na delo, dokler ne bo ozdravljen.
Tak bolnik obicajno izsiljuje bolniski stalez, saj mu sicer
grozi izguba sluzbe. Do takega staleza, ¢e ni zdravstvenih
razlogov zanj, delavec tudi ni upravicen, kajti njegovih
disciplinskih prekrskov ne more pokrivati s sredstvi ZZZS.
Dekompenzacija na delovnem podrodju je najbolj obicajen
in zelo uporaben trenutek za zaletek zdravljenja. Vedeti
moramo, da dokler ga zaposlenost Se skrbi, Se obstaja
moznost za rehabilitacijo.

ZAKONODAJA

Osnovni zakon, ki posega na to podrolje, je Zakon o
varnosti in zdravju pri delu.

S tem zakonom se dolo¢ajo pravice in dolZznosti delodajalcev
in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom ter ukrepi
za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. V temeljnih
nacelih tega zakona je zapisano, da je delodajalec dolzan
zagotoviti varnost in zdravje delavcev v zvezi z delom.
V ta namen mora delodajalec izvajati ukrepe, potrebne
za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev, vklju¢no s
preprec¢evanjem nevarnosti pri delu, z obve$¢anjem in
usposabljanjem delavcev, ustrezno organiziranostjo ter s
potrebnimi materialnimi sredstuvi.

Delavec ima pravico do dela in delovnega okolja, ki mu
zagotavlja varnost in zdravje pri delu, delovni proces pa
mora biti prilagojen telesnim in dusevnim zmoznostim
delavca. Delovno okolje in sredstva za delo morajo, glede
na naravo dela, delavcu zagotavljati varnost in ne smejo
ogrozati njegovega zdravja. Delavec mora spostovati in
izvajati ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu.
Delo mora opravljati s taksno pazljivostjo, da s tem varuje
svoje zivljenje in zdravje ter zivljenje in zdravje drugih oseb.
Delavec mora upostevati predpisane varnostne ukrepe. Ce
ne ravna v skladu s tem, se Steje, da ogroZa svojo varnost in
zdravje ter varnost in zdravje drugih delavcev in zaradi tega
huje krsi obveznosti iz delovnega razmerja, zaradi ¢esar mu
lahko delovno razmerje preneha.
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51. ¢len ZVZD-1: (prepoved dela pod vplivom
alkohola, drog in drugih substanc)

1. Delavec ne sme delati ali biti na delovhem mestu
pod vplivom alkohola, drog ali drugih prepovedanih
substanc.

2. Delavec ne sme delati ali biti pod vplivom zdravil, ki
lahko vplivajo na psihofizicne sposobnosti, na tistih
delovnih mestih, na katerih je zaradi vecje nevarnosti
za nezgode pri delu tako dolo¢eno z izjavo o varnosti z
oceno tveganja.

3. Delodajalec ugotavlja stanje iz prvega odstavka
tega ¢lena po postopku in na nacin, ki sta dolo¢ena z
internim aktom delodajalca.

4, Delodajalec mora odstraniti z dela, delovhega mesta
in iz delovnega procesa delavca, ki je delal ali je bil
na delovnem mestu v nasprotju z dolocili prvega in
drugega odstavka tega ¢lena.

Zakon o delovnih razmerjih v poglavju o odgovornosti
za delovne obveznosti govori, da je delavec disciplinsko
odgovoren za krsitev delovnih obveznosti, ki jih dolocajo
zakon, kolektivna pogodba oziroma splo3ni akt. Disciplinski
ukrep prenehanja delovnega razmerja se lahko izreCe za
vse hujse krsitve delovne obveznosti, dolocene z zakonom,
kolektivno pogodbo oziroma splosnim aktom, ce je bilo s
storitvijo ali opustitvijo dejanja ogroZeno Zivljenje in zdravje
delavcev ali drugih delovnih ljudi, povzrocena ali bi lahko
bila povzrocena vecja $koda, ogrozen ali bi lahko bil bistveno
moten delovni proces v organizaciji oziroma pri delodajalcu
ali kako drugace bistveno oteZzeno poslovanje organizacije
oziroma delodajalca. Izvrsitev disciplinskih ukrepov, denarne
kazni in prenehanja delovnega razmerja se lahko pogojno
odloZi najvec za dobo enega leta. Pogojno odlozena izvrsitev
disciplinskega ukrepa se lahko preklice, ¢e delavec v ¢asu iz
prej$njega odstavka stori hujSo krsitev delovne obveznosti ali
¢e neupravi¢eno odkloni zdravljenje stanja zasvojenosti, ki je
bilo razlog za ugotovitev njegove disciplinske odgovornosti.
V poglavju o prenehanju delovnega razmerja pise, da delavcu
preneha delovno razmerje tudi, ¢e ob sklenitvi delovnega
razmerjazamol¢ialipoda neresni¢ne podatke, kiso pomembni
za opravljanje dela, za katerega je sklenil delovno razmerje, in
da mu delovno razmerje preneha, ¢e mu je izrecen disciplinski
ukrep prenehanja delovnega razmerja.

Delavec mora vestno opravljati delo na delovnem mestu,
za katerega je sklenil pogodbo o zaposlitvi v ¢asu in
na kraju, ki sta doloCena za izvajanje dela, upostevaje
organizacijo dela in poslovanje pri delodajalcu. Delavec
mora spostovati in izvajati predpise o varnosti in zdravju pri
delu ter pazljivo opravljati delo, da zavaruje svoje zZivljenje
in zdravje ter Zivljenje in zdravje drugih oseb. V poglavju o
izredni odpovedi piSe, da lahko delodajalec delavcu izredno
odpove pogodbo o zaposlitvi, ¢e delavec krsi pogodbeno
ali drugo obveznost iz delovnega razmerja in ima krsitev vse
znake kaznivega dejanja ter ¢e delavec naklepno ali iz hude
malomarnosti huje krsi pogodbene in druge obveznosti iz
delovnega razmerja.

Seveda pa je odgovornost za delovne obveznosti
opredeljena tudi v internih pravilnikih o delovnih razmerjih.
Tako je npr. v Pravilnikih o delovnih razmerjih lahko



zapisano, da se ukrep prenehanja delovnega razmerja
izreCe tudi za krsitve, ¢e delavec krsi predpise o varstvu
pred pozarom, eksplozijo, elementarnimi nesrecami, e
krsi predpise in opusti ukrepe za varstvo delavcev in e
moti enega ali ve¢ delavcev v delovnem procesu, kar
izrazito otezuje izpolnjevanje delovnih obveznosti. Ukrep
prenehanja delovnega razmerja pa se lahko izrece tudi za
naslednje krsitve: prihajanje na delo v vinjenem stanju
ali pod vplivom prepovedanih drog, uzivanje alkohola ali
prepovedanih drog med delom ter povzrocanje nereda ali
pretepa. Delavca je mogoce zacasno odstraniti z delovnega
mesta, Ce je zoper njega uveden disciplinski postopek zaradi
hujse krsitve delovnih obveznosti, za katero se lahko izrece
ukrep prenehanja delovnega razmerja, ali pa, ¢e s svojim
ravnanjem ogroza svoje Zivljenje ali zdravje ter Zivljenje ali
zdravje drugih oseb, materialna sredstva vecje vrednosti ali
¢e bi njegova prisotnost ogrozila nemoten in varen potek
delovnega procesa ali poslovanja.

Vsak zaposleni mora imeti nedvoumno informacijo o tem,
ali je uzivanje alkoholnih pija¢ in/ali prepovedanih drog
v njegovem podjetju dovoljeno ali ne. Ce seveda dobro
preberemo vso zakonodajo, je odgovor jasen in dileme vec
ne bi smelo biti. Pitje alkohola ali uZivanje prepovedanih
drog v delovnem procesu je absolutno prepovedano in tu
ne more biti nikakrsnih izjem, da se npr. dovoljuje pitje v sobi
vodstvenih delavcev, pitje v obratu druzbene prehrane ipd.

Natan¢no mora biti tudi dogovorjeno, kaksen je postopek
ugotavljanja alkoholiziranosti na delovnem mestu. V nekaterih
delovnih sredinah so Ze sprejeli posebne pravilnike o
odreditvi in izvajanju preizkusa alkoholiziranosti v izdihanem
zraku oziroma vpliva mamil ali psihoaktivnih sredstev. Seveda
je najprej potrebna ustrezna pravna ureditev, torej ustrezen
pravilnik o delovnih razmerjih, ki doloca, kaj so hujse kritve, ter
da med njih uvrica tudi delo v vinjenem stanju ali pod vplivom
psihoaktivnih snovi, prinasanje alkohola ali psihoaktivnih
snovi na delo ali pomo¢ pri tem oziroma uZivanje alkohola
ali psihoaktivnih snovi med delovnim ¢asom ter da se za
tako hujso krsitev lahko izrec¢e ukrep prenehanja delovnega
razmerja. Testiranje naj se izvede vedno, kadar obstaja sum
na alkoholiziranost oziroma vpliv psihoaktivnih sredstev,
pri vsaki nezgodi pri delu, pa tudi pri nevarnih dogodkih, ki
so imeli za posledico le materialno Skodo. Preizkus vedno
zahteva nadrejeni delavec, ki je tudi odgovoren za varnost
in zdravje pri delu vseh svojih podrejenih. Nadrejeni delavec
svojo zahtevo tudi sporoci ustreznemu izvajalcu analize.
Ustrezni izvajalec je pooblasceni delavec, kiima za to ustrezno
izobrazbo in pooblastilo. Lahko je to pogodbena sluzba
varovanja, lahko pa pri tem sodeluje tudi zdravnik medicine
dela. Pri preizkusu naj bi bil vedno prisoten nadrejeni, ki je
tudi zahteval preizkus, delavec, ki izvaja preizkus (sluzba
varovanja itd.), v primeru, ko gre za nezgodo pri delu, pa tudi
varnostni inZzenir oziroma delavec, ki je pooblas¢en za varstvo
pri delu. Za sam preizkus je potrebno, da so izdelana stroga
navodila, ki jih vsi delavci poznajo, in da se vodi zapisnik, ki
ga na koncu vsi, vklju¢no s preizkusancem, tudi podpisejo. Ce
delavec odkloni podpis zapisnika iz razloga, da se ne strinja
z rezultatom, se Steje, da je pod vplivom alkohola oziroma
pod vplivom psihoaktivnih snovi. Prav tako se tudi steje, da je
delavec pod vplivom alkohola, ¢e kaZe znake alkoholiziranosti
in odkloni preizkus. Za izvajanje preizkusa alkoholiziranosti
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oz. vpliva mamil oz. psihoaktivnih snovi v podjetjih, kjer
nimajo ustrezno izobrazenih delavcev oz. strokovnega
osebja, se sklenejo pogodbe s pooblas¢enimi organizacijami
za opravljanje teh storitev. Ce se s preizkusom ugotovi, da je
delavec pod vplivom alkohola, ali z zdravniskim pregledom,
da je pod vplivom mamil ali psihoaktivnih snovi, se delavcu
ne dovoli opravljati dela 0z. ga nadaljevati in se ga zac¢asno
odstrani z delovhega mesta, zoper njega pa poda zahteva za
uvedbo postopka zaradi hujse krsitve delovnih obveznosti.
Vinjeno osebo moramo odstraniti z delovhega mesta ter
poskrbeti za varno pot do doma. Zavedati se je namrec¢ treba,
da vinjene osebe ne smemo odstraniti z delovnega mesta, ne
da bi poskrbeli za njeno varnost na poti domov. Najpametneje
je, da podjetje dolo¢i nekoga, ki ga pospremi do doma in na
ta nacin preprec¢i morebitno nadaljnjo Skodo, ki bi jo lahko
alkoholizirani povzrocil s svojim nekontroliranim ravnanjem.
Delavca, ki uziva alkohol dolgotrajno in prekomerno,
usmerimo na zdravljenje in mu po uspe$no opravljenem
zdravljenju pomagamo pri nadaljnji rehabilitaciji.

