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) 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 Uvodnik

po podatkih Eurostata iz leta 2016 je vsako leto vec kot

3 milijone delavcev v Evropski uniji udelezenih v resnih
nesrecah pri delu. Zaradi teh nesrec so v povprecju najmanj
stiri dni odsotni z delovnega mesta. Evropska agencija

za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) poroca, da 15 %
delavcev v EU pri delu uporablja nevarne snovi, dodatnih
15 % delavcev pa je izpostavljenih vdihavanju skodljivih
snovi, ki so v zraku prisotne kot plin, dim, para ali prah.

Poklicni rak je najpogostejsi razlog za umrljivost delavcev F’

na delovhem mestu tako v Evropi kot tudi v drugih razvitih

svetovnih gospodarstvih. Poleg ogromnih stroskov zaradi |
izgube ljudi ti dogodki povzrocijo tudi velik izpad dohodka
za Evropsko gospodarstvo kot celoto. EU-OSHA je pred
kratkim ocenila, da znasajo stroski, povezani z nesrecami
pri delu, kar okrog 476 milijard EUR na leto, kar je priblizno
3,3 % BDP Evropske unije.

L

dr. Maja Metelko,

odgovorna urednica

Zaradi zgoraj nastetih dejstev si EU prizadeva zagotavljati
visoke standarde glede delovnih razmer ter z izdajo direktiv
in smernic uvaja Stevilne ukrepe za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri delu, s katerimi poskusa doseci uskladitev
ravni zascite delavcev v celotni EU. Pricakujemo lahko,

da bo zaradi starajoce se delovno aktivne populacije

kmalu potrebno ponovno premisliti usmeritve, povezane
zvarnostjo in zdravjem pri delu, tudi v smislu Ciste
gospodarske koristi, ki jih lahko vlaganja prinesejo.

Mocan in ucinkovit sistem varnosti in zdravja pri delu
pomaga preprediti izgubo delovne sile in spodbuja
produktivnost, preprecuje bolezni ter ohranja starejse
delavce dlje ¢asa aktivne, kar prinaa razbremenitev
pokojninskih in zdravstvenih sistemov ter zmanjSevanje
tezav zaradi pomanjkanja delovne sile, hkrati pa ocene
kazejo, da se vsak evro, investiran v varnost in zdravje pri
delu, povrne vec¢ kot dvakratno (2,2-krat, podatki ISSA, 2013).

Ali je potrebnih 3e vec razlogov, da je varnost in zdravje pri
delu tako za delodajalce kot tudi za drzavo zelo pomembna
ekonomska kategorija?

Zelimo si, da tudi nasa revija doda svoj prispevek pri
izboljSevanju sistema varnosti in zdravja pri delu.

Prijetno branje vam zelim. Il

deloinvarnost@zvd.si
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Nedavno so bile objavljene
Programske usmeritve InSpektorata
RS za delo za leto 2018. Iz
usmeritev lahko razberemo,

kam se bo delo inSpektorjev

za delo usmerilo v tem letu. V
¢lanku povzemava ugotovitve iz
programskih usmeritev, ki izhajajo
iz nadzora podro¢ja varnosti in dela
ter delovnih razmerij.

(Vec na strani )

V bivalnem okolju dale¢
najpomembnejsi vir hrupa
predstavlja cestni promet. Zato
so njegovi upravljavci zavezani k
izvajanju dolocenih protihrupnih
ukrepov, ki naj bi zagotovili, da
izpostavljenost cestnemu hrupu
ne bi presegala vsaj zzakonom
doloc¢enih omejitev v okolju.

(Vec na strani )

Varnost in zdravje delavcev pri
napotitvi na zacasno delo v tujino
dr. Mojca Vah Jevsnik

Samozaposlene osebe
in varstvo pri delu
mag. Bostjan J. Turk

Kam se bodo usmerili InSpektor;ji
zadelo v letu 2018?
Maja Brajnik in Eva Langersek

Pozar tovornih vozil na
avtocestnem odseku Gabrk-Fernetici
Jerina Peter in Blaz Turk

Osrednje teme
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bolnicarjev negovalcev
Davor Romih

Protihrupni ukrepi ob nasih cestah
in moznosti njihove izboljsave
Ferdinand Dezelak

Kako delazmoznost pri osebah z epilepsijo
ocenjujejo v tujini?
Dani Mirnik
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prim. prof. dr. Marjan Bilban
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Delo v tujini

Varnost in zdravje delavcev pri
napotitvi na zacasno delo v tujino

N apotovanje delavcev v drugo
drzavo ¢lanico Evropske Unije

znamenom zacasnega opravljanja
storitev je v Sloveniji pogosta in
razsirjena praksa. Leta 2005 je

bilo v Sloveniji s strani Zavoda za
zdravstveno zavarovanje izdanih
1.149 obrazcev E101 (kasneje
obrazec A1), leta 2016 pa ze
146.574 obrazcev A1.

Avtorica:

dr. Mojca Vah Jevsnik,

asistentka Znanstvenoraziskovalni center
SAZU, Univerza v Novi Gorici, raziskovalka
na podroc¢ju migracij in socialne politike

Gre za obrazec, ki ga je pred delom v
tujini potrebno pridobiti in s katerim
delavec v tujini izkazZe, da je vkljucen
v sistem obveznega zavarovanja v
Republiki Sloveniji. Napotovanje
delavcev v Evropski Uniji urejata
Direktiva 96/71/ES o napotovanju
delavcev in Direktiva 2014/67/ES, ki
doloca izvrievanje Direktive 96/71/ES.
Skladno z direktivama ureja podroc¢je
napotovanja v Sloveniji Zakon o
¢ezmejnem opravljanju storitev
(z€mIS, Uradni list RS, $t. 10/17).
Najpogosteje so delavci iz Slovenije
napoteni na delo v Nemcijo, Avstrijo,
Italijo in Belgijo, dela pa najpogosteje
opravljajo v sektorju gradbenistva in
industrije, kjer beleZimo tudi najvec
nezgod pri delu in poklicnih bolezni.

Pri napotitvi delavca na zacasno
delo v tujino mora delodajalec poleg
ostalih pogodbenih in zakonskih
obveznosti poskrbeti tudi za njegovo
varnost in zdravje. Pri tem mora
upostevati zakonodajna dolo¢ila
drzave, kjer bo delavec delo izvajal.
Direktiva o napotovanju delavcev
eksplicitno navaja, da je napoteni
delavec upravic¢en do Stevilnih
temeljnih pravic, ki veljajo v drzavah
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napotitve, izmed katerih je ena tudi
pravica do varnega in zdravega in
delovnega okolja. Iz tega izhaja, da
mora delodajalec v sodelovanju z
narocnikom storitve v tujini oceniti
tveganije pri delu in v celoti delovati

v skladu z veljavnimi pravili in
regulativami v drzavi napotitve.
Primer dobre prakse je, da delodajalec
delavca pred napotitvijo obvesti o
morebitnih tveganjih na delovnem
mestu in v sodelovanju z njim pripravi
nacrt ukrepanja v primeru zaznave
nepravilnosti, nevarnosti ali nezgode
pri delu v tujini.

Pri napotovanju na delo v tujino
opazamo nekaj specificnih
problematik, ki jih je potrebno
izpostaviti. V situacijah napotitve,

ki so Ze po definiciji zacasne in
relativno kratkotrajne, pogosto tako
delodajalci ko tudi delavci stremijo
k temu, da je delo opravljeno v ¢im
krajsem moznem casu. Predstavniki
sindikatov in inSpektoratov za delo

ugotavljajo, da je delovnik napotenih
delavcev pogosto daljsi kot je
zakonsko doloceno, odmori pa so
krajsi. Raziskovalci na terenu prav tako
redno zasledimo primere, ko velja
nekaksno nenapisano pravilo, da se
v tujini dela dlje in bolj intenzivno,
pocitek pa bo mogoc¢ po vrnitvi
domov. Za delodajalca se v tem
primeru zmanjsa strosek nastanitve
delavca v tujini, delavec pa stremi

k temu, da delodajalcu ugodi in da
se ¢im prej vrne v domace okolje.
Utrujenost na delovnem mestu
seveda poveca tveganje za nezgode,
zato je osvescanje deleznikov

o kratkoro¢nih in dolgoro¢nih
posledicah prekomernega dela tudi
in predvsem v primerih napotovanja
klju¢nega pomena.

Zdravstvena tveganja in tveganja

za nezgode pri delu so ve¢ja tudi v
kolikor je komunikacija med delavci
ali delavcem in njegovim nadrejenim
v tujini onemogocena ali omejena.

Najpogosteje so delavci iz Slovenije napoteni na delo v Nemcijo, Avstrijo, Italijo
in Belgijo, dela pa najpogosteje opravljajo v sektorju gradbenistva in industrije,
kjer belezimo tudi najvec nezgod pri delu in poklicnih bolezni.



Nepoznavanje ali slabo poznavanje
jezika je tako v transnacionalnem
delovnem okolju lahko velika tezava.
Delavec morda ne bo v celoti razumel
navodil nadrejenega ali pa mu uspel
sporociti pomembnih informacij. Prav
tako nepoznavanje jezika otezuje
vzpostavljanje socialnih stikov na
delovnem mestu in integracijo v
vecinsko druzbeno okolje izven
delovnega mesta, kar lahko vodi v
nezadovoljenost osnovnih psihi¢nih
potreb in zmanjsano blagostanje
delavca. O jezikovnih preprekah je z
delavcem pomembno spregovoriti
pred napotitvijo, ga pripraviti na
morebitne problemati¢ne situacije
in opremiti s smernicami ravnanja

v primeru soocanja z jezikovnimi
tezavami in komunikacijskimi
specifikami.

S tovrstnimi in Stevilnimi drugimi
izzivi, povezanimi z varnostjo in
zdravjem pri delu v kontekstu
napotovanja, se v Sloveniji trenutno
ukvarja skupina raziskovalcev na
Institutu za slovensko izseljenstvo in
migracije ZRC SAZU, v sodelovanju

z Ministrstvom za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti.
Gre za mednarodno iniciativo, v
sklopu katere partnerji in pridruzeni
partnerji iz sedmih drzav ¢lanic
Evropske Unije (Slovenija, Hrvaska,
Italija, Avstrija, Romunija, Nemcija

in Belgija) pripravljamo spletni
observatorij o varnosti in zdravju
delavcev, napotenih na delo v tujino'.
Na portalu zbiramo informacije o
tematiki, obves¢amo o dogajanjih

in objavljamo informacijski material
za delavce in delodajalce. Spletni
observatorij je kot pomemben medij
obvescanja in osves¢anja prepoznala
tudi Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu in povabila k obisku
observatorija na svoji spletni strani:
https://osha.europa.eu/sl/oshnews/
transnational-osh-e-observatory-
posted-workers-launched.

V sklopu projekta potekajo tudi
mednarodni dogodki, ki odpirajo
prostor za izmenjavo izkusenj,
dobrih in slabih praks predstavnikom
inSpektoratov za delo, kompetentnih
ministrstev in sindikalnih zdruzen;.
Delezniki, ki se udelezujejo teh
dogodkov, opozarjajo predvsem na
odrinjenost problematike varnosti in

zdravja pri delu iz osrednjega diskurza

Delo v tujini

0 napotovanju, kjer je nedvomno

v ospredju diskusija o socialnem
dampingu in izrabljanju mehanizma
napotovanja v namene pridobivanja
financne koristi na racun poceni
delovne sile. Vendar opozarjajo, da je
nujno odpreti diskusijo tudi v smeri
mehanizmov zagotavljanja varnega
in zdravega dela v tujini, zagotavljanja
ucinkovitega pretoka informacij na
tem podrocju preko IMI-sistema in
drugih komunikacijskih kanalov ter
verizne odgovornosti izvajalcev in
podizvajalcev v primeru nezgod in
okrnjenega zdravja delavcev.

1 Projekt POOSH - Occupational Safety and
Health of Posted Workers: depicting the
existing and future challenges in assuring
decent working conditions and wellbeing of
workers in hazardous sectors; VS/2016/0224;
EaSI-Progress, DG Employment, Social
Affairs and Inclusion in Javna agencija za
raziskovalno dejavnost RS; trajanje projekta
1.1.2017-31.12. 2018.

Pri napotitvi
delavca na
zacasho delo

v tujino mora
delodajalec
poskrbeti tudi za
varnost in zdravije.

Slika 1: Zepni vodnik za
delodajalce, ki napotujejo
delavce na zacasno delo v tujino.

Work Accidents Know
NO Borders!

Siay wale and hoalthy

while posted to work abroad

Delo in varnost



Strokovni in drugi javnosti je
bolj ali manj znano, da so
pravice in obveznosti v povezavi
z varstvom pri delu, ki zadevajo
delodajalce in delavce, jasno
dolocene v zakonodaiji ter
podrobneje raz¢lenjene v sodni

praksi in strokovni literaturi.

Manj pa je znanega glede vrste

in obsega teh pravic, ki zadevajo
samozaposlene osebe, ¢eprav je
znano, da zelo veliko posameznikov
v nasi drzavi poslovno deluje v tej

statusni obliki.

Avtor:
mag. Bostjan J. Turk

Zakon o varnosti in zdravju pri delu
dokaj podrobno ureja tudi zaveze (in
pravice) samozaposlenih oseb, in sicer
najprej definira samozaposleno osebo,
ki je oseba, ki opravlja pridobitno ali
drugo poklicno dejavnost kot edini

ali glavni poklic pa ne zaposluje
drugih delavcev in v delovni proces ne
vklju¢uje drugih oseb.

Kot samozaposlena oseba se Steje
tudi oseba, ki je v skladu s predpisi

o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju zavarovana kot kmet in
ne zaposluje delavcev in v delovni
proces ne vkljucuje drugih oseb,
razen druzinskih ¢lanov na kmetijah, v
skladu s predpisi o kmetijstvu.

Taka oseba je (sama) odgovorna za
svojo varnost in zdravje, kot tudi

za varnost in zdravje drugih oseb,

na katere vplivajo njena dejanja ali
opustitve. Konkretno to pomeni, da je
samostojni podjetnik, ki ima mizarsko
delavnico, ali pa samostojni podjetnik,
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Pravni nasveti

ki ima pisarno, v kateri opravlja
racunovodske storitve, odgovoren za
to, da poskrbi za varnost svojih strank,
medtem ko so te na obisku v njegovi
delavnici ali v njegovi pisarni.

Tudi za samozaposlene osebe obstaja
dolZnost, da ocenijo tveganje, niso

pa zavezane k izdelavi pisne izjave

o varnosti z oceno tveganja,

s pomembno izjemo, in sicer ¢e
ugotovijo, da na delovhem mestu, na
katerem opravljajo svojo dejavnost,
obstaja nevarnost za nezgode,
poklicne bolezni in bolezni, povezane
z delom - v tem primeru pa so dolzne
izdelati to pisno izjavo in obenem
doloc¢iti ukrepe za zagotovitev
varnosti in zdravja pri delu.

V kolikor tveganja/nevarnosti za
zdravje in varstvo pri delu torej ni,
potem pisna izjava o varnosti z oceno
tveganja ni potrebna.V tem primeru
je potrebno v oceno tveganja zapisati
le, da tveganj za poskodbo na delu,
poklicno bolezen in druge bolezni,
povezane z delom, na delovnem
mestu ni. Nato pa se je potrebno pod
taksno izjavo podpisati in jo shraniti
med ostale interne akte v podjetju.

Ce samozaposleni ugotovijo, da
obstaja nevarnost za nezgode,
poklicne bolezni in bolezni,

povezane z delom, morajo izdelati
pisno izjavo o varnosti z oceno
tveganja ter obenem doloditi ukrepe
za zagotovitev varnosti in zdravja pri
delu. Izdelavo slednje je priporocljivo
prepustiti strokovnjakom.

Ne glede na to, da izdelava pisne
izjave o varnosti z oceno tveganja pri
samozaposlenih ni obvezna v vseh
primerih, je vendarle priporocljivo,
da tudi samozaposlene osebe
strokovno ocenijo tveganje in

pri tem jasno dolocijo ukrepe

in nadin izvajanja teh ukrepov

za zagotovitev varnega in
zdravega dela.

Prav tako je priporocljivo, da
samozaposlene osebe opravijo
predpisani zdravstveni pregled,
Ceprav taka obveznost zanje formalno
ne obstaja, in sicer zato, da se
izognejo morebitnim zapletom glede
izplacila odskodnine zaradi nezgode
pri delu s strani ZZZS.

V skladu z drugim odstavkom 87.
¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ)
ima namrec¢ ZZZS (Zavod) pravico
zahtevati, da morebitno povzro¢eno
Skodo povrne delodajalec, ¢e ta
nastane zaradi tega, ker je bilo
delovno razmerje sklenjeno brez




predpisanega zdravstvenega
pregleda z osebo, ki zdravstveno

ni bila sposobna za opravljanje
dolocenih del oziroma nalog, kar se
je pozneje ugotovilo z zdravstvenim
pregledom.

Za samozaposlene lahko to konkretno
pomeni, da se v primeru, da ne
opravijo zdravstvenega pregleda,
izpostavijo tveganju, da jim Zavod
Skode, ki nastane na delovnem mestu,
ne bo povrnil.

Jasno je dolo¢eno tudi, da morajo
samozaposlene osebe pri svojem
delu uporabljati sredstva za delo in
osebno varovalno opremo, ki ustreza
tveganjem pri delu ter predpisanim
varnostnim in zdravstvenim
zahtevam.

Kadar samozaposlene osebe
opravljajo dela na deloviscih (in

sicer na tistih delovis¢ih, na katerih
hkrati opravlja delo dvoje ali ve¢
delodajalcev in samozaposlenih oseb
(skupna delovisca)), pa se morajo
obvezno vkljuciti v pisni sporazum
ter izvajati skupne ukrepe za
zagotavljanje varnosti in zdravja
pridelu.

Tudi za samozaposlene osebe velja,
da morajo poskrbeti za varstvo
pred pozarom, in sicer v taki meri, ki
ustreza vrsti in naravi dejavnosti, s
katero se ukvarjajo.

Ce na delovnem mestu doZivijo
nezgodo (nezgoda pri delu), zaradi
katere so nezmozne za delo vec kot
tri delovne dni, kot tudi ¢e ugotovijo
poklicno bolezen in nevarni pojav,
morajo o tem obvezno obvestiti
indpekcijo.

Krsitve v zvezi z ukrepi varstva pri
delu lahko samozaposlene osebe
drago stanejo. V skladu z 78. ¢lenom
ZVZD-1 (Zakona o varnosti in

zdravju pri delu) se lahko namre¢
samozaposlene osebe kaznuje z
globo za prekrsek v visini od 500
do 10.000 EUR v primerih, ko ne
ocenijo tveganja; ko ne izdelajo pisne
izjave o varnosti z oceno tveganja ter
ne dolocijo ukrepov za zagotovitev
varnosti in zdravja pri delu; ¢e
ugotovijo, da obstaja nevarnost za
nezgode, poklicne bolezni in bolezni,
povezane z delom; ¢e pri svojem delu

Pravni nasveti

Krsitve v zvezi z ukrepi varstva pri delu lahko samozaposlene osebe drago
stanejo. 78. ¢len ZVZD-1 (Zakona o varnosti in zdravju pri delu) namre¢ glede na
storjeni prekrsek doloc¢a kaznovanje z globo v visini od 500 do 10.000 EUR.

ne uporabljajo sredstev za delo in
osebne varovalne opreme, ki ustreza
tveganjem pri delu ter predpisanim
varnostnim in zdravstvenim
zahtevam; e se ne vkljucijo v pisni
sporazum ter ne izvajajo skupnih
ukrepov za zagotavljanje varnosti

in zdravja pri delu na delovis¢ih

(39. ¢len ZVZD-1); Ce inSpekciji ne
prijavijo nezgode pri delu, zaradi
katere so nezmozni za delo ve¢ kot tri
delovne dni; kot tudi e ne prijavijo
ugotovljene poklicne bolezni in
nevarnega pojava.

SODNA PRAKSA

Vrhovno sodisce RS je v zadevi VS
4002971 dne 31. 8. 2016 izreklo sodbo,
ki jo bodo samozaposleni nedvomno
pozdravili — nanasa se namrec

na (dolgotrajno) problematiko
uveljavljanja regresnih zahtevkov
Zavoda v odnosu do samozaposlenih.

Sodis¢e je med drugim izreklo, da je
namen predpisov o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju
varstvo poloZaja oskodovanca

(zavarovanca), ki je samozaposlena
oseba. V nasprotju s tem namenom bi
bila ureditev, po kateri bi mu Zavod
najprej zagotovil sredstva za njegovo
zdravstveno oskrbo, nato pa od njega
terjal njihovo povracilo.

Zato zakon (ZVZZZ) Zavodu

v razmerju do oSkodovanca
(zavarovanca) naceloma ne daje
regresnega zahtevka, ¢etudi je
slednji odgovoren za nastalo
skodo. Regresni zahtevek mu daje
le v razmerju do delodajalca (ki v
klasicnem delovnem razmerju — za
razliko od samozaposlene osebe

— ne bo mogel nastopati v vlogi
oskodovanca), pa Se to le vdelu, v
katerem je kot organizator delovnega
procesa za Skodo tudi dejansko
odgovoren.

Vrhovno sodis¢e je namrec ze
zavzelo stalis¢e, da je v primeru
soodgovornosti oskodovanca
(njegovega delavca) za nastanek
$kode regresni zahtevek Zavoda
omejen le na del, za katerega
odgovarja delodajalec. M
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Poleg nadzora tveganih podrocij,
katerim bodo posebno pozornost
praviloma posvetili pri vseh
inSpekcijskih pregledih, bodo
inSpektorji izvajali tudi usmerjene akcije
nadzora na podro¢ju delovnih razmerij
ter varnosti in zdravja pri delu.



Inspekcija

Nedavno so bile objavljene Programske usmeritve
InSpektorata RS za delo' (v nadaljevanju: Programske
usmeritve) za leto 2018. Iz usmeritev lahko razberemo,
kam se bo delo in§pektorjev za delo usmerilo v tem
letu. V ¢lanku povzemava ugotovitve iz programskih
usmeritev, ki izhajajo iz nadzora podrocja varnosti in
dela ter delovnih razmerij.

IRSD BO NADZIRAL TVEGANA PODROCJA

Iz Strateskih usmeritev in prioritet InSpektoratov oziroma
indpekcij v letu 2018 izhaja, da bo InSpektorat RS za delo (v
nadaljevanju: IRSD) v letu 20182 posebno pozornost namenil
tistim podroc¢jem, ki se preko prijav, opravljenih nadzorov
in tudi dejansko ugotovljenih kriitev kazejo kot najbolj
tvegana podrocja za vecje krsitve pravic delavcev.

V programskih usmeritvah kot najbolj tvegana podrocja
indpektorat nasteva:

P

¥

aktivno vlogo delavcev pri uvajanju in izvajanju ukrepov
za zagotavljanje varstva in zdravja pri dely;

P

v

delo strokovnih sodelavcev;

P

v

varnost in zdravje pri delu na zacasnih in premic¢nih
gradbiscih;

p

¥

zagotavljanje dela delavcem drugih delodajalcev -
uporabnikov (»agencijski delavcic);

p

4

spostovanje pravic napotenih delavcev;

P

4

spostovanje dolocb o delovnem casu ter pocitkih in
odmorih;

P

v

prekarne oblike dela.

USMERJENE AKCIJE NADZORA

Poleg nadzora tveganih podrocij, katerim bodo posebno
pozornost praviloma posvetili pri vseh inSpekcijskih
pregledih, bodo in3pektorji izvajali tudi usmerjene akcije
nadzora na podrocju delovnih razmerij ter varnosti in
zdravja pri delu.

Z usmerjenimi akcijami inSpektorat preverja izvajanje
dolo¢enega instituta delovnega prava oziroma opravlja
nadzor nad izvajanjem delovnopravne zakonodaje ter
zakonodaje s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu pri
delodajalcih v okviru dejavnosti, kjer so ugotovljene
kriitve najpogostejSe. InSpektorat v usmerjenih akcijah
nadzora preverja tudi dejavnosti, za katere ocenjuje, da
predstavljajo najvecje tveganje z vidika pojavljanja krsitev
ter zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu.

Akcije so naravnane na posamezno skupino subjektov
nadzora oziroma v izvajanje predpisov v doloceni
dejavnosti, s poudarkom na podrogjih, ki po oceni tveganja
zahtevajo dodatno pozornost. Akcije bodo izvajali v krajsih
intenzivnih intervalih na obmo¢ju celotne drzave, z vedjim
Stevilom inSpektorjev hkrati.

Indpektorat sicer veliko vecino nadzorov $e vedno opravi
na podlagi prejetih prijav. Tudi v okviru usmerjenih akcij

nadzora, ki sicer okvirno predstavljajo 30 % vseh opravljenih
inSpekcijskih pregledov, je vedji del nadzorov opravljen na
podlagi prejetih prijav.

Kot praviloma vsako leto bodo indpektorji tudi letos izvajali
akcijo nadzora nad izvajanjem predpisov o varnosti in
zdravju pri delu na podlagi reprezentativhega vzorca
delodajalcev. Akcija na podlagi reprezentativhega vzorca
se izvaja Ze nekaj let zapored, traja skozi celotno koledarsko
leto in pomeni, da so delodajalci, pri katerih se bo vrsil
nadzor, izbrani s pomo¢jo racunalniskega programa na
osnovi metodologije naklju¢nih Stevilk. InSpektorat
ugotavlja, da naklju¢no dolo¢en vzorec omogoca dokaj
realno sliko spostovanja varnostnih in zdravstvenih zahtev
s podrodja zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu.
Ugotovitve iz tega reprezentativnega vzorca, v katerega
bo vklju€enih vsaj 1000 delodajalcev, bodo uporabili za
ugotavljanje splosnega stanja varnosti in zdravja pri delu
ter ugotovljeno stanje primerjali z ugotovitvami iz preteklih
let. Pri tem reprezentativnem vzorcu se bo presojalo
predvsem spostovanje dolocil glede ocenjevanja tveganj,
usposabljanja delavcev za varno delo, zagotavljanja
varnega in zdravega delovnega okolja ter predhodnih
zdravstvenih pregledov.

Ker se tvegana podrocja in usmerjene akcije nadzora po vsebini
prepletajo, bova v nadaljevanju prispevka obe tematiki opisali
v enem poglavju. V podpoglavjih bodo opisana posamezna
podroéja, posebej pa bo pojasnjeno, ali gre za tvegano
podrogje ali za akcijo nadzora oziroma oboje skupa;.

KAM SE BODO USMERILI INSPEKTORJI
ZA DELOV LETU 2018?

a. Aktivna vloga delavcev na podrocju varnosti in
zdravja pri delu

Aktivni vlogi delavcev pri uvajanju in izvajanju ukrepov za
zagotavljanje njihovega varstva in zdravja pri izvajanju del
v delovnem procesu bodo inSpektorji namenili pozornost
tako z vidika tveganosti podrodja kot tudi v okviru
usmerjenih akcij nadzora.

V skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu® (v
nadaljevanju: ZVZD-1) mora delodajalec delavcem omogociti,
da sodelujejo pri obravnavi o vseh vprasanjih, ki zadevajo
zagotavljanje varnega in zdravega dela v skladu s tem
zakonom in drugimi predpisi. To pomeni, da se morajo delavci
oziroma njihovi predstavniki aktivno vkljuevati tudi v proces
sprejemanja ocene tveganja - vsaj na nacin, da se delodajalec
oz. strokovni delavec, ki pripravlja dokument ocene tveganja,
z delavci oziroma njihovimi predstavniki posvetuje, kar mora
biti tudi dokumentirano. Indpektorat namre¢ v velikem
delezu opravljenih nadzorov ugotavlja, da delodajalci delavce
obicajno zgolj seznanijo z ze sprejetim dokumentom ocene
tveganja, ne vkljudijo pa jih v samo pripravo, zato je ta krsitev s
strani inSpektorata zelo pogosto ugotovljena.

Pravico uresni¢ujejo delavci neposredno s svojimi
predstavniki v svetu delavcev v skladu s predpisi, ki urejajo
sodelovanje delavcev pri upravljanju ali z delavskim
zaupnikom za varnost in zdravje pri delu.

Delo in varnost
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InSpektorji Zelijo s svojim nadzorom v letosnjem letu Se
bolj aktivno vplivati na delodajalce kot tudi na delavce
oziroma predstavnike v smislu povecanega medsebojnega
sodelovanja na tem podro¢ju.

Ker imajo delavski zaupniki poseben polozaj (47. ¢len), se
bodo v nadzor tega podro¢ja vkljucili tudi inSpektorji s
podrocja delovnih razmerij.

b. Nadzor nad delom strokovnih sodelavcev

Po zakonodaji je strokovni sodelavec za varnost in zdravje
pri delu za opravljeno delo odgovoren neposredno
delodajalcu (Cetrti odstavek 28. ¢lena) ter v dolo¢enih
primerih tudi nadzornim organom (79. ¢len ZVZD-1). Kljub
zapisani odgovornosti za delo inSpektorat ugotavlja, da
delo strokovnih sodelavcev ni na zadostnem strokovnem
nivoju.

Iz tega razloga inspektorat to podrocje kvalificira kot
tvegano, zato bo pri nadzorih preverjal ustreznost
dokumentacije, ki jo strokovni sodelavci pripravljajo v zvezi
z zagotavljanjem varnosti in zdravja pri delu, ter ustreznost
ukrepov, predlaganih delodajalcem iz njihove strani.

Razlog v napovedi te usmerjene akcije nadzora je v tem,
da strokovni delavci, zlasti tisti, ki imajo dovoljenje za
delo Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti, niso odigrali svoje vloge. Stevilénost teh
organizacij je privedla do medsebojne konkurencnosti
in s tem do zniZevanja stroskov delodajalcev, posledi¢no
pa se je Zal zmanjsala strokovnost njihovega dela, kar ni
dobro ne za delodajalce ne za delavce ter je seveda slabo
za celotno podrogje varnosti in zdravja pri delu. InSpektorji
ze nekaj let zapored ugotavljajo tudi, da strokovni delavci,
ki so zaposleni pri delodajalcih, svoje delo opravljajo bolj
strokovno kot zunanje strokovne sluzbe.

¢. Varnostin zdravje na zacasnih in premicnih
gradbiscih

Celoletna akcija nadzora se predvideva za predpise s
podrodja varnosti in zdravja pri delu na zacasnih in
premicnih gradbiscih.

Usmerjene nadzore na gradbis¢ih se izvaja skozi vso
gradbeno sezono (skozi celo leto). InSpektorat izvaja
nadzore tako na vedjih kot na manjsih gradbis¢ih ter na
gradbisdih, ki so prijavljena inSpektoratu, in tudi na tistih, za
katera del ni treba prijaviti.

Gradbenistvo Se vedno ostaja ena najnevarnejsih dejavnosti,
kjer se vsako leto zgodi velje Stevilo nezgod pri delu.
InSpektorat zato tej dejavnosti Ze vec let zapored namenja
posebno pozornost. Iz zadnjega objavljenega porocila
inSpektorata izhaja, da je v primerjavi z drugimi dejavnostmi
najvedji delez krsitev s podrocja varnosti in zdravja pri delu
ravno v gradbenistvu. To je verjetno tudi razlog, da je najvec
nadzorov inSpektorjev ravno na podrocju gradbenistva.
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Podrodje dolocb o delovhem
Casu ter pocitkih in odmorih
je kvalificirano kot tvegano
in redno nadzorovano.

Letos je vkljuceno tudi v
akcijo nadzora s poudarkom
na dejavnostih trgovine,
zdravstva in Solstva.

InSpektorat sicer opaza, da se stanje vzadnijih letih izboljsuje,
kljub temu pa se predvideva, da bodo pristojni inSpektorji
na podlagi seznama aktivnih gradbisc opravili:

» vsaj en inspekcijski pregled na posameznem gradbiscu
v ¢asu izvajanja del;

» vsaj en indpekcijski pregled na mesec na gradbis¢ih
zahtevnih objektov.

Prav tako bodo v okviru posebne akcije izvajali nadzor nad
izvajanjem predpisov o varnosti in zdravju pri delu v zvezi
z dvigali, ki jih delodajalci uporabljajo v svojem delovhem
procesu.

d. Zagotavljanje dela delavcev drugim delodajalcem

Zagotavljanje dela delavcev uporabniku je vsako
zagotavljanje dela delavcev s strani pravne ali fizicne osebe,



s katero ima delavec sklenjeno pogodbo o zaposlitvi,

uporabniku, pri katerem delavec opravlja delo pod
nadzorom in v skladu navodili uporabnika ali pretezno
uporablja sredstva za opravljanje dela, ki so del delovnega
procesa uporabnika.*

Nezakonito zagotavljanja delovne sile oziroma opravljanje
dejavnosti zagotavljanja dela delavcev uporabniku (t. i.
agencijski delavci) je podrocje, ki ga inspektorat kvalificira
kot tveganega.

Iz ugotovitev inSpektorata namrec izhaja, da nadcin
sodelovanja med poslovnimi subjekti, ki so ga ugotovili in
sankcionirali v Luki Koper®, ni omejen le na tega delodajalca,
ampak ga je mogoce ugotavljati tudi pri drugih poslovnih
sistemih. Ker ta nacin poslovanja znizuje pravice delavcev,
bodo v ta namen izvedene posebne akcije nadzora, v
katerih bodo sodelovali tako inSpektorji s podro¢ja delovnih
razmerij kot varnosti in zdravja pri delu.

V okviru teh pregledov bodo, kot v prejsnjih letih, tudi
letos ugotavljali, ali imajo delodajalci, ki se ukvarjajo z
zagotavljanjem dela delavcev uporabniku, pridobljena
ustrezna dovoljenja in ali so vpisani v ustrezni register ali
v evidenco. Preverjali pa bodo tudi druge krsitve, ki so se
v porocilih indpektorata v zadnjih nekaj letih izkazale kot
pogoste.

e. Spostovanje pravic napotenih delavcev

V prvi polovici leta indpektorji v okviru evropske kampanje
predvidevajo izvedbo usmerjene akcije nadzora napotenih
delavcev na delo v Slovenijo. Ker napoteni delavci
predstavljajo tvegano podrocje, bodo inSpektorji preverjali
hrambo dokumentacije na kraju opravljanja storitev
in zagotavljanje pravic napotenih delavcev v skladu z
dolo¢bami delovnopravne zakonodaje.

Indpekcija

f. Spostovanje dolo¢b o delovnem casu ter pocitkih in
odmorih

InSpektorat za delo ugotavlja, da smo zaradi ugodne
gospodarske rasti trenutno prica pomanjkanju delovne
sile in zato se v delovnih razmerjih zelo pogosto dogaja,
da delodajalci zaradi nastale situacije bolj obremenjujejo
zaposlene delavce, saj primernega kadra, ki bi opravljal
delo, na trgu iskalcev zaposlitve ne najdejo. Iz razloga
pomanjkanja delavcev in obilice dela pogosto krsijo dolo¢be
o delovnem casu ter pocitkih in odmorih.

Nadzor krsitev na podrocju dolo¢b o delovnem c¢asu ter
pocitkih in odmorih je Ze stalnica v programskih usmeritvah
inSpektorata za delo. Zato je podrocje kvalificirano kot
tvegano in redno umes¢eno tudi med akcije nadzora s
poudarkom na posameznih dejavnostih.

InSpektorji ugotavljajo, da so najpogostejse kriitve vezane
na samo razporeditev delovnega casa. Delodajalci zelo
pogosto ne upostevajo ali ne razumejo dolocil Zakona
o delovnih razmerjih, ki je vezan na neenakomerno
razporeditev delovnega casa ali zacasno razporeditev
delovnega ¢asa. Hkrati pa so ti nadzori po vsebini zelo
zahtevni, saj je treba pri nadzoru upostevati razli¢cna
referencna obdobja. Pri tem poseben izziv predstavljajo
inSpekcijski nadzori v dejavnostih, kjer so referenc¢na
obdobja daljsa (ve¢ kot 6 mesecev in tudi do enega leta,
skladno s kolektivnimi pogodbami).

Pogoste pa so tudi krsitve nadurnega dela in zagotavljanja
ustreznih pocitkov delavcev (predvsem med dvema
zaporednima delovnima dnevoma).

Krsitve, ki so vezane na delovni ¢as delavcey, se ze zadnjih
nekaj let zadrzujejo na samem vrhu v $tevilu ugotovljenih
krsitev, zato se je inSpektorat odlocil, da bo temu podro¢ju
tudi letos posvetil posebno pozornost.

Zaleto 2018 je predvidena posebna akcija nadzora nad tem
podro¢jem:

» v dejavnosti trgovine, kjer se bo dodatno preverjalo
podrocje opravljanja dela na podlagi pogodb civilnega
prava, vodenja evidenc na podroc¢ju dela in socialne
varnosti ter regresa za letni dopust;

X

v zdravstveni dejavnosti, kjer se bo dodatno preverjalo
podrocje vodenja evidenc na podroc¢ju dela in socialne
varnosti;

X

v dejavnosti Solstva, kjer se bo dodatno preverjalo
podrocje zaposlovanja in korupcije na tem podrocju
(IRSD bo akcijo izvajal v sodelovanju s Komisijo za
preprecevanje korupcije), zaposlovanja za dolocen Cas in
vodenja evidenc na podrocju dela in socialne varnosti.

»

M

v zvezi z varovanimi kategorijami delavcev, kjer
se bo dodatno preverjalo odrejanje no¢nega dela ter
neenakomerne razporeditve delovnega ¢asa.

Delo in varnost
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g. Prekarne oblike dela

Opravljanje dela delavcev v razli¢nih oblikah dela zunaj
delovnega razmerja (t. i. prekarne oblike dela) prav tako
spada pod pogoste kriitve delodajalcev, zato inSpektorat
redno izvaja usmerjene akcije nadzora. Zato bo tudi v letu
2018 nadzor nad prekarnimi oblikami dela rdeca nit vseh
opravljenih nadzorov.

Resevanje teh primerov je po navadi dolgotrajnejse, saj
se krditve obi¢ajno nanasajo na vecje Stevilo delavcey,
pri ¢emer je treba ugotavljati in dokazovati elemente
delovnega razmerja za vsakega posebej.

Bo pa imel indpektorat v skladu s spremembo Zakona o
inSpekciji dela iz leta 2017 ve¢ pristojnosti, saj bo lahko v
primeru, ¢e bo ugotovil, da delo opravlja na podlagi pogodb
civilnega prava v nasprotju z zakonom, ki ureja delovna
razmerja, z odlo¢bo prepovedal opravljanje dela delavcev
ali delovnega procesa oziroma uporabo sredstev za delo
do odprave nepravilnosti. Delodajalcu, ki krsi dolocila
delovnopravne zakonodaje glede prepovedi sklepanja
civilnih pogodb v primeru elementov delovnega razmerja,
pa bo lahko inSpektor z odlo¢bo hkrati odredil, da mora
delodajalec osebi, na katero se prepoved nanasa, izrociti
pisno pogodbo o zaposlitvi v roku treh delovnih dni po
tem, ko in$pektor vroci odloc¢bo, v kateri ugotovi opravljanje
dela na podlagi pogodb civilnega prava v nasprotju z
zakonom, ki ureja delovna razmerja. Oseba, na katero se
nanasa prepoved, lahko sklene pogodbo o zaposlitvi v treh
delovnih dneh po prejemu pisne pogodbe o zaposlitvi.

ZAKLJUCEK

InSpektorat bo usmerjene akcije nadzora izvajal pretezno v
krajsih intenzivnih intervalih na obmocju celotne drzave, z
vecjim Stevilom in$pektorjev hkrati.

Indpektorat se vsako leto usmeri na nadzor dejavnosti,
dolo¢itev katerih je odvisna od ugotovljenih krsitev
delovnopravne zakonodaje. V lanskem letu so se inSpektorji
posebej usmerili v nadzor izvajanja delovnopravne
zakonodaje ter predpisov s podro¢ja varnosti in zdravja
pri delu v okviru dejavnosti ¢is¢enja, dejavnosti prometa,
dejavnosti obratovanja fitnes objektov, leto prej pa je bila ta
akcija usmerjena v nadzor v zdravstvenih dejavnosti, pekarn,
dejavnosti prometa, odvetnistva, delovanju Sportnih klubov
in medijskih his.
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Letos bo posebna pozornost namenjena 3e dejavnosti
trgovine, zdravstveni dejavnosti ter dejavnosti Solstva.

Tem posebnim akcijam nadzora po dejavnosti delodajalcev
pa se bodo pridruzile nekatere Ze skoraj stalne akcije
nadzora izvajanja delovnopravnih predpisov ter varnosti in
zdravja pri delu, kot so npr. nadzor na zacasnih in premicnih
gradbisc¢ih, nadzor nad prekarnim delom, zagotavljanju
pocitkov med delovnim ¢asom in dnevnega ter
tedenskega odmora delavcev, preprecevanje nezakonitega
zagotavljanja delovne sile, aktivne vloge delavcev pri
uvajanju ter izvajanja ukrepov za zagotovitev varnosti in
zdravja pri delu.