Enako se postopa tudi v primeru odklonitve preizkusa z
alkotestom ali zdravniSkega pregleda. Postopki preizkusanja
alkoholiziranosti oz. dela pod vplivom mamil ali drugih
psihoaktivnih snovi in rezultati teh postopkov so zaupnega
znacaja, zato je potrebno ravnati v skladu z Zakonom o
varovanju osebnih podatkov.

Se posebej v zadnjih letih se vse bolj uporabljajo tudi
postopki za testiranje na psihoaktivne substance oz. mamila.
Ta postopek se najpogosteje uporablja Ze pri sprejemu na
delo. Pri sprejemu na delo kandidat za delo opravi razgovor
v kadrovski sluzbi, kjer Ze izve za sklep podjetja o testiranju
na psihoaktivne substance oz. mamila zaradi same narave
dela. Ce kandidat te pogoje sprejme, opravi na naslednji
stopnji pregled v ambulanti medicine dela. Pred samim
pregledom izpolni vprasalnik, ki vsebuje tudi vprasanja
o uzivanju psihoaktivnih zdravil in mamil. Nato v poteku
samega pregleda pri zdravniku prebere in podpise izjavo,
da je seznanjen z odvzemom telesnih tekocin v namen
omenjenega testiranja in da se z njim strinja. Z rezultati
testiranja podjetje ni seznanjeno, vendar se v primeru
pozitivhegaizvida delavcu neizda pozitivnega zdravniskega
spricevala. V primeru, da se pacient s postopkom ne strinja
in ne podpise izjave, je to prakticno enako pozitivnemu
izvidu in ne dobi pozitivnega zdravniskega spricevala.
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Slika 1: Algoritem predhodnega testiranja na
psihoaktivne snovi (droge)

seznanitev z namero
za testiranje v
kadrovski sluzbi
(podpis privolitve)

Podpis izjave, da se
strinja z analizo za odklonitev
potrebe PZP

izdaja zdravniSkega
spricevala (kjer prekinitev postopka za
je vrednoten tudi zaposlitev
opravljen test)

negativen test pozitiven test

negativno zdravnisko spricevalo, razen
v izjemnih primerih (npr. ob vkljucitvi
v metadonski program ter pozitivnem
mnenju terapevta)

Slika 2: Algoritem testiranja zaposlenega na alkohol in/ali
druge psihoaktivne snovi

vinjenost na delu testiranje
»drogiranost«

JEMANJE ZDRAVIL IN PITJE
ALKOHOLNIH PIJAC

Akutna doza alkohola (ena sama pijaca ali vec
pija¢ zapovrstjo v nekaj urah) lahko zavira
razgradnjo zdravila, ker tekmuje z zdravilom
za iste encime, ki so potrebni za razgradnjo
obeh. Ta u¢inek alkohola podaljsa in poveca
razpolozljivost zdravila, s tem pa je pacient
potencialno izpostavljen ve¢jemu tveganju
za Skodljive stranske ucinke zdravila.
Nasprotno pa lahko kroni¢no (dolgotrajno
uzivanje alkoholnih pija¢) aktivira encime
za razgradnjo alkohola ter s tem zmanjsa
razpolozljivost zdravila in posledi¢no tudi
njegov ucinek. Ko so encimi enkrat aktivirani,
ostanejo aktivirani tudi, ¢e alkohola ni v
krvi, in vplivajo na razgradnjo nekaterih
zdravil $e nekaj tednov po prenehanju pitja
alkoholnih pija¢. Zato bo oseba, ki je dolgo
Casa uzivala alkoholne pijaCe, verjetno
potrebovala ve¢jo dozo zdravila kot oseba,
ki alkohola ni uzivala, da bi dosegla zdravilni
ucinek zdravila. Encimi, ki se aktivirajo pri
kroni¢nem uzivanju alkoholnih pija¢, lahko
spremenijo nekatera zdravila v strupene
kemic¢ne snovi, ki lahko poskodujejo jetra in
druge organe. Alkohol lahko okrepi zaviralni
ucinek sedativov in narkotikov v mozganih,
na mestu ucinkovanja. Alkohol tako poveca
sedativni (pomirjevalni) u¢inek pomirjeval in
uspaval (zdravila iz skupine bezodiazepinov,
barbituratov, antihistaminikov), = mocnih

Jahteva analgetikov (zdrgvila proti h‘udi‘m bole?(;':inam),
neposredno nekaterih zdravil za zdravljenje povisanega
nadrejeni krvnega tlaka in misi¢nih relaksantov ter
zdravil za zdravljenje dusevnih motenj. Pri
¢ezmernem uzivanju alkohola je ta ucinek
lahko povecan celo do te mere, da izzove
komo ali celo smrt. Zato ob jemanju teh
zdravil ne smemo piti alkohola. Se posebej
zapisnik je potrebna pazljivost pri  kombinaciji
benzodiazepinov in alkohola. Tako alkohol
kot benzodiazepini delujejo na isti efektorski
sitem, da povzrocajo sedacijo v centralnem
zivénem sistemu, zato je sinergisti¢ni ucinek
pri¢akovan. Kot posledico hkratnega uzivanja
opazimo zaspanost in nepazljivost, zato
se povea moznost nezgod tako doma
kot v prometu ali v delovnem okolju. Se
posebej je ogrozena populacija starostnikov.
zdravniskega dokazanega Odvisniki pogosto jemljejo benzodiazepine
spri¢evala disciplinskega zaradi anksioznosti in nespecnosti ter
pooblascenega prekrska jutranji kozarcek, brez katerega ne zmorejo
AAETILE funkcionirati. Pri  opioidnih analgetikih
nezmoznosti za . ) . )
el 6l eekEaimest zasledimo tako farmakodinami¢ne in
razlogov za bolnigki farmakokineti¢ne interakcije z alkoholom.
stalez oz. invalidsko Kombinacija alkohola in metadona lahko
oceno, ki bi jo izpeljal povzro¢i zastoj dihanja in smrt. Akutna
izpostavljenost alkoholu upocasni

hujsa krsitev delovnih

obveznosti -> podpis
izjave o privolitvi k

testiranju v ambulanti

odstranitev z dela,
uvedba disciplinskega

postopka izvede
pooblasceni

delavec

pogojno prenehanje
delovnega razmerja

pozitiven test
zdravljenje da:
(bolniski stalez) in
ponovna vkljucitev v
delo ali pa invalidska
ocena in upokojitev

zdravljenje ne:
dokoncno prenehanje
delovnega razmerja

zaradi negativnega zaradi

izbrani zdravnik
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metabolizem metadona in tako poveca njegove toksi¢ne
ucinke. Kombinacija alkohola s fenotiazini kot tudi ostalimi
atipi¢nimiantipsihotiki poleg zaviralnega ucinka na centralni
ziveni sistem poveca moznost pojava ekstrapiramidnega
sindroma pri prvih in ortostatske hipotenzije pri drugih.
Klinicno pomembna je tudi farmakokineti¢na interakcija
med inzulinom in alkoholom. Alkohol poveca izlo¢anje
inzulina in zmanjsuje glukoneogenezo, zato je potrebno
paciente opozoriti na razvoj hipoglikemije ob kombinaciji
alkohola in inzulina. Vnasanje alkohola pri diabetikih je
povezano z nepredvidenim nihanjem serumske glukoze in
tudi zato je smiselno priporocilo pacientom, da uporabo
alkohola mo¢no omejijo. Posamezniki, ki pijejo alkohol in
jemljejo sulfonilurejo, lahko razvijejo intoleranco na alkohol,
ki se kaze kot obcutek vrocine, slabost, tahikardija in rdecica.
V primeru akutnega vnasanja alkohola in paracetamola
pride do tekmovanja med spojinama za isti encimski
sistem in tako nastaja zelo reaktiven presnovek, ki je vzrok
za hepatotoksi¢nost in nefrotoksi¢nost paracetamola.
Alkoholiki  pogosto  jemljejo  tudi  antidepresive.
Biorazpolozljivost triciklicnih antidepersivov se poveca ob
akutnem vnasanju alkohola, kroni¢no uzivanje alkohola pa
povecuje sposobnost eliminacije teh uc¢inkovin.

DROGE

Ce so pitje alkoholnih pija¢, zloraba in celo odvisnost od
njih zaradi dolgoletne tradicije in relativne popustljivosti
do teh oseb v nasi druzbi dokaj sprejemljivi in ve¢inoma
pomilovanja vredni, pa odvisnost od drog ocenjujemo
bistveno strozje oziroma z osebami, za katere menimo, da
so odvisne, ne Zelimo imeti nicesar.

Ze odvisni od alkohola si bo vse do trenutka, ko propade,
oziroma ko se vda Zelji, da bi prenehal s pitjem, prizadeval
obdrzati delo, medtem ko za osebo, odvisno od drog,

Tabela 4: Tveganje
ob jemaniju zdravil
in soCasnem pitju

alkoholnih pijac

strahu, zaskrbljenosti benzodiazepini

motenj strjevanja krvi

antihistaminiki s

antagonisti vitamina K

I Znanstvena priloga

nekako velja, da delo in sluzba nista v skladu s stereotipom
zasvojenega uzivalca. Nekdo, ki je zelo zasvojen in ki je
globoko v vlogi uZivalca, tudi tezko obdrzi sluzbo. Delo
je pri njem na drugem mestu, saj ima prevec opraviti z
nakupom droge. Tudi dostopnost do alkohola je bistveno
lazja, legalizirana, alkohol je praviloma tudi cenejsi.
Vendar tudi uzivalci, ki delajo, niso redki. Kako je njim
uspelo zadrzati zaposlitev? Nekaterim delo uspeva, ker
so samostojni, ker na delovnem mestu ni ve¢je kontrole
oziroma je delo nezahtevno. Lahko tudi, da si delodajalci
nekatere napake razlagajo drugace, so do njih tolerantni
ali pa imajo zaradi tega dolocene koristi (delavca, ki se boji
odpusta, Se bolj izkoris¢ajo). Druga moznost je uspesno
prikrivanje: na delovnem mestu ni pod zaznavnim vplivom
drog, »snifanje« namesto injiciranja, prenasanje krize na
delovnem mestu, prikrivanje zunanjih znakov. Ob tem
mora biti uzivalec vedno na prezi in Ziveti dvojno zivljenje
(izrazit razcep med javno in zasebno identiteto ter nadzor
nad razmerjem in sti¢nimi to¢ckami med obema). Posledice
te taktike so tudi omejevanje in kontroliranje uzivanja
ter velika motiviranost in zainteresiranost za ohranitev
delovnega mesta.