Nekaj ve¢ pozornosti bo namenjene nadzoru in spostovanju
pravic napotenih delavcev, sajsejes 1. 1.2018 pricel uporabljati
Zakon o ¢ezmejnem izvajanju storitev, ki spreminja pogoje
in pravila za napotitev delavcev na delo v tujino, temu pa se
bo pridruzil S3e poostren nadzor strokovnosti dela strokovnih
delavcev za varnost in zdravje pri delu. ll

OPOMBE

1 Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Programske usmeritve IRSD za leto 2018, dostopne na: http://www.
id.gov.si/fileadmin/id.gov.si/pageuploads/Splosno/PROGRAMSKE _
USMERITVE/Programske_usmeritve_IRSD_2018_jan18.pdf, 06. 04.
2018.

2 Ministrstvo za javno upravo, StrateSke usmeritve in prioritete
inSpektorjev oziroma inspekcij v letu 2018, str. 6 (dostopno na:
http://84.39.218.201/MANDAT 14/VLADNAGRADIVA.NSF/18a6b9887¢
33a0bdc12570e50034eb54/027c519350a06e9ac125823600384a2f/$
FILE/SU_2018_P.pdf, 06.04.2018).

3 Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, §t. 43/11).

4 Povzeto po: Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti, Porocilo inSpektorata RS za delo 2016, str. 72.

5 Vec o tej problematiki: Delavska svetovalnica, Poslovni model IPS
znotraj Luke Koper; nekaj podatkov, dostopno na: http://www.
delavskasvetovalnica.si/wp-content/uploads/2017/06/Poslovni-
model-IPS-znotraj-Luke-Koper.pdf (06. 04. 2018).




februarja 2018 se je

1 3 ezgodila zelo huda
prometna nesreca na avtocesti
pred cestninsko postajo Dane
v smeri prosti Trstu. V nesreci je
ena oseba izgubila Zivljenje, ena
oseba pa je bila poskodovana.
Udelezena so bila tri tovorna vozila,
med katerimi je eno prevazalo
30.000 litrov naftnih derivatov, ki
so zagoreli. Slo je za zelo zahtevno
intervencijo, kakrsne nasa poklicna
gasilska enota Se niimela.

Avtorja:

Jerina Peter, vodja Il. izmene ZGRS SeZana in
Blaz Turk, direktor — poveljnik ZGRS Sezana

Zavod za gasilno in reSevalno sluzbo
SeZana (ZGRS) je bil kot osrednja in
poklicna enota v ob¢ini Sezana ob
7.34 preko ReCO Postojna obvescen
o prometni nesreci na avtocesti.
Operater v ZGRS SezZana, ki je sprejel
klic, je Ze po prvih informacijah ocenil,
da gre za zelo hudo nesreco. Na
dogodek je izvozila celotna izmena

s petimi gasilci, takoj za njimi pa

Se gasilci, ki so zakljucevali no¢no
izmeno, in gasilci, ki delajo v dnevni
sluzbi. Operater je preko video-
nadzora, ki ga enota uporablja za
nadzor terena, predvsem za pozare v
naravnem okolju, usmeril kamero na
mesto dogodka. Kamera je priblizala
stanje na dogodku, ki je bilo v prvi
fazi zelo burno.

MIKRO LOKACIJA

Avtocesta Gabrk-Fernetici

700 pred cestninsko postajo Dane

4 km od sedeza ZGRS Sezana

5-6 min voznje z intervencijskimi vozili
Obmocje obcine Sezana

Nasprotna stran vozis¢a

Prvo obracalis¢e AC 5,7 km (zaprto)

Drugo obracalisce 8,2 km (odprto - pluzenje)

Gasilec

Cisterna z gorivom se je ob trku
poskodovala, iz nje pa je iztekalo
gorivo, ki se je takoj vnelo. Zaradi
naklona terena je gorivo teklo po
cestis¢u pod ostalima tovornima
voziloma, ki sta se prav tako vneli.
Tekocina je gorela tudi po cestisc¢u
- vse do lovilnih bazenov ve¢ kot
150 m stran. Plameni na cestiscu
so bili visoki do 2 m. Gorelo je tudi
iz odvodnih kanalov, kamor se je
stekala tekocina. Vzbuhi oziroma
manijse eksplozije so se vrstile tudi
v meteornih jaskih, kar je dodatno
oteZevalo dostop gasilskih vozil in
predstavljalo dodatno tveganje za
posredovalce. Gorljiva tekocina je
naposled koncala v lovilnih bazenih,

Pogled na gorece vozilo
ob prihodu gasilcev na
kraj dogodka.

kjer je »burno« gorela. V prvi fazi smo
menili, da je morda kaksno vozilo po
prometni nesreci »zaslo« s cestisca
avtoceste in se vzgalo.

Gasilci ZGRS Sezana smo bili na kraju
v 6 minutah po prejemu klica na
pomoc. Vodja intervencije je zahteval,
da se s primerne razdalje pri¢ne
gasenje z vodnim monitorjem, ker je
obstajala nevarnost, da bi prislo do
eksplozije naftnih derivatov, saj je bila
cisterna popolnoma v ognju. Napadi
so bili usmerjeni samo v gore¢o
cisterno, ki je predstavljala najvecjo
nevarnost. Ogenj je povzrocal taljenje
zunanjega plasc¢a poskodovane
cisterne, kar je botrovalo velikemu

Delo in varnost
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iztekanju nevarne tekocine. Ze v
zacetni fazi intervencije, ko podatki
o lokaciji pozara Se niso bili jasni, je
operater v ReCO Postojna aktiviral
gasilska drustva PGD Senozece,
Divaca in Sezana. Kasneje je vodja
intervencije zahteval 3e aktiviranje
PGD Povir.

V kasnejsi fazi, ko se je zagotovilo
ohlajevanije cisterne z gorivom, smo
gasilci izvedli ve¢ gasenj s cevmi in
vodo ter se zelo priblizali gore¢im
tovornjakom, da smo lahko pozar
omejili in ga kasneje pogasili s
penilnimi sredstvi.

Po priblizno 38 minutah je bil pozar
na cisterni omejen, po priblizno

uri aktivnega gasenja smo uspeli
omejiti tudi poZar na preostalih
vozilih. Burnega gorenje ni bilo ve¢;
naftni derivati niso vec goreli. Goreli
so e material (peleti za kurjavo)

na srednjem tovornem vozilu ter
pnevmatike, kabine in druga oprema
tovornih vozil.

Takoj po omejitvi pozara je bil
opravljen dodaten pregled pogorelih
vozil, saj po pridobljenih podatkih ni
bilo voznika vozila s cisterno.

16 | Deloin varnost

Gasilec

Zal smo po pogasitvi pozara ugotovili,
da je bil voznik ujet v zmeckani

kabini tovornega vozila in je podlegel
poskodbam.

Vodja intervencije je takoj po
pogasitvi tovornih vozil ugotovil, da
je potrebno precrpati priblizno 15000
| naftnih derivatov, za kar je preko
ReCO Postojna aktiviral podjetje,
zadolzeno za tovrstna precrpavanja.
Zahteva za precrpavanje je bila
podana ob 8.58, pogodbenik je bil

na lokaciji ob 13. uri in pre¢rpavanje
je potekalo do 15. ure. Del goriva je

KOLICINE VODE NA LOKACIJI
PO PREJEMU KLICA
Po 6 min 20.700 | (vse iz ZGRS Sezana)

Po 16 min dodatnih 22.500 | (ZGRS in PGD-ji)

Po 43 min dodatnih 5.000 | (kasnejse
alarmiranje PGD)

Na lokaciji vec¢ kot 1.000 | penila (porabljeno
cca. 300 litrov)

Blizina poklicne enote in PGD-jev, ustrezna
opremljenost ZGRS in PGD-jev

SKUPAJ 14 VOZIL NA INTERVENCIJI, PORABA
70.000 L VODE

Plameni na cestiscu so bili
visoki do 2 metra.

med poZzarom zgorel, del goriva, ki

je iztekel in smo ga pogasili, se je
ulovil v lovilne bazene ob avtocesti,
tako da Skoda za okolje ni nastala.
Cis¢enje bazenov je prevzela druzba
DARS. Gasilci ZGRS Sezana smo v sode
precrpali priblizno 250 litrov goriva.

Po ogledu preiskovalne sodnice kraja
dogodka smo gasilci s tehni¢nim
posegom izvlekli preminulega
voznika cisterne in ga predali
pogrebni sluzbi. Pomagali smo pri
prelaganju ostankov tovora, izvajali
dokon¢no gasenje in ohlajevanje
vrocih delov ter pomagali tudi pri
nakladanju ostankov tovornih vozil.

GASILCI NA LOKACUI PO PREJEMU KLICA

Po 6 min 7 gasilcev (ZGRS Sezana)
Po 16 min 23 (ZGRS in PGD-ji)

Po 43 min dodatnih 9 gasilcev (kasnejse
alarmiranje ZGRS za precrpavanje in
PGD za vodo)

Dober odziv PGD-jev.
SKUPAJ 38 GASILCEV NA LOKACLI (ZGRS ter
PGD Sezana, Povir, Senozece in Divaca)



Za lazje in varnejse delo je druzba
DARS s pomocjo pregrad cestisce
zas(itila pred pogledi na nesreco iz
nasprotnega pasu avtoceste.

Dogaja se namre¢, da vozniki, ki vozijo
po nasprotnem pasu, spremljajo
dogajanje nesrece ali celo snemajo

z mobilnimi telefoni in tako niso
pozorni na dogajanje pred sabo,

kar lahko privede do novih trkov

ter ogrozanja gasilcev in ostalih
reSevalcey, ki reSujejo pri nesreci.

Zaradi ve€urnega trajanja intervencije
je poveljnik Civilne zas¢ite obcine
SeZana za gasilce, ki so ostali na
intervenciji, organiziral prehrano.

Intervencija je bila zaklju¢ena ob

17.50 istega dne. Na njej je sodelovalo
38 gasilcev s 14 vozili. Porabilo

se je vec kot 70 m* vode in vec

kot 250 litrov penilnega sredstva.
Primernih gasilskih vozil s primerno
koli¢ino vode je bilo na intervenciji
dovolj, prav tako tudi primerno
usposobljenih gasilcev, ki so se borili z
ognjenimi zublji.

Tukaj velja pohvaliti pozrtvovalno
delo gasilcev, ki so preprecili ve¢jo
katastrofo, pa tudi delavce druzbe
DARS, policiste, reSevalce in druge
sluzbe, ki so pomagali pri sanaciji
nesrece. ll

Gasilec N

Pozar je bil omejen in pogasen s penilnimi sredstvi.

DOBRE STRANI INTERVENCIJE PRVO ALARMIRANJE IN IZVOZ ENOT

Razlita goreca tekocina iz cisterne je gorela 7.35 Izvoz ZGRS Sezana
ob desnem robu vozisc¢a in ni posebej ovirala . o
gasenja, zbirala se je v lovilcu mai¢obe - ni GVC-24/22 in 4 gasilci
bilo dodatnega dela omejevanja razlitja AC-40/140in 1 gasilec
GCGP-1 in 2 gasilca

tekocin.
Dovoz gasilskih vozil po nasprotnem voznem Med potjo — ob pridobitvi informacije, da gre
za polno razvit pozar na vec tovornih vozilih

pasu v smeri voZnje (AC v kasnejsi fazi zaprta)
— je bilo ob 7.36 alarmirano PGD Sezana

Vpliv vetra odrival dim v smer, kjer niso
(zahteva podana od vodje intervencije)

posredovali gasilci.
Tovorno vozilo, naloZeno s peleti za kurjavo, Vpoklicana dezurna skupina poklicnih
gasilcev ZGRS

je gorelo samo po povrsini tovora.
Prvo tovorno vozilo je bilo brez tovora.

Lokacija dogodka je bila blizu hidrantov

za zagotavljanje vode - BS Sever in Jug ter
cestninska postaja, vse lokacije cca. 1 km od
intervencije.

POMEMBNA PRIPOROCILA

+ V zacetni fazi intervencije je
potrebno paziti na promet, ko
cesta Se ni zaprta (voZnja vozil po
odstavnem pasu, ker vedo, da bo
cesta zaprta - skoraj bi povozili
gasilca).

+ Vzacetni fazi intervencije je
potrebno zagotovi dovolj vode za
gasenje - predvideti ¢as prihoda
dodatnih enot z vodo.

+ Vzacetni fazi intervencije je
potrebno zagotoviti dovolj penila.

* Zagotovitev vodnih monitorjev z
moznostjo gasenja s penilom.

* Zagotovitev ro¢nikov B, ki imajo
vedji domet - testiranje, upostevanje
lokalnih vetrov ali prenosnega
monitorja, ki se je na intervenciji
pokazal kot ucinkovit.

* Vedeti je potrebno, kako so
pripravljeni alarmni naérti (primerna
usposobljenost gasilcev, dovolj vode
in penila ...).

Pogled na kraj dogodka po
intervenciji gasilcev.
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| Bolezni gibal

Avtor:
Davor Romih, dr. med, specialist medicine dela, prometa in $porta, ZVD Zavod za varstvo pri delu

uvoD

V vsakdanjem delu se sre¢ujemo z delovno populacijo
negovalnega osebja (bolni¢arjev negovalcev), katerih
glavna vsebina dela je izvajanje nege ter ostalih
higienskih ukrepov oskrbovancev v domovih starejsih
obcanov ali pacientov v zdravstvenih ustanovah. V
preglednem ¢lanku so zajete klju¢ne obremenitve
misicno-skeletnega  sistema omenjene delovne
populacije. Tako nam ¢lanek nudi pomo¢ pri dolocanju
kumulativne izpostavljenosti bolnicarjev negovalcev
ter ocenjevanju tveganj za nastanek poklicnih bolezni
in nacrtovanju ergonomskih ukrepov.

Hye-Knudsen s sodelavci navaja, da pozicija oziroma
gibljivost, kotna hitrost in kotni pospesek ledvenega predela
hrbtenice za posamezno delovno opravilo pri razli¢nih
delavcih niso specifi¢ni. To predpisujejo dejstvu individualne
variance pri opravljanju istega delovnega opravila. Prav
tako navajajo, da je bila ob kinemati¢ni analizi ve¢ opravil
za vse omenjene parametre vedja interindividualna varianca
med bolnicarji negovalci kot med posameznimi delovnimi
opravili. Tako pri bolnicarjih negovalcih na individualnem
nivoju tezko na sploSno ocenimo izpostavljenost in
obremenitve delovnega okolja, ki so posledica delovnega
okolja in narave dela. (Hye-Knudsen, 2004)

Janesen je s sodelavci ugotavljal, da delajo zdravstveni
delavci (medicinske sestre) v primerjavi z delavci, ki delajo
za zaslonom (administrativni delavci), bistveno vec¢ casa
v predklonu v ledvenem delu hrbtenice med 30 in 70
stopinj (RO 2,3, 95 % IZ 1,26 - 3,58 za fleksijo trupa 30-40
stopinj v ¢asu 2-5 sekund; RO 2,66, 95 % 1Z 11,9 — 5,94 za
fleksijo trupa 50-60 stopinj v casu 2-5 sekund). Podobne
rezultate navaja tudi pri primerjavi Cistilk in administrativnih
delavcih. Na podlagi te raziskave se za zdravstvene delavce
navaja definicija prisiljenih polozajev pri delu za ledveni del
hrbtenice ob fleksiji ali rotaciji trupa za 30 stopinj ali vec.
(Jansen, 2001)

Coenen je s sodelavci opravil videoanalizo 4.168 razli¢nih
delovnih opravil negovalnega osebja. Izmed vseh opisanih
je bilo kar 3.566 delovnih opravil (86 %) taksnih, ki so
zahtevala dvigovanje pacientov, 450 (11 %) taksnih, kjer je
bila glavna naloga porivanje, in 152 (3 %) vlecenje pacienta.
Analiza je bila opravljena na 1.131 delavcih, izmed katerih je
30 % navajalo bolecine v ledvenem predelu hrbtenice pred
zacCetkom opravil ter 53 % po Cetrtem opravljenem opravilu.
V raziskavi ugotavlja, da ima glavno vlogo pri nastanku
bole¢ine v ledvenem predelu hrbtenice najverjetneje
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kumulativna izpostavljenost pri premesc¢anju bremen (p <
0,01). Pri posami¢nem premescanju tezkih bremen (peak
load) pa tak3ne statisticne znacilnosti niso dokazali (p =
0,70). Poleg navedenega ugotavlja, da imajo delavci, ki
so izpostavljeni vecjim mehanskim obremenitvam, bolj
podvrzeni bolecinivledvenem predelu v primerjavi s tistimi,
ki so izpostavljeni nizkim mehanskim obremenitvam, RO
3,01. (Coenen, 2014)

Raziskav, ki bi proucevale dejavnike sile na ledveni predel
ali ramenski sklep pri negi ali oskrbi pacientov, skoraj ni.
Zhuang s sodelavci navaja, da potrebujemo za obracanje
pacienta v postelji brez uporabe drsne podloge med 100 in
230 N. McGill in Kavcic pa navajata, da se z uporabo drsne
podloge zmanjsa koeficient trenja s podlago z 0,45 (brez
uporabe podloge) za polovico (0,18-0,21), ob tem pa naj bi
potrebna sila pri premes¢anju pacienta padla pod 100 N.
Kljub temu pa avtorja navajata, da sila, ki jo potrebujemo
za premescanje pacientov, hitro naraste, ¢e ne uporabljamo
ergonomskih pripomockov pravilno ali pa nam premescéanje
otezuje nesodelovanje pacienta. (McGill, 2005)

Skotte s sodelavci ugotavlja, da vecina delovnih nalog
bolni¢arjev negovalcev, kjer morajo premestiti pacienta
(obracanje v postelji, repozicija pacientov, nastavljanje viSine
postelje, postavitev pacienta iz leZzeCega v stojec polozaj in
obratno), presega NIOSH-evo priporo¢eno obremenitev
3.400 N (kompresijska sila na ledvena vretenca). 25 % vseh
nalog opravijo delavci v obmocju visokega tveganja za
nastanek poskodbe hrbtenicnih struktur. Prav tako je v kar 52
% vseh delovnih opravil, ki zahtevajo premescanje pacienta,
pri delavkah presezena priporocena sila 330 N. Pri moskih
delavcih znasa priporocena sila 500 N in je presezena v 4
% delovnih opravil, ki zahtevajo premescanje pacienta. Prav
tako na obremenitev ledvenega dela hrbtenice vplivata
teza in stopnja nepokretnosti oskrbovancev. (Skotte, 2008)




FBolezni gibal ™

Glavno vlogo pri nastanku bolecine v ledvenem predelu
hrbtenice ima najverjetneje kumulativna izpostavljenost pri

premescanju bremen.

V drugi raziskavi, ki jo je Skotte opravil s sodelavci, pa
so raziskovalci ugotavljali vpliv reakcijske sile podlage
na obremenitev v L4/L5 segmentu ledvenega predela
hrbtenice. Tako so merili, s kakSno silo se bolnicarji negovalci
upirajo na posteljo pri negiin kak3en je vpliv te sile na oceno
izpostavljenosti kompresijskim silam na ledveni predel
hrbtenice. Skotte s sodelavci ugotavlja, da so bolnicarji
negovalci prakti¢no ves ¢as dela negovanja naslonjeni na
posteljo. Maksimalna sila bolni¢arja negovalca na okvir
postelje je glede na razli¢cna delovna opravila variirala
med 98 in 222 N. Posledi¢no je bil maksimalni navor ob
upostevanju rocice (zgornji ud 0,5 m) med 58 in 160 Nm.
Tako lahko ob neupostevanju horizontalne reakcijske sile
bolni¢arja negovalca napac¢no ocenimo reakcijski navor
(in posledi¢no kompresijsko silo) in tako tudi za dvakrat
precenimo kompresijsko silo na ledveni predel hrbtenice.
(Skotte J., 2001)

Tako Skotte s sodelavci leto kasneje pri kinemati¢ni analizi
podatkov, kjer so pri izracunih kompresijske sile na ledveni
predel hrbtenice upostevali reakcijske sile na podlago pri
nepokretnem pacientu, tezkem 88 kg, podaja naslednje
povprecne vrednosti kompresijske sile na ledveni predel
hrbtenice (Skotte J., 2002):

» repozicija pacienta v postelji v lateralni smeri
3179 N (SD + 631 N); (razpon 225-4.427);

repozicija pacienta na bok

2179 N (SD + 585 N); (razpon 139 -3.455);

repozicija pacienta iz lezecega v sedeci poloZaj

4132 N (SD £ 631 N); (razpon 3.313-5.162);

repozicija pacienta v postelji v kranio-kavdalni smeri
3.094 N (SD % 591 N); (razpon 2316-3982).