Zaposlitev za zaposlene uzivalce je predvsem osnova
za prezivetje, obcasnim uzivalcem in zasvojenim
pa pomeni tudi moznost nakupa droge. Globoko
zasvojenim seveda pla¢a ni dovolj, vendar jo
vzdrzujejo tudi zato, ker jim zagotavlja neko osnovno
socialno varnost (pa tudi zdravstveno varstvo). Drugim
uzivalcem delo ni vrednota, ne skrbita jih socialna
varnost in pokojnina, redno delo se jim zdi prevec
omejujoce, ali pa so sluzbe, ki bi jih lahko dobili,
nezanimive in premalo placane. Nekateri opravljajo
tudi priloznostna dela, ki so lahko dobro placana in se
podajo njihovemu zivljenjskemu slogu. Nekateri imajo
za svojo zaposlitev celo kriminalne dejavnosti.

Zdravila za zdravljenje | Zdravilo MozZne posledice socasnega uzivanja alkohola

zaspanost, vrtoglavica, povecana nevarnost prevelikega odmerka,
zmanjsanje sposobnosti za voznjo in upravljanje s stroji

obcasno pitje: notranje krvavitve; kroni¢no pitje: nasproten ucinek
z nastajanjem krvnih strdkov, kapi in srénih infarktov

povecan ucinek alkohola, zaspanost, vrtoglavica, povecana

prehlada, kaslja, gripe,
alergije

depresije

sladkorne bolezni

zgage, prebavnih
motenj

okuzb

bolecin (glavobol,
misi¢ne bolecine),
artritisa, povisane
telesne temperature

nespecnosti

sistemskim delovanjem,
opijevi alkaloidi, derivati
piperazina

neselektivni zaviralci
privzema monoaminov
in tricikli¢ni
antidepresivi
antidiabetiki na osnovi
metformina

antagonisti H2

histaminskih receptorjev

in propulzivi

sistemsko
zdravljenje okuzbe
z Mycobacterium
tuberculosis,
sulfonamidi in
metronidazol

acetilsalicilna kislina,
NSAID in paracetamol

benzodiazepini in
benzodiazepinom
sorodna zdravila
(zolpidem)

nevarnost prevelikega odmerka, zmanjsanje sposobnosti za
voznjo in upravljanje s stroji

zaspanost, vrtoglavica, povecana nevarnost prevelikega odmerka,
povecan ucinek alkohola

padec sladkorja v krvi (hipoglikemija), lahko se pojavijo tudi hitro
bitje srca, hitre spremembe krvnega tlaka, krci, koma

povecan ucinek alkohola, poveca tudi zaspanost in zmanjsa
sposobnost za voznjo in upravljanje s stroji

hitro bitje srca, hitre spremembe krvnega tlaka, zmanjsana
sposobnost za voznjo in upravljanje s stroji, poskodbe jeter

drazenje zelodca, krvavitve, ulkusi, poskodbe jeter

zaspanost, vrtoglavica, koma, zastoj dihanja, zmanjsana
sposobnost za voznjo in upravljanje s stroji
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Ocenjevanje delazmoznosti oseb, odvisnih od alkohola, je ze
dolgo ¢asa nase vsakdanje delo (tako zaradi tradicije kot tudi
zaradi razseznosti problematike). Ocenjevanje oseb, ki jemljejo
aliso celoodvisne od prepovedanih drog, pa je bistveno novejse
in dokaj redko vprasanje. Pri osebah, odvisnih od alkohola, ki
opravljajo dela, kjer s svojo dejavnostjo ne ogrozajo Zivljenja in
zdravja sebe in sodelavcev, delazmoznosti ne omejujemo. Ce
pa gre za nevarnejsa, bolj izpostavljena in odgovorna dela, se
obicajno odlo¢imo za omejitve. Te obicajno izhajajo iz posledic
okvar oziroma zmanjsane funkcije (zmogljivosti) prizadetih
organov ali organskih sistemov. Ob tem pa seveda vztrajamo,
da je opitost na delu (po ¢rki zakona) stvar reda ter discipline
in ne stvar medicine. Ko je ¢lovek zaradi odvisnosti toliko
propadel, da pri njem ne ugotavljamo ve¢ delazmoZnosti,
predlagamo invalidsko upokojitev (to se obicajno zgodi v
drugi polovici ali najpogosteje Sele v zadnji Cetrtini delovnega
obdobja, za razliko od odvisnih od prepovedanih drog, kjer se
to zgodi Ze bistveno prej).

Opitost ali celo odvisnost od alkohola tradicionalno socialno
sprejemamo in celo varujemo (kar nedvomno izhaja iz mnen;j
delodajalcey, ki jih zahtevamo ob napotitvi k alkohologu), pri
odvisnih od drog pa je situacija povsem drugacna - teh oseb se
vecina delodajalcev boji in ne zeli imeti z njimi nicesar.

DROGE IN DELOVNA ZMOZNOST
VTUJIH RAZISKAVAH

Roberts ocenjuje, da obstaja kar 3,6-krat vecja verjetnost za
nezgodo pri uporabnikih nedovoljenih psihoaktivnih substanc.
V letu 2000 ocenjuje skodo teh nezgod v ZDA na 81 milijard
dolarjev, vendar pri tem ugotavlja, da kar 86 % te skode odpade
na alkohol in le 14 % na prepovedane droge.

Spicer ocenjuje, da je tveganje poskodbe v primeru uZivalca
nedovoljenih drog (in alkohola) 1,35-krat ve¢ja (p = 0,015), za
resne teZave v obnasanju pa kar 2,19-krat vedja (p < 0,001).

Bratzke navaja, da so prepovedane droge vzrok Stevilnih nezgod
v delovnem okolju, Cesar pa statistike ne dokazujejo, ker ni
ustreznih prijav.

Reynolds v svoji raziskavi predlaga obravnavo delazmoznosti
oseb, odvisnih od prepovedanih drog, na treh nivojih:

» » klasi¢ni« pregled z oceno zmoznosti za predlagano delo;
» priprava koncepta zdravljena in kontrol (monitoring);

» delavce in delodajalce motivirati, da bodo v primeru
ugotovitve odvisnosti poskrbeli za postopek zdravljena in
rehabilitacije ter da uspesno rehabilitiranih ne bodo odpuscali
zdela.

Lawental meni, da je za vsakega uZivalca prepovedanih drog po
testiranju potrebno ugotoviti, ali je oziroma ni odvisen od drog
(ali je le priloznostni uzivalec), ali je (Ce je odvisen) pripravljen na
rehabilitacijo in ali gre za osebo, ki bi ji rehabilitacija pomagala.
Primerjal je tudi uspeh skupine, ki je bila prisiliena (zaradi
nekega vzroka) v rehabilitacijo, in tistih, ki so se zanjo odloili
prostovoljno. Presenetljivo so rezultati prve skupine bistveno
boljsi - v veliko ve¢jem delezu so koncali rehabilitacijo, ves ¢as
so abstinirali, medtem ko druga skupina ni imela tako trdnega
motiva, med njimi pa je bilo tudi precej nezaposlenih.
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Osterloh meni, da so najboljSi programi za testiranje na
prepovedane droge tisti, ki so napisani v naprej in se z njimi vsi
strinjajo (kako in koga se testira, kakSne so posledice, ukrepi,
resitve). Naklju¢na testiranja obicajno niso tako uspesna in lahko
pride do nezadovoljstva med delavci, goljufij ... Delavci so ze
ob prihodu na delo seznanjeni z dejstvom, da so prepovedane
droge v podjetju prepovedane in da bodo lahko testirani (in se s
tem ob podpisu pogodbe o delu strinjajo).

OCENJEVANJE DELAZMOZNOSTI
PRI ODVISNIKIH OD DROG

Ocenjevanje delazmoznosti oseb, odvisnih od alkohola in/ali
drog ter psihoaktivnih zdravil, je prav gotovo zelo zahtevno in
sila obcutljivo delo, kjer na nase odlocitve prezi ogromno pasti
in o katerem prav gotovo nimamo ne dovolj znanja ne dovolj
izkuenj, e manj pa kaksnih ustaljenih (doktrinarno sprejetih)
vzorcey, ki bi se izkazali kot zelo uporabni in bi jih zato svetovali
tudi drugim. Vecina delodajalcev meni, da o odvisnosti od
alkohola ve precej in da Ze imajo v velikem delezu zgrajene vsaj
neke osnovne vzorce obnasanja in ukrepanja, podrocje drog pa
je povsem nepoznano (skoraj namenoma prezrto) in o njem ne
vedo oziroma celo ne Zelijo vedeti skoraj ni¢. Osebe, odvisne od
alkohola, prepoznajo oziroma poznajo, osebe, odvisne od drog,
pa so v velikem delezu skrite, nepoznane ali pa tako socialno
propadle, da stika z delovnim okoljem niti ne is¢ejo vec.

Ocenjevanje delazmoznosti ni prepusceno zgolj specialistom
medicine dela, prometa in Sporta (ki se resda z njim srecujejo
vsakodnevno), pa¢ pa tudi izbranim zdravnikom - specialistom
druzinske medicine in drugim strokovnjakom - v primeru

odvisnosti predvsem tudi psihiatrom (specializiranim za
podrocje odvisnosti).

Ocenjevanje delazmoznosti oseb, ki jemljejo oziroma so odvisne
od alkohola in/ali prepovedanih drog, je iziemno zahtevno
opravilo. Poleg ocenjevanja zmogljivosti posameznih organov
ali organskih sistemov in ¢loveka kot celote je potrebno
upostevati Se premorbidno osebnostno strukturo odvisne
osebe, sodelovanje oziroma kritien odnos do zdravljenja,
uvid v bolezen (vzroke in posledice), trenutne psihofizicne
sposobnosti, nagnjenost k uzivanju Se drugih prepovedanih
drog in/ali alkohola ter zdravil (predpisanih ali nepredpisanih),
motivacijo za delo, izobrazbo, starost, poklic in delovno mesto
oziroma okolje (obremenitve, skodljivosti in tveganja), pa tudi
odnos delodajalca, njegovo sodelovanje in morda celo pomoc¢
pri rehabilitaciji odvisne osebe itd. Tako zacasno (bolniski stalez)
kot trajno (invalidnost) delanezmoznost vedno ocenjujemo
individualno. Tak nacin edini omogoca, da se izognemo na eni
strani nepotrebnemu kratenju pravic odvisne osebe in nizanju
njegovega samospostovanja, na drugi strani pa moznosti, da bi
odvisna oseba s svojim delom ali celo Ze s svojo prisotnostjo v
delovnem okolju ogrozala sebe in druge.