»

4

»

v

»

M
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Odstotek dnevnih delovnih aktivnosti
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Jang je s sodelavci pri meritvi 103 kg tezkega oskrbovanca
s pomo¢jo 3D kinemati¢nih izra¢unov in signala povrsinske
EMG prav tako ugotovil, da je vecina aktivnosti, ki je
vsebovala premescanja pacienta, presegala NIOSH-evo
priporo¢eno vrednost 3.400 N. Tako opisuje naslednje
povpre¢ne vrednosti kompresijske sile na ledveni del
hrbtenice:

» premescanje (transport) pacienta

8.899 N (SD + 3288 N); (razpon 3.520-1.3780);
» delni dvig pacienta

9.151 N (SD £ 2729 N); (razpon 6.930-12.460);
» popolni dvig pacienta

13.229 N (SD * 4787 N); (razpon 6.000-18.300);
» menjava/poteg rjuhe

3.902 N (SD + 1273 N); (razpon 820-8.880).

Pri tem navaja naslednjo distribucijo kompresijskih sil
glede na celodnevne aktivnosti, ki jih opravljajo bolnicarji
negovalci:
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Slika 1: Odstotek dnevnih aktivnosti glede na kompresijsko
silo anatomske lokacije L5/S1 pri bolnicarjih negovalcih

Visti raziskavi Jang s sodelavci navaja, da so ob upostevanju
vrednosti akcijskega limita (25,6 kg) in maksimalnega
dovoljenega limita (59 kg) po NIOSH-u vrednosti teze
bremen preseZene, saj je pri popolnem dvigu pacienta
breme zna3alo 103 kg. Tak3ne presezene vrednosti so
nevarne in lahko povzrocijo poskodbo kostno-misi¢nih
struktur v ledvenem predelu hrbtenice, tudi ¢e trajajo le
nekaj sekund. (Jang, 2007)

ZAKLJUCEK

Pregled obstojece literature kaze, da ima negovalno
osebje izrazita tveganja v delovnem okolju za nastanek
poklicnih bolezni gibal. Velik vpliv na misi¢no-skeletne
obremenitve delovnega okolja ima interindividualna
varianca dela (vklju¢no z uporabo ergonomskih pomagal)
in ne toliko posami¢na delovna opravila. Bolnicarji
negovalci vecino dela opravijo znotraj priporocenih
vrednosti, najverjetneje pa je kumulativa bremen v
delovniku tista, ki bo povzrocala boleline v ledvenem
predelu hrbtenice, in ne maksimalna teZza posameznega
bremena.

Delo in varnost

Bolezni gibal
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epljenje proti klopnemu
meningitisu

Nevarna bolezen, ucinkovito cepivo

Klopni meningitis je nevarna bolezen, ki lahko povzroci hude okvare mozganskih ovojnic ali mozganov in
celo smrt. Zdravljenje je zahtevno.

Na voljo pa je ucinkovito cepivo.

Ste vi ali vasSi zaposleni izpostavljeni nevarnosti okuzbe?

Prenasalci virusa, ki povzroca klopni meningitis, so klopi, ki na ¢loveka prenesejo virus z ugrizom.
Aktivni so od pomladi do jeseni. ZadrZujejo se v travi, grmovju in gozdni podrasti. Cepljenje je zato
posebej priporocljivo za osebe, ki se veliko gibljejo v naravi oziroma je njihov poklic povezan z delom
ha prostem.

Kdaj, kje in kako se cepiti

Cepljenje je mozno skozi celo leto. Za Zavodu za varstvo pridelu cepljenje uspesno izvajamo Ze vrsto
let. Podatki potrjujejo, da si cepljene osebe zagotovijo visoko varnost pred boleznijo, delodajalci
pa s tem pridobijo bistveno zmanjsanje bolniskih odsotnosti zaposlenih iz delovhega procesa.

Bazi¢no cepljenje proti klopnemu meningitisu se praviloma opravi s tremi odmerki cepiva. Po
prvem cepljenju izvedemo drugo po enem do treh mesecih in nato Se tretje po devetih do
dvanajstih mesecih. Prvo revakcinacijo, “osvezitveno cepljenje”, se z enim odmerkom opravi po
treh letih, nato pa na pet let.

Cena enega odmerka cepiva je 30 €. Celoten strosek bazicnega cepljenja je 90 €.

Cepljenje poteka v z naro¢nikom vnaprej dogovorjenih terminih. Na cepljenje se lahko prijavijo
tako posamezniki kot podjetja svoje zaposlene, mozno je tudi cepljenje v prostorih narocnika. Za
izvedbo cepljenja prek delodajalca potrebujemo narocilnico in seznam oseb z rojstnimi podatki,
kar nam lahko posljete po e-posti.

Vec informacij in narocila na cepljenje na Zavodu za varstvo pri delu:
ga. Rebeka Perko, 01 58 55 140, rebeka.perko@zvd.si.

LT O SR PR

R Zavod za varstvo pri delu
izvaja tudi ostala cepljenja

(sezonska gripa,

hepatitis-A in B, tifus).

www.zvd.si
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UvoD

Izpostavljenost visokemu hrupu je povezana s prenosom
Skodljive energije na nase telo, kar lahko povzroci
neposredne zdravstvene okvare (naglusnost), kakor
tudi posredne okvare (ponavljajoCe se stresne situacije
namre¢ lahko povzrodijo razlicna kardiovaskularna in
nevrovegatativna obolenja). Najpogostejse oziroma najbolj
problemati¢ne hrupne vire, ki se pojavljajo v okolju, lahko
razdelimo v naslednje skupine: cestni, Zelezniski, letalski in
ladijski promet, gradbis¢a, industrijske dejavnosti, obrtne in
storitvene dejavnosti, rekreacijske aktivnosti ter drugi viri
(na primer hrup sosedov, dejavnosti izvzete iz predpisov,
hrup naravnega izvora).

V bivalnem okolju dale¢ najpomembnejsi vir hrupa
predstavlja cestni promet. Zato so njegovi upravljavci
zavezani k izvajanju doloc¢enih protihrupnih ukrepov, ki
naj bi zagotovili, da izpostavljenost cestnemu hrupu ne bi
presegala vsaj z zakonom dolocenih omejitev v okolju.

RESEVANJE PREKOMERNEGA HRUPA

Izvajanje ukrepovzavarovanje pred prekomernim prometnim
hrupom ni novost danasnjega ¢asa. Znano je, da je Ze rimski
cesar Julij Cezar izdal prepoved voznje kocijam z Zelezom
okovanimi kolesi po tlakovanih rimskih ulicah v no¢nem ¢asu
zaradi neznosnega hrupa oziroma pritozb nad njim.

Nacrtovanje in rekonstrukcije pomembnejSih prometnih
infrastrukturnih  objektov  obicajno zahtevajo tudi
upostevanje in izvedbo ustreznih protihrupnih ukrepov.
Postavlja se vprasanje, kdo naj pri takSnih ukrepih sodeluje.
Zmotna je namrec obicajna praksa o nujnosti sodelovanja
zgolj investitorja in izbranega izvajalca (s strani investitorja),
Se zlasti v primeru problemati¢nih hrupnih virov in
financiranja iz proracunskega denarja.

Za doseganje optimalnega ucinka protihrupnih ukrepov bi
morale sodelovati razli¢cne institucije oziroma strokovnjaki z
razli¢nih podrodij, kot so:

» zakonodajalci, politiki oziroma predstavniki vliade;
» akusti¢ni konzultanti;

v

» lastniki oziroma upravljavci hrupnih prometnic;
» proizvajalci in dobavitelji protihrupne opreme;
» naravovarstveniki;

» prizadeti stanovalci.

Problem morebitne prekomerne obremenitve s hrupom
je najzanesljiveje resljiv, e vsaka izmed navedenih skupin
postavi ¢im konservativnejSo zahtevo, na primer:

» zakonodajalci, politiki oziroma predstavniki vlade
predpisejo najstrozje kriterije oziroma omejitve;

» akusti¢ni konzultanti upostevajo velike varnostne
faktorje oziroma predimenzioniranje;

» lastniki in upravljavci prometnic vztrajajo pri
izpolnjevanju postavljenih protihrupnih zahtev;

» proizvajalci in dobavitelji protihrupne opreme podobno
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kot konzultanti upostevajo vecje varnostne faktorje
oziroma predimenzioniranje;

» naravovarstveniki, ki upostevajo prednosti in
pomanjkljivosti Skodljivih posegov in njihovih
omilitvenih ukrepov v SirSem, okoljevarstvenem smislu;

» prizadeti stanovalci lobirajo pri politikih s ciljem
uveljavljanja ¢im strozjih kriterijev.

Seveda pa obstaja tudi druga plat tak$nega ekstremnega
konservativizma, to je pretirana protihrupna zascita,
ki naceloma ne bi bila nujno potrebna. Vse to lahko
ob¢utno poveca stroske celotne investicije. Se hujse pa je
podcenjevanje izvedbe potrebnih protihrupnih ukrepov,
kar dolgoro¢no lahko pomeni nesprejemljivost celotne
investicije in dopustitev tveganja zakonskih prekoracitev
ter nastanka zdravstvenih okvar in drugih posledic za
prizadeto prebivalstvo. Zato je nujno, da so navedene
skupine dovolj povezane med seboj oziroma da ne delujejo
preve¢ neodvisno druga od druge.

VRSTE PROTIHRUPNIH UKREPOV

Protihrupne ukrepe lahko v splosnem razdelimo na tri
skupine:

a. primarni — na viruy;

b.sekundarni — na poti razsirjanja hrupa od njegovega vira
do za hrup obcutljivih objektov;

c. terciarni — na izpostavljenih objektih.

Temeljni predpis, ki pri nas omejuje okoljski hrup, je Uredba
o mejnih vrednostih kazalcev hrupa v okolju (Ur. list RS
$t. 105/2005) z dopolnitvami. Ta zahteva, da morajo biti
zagotovljeni ukrepi varstva pred hrupom oziroma ukrepi za
preprecevanje in zmanjsanje hrupa v okolju kot posledice
obratovanja vira hrupa.

Pri izbiri ukrepov varstva pred hrupom imajo ukrepi
zmanjsevanja emisije hrupa pri njenem izvoru prednost pred
ukrepi preprecevanja imisije oziroma Sirjenja hrupa v okolju.
Velja torej prioriteta izvajanja protihrupnih ukrepov. To
pomeni, da se je v prvi vrsti potrebno posluzevati primarnih
protihrupnih ukrepov in Sele nato sekundarnih, medtem
ko so terciarni ukrepi na repu prioritetne liste izvajanja
protihrupnih ukrepov. V ta namen se obicajno predhodno
izdela protihrupni elaborat z vsemi potrebnimi analizami.

Ne glede na dejstvo, da hrup cestnega prometa predstavlja
dale¢ najbolj problemati¢en vir hrupa v okolju, se mu pri nas
$e vedno posveca bistveno premalo pozornosti. Primarni
ukrepi se pri tem zelo redko izvajajo. Glavnha pozornost je
usmerjena zgolj k sekundarnim ukrepom in 3e to k povsem
neoptimiziranim, kar pogosto povzroca slabo ucinkovitost
in visoke stroske.

Primarni ukrepi

Neposredni nadzor in 3e zlasti protihrupni ukrepi na vozilih
kot virih hrupa so zelo tezko izvedljivi v praksi. Vecina cest je
namre¢ javnih, kar dopusca prisotnost izredno Siroke palete
najrazli¢nejsih vozil. Obstajajo sicer zakonske omejitve za mak-
simalno hrupnost novih vozil, ki veljajo za njihove proizvajalce.
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Obstajajo tudi prepovedi predelovanja vozil, tako da bi
povzrocala povecane emisije hrupa, kot na primer voznja
brez dusilnikov hrupa na izpusnih ceveh.

V zadnjem casu se pojavlja tudi trend naras¢anja deleza
elektri¢nih vozil, ki so bistveno tisja od vozil z motorji z
notranjim izgorevanjem, 3e zlasti pri majhnih hitrostih. Pri
velikih hitrostih (Se zlasti na avtocestah) pa Se vedno ostaja
problem hrupa zaradi interakcije gum in vozis¢a tudi pri
elektri¢nih vozilih. Po drugi strani pa uspesnost tovrstnih
primarnih protihrupnih ukrepov v znatni meri zmanjsuje
trend stalnega narascanja Stevila vozil, 3e zlasti v primeru
tezkega tovornega prometa.

Primarni ukrepi, izvedljivi pri cestnoprometnem hrupu,
so lahko organizacijske, tehni¢ne oziroma kombinirane
narave. Kot primer organizacijskih ukrepov velja omeniti
omejevanje hitrosti, ki pa se pri nas zal dokaj neucinkovito
izvaja, Se zlasti na avtocestah. Nadaljnji tovrstni ukrep
predstavlja tudi organizacija prometa, kot na primer
omejitve vozenj tezkih vozil ter omejitve v no¢nem casu.
Zal smo v zvezi s tem pogosto Zrtev zunanjih pritiskov (na
primer raznih avtoprevozniskih lobijev, kot tudi politikov
nekaterih evropskih drzav, katerih cilj je narediti naso
drzavo tranzitno). Kon¢no velja omeniti $e eno vrsto
ukrepov iz te skupine, to sta predvsem izobraZevanje in
stimulacije voznikov v smeri zmernih, bolj ekolo3kih vozenj.
Neenakomerne voznje, spremljane z velikimi pospesSevaniji
in zaviranji vozil so na primer povezane ne samo z njihovimi
hitrejSimi okvarami ter ve¢jo porabo goriva, temvec tudi s
povecanjem emisij skodljivih snovi v zrak in emisij hrupa.
Skladno z drugim Newtonovim zakonom zahteva hitrejse
pospesevanje uporabo vegjih sil in s tem energije, katere
del se pretvori tudi v poviSano zvoéno energijo, oddano v
okolje, oziroma hrup.

Kot primer tehni¢nih primarnih ukrepov pa se v svetu
ucinkovito izvaja predvsem gradnja manj hrupnih vozis¢.
Na tem podrodju se ponujajo dobri obeti zniZzanja emisij
za 5 do 8 dBA, 3e zlasti na avtocestah, kjer so prisotne visje
hitrosti vozil. Pri tem je seveda potrebno poskrbeti tudi za
redno vzdrZevanje tovrstnih vozi$¢, saj zvo¢noabsorpcijske
oziroma protihrupne znacilnosti tovrstnih preplastitev vozis¢
s starostjo upadajo. Zaradi tega se z leti povecuje emisijska
(in seveda tudi imisijska) raven cestnoprometnega hrupa, v
kolikor se protihrupna preplastitev ne obnavlja redno.

Narascanje tovrstne emisijske ravni hrupa L lahko za primer
drenaznih asfaltov, ki se pri nas pogosto uporabljajo,
opisemo z eksponentno odvisnostjo:

t
c

L=a—be

pritem je: t: starost preplastitve [leta]; a: koncna raven hrupa, do katere
pride po zelo dolgem ¢asu t = o [dB]; b: zacetno znizanje ravni hrupa
glede na kon¢no raven [dB]; c: faktor akusticnega staranja [leta].

Navedeni faktorji so odvisni tudi od vrste ceste. Na primer
pri avtocestah je izraba plasti zaradi velikih obremenitev
hitrejsa kot na drugih cestah. Tipicen numeri¢ni primer
za preplastitev SMA pri hitrosti 110 km/h lahko na primer
opisemo z naslednjimi faktorji:

a=92,4;b=11;,c=2,5in s standardno deviacijo s = + 0,49

Pomemben tehni¢ni ukrep v tej smeri predstavlja tudi
uporaba manj hrupnih gum. Skladno z zahtevami EU je
od leta 2012 predpisano obvezno oznacevanje kategorij
hrupnosti gum za njihove proizvajalce, predpisi pa se v zvezi
s temi ukrepi Se zaostrujejo.

Sekundarni ukrepi

V primeru, ko primarni ukrepi niso mozni ali pa so tezko
izvedljivi, se v praksi posluzujemo sekundarnih ukrepov.
Mednje sodijo predvsem posaditev Sirokih drevesnih
pasov, postavitev zemeljskih nasipov in nazadnje gradnja
protihrupnih pregrad. O njih bo ve¢ govora v nadaljevanju.

Terciarni ukrepi

K terciarnim ukrepom sodi predvsem povecanje zvocne
izolirnosti obcutljivih fasadnih elementov (okna, vrata)
na izpostavljenih stavbah. Vendar pa na ta nacin dodatno
obsodimo izpostavljene stanovalce na bivanje pri zaprtih
oknih. Kot alternativa je sicer mozna tudi dodatna vgradnja
protihrupnih prezraevalnikov, kar pa stroske taksnih
terciarnih ukrepov obic¢ajno vsaj podvoji.

Terciarni ukrepi ne varujejo okolja pred hrupom v SirSem
smislu, temve¢ samo dolocene prostore v stavbah. Zato se
nahajajo na repu prioritete protihrupnih ukrepov oziroma
predstavljajo zgolj izhod v sili.

PROTIHRUPNE PREGRADE

Pri nas se zal Se vedno daje prednost izklju¢no gradnji raznih
umetnih protihrupnih pregrad, ki je ne samo tehni¢no manj
ucinkovita, temve¢ predstavlja tudi velik stroSek oziroma
pritisk na davkoplacevalski denar. Da taksna gradnja ni
poceni, pri¢a Ze dejstvo, da izvajalci za samo 1 m2 takSne
pregrade zara¢unajo vec sto evrov. To seveda predstavlja
izredno dobic¢konosno dejavnost, ki pa dostikrat ne opravici
vloZenih sredstev, saj so dobljeni rezultati znizanja hrupa
obicajno precej skromni. Protihrupne pregrade, Se zlasti
ravne, ki se gradijo pri nas, sodijo namre¢ med najmanj
ucinkovite ukrepe glede na vloZena sredstva, a se pri nas
zal $e vedno dale¢ najvec uporabljajo. Pri nas je opazna tudi
gradnja pregrad, ki so nagnjene stran od vozisca.
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Slika 1: Ustaljena praksa nasih nacrtovalcev: visoke,
nagnjene in enostavne protihrupne pregrade

Tak$na nagnjenost je v glavnem opravi¢ljiva v primeru
obcutljivih objektov, ki bi se nahajali na nasprotni strani
ceste, s ciliem zmanjsanja ucinka zvoc¢nih odbojev proti
njim. Vendar je tovrstna nagnjenost pregrad pri nas opazna
tudi na odsekih, kjer na nasprotni strani ceste ni nobenih
objektov. To pa Se dodatno zniza njihovo ucinkovitost in
podrazi stroske, saj zaradi navornih uc¢inkov taksne pregrade
potrebujejo mocnejSe temelje in dodatno nepotrebno
pozidavo terena.

Slabo ucinkovitost nasih pregrad sku3ajo projektanti in
izvajalci enostavno nadomestiti s povecevanjem njihovih
visin - tudi do viSine 8 m, kar pa je seveda zelo sporno. To je
namre¢ povezano s Stevilnimi dodatnimi stranskimi ucinki,
kot so:

» znatno povisanje stroskov temeljenja, porabe materiala
in same gradnje;

» tezje in drazje vzdrzevanje;

» neracionalna poraba prostora;

» poslabsanje Zivljenjskih pogojev izpostavljenih
stanovalcev (na primer znaten upad dnevne svetlobe v
bivalnih prostorih izpostavljenih objektov);

» pokvarjen krajinski videz.

Danes se drugje po svetu v bistveno vedji meri uporabljajo
racionalnejse izvedbe protihrupnih pregrad. To so ve¢inoma
pregrade z uklonsko preoblikovanim vrhom oziroma

protihrupne pregrade s T, Y, puscic¢astimi ter cilindri¢nimi
profili (slika 2).

Na vrhu protihrupne pregrade prihaja namre¢ do uklona
zvocnih valov, ki je tem izrazitejsi, ¢im vecja je valovna
dolzina valovanja. Tovrstne vplive je mozno preiskati in
redevati predvsem s prijemi valovne akustike, ki pa $e niso
standardizirani. Vrhove pregrad je v ta namen namrec
mozno preoblikovati s posebnimi streSnimi zavihki. Na tej
osnovi se nato izbere najprimernejsi material in oblikuje po
predhodno prouéeni geometriji.
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Slika 2: Razli¢ni tipi racionalnih pregrad, ki se uspesno
uporabljajo po svetu, pri nas pa jih prakti¢no ni

Tak3ne pregrade ponujajo za 2-5 dBA boljse ucinke od
ravnih z isto vidino. Se ucinkovitejse so pregrade s QRD
(quadratic residue diffuser), ki dajejo za okrog 7 dBA boljse
rezultate od ravnih.

/)

Slika 3: T-QRD tip pregrade

Tak3ne pregrade dajejo ob skoraj enakih vlozenih stroskih
bistveno boljse rezultate kot ravne pregrade. Zal taksnih
pregrad v Sloveniji prakti¢no ni, jih pa Ze kar nekaj let
uspesno uporabljajo po svetu, tudi v sosednjih drzavah.