NEPRIMERNA DELOVNA MESTA ZA ODVISNIKA

Katera so tista delovna mesta, za katera menimo, da za uzivalce
prepovedanih drog ali celo za zasvojene niso primerna? To so
vsa dela s povecanim tveganjem v vseh oblikah, delo v prometu
(tudi internem), dela v vojski, policiji, na podro¢ju varovanja
premozenja, na visini, dela z nevarnimi snovmi, stroji, orodiji
ali napravami, dela, ki so povezana z veliko odgovornostjo,



noc¢no delo, dela, kjer obstajajo vecje obremenitve delovnega
okolja (izrazito neustrezni mikroklimatski pogoji, visok hrup,
izpostavljenost $kodljivim emisijam) ter dela, ki bi jih opravljali
povsem sami, izolirani od druzbe.

Taka delovna mesta so neprimerna, razen ob dokazani stabilni
remisiji oz stabilni abstinenci z vkljucitvijo v podaljsano zdravijenje
(klub). Trimesecna abstinenca pomeni zgodnjo remisijo,
dvanajstmesecna pa stabilno remisijo. Polna rehabilitacija se oceni
po 4+ letih.

Prav gotovo pa so tudi za te osebe primerna razlicna manj
zahtevna dela, dela v skupini, po moznosti pod nadzorom, in v
dnevni izmeni, razli¢na pisarniska — tudi zahtevnejsa dela, delo
Vv naravi itd.

Pri ocenjevanju delazmoznosti moramo vedno tehtati med
zmogljivostjo posameznih organov in organskih sistemov
oziroma ¢loveka kot celote na eni strani in zahtevami delovnega
okolja. Pri tem torej ni najpomembnejsa diagnoza oziroma
terapija (npr. oseba na vzdrzevalnem metadonskem programu).
Ocenjujemo ¢loveka kot celoto oziroma njegovo funkcioniranje
(testiranje v ¢asu pregleda in aktualno funkcioniranje — mnenje
delodajalca, upravnega organa ...). Prav zaradi tega e enkrat
ponavljam, da je vsaka ocena individualna in da ne morejo biti
izdelana enotna merila, kot bi to npr. Zeleli pravniki: do katerega
»centimetra« je nekdo nezmozen in od katerega je zmozen za
neko delo. Pri ocenjevanju delazmoznosti je 3e kako pomembno
tudi sodelovanje terapevta, izbranega zdravnika, delodajalca in
predvsem pacienta samega. Prav gotovo se moramo zavedati, da
ocenjevanje delazmoznosti ne pomeniizkljucevanja (torejiskanja
necesa, da bomo pacienta lahko zakljuili kot delanezmoznega),
pa¢ pa ravno obratno - gre za iskanje najmanjsih moznih
zmogljivosti in potrebnih pozitivnih lastnosti in zmogljivosti, da
prosilca Se lahko ocenimo pozitivno ter da mu omogocimo delo
in mu s tem tudi bistveno pove¢amo moznosti resocializacije.

Prav gotovo je ocenjevanje delazmoznosti tudi izredno
uporaben trenutek, da delavca usmerimo na zdravljenje in
celostno rehabilitacijo. Prosilec za delo je mnogokrat e dovolj
motiviran oziroma ni toliko propadel, da rehabilitacija ne bi bila
ve¢ mozna. Zato je ta trenutek prav gotovo potrebno izrabiti in
poskusiti z ne¢im, kar se je mogoce tako prosilcu za delo kot tudi
njegovim sotovarisem zdelo neuresnicljivo.

I Znanstvena priloga

Morda bo ravno redna zaposlitev tista, ki bo odvisniku pomagala,
da se resi iz okov omame. Ozdravljeni in resocializirani odvisniki
so lahko izredno dobri delavci, celo iz lastnih izkusenj vem, da
poskusajo »nadoknaditi« leta, ki so jih zzasvojenostjo izgubili, da
so lahko vzor postenosti, prizadevnosti in tovaristva, zato se tudi
trud okrog njihove zaposlitve (oziroma ocene delazmoznosti)
izplaca in je mnogokrat bogato poplacan (seveda pa tudiizigran
in »vrzen proc).

Toda ali ni nase poslanstvo sluziti ¢loveku in tudi tistemu
nebogljenemu odvisniku, ki je preprican, da je cel svet
pozabil nanj?! &
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patoloskih stanj pri Sportnicah
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POVZETEK

Stevilo Zensk, ki se udejstvujejo na $portnih dogodkih,
se iz leta v leto veca in s tem se zvisuje pojavnost zenske
$portne triade. Ker ne gre zgolj za tri patoloska stanja -
nizka energijska razpolozljivost, motnja mineralizacije
kosti in amenoreja, temvec za bolj celovit in zapleten
sindrom patoloskih stanj, se je v zadnjem ¢asu uveljavil
izraz RED-S oz. relativni energijski primanjkljaj v Sportu.
Zdravje Sportnika mora biti prvotna skrb vsakega
posameznika, trenerja in zdravstvenega sodelavca.
Zaradi tezke prepoznave in pomanijkljivih epidemioloskih
podatkov ostaja ta tematika $e vedno velika neznanka, v
$portnih krogih pa $e vedno predstavlja tabu tematiko.
Sportnice svoje tezave redko prepoznajo in $e redkeje
priznajo. Na drugi strani spremljanje otezujejo tudi redki
in povrdni $portni pregledi ter pomanjkanje usmerjenih
Sportnih pregledov v rekreativni populaciji Sportnic. V
naslednijih letih pricakujemo povecanje pojavnosti ter
predvsem nove Studije, podatke in smernice, ki bodo
sindrom $e bolj pojasnili. Potrebna je edukacija ne le
Sportnikov, temvec vseh udeleZzencev in sodelavcev ter
zdravstvenih delavcey, ki bodo ob pojavu enega izmed
treh simptomov usmerjeno iskali moznost pojava triade.
Zdravniku naj kakrsen koli simptom ob socasni Sportni
anamnezi pacientke vzbudi sum ter omogoci postavitev
ustrezne diagnoze. V prvem delu ¢lanka je opisana
opredelitev sindroma, v nadaljevanju pa sledijo tudi
postopki o pravilni izklju¢itveni in potrditveni diagnostiki
ter smernice za obravnavo Sportnic, povrnitev njihovega
zdravja ter zdravo in uspesno vrnitev k Sportu.

Kljuéne besede: : Zenska $portna triada, Zzenski
$port, RED-S, nizka energijska razpoloZzljivost pri
$portu, motnje hranjenja, motnje mineralizacije kosti,
hormonsko neravnovesje.

ABSTRACT

The number of female perticipants in sport is growing
each year and with that is growing prevalence of
female athlete triad. Because it is not only for the

three pathological conditions - low energy availability,
disturbance of bone mineralization and amenorrhea,
but more comprehensive and complex syndrome of
pathological conditions, has recently been established
the term RED-S respectively the relative energy deficit
in sport. The health of an athlete should be the primary
concern of every individual, every coach in every health
assistant. Due to the difficult identification and deficient
epidemiological data, this topic still remains a big
unknown in sporting circles and is still a taboo topic.
Female athletes rarely identify and even rarely admit
their problems. On the other hand, it makes it difficult
to monitor due to rare and superficial examinations,
and the lack of targeted sports reviews in recreational
athlete population. In the coming years we expect an
increase in incidence and in particular new study details
and the guidelines that will better explain the syndrome.
Education is needed not only for the athletes, but also
for all participants and other staff members and health
service providers, which will at onset of one of the three
symptoms oriented investigate the possibility of the
occurrence of triad. Doctor should any symptom of

the concurrent sports history of the patient awakens
suspicion on diagnosis. In the first part of article is
described the meaning and definition of the syndrome
and then in the next article continued with describing
the procedures concerning the correct exclusion and
the confirmation of diagnosis and guidelines for the
treatment of athletes, recovering their health in a healthy,
successful return to the sport.

Keywords: athlete female triad, female sport, RED-S,

relative energy deficiency in sport, eating disorders,
impaired bone mineralization, hormonal imbalance.
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[l Sportna triada

UvoD

Ceprav stari Grki niso dovolili, da bi se Zenske 3portnice
udeleZevale Sportnih disciplin na anti¢nih olimpijskih
igrah, prav tako je bilo njihovo sodelovanje prepovedano
na prvih modernih olimpijskih igrah v Atenah leta 1896,

je danes podoba Zensk v Sportu popolnoma drugacna.
Danes, dobro stoletje po uvedbi modernih olimpijskih
iger, predstavljajo Zenske v Rio de Janeiru slabo polovico
vseh udelezencev. Z ve€anjem sodelovanja in udelezenosti
zensk v profesionalnem in rekreativnem Sportu'? pa se

v zadnjih desetletjih povecuje tudi Zenska triada, pogost
zdravstveni problem, ki ga lahko zasledimo v populaciji.
Sportnice so v ¢asu svojega $portnega udejstvovanja
izpostavljene Stevilnim pritiskom z vseh strani. Pritiski
izhajajo iz zunanjega okolja, lahko pa so tudi posledica
notranjih pritiskov. Eden izmed teh se lahko izrazi kot
motnja hranjenja, ki privede do pojava Sportne triade.
Sportnice imajo dvakrat vegje
tveganje za razvoj moten;j
hranjenja v primerjavi z mosko
populacijo Sportnikov. Zdravje
vsakega Sportnika bi morala biti
prva skrb vsakega posameznika,
$portnega in zdravstvenega
delavca.

Nizka energijska
razpoloZljivost

energijske razpoloZljivosti oz. energijska neravnovesja z
motnjami hranjenja ali brez njih;

» amenoreja se opisuje kot spekter med fiziolosko
eumenorejo z normalnim menstrualnim ciklom, pa vse
do funkcionalne hipotalami¢ne amenoreje in

» osteoporoza kot spekter od normalne kakovosti kosti pa
vse do osteoporoze.

Strokovnjaki kot osnovni element opisujejo iz¢érpano
energijsko stanje, ki nato tvori podlago za ostala dva
elementa triade.> Novo opredelitev triade sta 2014
potrdila tako Mednarodni konsenz o zenski Sportni triadi
(International Consensus Conference on the Female
Athlete Triad) kot tudi Mednarodni olimpijski komite.®’
Sledniji je predlagal preimenovanije triade v celovit pojem
Relativni energijski primanjkljaj pri $portniku (RED-S;
Relative energetic deficiency in sports), ki oznacuje
posredno energijsko deficienco v Sportu’.

Optimalno energijsko
ravnovesje

Normalen
menstruacijski
cikel

Optimalno
zdravje

Stanje Sportne triade je bilo prvic¢ kosti

Funkcionalna

opisano Sele ob koncu prejsnjega
tisocletja, leta 1993 na sreanju
Ameriske organizacije za Sportno
medicino (ACSM; American College
of Sports Medicine)**, Triada je

bila opisana kot povezava med
patoloskimi stresnimi frakturami
ob zmanjsani mineralni kostni
gostoti in motnjami hranjenja pri
zenskih $portnicah. Ob pojavu simptomov in znakov gre
vedno za patolosko stanje, ki pa se lahko pojavi tudi v
populaciji Zensk, ki se s Sportom ne ukvarjajo.

Stanje je za prepoznavo in obravnavo mnogokrat
tezavno, posledice pa so lahko prikrite tudi vec let, vse do
menopavze, ko je izguba kostne mase pospesenain se
pojavijo prvi, veckrat edini, simptomi triade.

hipotalamicna
amenoreja

Leta 1997 je ACSM triado opredelil kot prisotnost
amenoreje (izostanek mesecnega perila), z znaki
osteoporoze oz. osteopenije (zmanjsanje kostne mase) in
motnjami hranjenja.® Pri vseh bolnicah pa simptomatika
vseh treh komponent ni nujno izrazena v enaki meri; eden
od elementov triade lahko celo izostane. Ze prisotnost
enega ali dveh elementov pa se lahko opredeli kot triada
Sportnic, ki dolgoro¢no zmanjsuje kakovost Zivljenja in
zvisuje smrtnost v populaciji.

Amerisko zdruzenje za medicino Sporta je leta 2007
uvedlo novo definicijo, ki vsak posamezen element triade
opredeljuje kot kontinuiran spekter med fizioloskim in
patoloskim obmocjem ter izraze zamenja:®

» motnje hranjenja zamenja s fizioloskim stanjem med
energijskim ravnovesjem in patoloskim, t. i. nizke
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Osteopenija,
osteoporoza

Slika: Prikazuje simptome triade, ki potekajo kot
spekter od optimalnega oz. fizioloSkega (ha desni) do
bolezenskega oz. patoloskega (na levi).

PATOFIZIOLOGIJA

Nizka energijska razpolozljivost in relativni energijski
primanjkljaj

Nastopa kot prva komponenta, ki je posledica negativne
energijske bilance>8, opredeljene kot razlika med dnevnim
vnosom kalorij in njihovo porabo. Bilanca je negativna,
kadar je poraba energije ve¢ja od njenega vnosa. Ce

je deficit velik in dlje Casa trajajoc, zacne telo ustavljati
normalne fizioloske procese v organizmu, ki so nujno
potrebni za zdravje, ustrezno presnovo, pravilen razvoj in
rast. Enega izmed ve¢jih problemov predstavlja dejstvo,
da kljub priporocilom o ustrezni prehrani $e vedno

ne poznamo praga, pod katerim se zniZuje energijska
razpoloZljivost, ki privede do motenj v delovanju telesa. Pri
tem sodeluje tudi ve¢ zunanijih in notranjih dejavnikov, ki
dnevno spreminjajo potrebe po kaloricnem vnosu, kot sta
na primer stres in temperatura okolice, saj se v toplejsem
okolju izdatneje potimo, kar poveca izgubo kalorij.



Vzroki za deficit so lahko namerni ali ne. Slednji nastanejo
predvsem zaradi pomanjkljivosti znanja o Sportni dietetiki.
Kot moteno hranjenje se danes upostevajo vsi patoloski
vzorci hranjenja, tudi na videz najbolj nedolZni, kot sta

na primer obcasno preskakovanje obrokov in izogibanje
kalori¢ni hrani. Ti patolo3ki vzorci pa po vprasalniku in
klasifikaciji DSM-1V ali DSM-V ne dosegajo diagnosti¢nih
kriterijev za opredelitev anoreksije ali bulimije. Moteno
hranjenje lahko vodi do motenj hranjenja; gre za termin, ki
opisuje nenormalno prehranjevanje, nihanje telesne teze
in zdravstvene tezave, povezane z izgubo telesne teze.

K motnjam hranjenja spadajo tudi anoreksija, bulimija in
popivanje. Vse motnje hranjenja imajo dolo¢ene skupne
znacilnosti in neredko se pri Sportnikih z motnjo hranjenja
zgodi, da oblike motenj hranjenja prehajajo iz ene v drugo®

Kalori¢ni deficit se lahko izrazi kot enostavna motnja
zaradi prevelike porabe energije in/ali nenamernega
premajhnega vnosa hrane. Motnja hranjenja pa je lahko
posledica namernega hujsanja, preokupacije s hranjenjem
in strahom pred debelostjo. Vzroki za razvoj motenj so
Stevilni, od genetskih in biokemicnih, pa vse do okoljskih
oziroma druzbenih, ki so posledica individualnih Sportnih
pricakovanj in pritiskov ter pritiskov s strani tekmeceyv,
sotekmovalcev in ostalih Sportnih sodelavcev.

Jed¢nost, ki v splodni populaciji velja za merilo zdravega
organizma in prehrane, pa ni vedno primeren pokazatelj
ustrezne energijske bilance. Obcutek lakote je po navadi
zavrt Ze po kratkotrajni psihofizi¢ni obremenitvi, v obmocju
z veC kot 60 % maksimalne aerobne kapacitete oz. VO,
max."® Pomanjkanje ustreznih kolic¢in hrane lahko privede
do povecanja jescosti in lakote, enak kalori¢ni deficit zaradi
poveclane porabe kalorij pa ne privede do obcutka lakote
in povecanega apetita.'”

Menstrualna disfunkcija

Je druga komponenta v sklopu $portne triade, ki se

lahko izrazi vse od normalnega, rednega menstrualnega
cikla, torej t. i. eumenoreje, vse do amenoreje, izostanka
menstrualnih krvavitev za ve¢ kot tri mesece.’ Da bi
razumeli dogajanje, je potrebno najprej vedeti, kako
okvirno poteka normalen menstrualni cikel. Pomembno
za zdravnika je, da mora vedno izkljuditi vse ostale vzroke,
preden amenorejo pripiSe energijski izérpanosti oz.
posledici negativne energijske bilance."

Prva menstruacija t. i. menarha se obicajno pojavi med
12.in 15. letom starosti, Ceprav so mozna tudi ve¢ja, Se
vedno fizioloska, odstopanja. Primarna amenoreja je stanje
odsotnosti menarhe pri dekletu, ki je dopolnilo 15 let.
Sekundarna amenoreja pa je izostanek treh menstrualnih
ciklov pri zenski, ki je imela pred tem normalne, redne
menstrualne cikle. Oligomenoreja je definirana kot
menstruacija, kjer med enim in drugim ciklom potece
vec kot 35 dni (normalen cikel se pojavi na 21 do 35 dni).
Menstruacija se zaklju¢i po menopavzi, ki se pojavi nekje
med 45. in 55. letom starosti.

Menstrualni cikel se nato pri zdravih Zenskah pojavlja
na vsakih 21 - 31 dni, v povpre¢ju na 28 dni, uravnava

B Znanstvena priloga

pa ga medsebojno delovanje hormonov hipofize in
jaj¢nikov. Menstrualne krvavitve trajajo 2 - 7 dni. Vsak
ovarijski cikel se deli v 3 faze - folikularna faza, ovulacija
in lutealna faza, medtem ko se materni¢ni cikel deli na -
menstruacijo, proliferativno in sekretorno fazo. Klju¢ni
hormon, ki stimulira rast in normalen razvoj foliklov v
folikularni fazi ter proliferacijo endometrija, je estrogen.
V roku nekaj dni dva izmed foliklov postaneta glavna, t.

i. dominantna folikla. Nekje v sredini cikla, 24 - 36 ur po
izrazitem porastu luteinizirajo¢ega hormona, t.i. LH, se
odvije ovulacija. Dominantni folikel postane jajcece, ki
brez oploditve prezivi 24 ur. Preostali dominantni folikel
pa tvori corpus luteum ali rumeno telesce, ki izloca velike
koli¢ine hormona progesterona, ki povzroci spremembe
v materni¢ni sluznici, za pripravo ob implantaciji zarodka.
Ce implantacije zarodka v roku 2. tednov ni, potem nivo
progesterona in estrogena strmo pade, kar povzroci
menstrualno krvavitev. Cikel se nato ponavlja.

Slika: prikazuje potek normalnega menstrualnega cikla
ter hormonske nivoje.
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Patologija kostnine in osteoporoza

Nastopa kot zadnja v triadi simptomatike in poteka v
spektru od normalne, fizioloske sestave kosti, pa vse do
osteoporoze.>'? Nastopi motnja na ravni trdote kosti, ki
je odvisna od kostne mineralne gostote (KMG) in njene
kakovosti. Kakovost kosti odraza kostno pregrajevanje, ki
je nenehen proces resorpcije in formacije kostnine, torej
razmerja med izgradnjo in razgradnjo kosti.

Kostnina vsebuje minerale, ki ji dajejo trdnost in ustrezno
gostoto. Za normalno gostoto so poleg mineralov,

kalcija in fosforja potrebne tudi ustrezne kolicine
Stevilnih hormonov, kot so parotiroidni hormon (PTH),
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rastni hormon (RH), vitamin D in kalcitonin, pri Zenskah
spolni hormon estrogen ter pri moskih spolni hormon
testosteron. Ce v telesu vrednosti slednjih niso ustrezne, se

porusi ravnovesje in tako postanejo kosti manj kakovostne.

V praksi to pomeni, da so kosti redkejse in lomljive. Ker
diagnostika za ugotavljanje kakovosti kosti ni mogoca,

si ni mozno razloziti razliko, zakaj pri Sportnikih z enakim
indeksom telesne teze (ITM) prihaja do razli¢ne pojavnosti
zlomov.®

Kvantitativha metoda za ugotavljanje stanja oz. zdravja
kostnine je kostna denzitometrija, t. i. DXA. Ce je gostota
kostinine na grafu za 2.5 standardne deviacije (SD) pod
povprecno vrednostjo KMG oseb, starih 20 let, to stanje
govori v prid osteoporozi. Lazjo obliko osteoporoze, ki
lahko pomeni njeno predstopnjo in na grafu porazdelitve
zavzame 1 - 2,5 standardne deviacije pod povprecjem
osebe, stare 20 let, imenujemo osteopenija.’®

Mednarodno zdruzZenje za klini¢no denzitometrijo je
izdalo porocila, da naj se izraz osteopenija ob opisovanju
znizane kostne gostote opusti in naj se uporablja izraz
osteoporoza ob nizkih vrednostih kostne gostote s
socasno prisotnimi sekundarnimi klini¢nimi tveganji (npr.
kroni¢na malnutricija, motnje hranjenja, hipogonadizem,
izpostavljenost glukokortikoidom, predhodne frakture).”

Rezultati Sportnikov z vrednostjo < -2 SD pod povpre¢jem
se oznacijo kot »nizka gostota kostnine, pod pri¢akovano
vrednostjo za doloceno starost« pri premenopavzalnih
Zenskah oz. »nizka gostota kostnine za kronolo3ko starost«
pri otrocih.® Ker imajo Sportniki v primerjavi s splosno
populacijo visje vrednosti mineralne gostote kosti, ACSM
priporoca nadaljnje preiskave pri vseh $portnikih, pri
katerih kostna gostota odstopa za -1 SD, ¢etudi je pacient
asimptomatski.® Pri Sportnikih so pogosteje prizadete
kosti spodnijih okoncin in aksialnega skeleta (medenica in
vretenca hrbtenice).° Tipi¢na pojavnost so stresne frakture
ene izmed zgoraj nastetih kosti, ki nastanejo zaradi dolgo
trajajocih, ponavljajocih se nizkoenergetskih obremenitev
na kost na istem mestu.