DREVESNI PASOVI IN DRUGE NARAVNE DANOSTI ZA
VAROVANJE PRED HRUPOM

Zelo uspesen in naceloma najmanj sporen sekundarni
ukrep predstavljajo gozdni pasovi. Slovenija namrec
kljub opustosenju Stevilnih gozdov v zadnjih treh letih
$e vedno razpolaga z moznostjo zelo uspedne, poceni in
najmanj sporne resitve prekomernega hrupa, to je sajenja
in vzgajanja drevesnih pasov oziroma nasadov. 10 do 20 m
pas drevja z razmiki med drevesi < 0,5 m tako zniza raven
cestnega hrupa za 2-3 dBA, 120 m pas drevja z enakimi
razmiki pa Ze za okrog 7 dBA. Dosedanje raziskave kazejo,
da lahko dobimo zaznavna znizanja hrupa pri uporabi
drevesnih pasov z globino najmanj 12 m, pomemben pa je
tudi nacin razporeditve dreves v teh drevesnih pasovih.

Drevesa in gosti rastlinski pasovi lahko na splosno pozitivno
vplivajo na zmanjsanje hrupa tako v objektivnem smislu kot
tudipreko subjektivnega odziva naspremembe, povzrocene
s posaditvijo. Fizikalni mehanizmi, ki so odgovorni za
tak$no znizanje hrupa, so predvsem odboj, uklon, sipanje
ter absorpcija zvocne energije. Nekatere rastlinske vrste so
glede tovrstnega zmanjsevanja ucinkovitejse od drugih.
Zvocna upornost (impedanca) pri prehodu zvoka skozi



Protihrupna zascita

drevesa, rastlinske pasove in gozdne sestoje se odraza kot
dodatno znizanje hrupa (excess attenuation). Z akusti¢nega
stalis¢a so glede znizanja ravni hrupa poleg geometrijskih
razseznosti pomembne predvsem naslednje znacilnosti
gozda: drevesna vrsta, premer debel, stevilo dreves/enoto
povrsine, njihova sipalna in absorpcijska povrsina, listna
povrsina, povriina in absorpcijske lastnosti lubja, krosenj
in gozdnih tal. Zvo¢nemu valu s frekvenco 1 kHz odgovarja
valovna dolzina, ki je primerljiva s premerom debla
odraslega drevesa, to je dobrih 30 cm. Debla, veje in listje
delno sipajo vpadlo akusti¢no energijo. Zvok oziroma hrup,
ki se sipa na vegetacijskem pasu in podobnih ovirah, se
lahko v znatni meri zmanjsa z nadaljnjimi odboji in Se zlasti
z absorpcijo. Z ucinkovitim nacrtovanjem tovrstnih pasov
lahko na ta nacin v znatni meri vplivamo na znizanje ravni
hrupa v okolju.

Preprosta ocena valovne dolZine zvo¢nega vala s frekvenco
1.000 Hz torej pokaze, da je takSna valovna dolZina
primerljiva s premeri odraslih dreves. Vpadli zvo¢ni valovi
se deloma odbijejo in deloma uklanjajo, kar ustvari tipicen
pojav sipanja zvoc¢nih valov. Pri nizkih frekvencah se zvok
izza debel uklanja, kar seveda ne prispeva k zmanjsanju
hrupa. Pri visokih frekvencah pa se ta zvok odbije in deblo
deluje nanj kot protihrupna ovira. Pri srednjih frekvencah je
pomembno predvsem veckratno sipanje med drevesnimi
debli, pri vsakem novem vpadu na drevesno strukturo
se je del tudi absorbira. Na ta nadin se zvo¢na energija
postopoma zmanjsuje zaradi absorpcije, tisti del, ki pa kljub
temu prispe do obcutljivega mesta, pa opravi daljso pot in
njegova jakost oslabi. Veje in listje oslabijo vpadlo akusti¢no
energijo, posledi¢no se na nasprotni strani pojavijo obmocja
senc (slika 4).

neposredni hrup

refraktorni hrup

Slika 4: Shematic¢ni prikaz slike zvo¢nega polja v prisotnosti
drevesnega pasu

Krosnje listopadnih dreves tako zmanjsujejo energijo
vpadnega hrupa. Rastline in drevesa na splo3no oslabijo
zvok z odboji in absorpcijo energije v viskozni in termicni
mejni plasti blizu povrsja tal ali rastlin, veckrat pa pride do
izraza tudi notranje dusenje zvoka zaradi vibracij listja, vej
ali stebel.

Ucinkovitost sipanja je odvisna od geometrije posameznih
delov dreves (deblo, veje, listi). Ve¢je ko so njihove
dimenzije, nizja je frekvenca, pri kateri je sipanje ucinkovito.
Ucinkovitost sipanja se povecuje s frekvenco, prenosne
poti pa postajajo pri tem bolj kompleksne, kar pogojuje
stopnjo absorpcije zvo¢ne energije. Pri nizkih frekvencah
ta fenomen v znatni meri izostane, ker je valovna dolzina
v primerjavi s premerom debla in vej velika in se akusti¢na
energija z lahkoto prenasa skozi. V fizikalnem smislu se
lahko 3irjenje zvoka v prisotnosti velikega Stevila sipalnih
ovir (zlasti debla dreves) v prvem priblizku obravnava kot
klasi¢ni difuzijski problem, ce je globina drevesnega pasu
velika in absorpcija relativno nizka.

Atmosferska absorpcija, tla, drevesni pasovi, veter in
temperaturni gradient vplivajo na amplitudo in spektralno
obliko hrupa, ki se razsirja od izvira do sprejemnika po
doloceni poti. Glede na naravo tal (trda ali mehka) odbojni
valovi interferirajo z vpadnimi, kar povzroca oslabitve ali
ojaCanja zvoka kot valovanja. Pri tem namre¢ prihaja do
destruktivne interference med neposrednim in odbitim
prispevkom zvocnega vala. Drevesni pas pri tem deluje kot
protihrupna ovira.

Dejavniki, ki pozitivno vplivajo na ucinkovitost gozdnih
sestojev na oslabitev hrupa, so predvsem: visja gostota
posaditve, mesane vrste dreves in ¢im vecja kolicina listov.
Primerjava meritev hrupav poletnemin zimskem obdobju za
listopadna drevesa na primer pokaZze pri tem jasno zaznavne
razlike, tako da predstavlja ucinek listov pomemben
faktor. V zimskem obdobiju, ki je povezano z odsotnostjo
listov, je oslabitveni u¢inek na splosno znatno niZji.

Delo in varnost
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Maksimum oslabitev se obicajno nahaja pri frekvencah
nekoliko nad 200 Hz, kar je pripisati u¢inku tal. Za visje
frekvence, nad 1.000 Hz, se oslabitve v primeru gozdnih
pasov postopno povecujejo, kar lahko pripisemo predvsem
deblom in listju.

Splosne ugotovitve kazZejo, da S3irokolistnato drevje
zmanjsuje hrup ucinkoviteje od iglavcev. Zmanjsanje
hrupa je mocnejse, ko se listje razteza vse do tal, kot na
primer velja pri mladih drevesnih sestojih ali v primeru
prisotnosti podrasti. Za doseganje dobre oslabitve hrupa
je pomembno, da se ohrani gosto listje vse do blizine tal,
na primer s pogostejsim pogozdovanjem mladih dreves in
vzdrzevanjem. Kot primerne drevesne vrste so se vta namen
pokazale na primer piramidne ciprese, tuya, evkaliptus in
hrast. Izbiro drevesnih vrst je potrebno natanéneje prouciti
od primera do primera, glede na njihovo avtohtonost,
mikroklimatske in pedoloske pogoje, pa tudi prednosti
in morebitne stranske ucinke, ki jih lahko povzrodi izbira
posameznih drevesnih vrst.

Pomembno je razlikovati med ucinkom individualnega
drevesa, skupine dreves in gozdnega sestoja. Zvo¢ni odziv
skupine dreves pa je v prvi vrsti povezan z uinkom tal.
Impedanca tal, nad katerimi se zvok razsirja, vpliva na
oslabitveno stopnjo predvsem v frekvencnem obmodju
med 250 in 500 Hz. Sipanje zaradi vej in absorpcija v lubju ter
listju pa so znacilni predvsem za visje frekvence, nad 1 kHz.

Zvocni valovi prenasajo mehansko energijo po zraku. Ta je
sicer na splosno Sibka, vendar vzbuja nihanje v sistemih,
na katere vpada. TakSen sistem potem zaniha z dolo¢eno
vibracijsko hitrostjo. Vibracijske hitrosti listov so obicajno za
1 do 3 velikostne rede manjse kot vibracijske hitrosti zra¢nih
delcev (5 x 10-3 m/s). Listi se namre¢ obnasajo kot plos¢ice z
razli¢nimi nacini vzbujenih vibracij. Le del zvo¢ne energije,
ki doseze liste, namre¢ povzroca tudi izsevanje energije z
vibracijami, vecina se odbije in uklanja. Kadar je absorpcija
zvocne energije najpomembnejsi oslabitveni faktor, je
oslabitev zaradi dodatnega ucinka vegetacije priblizno
premosorazmerna z dolzino poti in gostoto listja.

V naprednejsih drzavah predstavlja gozdarstvo za namene
varovanja okolja (vklju¢no z varstvom pred hrupom) sintezo
politike, nadrtovanja, krajinske arhitekture in okoljskih
znanosti. MeS$ano sajenje razli¢nih vrst drevja, ki ima vecje
kolic¢ine listov, lahko izboljsa ucinkovitost gozdnih sestojev
za oslabitev hrupa. Zato je pri podrobnejsem nadrtovanju
gozdnih pasov smiselno sodelovanje akustikov in gozdarjev
sciljem kreiranja novega ekosistema, ki bo znizal ravni hrupa,
na primer prometnega, v obcutljivih smereh na najnizjo
mozno mero. Zaradi posrednega vpliva na Zivalske vrste pa
je pomembno tudi sodelovanje bioloskih strokovnjakov.

Znacilnosti oslabitvenih lastnosti dreves in vegetacije
v zvezi z dodatnim znizevanjem hrupa

Oslabitvene lastnosti dreves in vegetacije pri razsirjanju
hrupa imajo glavno osnovo v svoji sposobnosti za
absorpcijo in sipanje zvocnih valov. Vpadla zvoéna energija
se delno absorbira v listju rastlin oziroma njihovih iglicah,
vejicah, vejah, medtem ko imajo gosto listje in tezje veje
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pomembnejSo vlogo pri sipanju zvoka. Na ta nacin delujejo
drevesa in vegetacijski pasovi kot polprepustne ovire, ki tako
absorbirajo, kot tudi odbijajo zvok stran od sprejemnika
oziroma od za hrup obcutljivega mesta. Skupne oslabitvene
zmoznosti drevesnih pasov prirazsirjanju hrupa so v prvi vrsti
odvisne od debeline gozdnega pasu, visine in splosne gostote
zasejanosti tega pasu, v manjsi meri pa $e od velikostiin oblike
listja ter znacilnosti vej. U¢inek difuzije je pri listih na splosno
bolj dominanten kot pa ucinek absorpcije. Absorpcija v listih
pa postane ucinkovitejsa pri narascajoci frekvenci hrupa.
Poskusi so pokazali, da je doloceno listje bolj uinkovito v
visjih frekvencnih obmogjih kot v srednjih in nizkih in da se
nadalje ta ucinkovitost povecuje z gostoto listja, njegovo
Sirino in debelino. Na primer, raven hrupa s prevladujoco
frekvenco okrog 4.000 Hz se zniza za priblizno 7 decibelov pri
prehodu 30 m debelega gozdnega pasu z gostim listiem. Po
drugi strani pa dobimo v obmo¢ju okrog 1.000 Hz znizanje
le Se za priblizno 4 decibele pod podobnimi pogoji. Ta pojav
je prikazan na sliki 5, ki primerja oslabitve hrupa razli¢nih
drevesnih vrst, ko se frekvenca hrupa povecuje.
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Slika 5: Oslabitev hrupa pri prehodu gozdnega pasu
razli¢nih listavcev pri razli¢nih frekvencah

Absorpcija tal

Zelo pomembno vlogo pri zniZzevanju hrupa igra absorpcija
oziroma odbojnost tal, katere merilo je impedanca oziroma
preto¢na upornost. Merilo za absorpcijo v tleh je preto¢na
upornost, to je razmerje med tla¢nim gradientom in hitrostjo
zraka. Izredno majhno preto¢no upornost ima na primer
sveze zapadla snezna odeja. Od tod izvirajo splosno znane
dusilne lastnosti hrupa taksne snezne odeje, bistveno manj
znano pa je, da imajo podobno lastnost tudi z vegetacijo
zrahljana gozdnata oziroma humusna tla. Travnata tla imajo
ze desetkrat, stlatena zemlja priblizno stokrat in betonska
tla ve¢ kot tisockrat vecjo preto¢no upornost; s tem pa
seveda posledi¢no upadajo tudi dusilne lastnosti za hrup
pri tovrstnih podlagah (tabela 1).
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Tabela 1: Preto¢ne upornosti razli¢nih materialov

Vrsta talne povrsine Preto¢na upornost (Pasm™)

Suh sveze zapadel sneg debeline 0,1 m | 10*— 3x10*
Rahlo ulezan sneg 2,5x10*-5x 10
2x10*-8x10*
1,5x10°-3x10°
8x10°-2,5x10°
4x10°-8x10°
5x10°-2x107
3x107

Gozdni humus

Travnate in grobo pasnate povrsine
Pesc¢ena tla

Stlacena zemlja

Makadam, mo¢no stlacen z vozili
Obrabljen asfalt

Tudi trdota tal in tekstura povrsine, preko katere prehaja
zvok, imata pomembno vlogo pri oslabitvi hrupa. To je
v prvi vrsti povezano z absorpcijo kakovostno mehke,
grobe povrsine, v nasprotju s trdo, ravno povrsino, ki se
najpogosteje obnasa kot odbojna. Tako lahko na primer
trave, nizko grmicevje in zasaditve, rastlinske odeje in
obdelana zemlja same po sebi ali v povezavi z drevesi
ali drugimi naravnimi ali umetnimi ovirami prispevajo k
zmanjsanju hrupa. Slika 6 prikazuje variabilnost oslabitvenih
razmer glede hrupa nad vrsto razli¢nih povrsin. Slika kaze,
da se poplos¢eno podro¢je v glavhem obnasa kot dober
reflektor hrupa (akusti¢no zrcalo) in da prisotnost dreves,
grmicevja, trave na teh obmogjih lahko pozitivho prispeva
k oslabitvi hrupa.

Drevje in grmovje znizata raven hrupa predvsem pri
visokih frekvencah, medtem ko lahko zmanjsanje hrupa
nizkih frekvenc pripiSemo predvsem tlom. Tla, zrahljana z
drevesnimikoreninami,imajozelodobrezvo¢noabsorpcijske
lastnosti. Tudi sicer so za glavnino zniZzanja hrupa odgovorna
tla, Se zlasti v kolikor so prepuscena predvsem naravnim
procesom. V ta namen seveda ni priporocljivo grabljenje
oziroma odstranjevanije listja, saj naravni procesi na ta nacin,
poleg ustvarjanja humusa (ki je po svojih absorpcijskih
lastnostih skoraj primerljiv s snegom), tudi varujejo in
ohranjajo s koreninami zrahljano zemljino, ki bi se sicer
izsuSevala, otrdela in s tem izgubila svoje absorpcijske
lastnosti. Tako lahko Ze vpliv z vegetacijo zrahljanih tal
prinese pomembno znizanje imisijskih ravni hrupa.

Iz navedenih dejstev lahko zaklju¢imo, da lahko pove¢amo
absorpcijo talin s tem poskrbimo za dodatno znizanje hrupa
tudi izven sestoja gozdnih povrsin.
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Debelina pasu in visina dreves

Oslabitev hrupa za optimalno izbran pas drevja lahko pri
dobrem nadrtovanju doseze okrog 5 dBA pri 30 m debelini
pasu v frekven¢nem obmocju hrupa 200—8.000 Hz. Najvedji
uc¢inek dobimo po prvih 15 m debeline pasu. Pasovi z manj
kot 15 m debelino pa so pogosto neucinkoviti. Oslabitvene
vrednosti so namrec v nelinearni povezavi s debelino pasu.

Za protihrupno zascito se kot najprimernejsi pokazejo
drevesni pasovi s srednjo visino 10 do 12 m. Do te visine se
namre¢ protihrupni ucinki vecajo, nato pa se zmanjsujejo.
Vzrok za to je predvsem staranje, odmiranje in odpadanje
vejevjia ob tleh, ¢emur so dolocene vrste 3e posebej
podvrzene (na primer pinije). V praksi je zato v taksnih
primerih obstoj visjih dreves smiselno dopolnjevati s
sajenjem grmicevja in manjsega drevja, ki zapolni taksne
luknje. Najvec $kode pa bi v takdnih primerih seveda storili
s t. i. »Cis€enjem« grmicevja ter obrezovanjem vejevja na
spodnijih delih drevja, kar se pri nas na Zalost v praksi vse
prepogosto izvaja.

Lega gozdnega oziroma vegetacijskega pasu
kot zaslona

Zmanjsanje hrupa v gozdnem pasu je nadalje odvisno
od oddaljenosti od hrupnega vira. Relativni polozaj vira
hrupa, gozdnega oziroma vegetacijskega pasu in za hrup
obcutljive lokacije je kritichega pomena pri dolocanju
njegove ucinkovitosti glede zmanjevanja nezaZelenega
hrupa. Absorpcija zvoka in difuzijske karakteristike
vegetacijskega pasu in s tem povezano znizanje hrupa so
mocno odvisni od tega, kako blizu sta vir oziroma za hrup
obcutljivi objekt glede na ta pas. Ta odvisnost je prikazana
na sliki 7. Krivulja na grafu izrazito pade pri razmerju S/V
(razmerje med oddaljenostjo sprejemnika in vira proti
vegetacijskemu pasu), ko je to enako ena. To ustreza
umestitvi pasu na sredino med virom hrupa in obcutljivim
mestom in kaze na najniZjo mozno oslabitev oziroma
neucinkovito namestitev vegetacijskega pasu. Oslabitev pa
se povecuje, ko se razmerje S/V povecuje, kar kaze, da blizje
ko je vir hrupa drevesnemu pasu, tem vecjo ucinkovitost
ta zagotavlja. Zgornji prelom krivulje pri nizkih vrednostih
S/V, ki ustreza namestitvi vegetacijskega pasu v bliZini
varovanega obmodja, pa sicer kaze na nekatere ugodnosti,
vendar ne tolik3ne, kot v primeru pasu, ki je namescen v
blizini vira hrupa.
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Slika 6: Ze vpliv z
vegetacijo zrahljanih tal
prinese obcutno znizanje
hrupa
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Slika 7: Odvisnost
ucinkovitosti nasada
od razmerja njegove
oddaljenosti do vira oz.
sprejemnika

7 8

RAZMERJE MED ODDALJENOSTJO SPREJEMNIKA IN VIRA OD RASTLINSKEGA PASU

Izbira drevesnih vrst

Pri izbiri primernih drevesnih vrst za namene znizanja
hrupa je poleg akusti¢nega svetovalca priporocljivo tudi
sodelovanje gozdarskega strokovnjaka ter ornitologa, ki naj
upostevata ostale (neakusti¢ne) dejavnike (npr. avtohtonost
in primernost posameznih drevesnih vrst, znacilnosti in
primernost tal, populacijo Zivali, vezanih na te drevesne
vrste, in njihove navade itd). Z akusti¢nega (protihrupnega)
staliS¢a pa so na splosno priporocljive drevesne vrste z
velikimi, grobimi listi, ker so te bolj ucinkovite pri sipanju
zvoka nizkih frekvenc. Po drugi strani pa se vrste z majhnimi
listi in z gosto, drobno teksturo listja izkazejo kot uspednejse
pri sipanju zvoka visokih frekvenc. Z listopadnim drevjem
z obilo listja dosezemo ucinkovitejSo absorbcijo in sipanje
pri visjih in visokih frekvencah kot pa v primeru zimzelenih
dreves. Slika 5 prikazuje primerjavo oslabitvenih lastnosti pri
razsirjanju hrupa med listopadnimi in zimzelenimi drevesi
v razli¢nih frekvencnih obmocjih. Kot prikazuje navedeni
grafikon, listopadno drevje izgubi svojo ucinkovitost, ko
odpade listje. Tako so z dolgoro¢nega stalis¢a iglavci in
sirokolistnato drevje primernejsi in ucinkovitejsi glede
zmanjsevanja hrupa.