Kostna masa doseze vrh med 20. in 30. letom starosti,
medtem ko mineralna kostna gostota dosezZe najvisjo
vrednost med 9. in 20. letom. Zenske, ki imajo reden
menstrualni cikel, naj bi letno pridobivale okoli 2X4 %
kostne mase, medtem ko zenske ob amenoreji izgubljajo
2 % kostne mase vsako leto.”® Na ta nacin Sportnice

v obdobju, ko bi morale pridobivati na kostni masi,

to izgubljajo. Zaradi tega so Sportnice, ki tekmujejo

v kontaktnih Sportih, navkljub mehaniki Sporta bolj
podvrzene zlomom kot tiste, ki se ne ukvarjajo s $portom
ali so tekmovalke, ki imajo normalen menstrualni cikel.
Omenijeni zlomi pogosto nastanejo kot posledica
stresnih fraktur na Ze prej omenjenih oslabljenih mestih
kostnine. Tako pridemo do zaklju¢ka, da Sportnice s
$portno triado pogosteje utrpijo zlome kosti kot njihove
zdrave sotekmovalke, pogosteje pa so prisotni tudi zlomi
kosti, ki pri zdravih sotekmovalkah ne prevladujejo (vrat
stegnenice, vretenca, medenica).
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OSTALE FIZIOLOSKE DISFUNKCIJE

Pri Zenskah s triado je povezava tudi s Stevilnimi drugimi
negativnimi organskimi oz. telesnimi disfunkcijami, kar
lahko prizadene sréno-Zilni, ledvi¢ni, prebavni, endokrini,
reproduktivni, skeletni in centralni ziv¢ni sistem.”
Negativne spremembe se lahko pojavijo kot anemija,
kroni¢na utrujenost, povecano tveganje za bolezni in
okuzbe, upocasnjenost presnove in znizanje nastanka
rastnega hormona, znizana sinteza misi¢nih proteinov,
patoloske vrednosti profila lipidov in endotelijska
disfunkcija. Na ravni hormonske presnove lahko pride

do sprememb v izlo¢anju in delovanju inzulina, inzulinu
podobnega rastnega faktorja-I (IGF-), kortizola,
3,3,5-trijodotironina, grelina, leptina, glukoze, ketonov in
drugih. Poleg vsega nastetega lahko pride do dolgoro¢nih
reproduktivnih motenj in motenj plodnosti, kar lahko
posledi¢no vodi do nepri¢akovanih nose¢nosti.’ Sama
$portna triada pa je lahko tudi vzrok dodatnega stresa ali
nastanka depresije.”*'*1*Ob vsem tem lahko vidimo, kako
kompleksen in obsezen pojem je $portna triada.

ETIOLOGIJA IN EPIDEMIOLOGIJA

Teorija nastanka triade kot glavni vzrok primarno opisuje
nastanek prekomerne energijske porabe in/ali kalori¢ni
deficit.>® Taksno stanje zmoti normalno delovanje
hormonov v telesu, hipotalami¢no-hipofizne-ovarijske
osi, kar se izrazi z znizanim spro$¢anjem gonadotropin
spros¢ujo¢ega hormona (GnRH), luteinizirajo¢ega
hormona (LH) in folikel stimulirajo¢ega hormona (FSH).
Kot posledica nastetega se zmanjsa produkcija hormona
estrogena, ki povzro¢i motnje v menstrualnem ciklu in
vpliva na resorpcijo kalcija, kar privede do zmanjsanja
kostne gostote. Poleg tega se ob povecanem stresu
sproscajo stresni mediatorji, t. i. kateholamini (adrenalin
in noradrenalin), ki se spro3cajo iz nadledvi¢nih Zlez in
sodelujejo v stresnem odgovoru organizma, t. i. odzivu
boja ali bega. Prav tako se iz nadledvi¢nice spros¢a hormon
kortizol. Vse skupaj sodeluje povezano pri povecanju
negativnih ucinkov Sportne triade na zdravje organizma.

Studije so pokazale, da je 30 kcal za kilogram puste telesne
mase klju¢nih za vzdrzevanje normalnega hormonskega
profila in s tem menstrualnega cikla.>® Pokazale so tudi,

da drasti¢no povecanje aktivnosti ob socasni pozitivni



Teorija nastanka triade
kot glavni vzrok primarno
opisuje nastanek
prekomerne energijske
porabe in/ali kaloricni
deficit.

oz. nicelni energijski bilanci (ob so¢asnem povec¢anem
kalori¢nem vnosu) ne povzroCi motenj v pulzativnem
izlocanju LH."® Nasprotno pa znizanje kalori¢nega vnosa
pod 30 kcal/kg Ze v petih dneh privede do znizanega
pulzativnega izlo¢anja LH."° Vse raziskave podpirajo teorijo,
da osnovo in zacetek bolezni tvori kalori¢ni primanjkljaj.

Vse vecje zanimanje v patofiziologiji bolezni predstavlja
hormon leptin, ki bi lahko bil mediator reproduktivne
funkcije. Leptin vpliva na nivo presnove v telesu. Stevilne
Studije so dokazale, da nizke koncentracije leptina korelirajo
s pojavom amenoreje in Zenske neplodnosti. Koncentracije
leptina pa so proporcionalne indeksu telesne mase.

Vsi podatki govorijo v prid temu, da so Sportnice, ki
tekmujejo v Sportih, ki temeljijo na estetiki ali teznostnih
kategorijah, pogosteje podvrzene pojavu $portne
triade.’®'7'819 Sportnice verjamejo, da jim dologen tip telesa
omogoca vedji uspeh v Sportni panogi, zato se pogosto
posluzujejo razli¢nih dietnih ukrepov, ki privedejo do
izgube telesne teze.

Treba je vedeti, da se Sportna triada lahko razvije tudi pri
Sportnikih moskega spola.® Tudi v teh primerih se lahko
razvije pri Sportih, ki zahtevajo nizek indeks telesne teze,
kot npr. smucarski skoki, kolesarjenje, konjske dirke,
gimnastika idr.

Povod za pojav triade pa je lahko tudi kakrsen koli custveni
stres Sportnice iz zunanjega okolja, kot so npr. stresni
dogodki ob Sportnih izgubah ter neuresnicitev ciljev ali
izgube izvensportne panoge (3ola). Poleg tega so vzrok
lahko pritiski v Sportu, morebitne prekinitve treniranja
zaradi bolezni ali poskodbe in $e Stevilni drugi. Sama
amenoreja in motnje menstrualnega cikla lahko privedejo
do nizke samopodobe, ki $e dodatno poslabsa motnje
hranjenja in okrepi stresno stanje. V¢asih pa je povod lahko
na videz neogrozajo¢ dogodek, ki ga zlahka spregledamo,
kot npr. zamenjava trenerja ali prihod novega ¢lana

ekipe. Spet drugi¢ so vzroki lahko pritisk sotekmovalcev

ali strani star3ev in prijateljev, prevelika pricakovanja idr.
Danes predstavljajo dodaten stres pritiski in dolznosti ob
odrasc¢anju in osamosvojitvi mladostnikov, ko so Sportnice
primorane skrbeti same zase. To bi lahko povezali tudi s
prehodom iz rekreativne v profesionalno konkurenco.

I Znanstvena priloga

Visja pojavnost triade je Ze v prej omenjenih Sportih,
kjer je potrebna nizka telesna teza zaradi razvrstitve po
teznostnih kategorijah - borilni $porti, dvigovanje utezi in
rokoborba, ali zaradi zahtev estetike Sporta - gimnastika,
umetnostno drsanje, atletika idr.>'6172021

Natancen vpogled v pogostost v celotni aktivni populaciji,
ki zajema tako rekreativni kot profesionalni Sport, je tezak,
saj je na voljo malo podatkov in preiskav, Sportnice pa so
pogosto spregledane s strani zdravstvenih delavcev in le
redko priznajo svoje tezave. Med rekreativnimi Sportnicami
so usmerjeni zdravniski pregledi redki. Pogosto je enako
kot pri posameznikih z anoreksijo ali bulimijo. Mnogo
Sportnic svoje simptome in teZzave pred zdravnikom,
trenerjem, sotekmovalci in druzino zanika ter prikriva. To je
poglaviten razlog, zakaj je diagnoza tako tezavna. Vecino
diagnosticiranih bolezni se odkrije 3ele v napredovalni

fazi, takrat ko so simptomi vidni in moteci ali celo ogrozajo
Zivljenje.522:23.2425

Verjetnost nastanka triade se poveca, ¢e ima Sportnica

ze obstojeco, komorbidno psihi¢no motnjo, kot so npr.
obsesivno-kompulzivna motnja, anksioznost ali depresija,
na katere se nacepi motnja hranjenja. Po nekaterih
preiskavah v tujini naj bi imelo motnje hranjenja vec kot
60 % 3portnic, delez anoreksije ali bulimije pa naj bi bil

v tej populaciji tudi do 40 %." Po podatkih naj bi imelo
vzorce motene prehrane 20 % odraslih in 13 % mladoletnih
elitnih Sportnic ter 8 % odraslih in 3 % mladoletnih elitnih
Sportnikov. Pojavnost se seveda razlikuje glede na izbrano
Sportno panogo.® Po raziskavah v Ameriki je vec kot 80 %
anketiranih zensk iz sploSne populacije nezadovoljnih s
svojim videzom.* Glede na rezultate neke druge Studije
naj bi 10 % Zenskih Sportnic kazalo znake kompulzivnega
prenajedanja in bulimije nervoze.” Odstotek je
zaskrbljujog, saj je vedji kot pri ostali populaciji Zensk.

O pojavnosti motenj hranjenja pri nas pa vemo zelo

malo, saj je na voljo le malo podatkov. Zaradi velike mere
nerazumevanja in neozavescanja prebivalstva so vsi
statisti¢ni podatki relativno slabi. Zaskrbljujo¢ je podatek,
da ima anoreksija najvisjo stopnjo smrtnosti med vsemi
psihi¢nimi boleznimi. Za Slovenijo imamo podatek za leto
1998, ko se je zaradi anoreksije in bulimije registrirano
zdravilo 100 oseb, 90 % odstotkov bolnikov je bilo mlajsih
od 25 let, v vecini so prevladovale Zenske. V zadnjem ¢asu
se z bulimijo in anoreksijo srecujejo predvsem zdravniki na
primarnem nivoju — pediatri in druzinski zdravniki.?® Tako
kot nimamo podatkov o pristnosti Sportne triade ali moten;j
hranjenja v profesionalni populaciji, saj to predstavlja

velik tabu, nimamo tudi podatkov o zgoraj nastetem v
rekreativni populaciji Sportnic.

Ocena pogostosti menstrualnih motenj v populaciji je
zahteven izziv. Po $tevilnih raziskavah iz tujine, naj bi le
teh bilo nekje med 6 in 79%, odvisno od izbranega oz.
preiskovanega Sporta, starosti Sportnic, subklini¢nih
menstrualnih motenj in intenzivnosti treninga.?
Ostalih podatkov o motnjah menstrualnega cikla, kot
so npr. zelo majhna krvavitev, rahlo podaljsan interval,
predmenstrualni in postmenstrualni madezi, nimamo.’
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Dejanska ocena motenj je zelo zahtevna, saj k njej
veliko pripomore tudi ¢edalje vecja uporaba oralnih
kontraceptivov v populaciji. 1.

Tudi motnje kostnega pregrajevanja je tezko ovrednotiti

zaradi tezkega dostopa in cene testiranja mineralne kostne 3.
gostote. Osteopenija naj bi bila prisotha med 22 in 50 %

v Sportni populaciji, za razliko od 12 % pri nesportnicah.
Osteoporoza naj bi se pojavila pri 0-13 % Sportnic, v 5.
primerjavi z 2 % pri nesportnicah.

6.
Kljub ¢edalje ve¢jemu zanimanju in pricakovanemu
povecanju pogostosti v naslednjih letih so vprasalniki Se
vedno prvotno oroZzje zdravnika. Vsak vprasalnik mora 7
vsebovati trenutno in Zeleno tezo Sportnice ter vprasanja,
ali je zadovoljna s trenutno telesno tezo, nacinom 8
prehranjevanja, popolno ginekolosko anamnezo in
nac¢inom telesne vadbe.® 0
PROGNOZA

10.

Pri vecini bolnic je dolgoro¢no gledano navkljub tezkemu
prepoznavanju prognoza ugodna. Redke potrebujejo
hospitalizacijo, Se redkejsi so smrtni izidi. Vsekakor pa lahko 12
bolezen dolgorocno okvari kakovost Zivljenja in vpliva

na povecanje smrtnosti v populaciji. Poleg kratkotrajnih 13.
in dolgotrajnih zdravstvenih problemov pa Sportna triada

s¢asoma vodi do neuspehov v Sportu, kar privede do 14,
dvojnega nezelenega rezultata - slabega zdravija in slabih

Sportnih rezultatov. 15.
Ker je danes prva generacija odkritih primerov Sportnic 16.
s triado Se dale¢ od obdobja menopavze, je dokaj .
nemogoce ovrednotiti dejansko Skodljivost Sportne ’
triade in dolgoro¢no gledan izid. Ceprav je bila diagnoza .

Sportne triade postavljena v 80. letih prejsnjega stoletja,
pa so posamezne simptome opisovali Ze mnogo prej, 19.
vendar podatkov o usmerjenem sledenju teh $portnic

nimamo.318:2%:30 20.
2.

Prav tako 3e ni raziskano, ali osteoporoza v mlajsi oz. Sportni 2.

dobi povzroca vecje tveganje za zlome oz. poslab3anje

osteoporoze v kasnejsi starosti, saj je pri izgubi kostne gostote 23,

mozna le delna povrnitey, nikoli pa popolna povrnitev o

v predhodno stanje.’' Tako napredujoca ’

izguba mineralne kostne gostote lahko vodi .

v ireverzibilno osteoporozo, ki je najslabsi

zaplet triade. Studije so pokazale, da je majhna 2.

izguba BMD lahko popolnoma popravljiva,
medtem ko se vecja izguba ne more povrniti
v zacetno stanje tudi leta po stabilizaciji
energijske razpolozljivosti. Anoreksija kot
motnja hranjenja lahko vodi v hude
komplikacije, s smrtnostjo do 15 %
po postavitvi diagnoze motnje
hranjenja. V primerjavi s sploSno
populacijo je pri $portnicah ob
motnjah hranjenja sicer nizja
verjetnost za postavitev diagnoze
anoreksije ali bulimije, vendar pa so
motnje zaradi pridruzenih teZav dejavnik
tveganja za prezgodnjo smrt. @l
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POVZETEK

Varnost in zdravje pri delu predstavljata preventivno
dejavnost, s katero se odpravljajo vzroki poskodb pri delu,
preprecujejo nezgode pri delu ter poklicne bolezni. Etika
in kakovost delovnega Zivljenja za varno delo sta vedno
pogosteje opredeljena kot progresivna dejavnika, ki sta
povezana z zrelostjo varnostne kulture v podjetjih. Cilj
raziskave je bil ugotoviti, ali etika poslovanja vpliva na
zrelost varnostne kulture. Rezultati raziskave so pokazali,
da na zrelost varnostne kulture vpliva razvitost implicitne
institucionalizacije eti¢nega poslovanja, eksplicitna
institucionalizacija eti¢nega poslovanja pa ne. Podjetja, ki
imajo vecjo zrelost varnostne kulture, imajo manjse Stevilo
izgubljenih dni zaradi poSkodb pri delu.

Klju¢ne besede:

varnost in zdravje pri delu, zrelost varnostne kulture,
varnostna klima, eti¢no poslovanje, implicitna in eksplicitna
institucionalizacija eti¢nega poslovanja.

ABSTRACT

Occupational safety and health represents a preventive
activity, which eliminates the causes of work-related
injuries, prevents accidents at work and occupational
diseases. Ethics and quality of working life for safety

at work are increasingly being defined as progressive
factors that are related to the maturity of safety culture
in enterprises. The aim of the research was to determine
whether business ethics affects the maturity of safety
culture. The research results have shown that the maturity
of safety culture affects the development of the implicit
institutionalization of ethical business, however, explicit
institutionalization of ethical business does not affect
the maturity of safety culture. Companies with a higher
maturity of safety culture have reduced the number of
days lost due to work-related injuries.

Keywords:

occupational safety and health, maturity of safety culture,
safety climate, ethical business, implicit and explicit
institutionalization of ethical business.
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UvoD

Varnost in zdravje pri delu predstavljata preventivno
dejavnost, s katero se odpravljajo vzroki poskodb pri delu,
preprecujejo nezgode pri delu ter poklicne bolezni. Varnost in
zdravje pri delu morajo zagotavljati delodajalci ter zakonsko
doloceni organi na podlagi pravnih, socialnih, tehni¢nih,
zdravstvenih, vzgojnih in drugih varnostnih ukrepov. Varnost
in zdravje pri delu sta obveznost in zakonska dolznost
delodajalca, po drugi strani pa predstavljata pravico vsakega
zaposlenega delavca, da svoje delo opravlja v okolju, v
katerem ne ogroZza svojega zdravja ter svojega in Zivljenja
drugih. Zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu za vse
zaposlene osebe predstavlja tudi pravico, delavec pa je
dolzan ravnati po predpisih ter navodilih delodajalca za varno
in zdravo delo. Delavec mora biti pazljiv pri delu, uporabljati
mora osebno varovalno opremo ter druge ukrepe za varno in
zdravo delovno okolje (Belopavlovic et al., 1999).

Pojem varnostna kultura pogosto sre¢ujemo v povezavi z
varnostjo in zdravjem pri delu. Varnost in zdravje pri delu

sta temeljni ¢lovekovi pravici. Varnostna kultura na podro¢ju
varnosti in zdravja pri delu ima zelo pomembno vlogo pri
preprecevanju poskodb pri delu. Smisel koncepta varnostne
kulture je v dolocanju svojega sistema vrednot, verovanj in
norm, ki jih vsi ¢lani, ne glede na delovno mesto ali polozaj

v posameznem podjetju, sprejmejo in uresnicujejo (Vrsec,
2003). Zaposleni morajo biti ob sklenitvi delovnega razmerja
seznanjeni z nevarnostmi, do katerih lahko pride pri delu, in
s postopki za njihovo preprecevanje. Izhodisce varnostne
kulture temelji na pri¢akovanju, da bodo zaposleni dosledno
upostevali vsa dana navodila in s tem preprecili ravnanja, ki bi
lahko povzrocila skodo. Pomembno polje varnostne kulture
je tudi dosledno izvajanje vseh postopkov, ki so namenjeni
varovanju poslovnih skrivnosti. To omogoca nemoteno
delovanje podjetja in konkurenc¢nost v gospodarski sferi.
Sposobnost prezivetja podjetja v globalnem okolju namre¢
doloca stopnjo varnostne kulture v podjetju (VrSec, 2006).

V zadnjem desetletju se povecujejo ucinki dejavnikov, kot

so globalizacija, informacijska tehnologija, konkurenc¢nost
poslovnega sveta; spremenila so se stalis¢a ljudi o tem,
kako je organizirana dobra druzba. V zadnjih letih so etika,
kakovost delovnega Zivljenja in zadovoljstvo na delovnem
mestu vedno pogosteje opredeljeni kot progresivni dejavniki,
povezani z delovanjem in trajnostjo poslovnih organizacij.
Zaradi narasc¢ajoce kompleksnosti v konkurenénem
poslovnem svetu in zapletenih procesov izvajanja ucinkovite
socialne zakonodaje je etika postala pomemben strateski
dejavnik pri zas¢iti podjetja pred nezazelenimi nezgodami.
Eti¢na kultura je ustvarila zaupanje znotraj in zunaj druzbe.
Zaupanje spodbuja ustrezno prevzemanje tveganij, ki vodijo k
inovacijam ter poganjajo napredek (Koonmee et al., 2010).

CILJ RAZISKAVE IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Cilj raziskave je bil ugotoviti, ali imajo podjetja, v katerih
imajo vecjo institucionalizacijo eti¢nega poslovnega razvoja,
vedjo zrelost varnostne kulture ter ali imajo podjetja, ki imajo
vegjo zrelost varnostne kulture, manjse Stevilo izgubljenih
delovnih dni zaradi poskodb pri delu. Kon¢ni cilj raziskave

je bil oblikovati konceptualni model, veljaven za slovensko
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populacijo in namenjen preverjanju vpliva eti¢cnega poslovanja
na zrelost varnostne kulture v podjetjih, ter na njegovi podlagi
razloziti vplive med posameznimi spremenljivkami.

Iz zastavljenega problema sem postavil raziskovalne
hipoteze, ki sem jih med raziskovalnim delom in opravljanjem
empiri¢nih raziskav ovrgel ali potrdil.

H1: Podjetja, ki imajo vecjo institucionalizacijo eticnega
poslovnega razvoja, imajo vecjo zrelost varnostne
kulture.

H1a: Podjetja, ki imajo visjo razvitost implicitne
institucionalizacije eticnega poslovanja, imajo vecjo zrelost
varnostne kulture.

H1b: Podjetja, ki imajo visjo razvitost eksplicitne
institucionalizacije eticnega poslovanja, imajo vecjo zrelost
varnostne kulture.

H2: Podjetja, ki imajo vecjo zrelost varnostne kulture,
imajo manjse Stevilo izgubljenih dni zaradi poskodb
pri delu.