Nacini zasajevanja

Ceprav pasovi drevja in Zivih meja ob¢utno povedajo
estetske vrednosti okolja in psiholoske koristi pri zaslanjanju
hrupnih dejavnosti, pa je njihova akusti¢na vrednost lahko
precej omejena, ¢e ni primerno nacrtovana. V prvi vrsti je
namre¢ pomembno, da je sajenje drevja opravljeno dovolj
na gosto in da ima debelino najmanj 15-30 m. Ce pa Zelimo
zagotoviti dolgoro¢no ucinkovito znizanje hrupa, tako v
zimskih kot tudi v poletnih mesecih, je priporocljiva uporaba
kombinacije tako listopadnega kot tudi zimzelenega drevja.
VhladnejSem podnebjuje priporocljiv vecjidelezzimzelenega
drevja, 3e zlasti v kolikor smo omejeni tudi z razpolozljivo
sirino gozdnega pasu. S cikcakasto razporeditvijo dreves in
grmicevja pa se v dolo¢eni meri lahko izognemo tudi vplivom
odprtin oziroma kanalov, skozi katere bi se lahko hrup
prosto razsirjal. Gosto grmicevje, posejano pod drevesnimi
kro$njami, pa zagotovlja znizanje tudi tistega deleza hrupa,
ki bi se sicer tam prosto prenasal. Taksno grmicevje ni
potrebno na celotnem obmo¢ju drevesnega pasu, ampak je
lahko zasajeno v enem ali dveh pasovih s $irino okrog 6 m na
priblizno vsakih 30 m globine drevja. Z oslabitvenega vidika
mora biti vegetacijski pas namescen ¢im blizje viru hrupa, ¢e
pa to ni mozno, pa vsaj blizu varovanim objektom.
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Atmosferski gradienti

Atmosferski gradient hitrosti vetra, temperature in v manjsi
meri vlaznosti zraka imajo ucinek na prenos zvoka in s tem
na zmanjsanje hrupa. Ti pojavi oziroma njihovi ucinki so na
kratko opisani spodaj.

Hitrost vetra. Zvoc¢ni valovi se pri spremembi gostote zraka
lomijo navzgor ali navzdol, kar ima za posledico spremembe
v normalni hitrosti razsirjanja zvoka na razli¢nih visinah.
Razsirjanje hrupa vzdolz vetra je tako povezano s pozitivnim
gradientom hitrosti (hitrost vetra na sploSno narasc¢a z
visino), s tem pa se zvoc¢ni valovi upogibajo navzdol, kar
povecuje hrupnost v blizini tal ter ohranja sliSnost hrupnega
vira na precejsnje oddaljenosti. Po drugi strani je razsirjanje
hrupa v obratni smeri proti vetru povezano z negativnim
gradientom hitrosti, kar upogne zvocne valove navzgor,
hrupnost pa se povecuje v smeri navzgor oziroma se
zmanijsa sliSnost hrupnega vira v blizini tal. Drevesni pasovi
pa lahko spremenijo vetrni vzorec.

Temperatura. Podobna situacija obstaja tudi v povezavi
s temperaturnimi gradienti. V zgodnjih jutranjih urah in
zvecer, ko se ohladi pri tleh, je obicajno prisoten pozitivni
temperaturni gradient (temperatura naras¢a z nadmorsko
visino), medtem ko so negativni temperaturni gradienti
znacilni okrog poldneva, ko zemlja Ze segreje. Poleti lahko
pas hladnega zraka visoke gostote nudi v pasu dreves
povecan upor za razsirjanje hrupa.

Vlaznost. Rahle razlike v vlaznosti imajo zelo majhen vpliv
na razsirjanje hrupa. Izredno visoka vlaznost, na primer med
deZevjem ali v megli, pa omogoca nastanek bolj homogene
atmosfere, kar lahko pripomore k razsirjanju hrupa. Na
splosno pa vlaznost nima pomembnejSega ucinka na
zmanjsanje hrupa.

PROTIHRUPNI NASIPI

Ucinkovitejsi in cenejsi kot protihrupne pregrade so tudi
zemeljski nasipi, idealna je njihova kombinacija z drevesnimi
nasadi (slika 8).

Slika 8:
Obrasel
zemeljski
nasip
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DRUGE UGODNOSTI DREVESNIH PASOV

Protivetrne ugodnosti drevesnih nasadov

Ze prej omenjeni cenejsi in ekolosko najsprejemljivejsi
drevesni pasovi pa ponujajo tudi zelo dobro protivetrno
zai¢ito. Sirok drevesni pas predstavlia pomembno

protivetrno oviro in lahko zniZza hitrost vetra za dva do
stirikrat na oddaljenosti do nekaj sto metrov.

Slika 9: Drevesni nasad kot protivetrna zasdita

Znano je na primer, da je vipavska avtocesta pogosto zaprta
zaradi moc¢ne burje. Eden glavnih razlogov za njeno mo¢ ob
avtocesti je izredno majhna pogozdenost tega obmogja.
Dobro nacrtovan drevesni pas bi sicer lahko znizal hitrost
vetra za dva do $tirikrat. Drugemu podobnemu drasti¢nemu
primeru, povezanim z burjo, smo bili prica pred tremi leti,
ko je prislo do najvecjega naleta vozil pri nas, ki je zahteval
tudi smrtne Zrtve. Ta neljubi dogodek, ki se je zgodil na
postojnski avtocesti, je imel vzrok v mo¢nih naletih burje
skupaj s sneznimi nanosi in to seveda na povsem golem,
izsekanem obmocju ob avtocesti.

Preprecevanje Skodljivih u¢inkov bles¢anja

BleScanje predvsem ob nizkem soncu (po sonénem vzhodu,
pred son¢nim zahodom, nizko zimsko sonce) predstavlja
velik problem ob prometnicah in je botrovalo ze marsikateri
hujsi prometni nezgodi. Se zlasti to velja za odprte ceste,
brez oziroma s slabo drevesno zascito ob njihovih robovih.
V iziemnih primerih je lahko ble3¢anje tako mocno, da
povsem onemogodi zaznavanja predmetov v smeri voznje
ter drugih znacilnosti, pomembnih za varno voznjo (slika
10). Precej takSnih nevarnih primerov je opaznih tudi na
nasih avtocestah in drugih pomembnejsih prometnicah.

Slika 10: Ble3¢anje ob nizkem soncu lahko povsem
onemogoci varno voznjo

Zemeljski nasipi imajo

Stevilne prednosti pred

protihrupnimi pregradami:

»imajo naraven izgled;

» dajejo obcutek odprte pokrajine;

» ne zahtevajo dodatnih varnostnih
elementov;

»gradbeni in vzdrzevalni stroski so
neprimerno nizji;

» njihova zZivljenjska doba je
prakticno neomejena.

Tak3ni primeri so po drugi strani zelo redki ob cestah s
Sirokimi in visokimi vegetacijskimi pasovi.

Neugodne mikroklimatske razmere
ob poletnih zastojih

Se zlasti v ¢asu turisti¢ne sezone smo pri¢a pogostim dolgim
zastojem vozil na avtocestah, pa tudi drugih prometnicah.
Vozniki, ujeti v pregreti plocevini, v taksnih situacijah
pogosto is¢ejo senco, ki pa jo zaradi izsekavanja dreves
upravljavcev ceste le tezko najdejo.

Slika 11: Poletni zastoji na avtocestah

Klimatske naprave, ki jih pri tem uporabljajo, predstavljajo le
izhod v sili s stevilnimi stranskimi ucinki, kot so obraba vozil,
dodatno onesnazevanje zraka, poraba goriva itd.

Izvajanje protihrupnih ukrepov
ob nasih prometnicah v nasi praksi

Vprasanje je, ali smo se iz takdnih primerov slabe prakse
Cesa naucili. Ocitno nicesar, saj upravljavci cest nadaljujejo z
razsirjanjem golosekov ob avtocestah in drugih prometnicah.
Tipi¢ni primer je dobesedno in neselektivho mletje oziroma
unicevanje vse vegetacije od grmicevja do stoletnih smrek ob
avtocestah in drugih prometnicah (slika 12; naslednja stran).
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Slika 12: Golosek ob primorski avtocesti

S tem so po nepotrebnem povecali tudi obremenitev
Stevilnih stanovanjskih objektov s hrupom ob avtocesti
(slika 13).

Slika 13: Stanovanjski objekti ob nasi avtocesti, ki so po
goloseku postali nezavarovani

ZAKLJUCEK

Prispevek prikazuje nekatere najpomembnejse vire hrupa
v okolju in nacine uspesnega znizevanja njihovega vpliva
v okolju. Poseben poudarek je na najbolj pogostem in
problemati¢nem viru hrupa, cestnem prometu.

V prispevku je prikazana prepogosta praksa uporabe
protihrupnih pregrad ob nasih avtocestah in drugih
pomembnejsih prometnicah. Pa 3e te imajo pogosto
neprimerno geometrijo, kar $e dodatno povecuje stroske,
njihovo slab3o ucinkovitost in druge negativne ucinke.

Bistveno premajhen poudarek pri izvajanju protihrupnih
ukrepov pa dajejo upravljavci nasih pomembnejsih
prometnic naravnim oziroma ekoloskim pristopom,
kot so zemeljski nasipi, gosti drevesni nasadi in njihove
kombinacije. Tovrsten pristop nudi Se dodatne pomembne
ugodnosti, kot so protivetrna zascita, zmanjsanje bleS¢anja,
ugodnejse mikroklimatske razmere za voznike, zlasti ob
zastojih. Vecino tovrstnih ugodnosti je po drugi strani
mogoce doseci tudi ob manjsih stroskih. Pri zastavljenem
znizanju hrupa je namrel postavitev drevesnih pasov
cenej$a od umetnih pregrad, predstavlja dolgotrajno resitev
in je okoljsko sprejemljivejsa.

Ekoloski pristop protihrupnih ukrepov - zemeljski nasipi
in gosti drevesni nasadi — cenejsa reSitev zmanjsevanja
hrupa, ki predstavlja dolgotrajno resitev, ki je okoljsko bolj
sprejemljiva.
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zemeljski nasipi, gosti drevesni nasadi
in njihove kombinacije.



Znanstvena priloga

Kako delazmoznost pri osebah
z epilepsijo ocenjujejo v tujini?
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Povzetek

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

epilepsy.

Keywords: epilepsy, fit for work assessment,
Germany, occupational medicine, neurology, United
Kingdom, United States of America.
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UvoD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

POVZETEK SMERNIC

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

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

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

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

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

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

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

« Ali je bila zavest ohranjena?

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

« Ali so bili prisotni avtomatizmi?

Sama medicinski

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

ustrezne kategorije tveganja

ti

motori¢ni
fenomeni

vrsta nadzor
napadov 2t ravnotezja

opis napada

kategorija
ogrozenos

eden ali ve¢ nenavadnih

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

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

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

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

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

dejanj)

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

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

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

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

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

pogostost

kategorija

napadov ogrozenosti

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

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

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

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

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

Tabela 3: Ocena nevarnosti

po prvem napadu zahtevan minimalni ¢as

opazovanja po prvem napadu

nevarnost
poskodb in
nevarnost
poskodovanja
tretje osebe
pri ponovitvi
napada

izzvani z
izogibnim
provoka-
cijskim
faktorjem

primer dejavnosti neiizvani

+ delo na visini > 3 metra z
nevarnostjo padca

+ poklicni vozniki in voznja v
poklicne namene 6

+ delo z eksplozivnimi snovmi

+ delo na elektri¢nih
napeljavah z visoko
napetostjo

+ delo na daljnovodih

- delo na operativnih
plinovodih

2 leti
(brez
terapije)

mesecev
(brez
terapije)

dejavnosti na elektri¢nih

napeljavah

+ delo s hitro vrtljivimi stroji

« delo z jedkim in infektivnim
materialom

+ delonavisini<3m

srednja + voznja vili¢arja v okolju z
nizkim tveganjem

+ delo z otroci starejSimi od
treh let ali odraslimi

+ razpolozljivost v izrednih

razmerah (odrasli/otroci

starejsi od treh let)

6

3 mesece RESEERY

« dejavnosti z majhnimi
rocnimi orodji

« dejavnosti na elektri¢nih
sistemih z nizkimi napetostmi

+ kemikalije z nizkim

nizka tveganjem

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

«+ samostojno delo z odraslimi

ni

potreben 3 mesece

- enostavne montazne
operacije ni ni

pisarnisko delo, prodaja potreben = potreben
« posiljanje/pakiranje

zanemarljiva

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

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

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

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

P

4

Diagnoza epilepsije bolnikom ne sme preprecevati
moznosti zaposlitve.

»

4

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

»

M

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

»

M

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

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

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

VELIKA BRITANIJA

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

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

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

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

Pogosto so zato za zaposlene z epilepsijo podane sledece
omejitve:

» brez plezanja ali dela na nezasciteni visini;

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

» brez dela v blizini ognja ali vode;

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

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

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

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

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

ZAKLJUCEK

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

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

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

Vozniska uspesnost je rezultat vozniske spretnosti
(vedcnosti), ki se razvije na osnovi obsezne vadbe in
izkusenj ter vozniske zmoZnosti in ne nazadnje tudi
sreCe - zunanjega dejavnika, katerega nadzor nikoli ne
bo v ¢loveski moci. Vozniska zmoznost pa je pravzaprav
posledica vozniskih sposobnosti — sposobnosti
posameznih organov in organskih sistemov, ki so
potrebne za varno upravljanje vozila. Voznisko
zmoznost se lahko opisde kot sposobnost varnega
upravljanja avtomobila in vklju¢evanja v promet kljub
morebitni (senzori¢ni, kognitivni ali gibalni) oviranosti
ali prizadetosti.

Uspesen voznik je zagotovo tisti, ki ne povzroca
prometnega nasilja, katerega posledica je v skrajnem
primeru povzrocitev prometne nezgode. Uspesen
voznik je tudi tisti, ki s svojimi ustreznimi manevri

uspe prepreciti morebitne usodne(jse) posledice
neustreznega ravnanja drugih udeleZzencev v prometu.

Selekcija (tj. izbor ljudi za doloceno vrsto delovne
aktivnosti) ima svojo polno veljavo in je eden od
pomembnih doprinosov za delo v celoti, $e posebno pa
za varnost v prometu zaradi stevil¢nosti udelezencev

v cestnem prometu in velikega Stevila nezgod, ki se
dogodijo, ter njihovih posledic.

Abstract

Driving performance is the result of driving skills
(proficiency), which develop based on extensive
practice and experience, in combination with driving
ability and even luck - i.e. external factors that can
never be controlled. In essence, driving ability is

the result of driving capabilities — the capabilities of
various organs and organ systems needed to safely
operate a vehicle. Driving ability can thus be defined
as the ability to safely operate a personal vehicle and
participate in traffic despite possible impairments or
handicaps (sensory, cognitive, or motive).

A well-performing driver is a driver who does not
drive aggressively, as this can, in extreme cases, result
in causing a traffic accident. Furthermore, a good
driver knows how to execute appropriate maneuvers
to prevent potential serious consequences of faulty
actions of other traffic participants.

Selection (i.e. choosing the people who would
participate in a specific work activity) is worthwhile
in itself and represents one of the important
contributing factors to any work activity - and
especially to traffic safety, as the participants of road
traffic are extremely numerous, as are the accidents
and their consequences.

uvoD

O VOZNJI

Voznja je opredeljena kot neprekinjena, kompleksna,
zaznavno-motori¢na vescina. Voznja je vedlina oziroma
spretnost, saj gre za nalogo z nekim namenom oziroma
nalogo, usmerjeno k specificnemu cilju, ki se je je treba
uciti. Je odprta vescina, ker je okolje med njenim izvajanjem
spremenljivo in v nekem obsegu nepredvidljivo. Voznja je
z dolo¢enega vidika neprekinjena (kontinuirana) vescina,
pri kateri operacije voznika potekajo dlje ¢asa in nimajo
posebnega zacetka in konca, z drugega vidika pa serialna
vescina, saj voznik niza spretne in hitre, medsebojno
povezane gibe v serijo ali zaporedje gibov. Ker zahteva
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hotene premike telesa in/ali udov, je motori¢na vescina.
Pri tem je pomembna kakovost giba(nja), kar pride
najbolj do izraza v okolis¢inah, ki zahtevajo kar se da hitro
reagiranje, denimo hipen stisk zavore. Obenem je voZnja
tudi kognitivna vescina, saj so za uspedno krmiljenje vozila
kritichega pomena odlocitve o izbiri ustreznega giba(nja)
oziroma dejanja, ki temeljijo na zaznavi.

Pod vplivom vadbe in izkusenj postane izvajanje nalog
avtomatizirano — zahteva zelo malo zavestne kontrole.
Naloge, ki so na osnovi mnogokratnih ponavljanj postale
rutinsko opravilo in so avtomatizirane do najveéje mozne
mere, imenujemo vesline oz. spretnosti. VoZnja avtomobila
je za izkusenega voznika vsekakor vesc¢ina. K uspednosti
voznje izkuSenih voznikov pa prispevajo zlasti perceptivne
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in psihomotori¢ne sposobnosti, manj kognitivna stvarnost.
Raven vozniske spretnosti se ocenjuje na osnovi izkusenosti
- let vozniskega staza ali Stevila prevozenih kilometrov. V
medicini prometa se za spodnjo mejo izkusenosti pojmuje
100.000 prevozenih kilometrov. Izkuseni voznik vozi
zanesljivoin mnoge procese izvaja brezzavestne pozornosti.
Dolocena opravila postanejo tako avtomatizirana, da jih
mnogi Stejejo med refleksna.

Zunanje drazljaje sprejemamo z razli¢nimi Cutili; okrog 90 %
vseh zunanjih informacij v prometu se sprejme s pomocjo
vida. Za ustrezno sprejemanje vidnih drazljajev je potrebnih
vec vidnih funkcij, predvsem ostrine vida, ki pa je odvisna od
dejavnikov okolja: osvetljenosti, spektra svetlobe, velikosti
predmeta, kontrastov ..., poleg tega pa e barvnega in
globinskega vida, forije, fuzije, akomodacije, adaptacije in
vidnega polja.

Percepcija pomeni prepoznavanje pomena drazljaja, ki
ga cutilo sprejme iz zunanjega sveta. V kratkoro¢nem
spominu se informacija ovrednoti in primerja s podatki, ki
so shranjeni v spominu. Za nadaljnjo predelavo se zberejo
samo informacije, ki so relevantne za nadaljnje stopnje
- izbor in programiranje odziva. Na kakovost, hitrost in
obseg percepcije vplivajo poleg stanja cutil Se funkcije
budnosti, pozornosti, koncentracije ter emocionalnega
in motivacijskega stanja, kakor tudi kognitivnih procesov,
zlasti spomina in misljenja.

Sledi izbor odziva - odlocitev, kateri odziv izbrati in izvesti
(prevajalni mehanizem med senzori¢nim in motori¢nim
sistemom). Ena od moznosti je tudi, da do odziva ne pride.

Programiranje odziva
sistema za Zeleni gib.

pomeni pripravo motori¢nega

Ucinkovitosti izvedbe motori¢nih vescin botrujejo tri
kategorije ¢lovekovih sposobnosti, in sicer: splosna
inteligentnost (sposobnosti, orientirane h kogniciji),
sposobnost zaznave hitrosti (sposobnosti, orientirane k
hitrosti procesiranja informacij pri reSevanju problemov)
ter psihomotori¢ne sposobnosti (definirane kot ¢lovekove
sposobnosti, ki se nanasajo na hitrost in natancnost gibov,
pri katerih je prisotnih malo ali ni¢ kognitivnih zahtev).

Ucinkovitost upravljanja vozila krojijo senzori¢ne in
psiholoske (kognitivne) sposobnosti in lastnosti v tesni
akcijski povezavi z motori¢nimi (telesnimi) sposobnostmi. V
vozniski motoriki je osnovna primarna gibalna sposobnost,
ki jo potrebuje voznik, koordinacija. Zanjo je klju¢no
natan¢no, pravocasno, ritmi¢no in usklajeno premikanje
udov tako, kot zahteva motori¢na naloga.

Optimizacije gibov v prostoru in ¢asu ter z dolo¢eno silo
ne moremo doseci brez zadostne ravni gibljivosti, hitrosti
in moci, pa tudi ne brez ravnotezja in preciznosti. Samo
ustrezno mocan (silovit), hiter, »gibljiv« (sproscen, nerigiden),
precizen in uravnotezen gib je tudi koordiniran gib. Cim
dologen segment npr. ni gibljiv v zahtevanem obsegu giba,
¢im agonisti niso dovolj moc¢ni in se vkljucijo pomozne
misice, je koordinacija giba porusena. Koordinacija se torej
lahko realizira le, v kolikor imamo (ob integriteti centralnega

zivénega sistema) zadosti »kondicije« oziroma smo telesno
pripravljeni. Koordinacija pri voznji ima svojo specifiko.
Pri njej je najbrz kognitivni aspekt Se bolj poudarjen in
doloceni gibalni aspekti, denimo vzdrzljivost in ravnoteZje,
malce manj.

Ena od motori¢nih sposobnosti, ki je gotovo pomembna za
voznisko zmoznost, je tudi gibljivost. Ohranjanje normalne
gibljivostisklepov s pravilno ekscitacijo sodelujoce muskulature
omogoca natancne in nezmanjsane obsege gibov.