Konstrukt zrelosti varnostne kulture sem meril z naslednjimi
spremenljivkami: predanost varnosti pri delu in skrb za
delavce sta odli¢na; obstaja ravnovesje med zdravjem,
varnostjo in dobi¢kom; imamo redno usposabljanje s
podrocja zdravja in varnosti pri delu; obstajajo tehnike,

ki zagotavljajo varnost na delovnem mestu; obstajajo
ucinkovitejsi postopki, povezani z varnostjo pri delu; obstajajo
posledice in povratne informacije po incidentu; obstajajo
redni pregledi in revizije dokumentacije varnosti pri delu.

Konstrukt implicitne institucionalizacije eti¢nega
poslovanja sem meril z naslednjimi spremenljivkami:
podjetje vrednoti etiko in integriteto enako kot dobicek

in uspesnost; najvisje vodstvo meni, da je bistvenega
pomena za uspeh podjetja eti¢no vedenje in ne le
skladnost z zakonodajo; v podjetju obstaja obcutek
odgovornosti med zaposlenimi za vzdrzevanje eti¢nega
ugleda; najvisje vodstvo v podjetju sprejema odgovornost
za neeticno in nezakonito odlocanje o delu zaposlenih; v
podjetju vodstvo prevzema odgovornost za usposabljanje
integritete in etike pri delu; najvisje vodstvo dosledno
uveljavlja eti¢ne standarde; v podjetju ne komuniciramo z
zaposlenimi v zvezi s postopki in dejavnostmi, ki se Stejejo
za nesprejemljivo eti¢no vedenje.

Konstrukt eksplicitne institucionalizacije eti¢nega poslovanja
sem meril z naslednjimi spremenljivkami: nase podjetje nima
formalnega programa etike usposabljanja s poudarkom na
etiki; naSe podjetje ne opravlja revizije eticnega kodeksa;
najvisje vodstvo ocenjuje eti¢ne programe usposabljanja

na redni osnovi; nase podjetje nima osebe na najvisji ravni,
odgovorne za eti¢ni kodeks; najvisje vodstvo ni vklju¢eno

v eti¢ne programe usposabljanja; nase podjetje nima
programov usposabljanja, ki u¢inkovito uporabljajo eti¢ne
standarde in pravilnike; da bi preprecili neprimerno vedenje
v podjetju, so vzpostavljeni programi usposabljanja za
ucinkovito eti¢no kulturo.



Slika 1: Konceptualni model
vpliva eti¢nega poslovanja
na zrelost varnostne kulture
(Lastna raziskava, 2016)
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Stevilo izgubljenih dni zaradi poskodb pri delu sem meril z
razmerjem med Stevilom izgubljenih dni zaradi poskodb pri
delu in letnim Stevilom delovnih dni.

Na Sliki 1 je prikazan konceptualni model vpliva eti¢nega
poslovanja na zrelost varnostne kulture v podjetjih, ki je bil
preverjen ob potrditvi hipotez. Zrelost varnostne kulture
delimo na institucionalizacijo eti¢nega poslovnega ter nivo
varnosti v podjetju. Institucionalizacijo eti¢nega poslovanja
delimo v dve kategoriji, in sicer v implicitno in eksplicitno.
Nivo varnosti v podjetju sem meril s Stevilom izgubljenih
delovnih dni na delovnem mestu zaradi poskodb pri delu.

REZULTATI RAZISKAVE

Za zbiranje podatkov sem uporabil metodo spletnega
anketiranja ter metodo za analiziranje in sintezo
konceptualnega modela. Spletni vprasalnik je bil
pripravljen in uporabljen za varnostne inZenirje v
slovenskih proizvodnih podjetjih. Empiri¢na raziskava je
bila opravljena na vzorcu slovenskih proizvodnih podjetij.
Spletno anketo sem izvedel v februarju 2016. Vzorec
kvantitativne raziskave je bil N = 105, pri c¢emer je bilo
anketiranih 47 (44,76 %) majhnih, 18 (17,14 %) srednjih in 40
(38,10 %) velikih proizvodnih podijetij.

V raziskavi sem obravnaval konstrukte, ki po mojem in
mnenju mnogih avtorjev vplivajo na zrelost varnostne
kulture v slovenskih proizvodnih podjetjih. V Tabelah 1 in 2
prikazujem povzetek regresijske analize zrelosti varnostne
kulture, s pomocjo katere sem preverjal hipoteze na vzorcu
proizvodnih podjetij. Na podlagi dobljenih rezultatov sem
hipoteze potrdil, delno potrdil ali zavrgel.
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Uspesnost podjetja
(donosnost)

Zrelost varnostne
kulture

Nivo varnosti
v podjetju
(Stevilo izgubljenih dni
zaradi poskodb
pri delu)

Podjetja z vedjo
zrelostjo varnostne
kulture imajo manj

izgubljenih dni zaradi
poskodb pri delu.

Prva hipoteza trdi, da imajo podjetja, ki imajo vec¢jo
institucionalizacijo eti¢nega poslovnega razvoja, ve¢jo
zrelost varnostne kulture. Hipotezo H1 delno potrdim, saj
na zrelost varnostne kulture vpliva razvitost implicitne
institucionalizacije eti¢nega poslovanja, razvitost
eksplicitne institucionalizacije eti¢nega poslovanja pa
nanjo ne vpliva.

Naslednja hipoteza trdi, da imajo podjetja, ki imajo

visjo razvitost implicitne institucionalizacije eti¢cnega
poslovanja, ve¢jo zrelost varnostne kulture. Hipotezo

H1a potrdim, saj obstaja statisti¢no znacilen vpliv med
implicitno institucionalizacijo eti¢nega poslovanja in
zrelostjo varnostne kulture. Korelacijski in determinacijski
koeficient kaZeta na zmerno povezanost med implicitno
institucionalizacijo eti¢nega poslovanja in zrelostjo
varnostne kulture.

Tabela 1: Rezultati preverjanja hipotez - koeficienti (korelacijski, determinacijski). Lastna raziskava, 2016.

Odvisna spremenljivka Neodvisna spremenljivka Prilagojeni R2

Zrelost varnostne kulture Implicitna institucionalizacija eti¢nega poslovanja 0,377658 0,371616

H1 b Zrelost varnostne kulture Eksplicitna institucionalizacija eticnega poslovanja 0,000333 0,000937
Nivo varnosti v podjetju

H2 Zrelost varnostne kulture (t. izgubljenih dni zaradi poskodb pri delu) 0,087123 0,077678
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Tabela 2: Rezultati preverjanja hipotez - t statistika. Lastna raziskava, 2016.

Nestandardi-
Hipoteza Odvisna spremenljivka | Neodvisna spremenljivka iiorzg e itaa;aiaardna Sig.
B)
Hla ﬁrﬂgi varnostne Ipn(ﬁ);sall(i)cvi;r:;ainstitucionalizacija eti¢nega 0,643779 0,0930832 6,9162 <0,00001%%*
H1b ﬁrﬁtlgi varnostne E)lc()iFI)cl)i\f;tr?jg institucionalizacija eti¢cnega ~0,019003 0,157747 -0,1205 0,00435
H2 f{ﬁt'gf; varnostne Nivo M rg&-‘gb‘g%‘;?ggj&‘) (St.izgubljenihdni | _;5 1403 8,93986 ~1,6946 0,09318*

Opomba: *** Statisticno znacilno pri 1 %; ** 5 %; * 10 %; za zavrnitev nicelne hipoteze
0 homoskedasti¢nosti in normalno porazdelitev so preostale standardne napake popravljene.

Naslednja hipoteza trdi, da imajo podjetja, ki imajo

visjo razvitost eksplicitne institucionalizacije eti¢nega
poslovanja, ve¢jo zrelost varnostne kulture. Hipotezo H1b
zavrnem, saj ne obstaja statisti¢cno znacilen vpliv med
eksplicitno institucionalizacijo eti¢nega poslovanja in
zrelostjo varnostne kulture.

Druga hipoteza trdi, da imajo podjetja, ki imajo vecjo
zrelost varnostne kulture, manjse stevilo izgubljenih dni
zaradi poskodb pri delu. Hipotezo H2 potrdim, saj analiza
kaze, da obstaja statisti¢cno znacilen vpliv med nivojem
varnosti v podjetju (Stevilom izgubljenih dni zaradi
poskodb pri delu) in zrelostjo varnostne kulture.

ZAKLJUCEK

Vpliv eti¢nega poslovanja na zrelost varnostne kulture
v slovenskih podjetjih je njihov glavni problem.
Rezultati te raziskave so zanesljivi, izvirni in pomemben
prispevek k boljSemu razumevanju trenutnih pojavnih
oblik vpliva, ki ga je treba obravnavati kot nacionalni
problem proizvodnih podjetij, predvsem zaradi varnosti
v podjetjih. Posnemanije tujih dognanj na tem podrocju
ni priporocljivo. Dobljene rezultate, ki sem jih prikazal

v raziskavi, sem oblikoval kot napotek za izboljsavo

vpliva eti¢nega poslovanja na zrelost varnostne kulture

v slovenskih podjetjih za zmanj3anje Stevila poskodb pri
delu. Raziskava pomembno prispeva k SirSemu zavedanju
o prisotnosti problema varnostne kulture v slovenskih
proizvodnih podjetjih in omogoca soocanje s problemom
ter uvedbo ustreznih resitev za varnostne inzenirje. @l
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Visja razvitost implicitne institucionalizacije eticnega poslovanja pomeni vecjo zrelost varnostne kulture.
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Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu
ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s
kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje
strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrocje. Na leto natisnemo 3est Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije

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

peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh, ki se ukvarjajo z obravnavanimi
tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in vec informacij: Vomos i gy Varno dejo zm
eve ey . . W'V sodni ; y,

Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si "m"”’%”flfﬁénoomm?jf?mozago

ali obis¢ite www.zvd.si. e
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Brez
¢ cCakalnih
B Vst

in z zagotovljenim
parkirnim prostorom

Specialisticne preglede na ZVD opravljajo vrhunski

J strokovnjaki s pomocjo najsodobnejse diagnosti¢ne
o tehnologije. Skladno z napredki v medicini neprestano

‘ nadgrajujemo nase storitve in v Siroko paleto pregledov,
ki jih izvajamo, dodajamo nove.

kardiologija | ortopedija | angiologija | oftalmologija

| nevrologija | onkologija diagnostika z ultrazvokom

| psihiatrija | ginekologija | nutricionistika | novo:
ambulanta za gastroenterologijo (gastroskopija,
kolonoskopija) | novo: merjenje kostne gostote
| novo: racunalniska tomografija

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

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

Smo ustanova z vec kot polstoletno tradicijo. Ves ¢as nacrtno

vlagamo v znanje, razvoj in sodobne tehnologije. Tako danes - edini
v Sloveniji - nudimo celovito paleto storitev s podrocij medicine
dela, medicine Sporta, varnosti in zdravja pri delu ter zagotavljanja

zdravega okolja.
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ZVD Zavod za varstvo
pridelu d.o.o.
Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00
F: +386 (0)1 585 51 01
info@zvd.si

www.zvd.si Zavod za varstvo pri delu