Za upravljanje krmilnega mehanizma (vrtenje volana,
prestavljanje, stiskanje zavore ...) je potrebna bazi¢na
funkcionalna moc¢ spodnijih in zgornjih udov, Se posebej rok,
vendar voznik v sodobnih avtomobilih s servomehanizmi ne
potrebuje zelo velikih sil. Tudi vzdrzljivost v moci (repetitivne
moci) je z vidika voznje najbrz manj pomembna. Bolj kot
maksimalno ali vzdrzljivostno mo¢ pa voznik obcasno
potrebuje hitro (eksplozivno) mo¢ - takrat, ko mora hitro
potegniti ro¢no zavoro ali stisniti noZzno zavoro, hitro
prestaviti v drugo prestavo ipd. Za voznjo je torej potrebna
tudi dolo¢ena hitrost, natan¢neje hitrost posami¢nega giba.

Kljub predvideno prav tako manjsemu vplivu na voznisko
zmoznost velja omeniti $e ravnotezje. Mehanizmi, ki
uravnavajo ravnotezje, so namre¢ morda podobni
mehanizmom, ki uravnavajo medmisi¢no koordinacijo. Ce
je med voznjo treba npr. hitro prestaviti prestavno rocico,
mora biti izvedeni gib ne le hiter, ampak tudi natancen in
podprt s ¢asovno ustrezno stabilizacijo trupa.

Pomembno vlogo pri voznji naj bi imela tudi vzdrzljivost
oziroma aerobne sposobnosti zaradi potencialnega vpliva
na kognitivne sposobnosti.

Pomembno je razumeti 3e pojme vozniska uspesnost in
vozniska zmoznost. Vozniska uspesnost je rezultat vozniske
spretnosti (ves¢nosti), ki se razvije na osnovi obseZne
vadbe in izkudenj ter vozniske zmoznosti in ne nazadnje
tudi sre¢e - zunanjega dejavnika, katerega nadzor nikoli
ne bo v ¢loveski moci. Vozniska zmoznost pa je pravzaprav
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posledica vozniskih sposobnosti - sposobnosti posameznih
organov in organskih sistemov, ki so potrebne za varno
upravljanje vozila. Voznisko zmoznost lahko opisemo kot
sposobnost varnega upravljanja avtomobila in vkljucevanja
v promet kljub morebitni (senzoricni, kognitivni ali gibalni)
oviranosti ali prizadetosti.

Upad vozniSske zmoznosti, npr. zaradi telesne oviranosti,
ne pomeni nujno prizadetosti vozniske uspesnosti, ker je
slednja odvisna tudi od vozniSke spretnosti. Voznja prav
zaraditega, ker je naucenavescinas hierarhi¢no organizacijo,
nudi moznost kompenzacije v vedenju voznika.

Uspesen voznik je zagotovo tisti, ki ne povzroca prometnega
nasilja, katerega posledica je v skrajnem primeru povzrocitev
prometne nezgode. Uspesen voznik je tudi tisti, ki s svojimi
ustreznimi manevri uspe prepreciti morebitne usodne(jse)
posledice neustreznega ravnanja drugih udeleZzencev v
prometu.

Nezgode v prometu so 3e vedno relativno redek dogodek,
ki se (npr. v ZDA) pripeti manj kot 6 odstotkom voznikov
na leto. Resda je mogoce nezgode pri nekaterih voznikih
zaradi vecje predvidljivosti bolje predvideti (npr. pri vozniku
z demenco). A Cetudi je kdo na osnovi nekega najboljSega
moznega prediktivnega testnega postopka identificiran kot
trikrat bolj nevaren voznik, ima $e vedno 80 % moznosti, da
se ne bo zaletel, zapeljal s ceste ipd., skratka, da ne bo imel
prometne nezgode.

TELESNA IN DUSEVNA ZMOZNOST

Pojem telesne in dusevne sposobnosti za voznjo motornega
vozila ni enak duSevnemu in telesnemu zdravju, kajti
sposobnost pri  voznikih dovoljuje dolocene blazje
spremembe, katerih oblika in intenzivnost pa ne vplivata
na sposobnost za voznjo oz. na zmoznost voznje dolo¢enih
kategorij. Zato pravilnik o zdravstvenih pogojih ne predpisuje,
da je pogoj za voznjo telesno in dusevno zdravje, ampak kot
pogoj navaja odsotnost dolocenih oblik telesnih in dusevnih
bolezni ali stanj, odsotnost poskodb ali hib.

Podatkov o tem, v kaksnem Stevilu se »bolniki« vklju¢ujejo
v promet, nimamo. Obstaja mnenje, da je takih oseb v
prometu zelo malo. Vemo, da se vecina bolnikov boji iti na
zdravstveni pregled za oceno vozniske sposobnosti, tiste pa,
ki nanj pridejo, najveckrat ocenimo negativno, $e preden so
vkljuceni v promet. Tisti, ki preko prve selekcije 3e pridejo,
obi¢ajno obticijo v avtoSolah ali pa kljub opravljenemu
vozniskemu izpitu nimajo takega materialnega statusa, ki bi
jim omogocal lastni avtomobil.

Stevilni strokovnjaki menijo, da so »bolniki«, ki so bili na
komisiji pozitivho ocenjeni, da lahko vozijo motorna vozila
v CP, dobri vozniki. Seveda je pri tem pomembna njihova
starost, vozniske izkusnje, motiviranost in kriti¢nost,
stabilnost bolezni, napredovanje posledic bolezni, splosno
zdravstveno stanje, pa tudi vrsta vozila, ki ga vozijo, oz.
vozniska kategorija.
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Obicajno so taki vozniki zelo disciplinirani pacienti in redno
hodijo na kontrolne preglede tako zaradi svoje bolezni kot
zaradi ocenjevanja vozniske sposobnosti.

Zavedati se moramo, da prometna varnost z vkljuevanjem
takih voznikov ne bo ogrozena, ¢e so le-ti pod trajno zdravnisko
kontrolo in njihovo stabilno zdravstveno stanje dovoljuje
voznjo motornega vozila. Osebe, ki bolujejo za dolocenimi
boleznimi, imajo psiholosko in sociolosko visjo motivacijo
kot tisti, ki so zdravi. S tako motivacijo teZijo k rehabilitaciji,
uveljavljanju in potrjevanju kot enakopravne osebe.

V pravilniku o zdravstvenih pogojih voznikov motornih
vozil so dani primeri ocenjevanja in ne to¢na navodila za
oceno zdravstvene sposobnosti voznikov. Tako zdravnik
lahko ostane pozoren na individualne posebnosti v vsakem
posameznem primeru in napravi ustrezen zaklju¢ek. Niz
bolezni in hib lahko predstavlja dolocen riziko za varnost
v CP, nikjer pa ni doloceno, koliko katera od njih vpliva na
nastanek CPN. Zato je iziemno pomembna vloga zdravnika,
ki sprejema kon¢no odlocitev.

K temu prispeva tudi dejstvo, da je duSevno in telesno
stanje v dinami¢nem odnosu z okolico in je izpostavljeno
neprestanim spremembam, kar Se bolj otezuje koncno
oceno vozniske zmoznosti.

Kot kaZejo nekatere kontraindikacije, so natan¢no izdelani
medicinski vidiki, kako postopati s kandidatom za voznika
in voznikom v CP, da bi ¢im bolj varno, predvsem za lastno
varnost ter varnost drugih udelezencev v prometu, postal in
ostal varen voznik. Pravilnik je okvir, ki nikakor ni dokoncen,
ampak bi ga bilo potrebno stalno dopolnjevati, preverjati
in modernizirati v skladu z razvojem stroke in potrebami
varnosti CP. Pravilnik daje samo stati¢ne osnove posameznih
anomalij ali okvar, ocenjevanje zdravstvene sposobnosti pa
je zelo dinamicna in kompleksna procedura.

Pomembno je, da vsakega pregledanega posameznika
opozorimo na ugotovljene anomalije, ¢etudi je Se dosegel
minimum pravilnika, in mu jih tudi razloZimo v povezavi s
pojavljanjem v prometni situaciji, poslabsanjem ipd.

Vozniki so pri voznji pozornejsi, ¢e poznajo svoje kriti¢ne
to¢ke. Se posebej, ¢e gre za manjse napake, vetina
voznikov zanje ne ve ali sploh noce vedeti in taki so lahko
najnevarnejsi v prometu.
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NEZGODEV CESTNEM PROMETU

Ljudje se med seboj razlikujemo, in e bi Ze obstajala neka
»sploSna« karakteristika nezgode, ta ne bi bila pri vseh
ljudeh enaka. Obnasanje in odnos do tvegane situacije sta
odvisna tudi od clovekovega trenutnega psihofizicnega
stanja in njegove pripravljenosti, da na nevarno situacijo
reagira in kako reagira.

Vsaka nezgoda, v kateri je zadnji vzrok ¢lovek, je pravzaprav
kaznovana napaka. Clovek je napravil nekaj, kar v dolo¢eni
situaciji ni bilo primerno (ali ni napravil necesa, kar bi
moral storiti). Nagnjenost k nezgodi bi torej lahko definirali
kot posedovanje tistih ¢lovekovih karakteristik, ki so v
danem trenutku nezaZelene za varnost pri voznji, oz. kot
pomanjkanje tistih, ki so v danem trenutku neobhodno
potrebne za varnost.

Sodobni modeli nastanka nezgod postopoma vedno bolj
osvetljujejo zapleten odnos med ¢lovekom in operaterjem
na eni ter njegovo neposredno okolico (delovnim okoljem)
na drugi strani.

Med Stevilnimi modeli je morda eden najbolj jasnih
Ramseyev model nastanka nezgod. Iz njega je razvidno,
da je pri nastanku nezgod odlocilen cel niz dejavnikov:
od perceptivnih (zaznavnih) sposobnosti ¢loveka, preko
njegove kognitivne (razumevanje, dojemanje) sposobnosti
hitre in uspesne predelave informacij, njegovih stalis¢ in
nagnjenj k tveganju do njegovih motori¢nih sposobnosti
in karakteristik. Na katerem koli od teh podrocij pride do
rkratkega stika, tj. do izostanka situaciji primerne reakcije,
pride do situacije, ki lahko vodi v nezgodo. Seveda pa
model dopus¢a moznost, da do nezgode pride, tudi Ce je
napravljeno vse, kar je bilo potrebno, in obratno, da do
nezgode ne pride, tudi ¢e so bile izvedene napacne reakcije.

O Ramseyem modelu smo natancneje ze pisali, prikaz
najdete v reviji Delo in varnost 2017-3.

Zelo »uporaben« za oceno vozniskih zmoznosti je tudi
Michonov hierarhi¢ni kognitivni model, ki vsebuje tri
neodvisne nivoje:

a. strateski nivo - nadrtovanje: temelji na odlocitvah
o nacrtovanju voznje; pred voznjo voznik presoja in
se odlo¢a za najprimernejso pot glede na vremenske
pogoje, ¢as in osebno pocutje. Odlocitve izhajajo iz
ocene tveganja in izogibanja tezavam, 3e preden se
posameznik usede za volan. Veliko oseb s kognitivnimi
disfunkcijami ter starejsi ljudje se tako raje izognejo
prometnim konicam in voznji ponoci;

b. takti¢ni nivo - manevriranje: aktivnosti in odlocitve
med voznjo v prometu; posameznik se odloca

o pospesSevanju, ohranjanju varnostne razdalje,
presojanju prometne situacije in predvidevanju
izogibanja  nevarnosti. Pomembno je stalno

preklapljanje fokusirane in deljene pozornosti. Bolnik
z oskodovano sposobnostjo deljene pozornosti ne bo
zaznal spremembe v prometni situaciji ali pa bo prevec
pozoren na nepomembne distraktorje;

¢. operacionalni nivo - kontrola: vsebuje hitre odlocitve o
takojSnjem izvajanju osnovnih vozniskih nalog (krmiljenje,
pospesevanje, prestavljanje, zaviranje), ki se z izkusnjami
in ponotranjenjem znanja avtomatizirajo. Pri bolnikih z
oskodovanimi kognitivnimi ali motori¢nimi funkcijami
se ti manevri pogosto vrnejo z avtomatske ravni na
zavestno raven, kar pomeni, da voznja od njih zahteva vec
mentalnega napora kot pri osebah v brezhibnem stanju.

Odlocitve na takti¢ni in operacionalni ravni morajo biti
sprejete v sekundi oz. milisekundi, na strateski ravni pa
odlocitve niso omejene s ¢asom. Zaradi ¢asovnega pritiska
na operacionalni ravni voznik ne more kompenzirati
poskodovane funkcije. Kompenzatorno vedenje mora biti
izvedeno na takti¢ni in strateski ravni. Osebe z nevrolosko

Med voznjo so pomembne naslednje kognitivne sposobnosti:

a.

pozornost - vklju¢uje budnost, vigilnost, vzdrzevano,
selektivno in deljeno pozornost. Pomanjkanje pozornosti
je ena najpogostejsih posledic mozganske oskodovanosti
in se kaze kot nesposobnost vzdrZzevanja pozornosti,
nesposobnost upostevanja ve¢ dejavnikov hkrati, osebe
delajo napake v prometu in zaradi osredotocenosti na
osnovhe manevre ne zmorejo posvecati pozornosti Se
ostalim udelezencem v prometu;

spomin - registracija, kodiranje, shranjevanje in priklic
informacij. Voznja avtomobila vkljucuje prospektivni,
delovni, vidno-prostorski, proceduralni in topografski
spomin. Oskodovanost se kaze v pozabljanju zastavljene
poti, pravil, nesposobnosti zapomnitve dolocene poti.
Vozniki s poskodbami subkortikalnih in kortikalnih struktur
mozganov imajo pogosto oskodovan prospektivni in
delovni spomin, proceduralni spomin (znanje voziti) pa
ostane neposkodovan;

vizuelna-prostorska sposobnost - ocena globine,
oddaljenosti in zaznavanja hitrosti drugih vozil. Merimo
jo kot sposobnost diskriminacije med objekti, vidno
prepoznavo predmetov ter vidno-prostorsko prepoznavo.
Pogosto so poskodovani pri lezijah v desni hemisferi;

jezik - pomemben za medsebojno sporazumevanje
in za osnovno branje prometnih znakov in opozoril. Z
razumevanjem mislimo na sposobnost razumevanja tako
enostavnih kot kompleksnih verbalnih in neverbalnih
sporocil. Bolniki z oSkodovanim razumevanjem se svojih
tezav morda ne zavedajo in dajejo vtis, kot da so vse
razumeli;

izvrsitvene sposobnosti — sposobnost nacrtovanja,
predvidevanja, resevanja problemov, fleksibilnosti in
kriticne presoje. Te ves¢ine so v prometu bistvene v smislu
manevriranja vozila in odzivanja na druge udelezence
v prometu. Oskodovanost kot posledica prizadetosti
parieto-temporalnega korteksa se kaze v impulzivnem
nacinu voznje, neupostevanju pravil in je posledica okvar v
frontalnem predelu mozganov.
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okvaro imajo najvec tezav na operacionalni ravni, predvsem
v slabi presoji dinamike prometa, neupostevanju drugih
udeleZzencev v prometu, v vzvratni voznji, ohranjanju
lateralne pozicije, slabo se znajdejo v izrednih razmerah.

MOZGANSKA KAP IN VOZNISKA ZMOZNOST

Mozgani so sestavljeni iz dveh mozganskih polobel, ki
sta med seboj povezani. Centri za gibanje in ¢utenje so
razporejeni simetricno zrcalno v obeh poloblah. Predeli
leve moZganske poloble sprejemajo drazljaje ter upravljajo
gibanje po desni polovici telesa in obratno. Zrcalni predeli
v desni mozganski polobli odgovarjajo za levo polovico
telesa. Leva mozganska polobla je praviloma odlocilnejsa
na podrocju govornih sposobnosti (razumevanje, branje,
pisanje), pri racunskih operacijah, omogoca logi¢no
razmisljanje, zaporedno obdelavo informacij, pomembnejsa
je pri analiti¢nih procesih misljenja. Desna polobla ima
pomembnejso vlogo pri vidno-prostorskih sposobnostih,
glasbenih sposobnostih, prepoznavanju obrazov, so¢asnem
obdelovanju informacij in miselnih operacijah sinteze.
Vsako poloblo sestavljajo stirje reznji: ¢elni, temenski, sen¢ni
in zatilni. Okvare posameznih podrocij mozganske skorje
(Celnih, temenskih in sen¢nih reznjev) lahko povzrocijo
razlicne motnje na podrodju spomina, gibanja, govora,
¢ustvovanja in vedenja.

V temenskem reznju se zbirajo telesni obcutki in se
oblikujejo telesne zaznave, hkrati pa se tukaj oblikuje sistem
dojemanja prostora. Tako dobijo obcutki poleg vsebine
Se opredelitev znotraj kraja in prostora. To podrocje je
pomembno tudi za kratkotrajni spomin. Okvara levega
temenskega reznja lahko povzro¢i motnje govora, branja,
pisanja, raCunanja. Pri okvari desnega temenskega reznja
lahko pride do tezav na podro¢ju prostorske organizacije:
negotovo zavedanje leve polovice telesa, tezave pri
zaznavanju in presoji odnosov v prostoru z leve strani
(tezave pri oblacgenju, pri gibanju, osebni higieni, motnje
branja, hranjenja).

Sencni rezenj ima pomembno vlogo pri zaznavanju in
dojemanju sludnih in vidnih signalov, pri ohranjanju ¢utnih
informacij ter pri pridruzevanju custvene komponente
¢utnim zaznavam. Okvare lahko povzrocijo motnje slusnega
zaznavanja in razumevanja govora, oslabijo selektivno
pozornost pri poslusanju, ki nam omogoca izslisati dolocen
zvok ali govorca iz Suma ali ropota, povzro¢ajo motnje
dolgotrajnega spomina, spremembe custvovanja in
vedenja.

Zatilni rezenj omogoca vidno opazanje.

Celni rezenj je med najbolj ranljivimi. V tem predelu je
sedez najpomembnejsih psihi¢nih funkcij, kot so abstraktno
misljenje, Custvovanje, nartovanje, samokontrola, zavestna
regulacija vedenja, organizacija, iniciativnost ipd. Osebe s
prizadetostjo ¢elnega reznja pogosto tezje nacrtujejo svoje
vedenje, sproti pozabljajo nove informacije, pomanjkljivo
predvidevajo posledice, tezje nacnejo in vztrajajo v
aktivnostih, slabse nadzorujejo, uravnavajo in prilagajajo
vedenje, manj zanesljivo presojajo socialne situacije ipd. Pri
okvari levega Celnega reZnja pogosteje opazamo motnje
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tekocega govora, pri okvarah desnega celnega reznja pa
manjso sposobnost pri oblikovanju besed.

Mozganska kap je kroni¢na nenalezljiva bolezen, ki s
socialno-ekonomskega vidika postaja vedno pomembnejsa
v razvitih in razvijajo¢ih se drzavah. Mozganska kap je
pogosto vzrok za dolgotrajno delanezmoznost ali celo
invalidnost in ima velike ¢ustvene in socialno-ekonomske
posledice za bolnika in njegovo druzino, pa tudi za celotno
drzavo. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
letno utrpi mozgansko kap 15 milijonov ljudi, 5 milijonov jih
umre, nadaljnjih 5 milijonov ima dozivljenjske posledice.

Mozganska kap vsako leto prizadene vsaj 0,2 % populacije
in ve¢ kot 1 % ljudi, starejsih od 65 let. Bolezen je usodna za
vec kot tretjino zbolelih, tretjina je popolnoma odvisna od
tuje pomodi in le tretjina jih po kapi lahko Zivi samostojno.
V zadnjih letih se zaradi mozganske kapi zdravi okrog 4.400
ljudi letno, smrtnost pa je okrog 20 % pri ishemicni kapi in
do 35% pri hemoragicni kapi. Delez mozganske kapi zajema
1 % vseh smrti; moZganska kap je na tretiem mestu glede
na vzrok smrti. Zaradi staranja prebivalstva se stopnja
umrljivosti zaradi mozganske kapi vsakih pet let podvoji.

Epidemioloski podatki za Slovenijo kazejo, da je moZganska
kap v razli¢ni starosti drugi do tretji najpogostejsi vzrok smrti
med Zenskami. Med moskimi ni tako pri vrhu, vendar v vseh
starostnih skupinah zaradi mozganske kapi zboli in umre
ve¢ moskih kot zensk. Med umrlimi v bolniSnicah je najvec
smrti zaradi krvavitev v mozganih, doma pa najpogosteje
umirajo zaradi mozganske kapi, ki ni dobro opredeljena, in
njenih poznih posledic. Okrog 80 % bolnikov z mozgansko
kapjo, ki so se zdravili v bolninicah, je utrpelo ishemi¢no
mozgansko kap, preostali so imeli krvavitev ali so se zdravili
zaradi poznih posledic.

Tradicionalno prepric¢anje, da je povecanje obolevnosti
zaradi mozganske kapi posledica vedno vecljega Stevila
starih ljudi ter da mozganska kap neizogibno pelje v smrt
in hudo invalidnost, je preziveto. Vedno ve¢ je dokazov o
ucinkovitosti primarne in sekundarne preventive, pa tudi
o ucinkovitosti zdravljenja, ¢e se za¢ne takoj po pojavu
znakov bolezni.
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Med tistimi, ki so preboleli mozgansko kap, je najvec starejsih,
saj se tveganje za mozgansko kap po 55. letu podvoji z vsako
dekado starosti. Prevalenca moZganske kapi je visja med
moskimi kot med Zenskami, tveganje med moskimi je v razli¢nih
raziskavah od 40 pa vse do 100 % visje. Ceprav sta starostno
specificna incidenca in umrljivost visji med moskimi kot med
Zenskami, je absolutno Stevilo zbolelih za mozgansko kapjo visje
med Zenskami kot med mo3kimi, ker je Stevilo starejsih Zensk
vedje kot Stevilo starejSih moskih in ker se incidenca mozganske
kapi s starostjo veca. V skupino s povecanim tveganjem sodijo
tudi osebe, ki so razvrs¢ene v nizek socialno-ekonomski
razred, upokojenci, nezaposleni, zenske, tezke fizicne delavke
in tisti z dokoncano ali nedokoncano osnovno ali poklicno
izobrazbo (pojavljanje mozganske kapi s padanjem socialno-
ekonomskega razreda raste).

Mozganska kap je izguba mozganske funkcije zaradi

motnje Vv prekrvavitvi mozganov.

ishemije ali krvavitve. Ishemic¢na
mozganska kap nastane zaradi zapore krvnega p;etczl;z,
ki jo povzrodita tromboza ali a”rteruska embo 1923 OJ/ ),
ali zaradi sistemske hipoperfuzije (od 70 d(‘)( 't\jé
Hemoragi¢no mozgansko kap povzrocug :va\‘ilo ¥
iz krvnih Zzil v mozganih (od 10 do 20 ./o).(a o
neposredno mozganovino ali v subarahnoidni pljos (o} c;
Ce simptomi trajajo manj kot 24 ur, vgovo[(lrvlc‘)(ivo
prehodnem ishemi¢nem napadu (TIA)—movzganS o o
ni poskodovano ali pa je skoda manj c?bsezna. ZJ:Vdna
tveganja so Visja starost, visok k|:vn| tIak,' prelz dl?oma
mozganska kap ali prehodna pretang moEnJa, s{:la orn:
bolezen, povisan holesterol, kajenje In gtrljslfa rllaija .
Med dejavnike tveganja uvrs¢amo tudvl rnozgang o iﬁ
pri krvnih sorodnikih, alkoholizem, moski spol, kajenje
nekatere droge: kokain, amfetamin ...

Pojavi se zaradi

Manjsa ishemi¢na mozganska kap ali TIA sta pomemben
napovednik za ponovitev ene izmed njiju ali obeh.
Tveganje za ponovni mozgansko-Zilni ishemi¢ni dogodek
znasda v 90 dneh 10,5 odstotka, in sicer je najvecje v prvem
tednu. V prvem letu po prebolelem dogodku je tveganje
do 20-odstotno, skupno tveganje v prvih petih letih pa
znada od 30 do 40 %. Raziskave so pokazale, da urgentna
obravnava bolnikov s TIA ali manjso ishemi¢no mozgansko
kapjo zmanjsa tveganje za ponovno kap kar za 80 do 90 %.
Pri TIA nevroloski znaki, ki se ne razlikujejo od tistih pri pravi
mozganski kapi, izzvenijo najpozneje v 24 urah. Obsezno
mozgansko kap je kljub predhodni TIA teZzko napovedati,
zato sodi vsaka TIA med urgentna stanja v medicini. To
pomeni, da v tem ¢asu opravimo diagnostiko, odkrijemo
vzrok za mozgansko-Zilni dogodek in zathemo ustrezno
zdravljenje ter preventivo vnovi¢nega dogodka.

TezZave tipi¢no nastopijo nenadoma in se kazejo kot izguba
doloc¢enih mozganskih funkcij. Najpogostejsi simptomi so:

» motnje zavesti: omoti¢nost, zmedenost, sopor, nezavest,
globoka koma; v najhujsih primerih nastopi smrt v nekaj
minutah zaradi odpovedi dihanja;

» bruhanje, slabost, vrtoglavica, motnje ravnotezja in
koordinacije;

P

4

Sibkost (pareza) ali nezmoznost gibanja (paraliza oz.
plegija) udov in obraza;

X

zbadanje, s¢egetanje, mravljin¢enje ali drugi nenavadni
obcutki na kozi (parestezije);

patoloski refleksi;

%

M

motnje govora (izrazanje in razumevanje);

%

M

motnje pisanja, raCunanja;

P

4

tezave pri poziranju;

p

zasuk glave, oci;

p

izpad vidnega polja v enem ali obeh ocesih;

» redko glavobol.

M

Zapleti kapi se lahko kazejo kot tezave s spanjem,
zmedenost, depresija, nezmoznost zadrzevanja urina in/ali
blata, atelektaze, pljunica in tezave s poziranjem, ki lahko
privedejo do aspiracije, dehidracije ali podhranjenosti.
Zaradi zmanjsevanja gibanja lahko pride do embolije s
krvnim strdkom, okuzb secil, zaradi pritiska pride do razjed
(dekubitusov), kontraktur sklepov ipd.

Za prepoznavanje ishemi¢ne mozganske kapi, ki
nastane zaradi zamasitve arterije s krvnim strdkom ali
trombom, si je najenostavneje zapomniti simptome, ki
so zdruzeni v besedi GROM: govor, roka, obraz, minuta.
G pomeni motnjo govora, R pomeni ohromelost ene roke, O
pomeni asimetrijo obraza zaradi povesenega ustnega kota,
M pa pomeni, da se pri nastetih znakih vselej izredno mudi,
saj je Casovno okno za zacetek raztapljanja krvnega strdka
le 4,5 ure.

Pri hemoragi¢ni mozganski kapi so najpomembnejsi
simptomi:

P

v

nenaden mocan glavobol;

P

slabost in bruhanje;

%

M

izguba zavesti;

%

M

epilepti¢ni napad;

P

4

otrdelost vratu;
» fotofobija;

zaris¢ni nevroloski znaki;

M

reaktivna hipertenzija;

P

¥

povisana telesna temperatura.

Delo in varnost

45



[ | Znanstvena priloga

Zdravljenje po mozganski kapije usmerjeno v preprecevanje
ponovitve mozganske kapi ter v rehabilitacijo po mozganski
kapi s ciljem izboljsati ali nadomestiti sposobnosti, ki jih
bolnik zaradi kapi izgubi ali pa so upadle.

Ponovitev lahko preprecujemo z naslednjimi ukrepi:

p

¥

zdrav Zivljenjski slog: opustitev kajenja, redna telesna
dejavnost, opustitev pitja alkoholnih pija¢, skrb za
idealno telesno maso ...;

P

v

zdravljenje atrijske fibrilacije z zdravili, ki zmanjsajo
verjetnost nastanka strdka;

X

zdravljenje arterijske hipertenzije - bolniki s povisanim
krvnim tlakom so bolj ogroZeni za nastanek mozganske
kapi, zato je potrebno odlo¢no in redno zdravljenje
povisanega krvnega tlaka;

p

¥

zdravljenje sladkorne bolezni, ki je neodvisen dejavnik
tveganja za nastanek mozganske kapi;

p

¥

nadzor krvnih mascob z zdravo prehrano z nizkim
delezem masc¢ob oz. zdravljenje previsokih vrednosti
holesterola ter trigliceridov z zdravili za znizevanje;

p

4

zdravljenje z antiagregacijskimi (v primeru atrijske
fibrilacije z antikoagulacijskimi) zdravili.

Kakovost Zivljenja po mozganski kapi je odvisna od obsega
prizadetosti mozganov oz. od posledi¢ne invalidnosti. Priblizno
10 % bolnikov si po kapi opomore do te mere, da so sposobni
ziveti enako kot pred kapjo, pri ostalih pa kljub rehabilitaciji
ostane dolocena oviranost. Neugoden potek po mozganski
kapi napovedujejo naslednji dejavniki: spremljajoce kroni¢ne
bolezni, prizadetost obeh polovic mozganov zaradi kapi,
tezave s spominom, inkontinenca za vodo in blato, ki traja ve¢
kot tri tedne, hujse okvare obcutljivosti in zaznavanja, ohlapna
paraliza, ki traja ve¢ kot dva meseca, in depresivnost.

OCENA VOZNISKIH SPOSOBNOSTI
PO MOZGANSKI KAPI

Posledice mozganske kapi, ki lahko vplivajo na zanesljivost
voznje, se delijo na:

P

senzori¢ne motnje (vidne, slusne, motori¢na percepcija),

P

motori¢ne teZzave (nemoc v rokah in nogah, koordinacija,
reakcijski ¢asi),

kognitivne (vidno spremljanje okolja in prometa,
vidno-prostorska percepcija, upocasnjen miselni tok,
pozornost, distraktibilnost, izvrsitvene funkcije, spomin),

X

osebnostne in vedenjske motnje (nekriti¢nost,
anksioznost, slabe strategije soocanja s stresom,
jezljivost).

Posledice mozganske kapi so odvisne od lokalizacije
in obseznosti mozganske okvare. Najpogostejsa in
najopaznejsa posledica okvare v hemisferi je enostranska
ohromitev (hemipareza), pogosto je motena tudi
senzibiliteta v prizadetih udih. Pri vecini bolnikov je
zgornji ud bolj prizadet kot spodnji in temu je potrebno
prilagoditi ocenjevanje preostale vozniske zmoznosti oz.
moznosti prilagoditve vozila. Za varno voznjo niso ni¢ manj
pomembni izpadi vidnega polja (hemianopsija), ko bolniku
ostane neprizadeta le leva ali desna polovica vidnega polja.
Pri okvari desne mozganske hemisfere lahko pride le do
zmanjsane pozornosti za vidne drazljaje v nasprotni, levi
polovici vidnega polja. Motnjo lahko spregledamo, saj je
pri rutinskem nevroloskem pregledu ne odkrijemo, Ce je
ne iS¢emo usmerjeno. Med voznjo navedena zmanjsana
pozornost obc¢utno poveca moznost, da voznik spregleda
dogajanje na svoji levi strani vozis¢a. Bolniki z okvaro v
levi mozganski hemisferi imajo poleg ohromitev na desni
strani lahko tudi govorne motnje (afazijo) in zato tezave pri

Najpogostejse spremembe dusevnih sposobnosti:

Pozornost je po kapi pogosto spremenjena: lahko gre za
ozji obseg pozornosti, odkrenljivost ali celo nesposobnost
usmeriti pozornost na nekaj — begajoCa pozornost.
Dejavnosti, kizahtevajo vecjoin daljso zbranost (3e posebej
deljeno pozornost, ko je treba zaznati spremembe in
hkrati spremeniti vedenje), so pogosto prezahtevne in zelo
utrudljive. Pozornost je obcutljiva in upade ob utrujenosti,
Custveni vznemirjenosti, preobremenjenosti ipd.

Do motenj spomina lahko pride na ravni obsega
informacij, ki jih zajamemo in pomnimo, na ravni priklica
(lazje prepoznamo kot zavestno pois¢emo) ali na ravni
trdnosti povezave novih informacij s starimi. Vcasih zaradi
bolezni pride tudi do vrzeli v ze ustvarjenem spominu —
amnezije. Pri moZganski kapi je pogosto bolj prizadeto
pomnjenje kot star spomin. Bolniki se obic¢ajno dobro
spominjajo dogodkov pred boleznijo, novejsi pa jim
uhajajo iz spomina. Potrebujejo ve¢ osredotocenosti na
informacijo, morda si jo morajo glasno ponoviti ali zapisati.
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Miselni procesi so lahko pocasnejsi, predvsem pa manj
okretni. Bolnik po mozganski kapi bo zato praviloma
uspesnjesi v znanih situacijah, kjer Ze ima vzorce, tezave
pa mu bodo povzrocale nepredvidljive spremembe.

Sporazumevanje lahko ovirajo Stevilne posledice bolezni
(oslabljen sluh, motnje pozornosti, afazija, sledenje govora,
dojemanje sporocil, sporocanje ...).

Za bolnike po kapi je znacilno, da njihovo razpolozenje
hitreje zaniha, so bolj obcutljivi in se prej vznemirijo,
svoja dozivljanja tudi manj nadzorovano izrazijo. Njihova
sposobnost prenasanja frustracij se zniza. Mnogi bolniki
se hitreje vznemirijo in pogosto jezijo na sebe in na
druge. Mnogo je tudi strahov po bolezni - od strahu,
da bi se bolezen ponovila, do strahu pred smrtjo, pred
zavrzenostjo, zanemarjanjem ...
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branju (tudi prometne signalizacije) in pri pisanju. Zlasti je
neugodna kombinacija nastetih motori¢nih in senzori¢nih
posledic s kognitivno prizadetostjo. Ti bolniki niso sposobni
hitre ustrezne presoje in za svoje stanje niso dovolj
kriti¢ni. Zal pri kognitivnih motnjah ni mozna nikakrina
kompenzacija s prirejanjem vozila, za razliko od voznikov, ki
so le gibalno prizadeti.

Stopnje oskodovanosti kognitivnih  funkcij vecinoma
ne moremo opredeliti brez podrobne nevropsiholoske
analize. Posledico kognitivne oskodovanosti se pogosto
spregleda ali podcenjuje, saj so ti znaki navzven nevidni
ali pa se ne zavedamo morebitnih posledic, kar pomeni, da
bolniki kljub hudi oskodovanosti kognitivnih sposobnosti
vozijo. Pri oblikovanju mnenja o sposobnosti voznje je
poleg nevropsiholoskega testiranja potrebno upostevati
premorbidne sposobnosti, izkudnje in kompenzatorne
mehanizme posameznika (tisti z veliko izku$njami so kljub
oSkodovanim kognitivnim sposobnostim boljsi vozniki).

Omenjene posledice na kognitivnem podro¢ju se v
akutnem obdobju pojavljajo pri skoraj 92 % bolnikov, do
60 % kognitivnih posledic bolezni ostane in so bolj ali manj
prisotne?'. Rezultati raziskav o vkljucevanju bolnikov po
mozganski kapi v voZnjo se v navajanju njihovega deleza
precej razlikujejo. K temu prispevajo razlike v obsegu in
lokaciji kapi. Tako porocajo o le 12 pa vse do 76 %. Glede
na raziskave naj bi bila z vrnitvijo k uspesni voznji povezana
podrodja sistema pozornosti, delovhega spomina, vidno-
motoricne koordinacije, psihomotori¢ne hitrosti ter
preiskovanje vidnega polja.

Pri oceni kognitivnih sposobnosti velja poseben poudarek
na naslednjih podrogjih:

P

4

zanesljivost in hitrost vidnega zaznavanja (npr. zaznava
in spremljanje prehitevajocega avtomobila na levi strani);

¥

zanesljivost in hitrost ciljne orientacije v vidnem
polju (npr. spremljanje prometne signalizacije drugih
udeleZencev v prometu);

X

stabilnost koncentracije in odpornost na motece
dejavnike (npr. voznja ob poslusanju prometnih novic na
radiu);

p

¥

pripravljenost na odziv (npr. znati hitro zavreti, ¢e avto
spredaj ustavi);

p

¥

vzdrZevanje pozornosti (npr. sposobnost daljSe voznje);

p

4

selektivna in deljena pozornost oz. fleksibilnost
pozornosti (npr. biti hkrati dovolj dobro osredotocen na
voznjo, cesto, signalizacijo, spremembe);

X

hitrost odzivov (npr. voZnja v krizis¢u brez semaforja).

Dosedanije raziskave niso dolocile posameznih napovednih
dejavnikov, ki bi povsem ustrezno napovedali izid prak-
ticnega vozniskega preizkusa le na podlagi nevropsiho-
loSkega pregleda. Nekateri raziskovalci tako menijo, da so
tezave v realnih cestnih razmerah najpogosteje posledica
tezav na podro¢ju pozornosti.

Kognitivni testi zaradi velikih individualnih razlik pri uporabi
nadomestnih strategij ne morejo povsem zanesljivo napo-
vedati, kakSna je posameznikova sposobnost za voznjo. Z

V resni¢nih okolis¢inah
lahko nekatere funkcije
nadomestijo okvarjene.

njimi merimo kognitivne sposobnosti v standardnih pogojih,
v resni¢nih okoli3¢inah pa si ljudje lahko pomagajo z drugimi
sposobnostmi, da kompenzirajo svoje pomanjkljivosti. Kar
posamezniku manjka pri vzdrzevanju pozornosti, lahko
nadomesti s spominom; spomin lahko nadomesti sposobnosti
za vizualno zaznavanje. Pomagajo tudi visje dusevne funkcije,
kot so sposobnost za predvidevanje, ocenjevanje, intuicijo,
presojo itd.. Te t. i. nadomestne sposobnosti so odvisne od
relativne celovitosti neprizadetih funkcij in drugih dejavnikov,
ki niso vedno dologljivi.

Idealno bi bilo, da bi oceni povrnjenih funkcij sledilo
svetovanje glede ponovnega usposabljanja in morebitne
prilagoditve vozila. Po starejSih podatkih raziskav naj bi
ponovno vozilo od 24 do 40 % bolnikov po mozganski kapi,
ale pri 13 % so njihovo sposobnost tudi ponovno preverjali.
Novejse Studije kazejo spodbudnejse rezultate, saj naj bi
ponovno vozilo kar 68 % kognitivno ohranjenih bolnikov.

Vozniske sposobnosti je treba ocenjevati tako v laborato-
rijskih kot v stvarnih cestnih razmerah.

Na URI-Soca v okviru bolnisni¢ne obravnave ali na osnovi
napotnice osebnega zdravnika opravljajo preglede
v subspecialisti¢cni ambulanti za voznike s posebnimi
potrebami. Tim sestavljajo zdravnik specialist, psiholog,
delovni terapevt, tehnik in inStruktor za prakti¢no voznjo.
Pri vsakem pacientu opravijo testiranje na posebni merilni
napravi — Mediatester, ki zajema meritev momenta
sile pri pritisku na stopalko za zavoro (ali rocico) ter pri
obracanju volana, merjenje enostavnega reakcijskega
Casa, test pospesevanja, test z 18 lu¢mi, merjenje izbirnega
reakcijskega ¢asa ter testiranje vidnega polja. Po potrebi
opravi instruktor tudi preizkus prakti¢ne voznje v stvarnih
cestnih razmerah.

Delo in varnost
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Dokon¢na ocena je lahko:

p

¥

sposoben za samostojno voZnjo brez predelave
avtomobila,

P

4

sposoben za samostojno voznjo s predelavo avtomobila
(dolotitev predelave),

p

¥

sposoben za samostojno voznjo z omejitvijo obmocja
voznje __ km od kraja bivanja,

p

¥

sposoben za samostojno vozZnjo z omejitvijo na voznjo
podnevi,

p

¥

sposoben za voznjo v spremstvu druge osebe,

P

¥

ni sposoben za samostojno voznjo niti z omejitvami,

p

4

potrebno je posebno usposabljanje na prilagojenem
vozilu (dolocitev).

V zdravnisko spricevalo se vpise koda E, doloci pa se tudi
datum za kontrolni pregled, ¢e je to potrebno. Kode E
doloc¢ajo tipe zahtevanih tehni¢nih prilagoditev in so
vpisane v voznisko dovoljenje. Vozniku z dolo¢eno telesno
okvaro se zagotovi varna voznja tako, da se njegov avto
predela oziroma se mu ga prilagodi glede na njegovo
telesno okvaro in glede na njegove preostale funkcijske
zmodgljivosti.

ZAKLJUCEK

VozZnja motornega vozila je pomembna dejavnost v Zivljenju
vseh odraslih ljudi in je v bistvu kompleksna interakcija
motori¢nih in kognitivnih sposobnosti ter dejavnikov okolja.
V Pravilniku o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil
so za Stevilna stanja oz. bolezni to¢no dolo¢ena obdobja
prepovedi voznje ter nasteti kriteriji, ki jih morajo kandidati
izpolnjevati, ¢e Zelijo zaleti oz. nadaljevati z voznjo, ni
pa natan¢neje opredeljeno, koliko ¢asa naj bi bila voznja
prepovedana za voznike s cerebrovaskularnimi boleznimi.
Tudiv Evropidoslej$e nienotnih kriterijev, vnekaterih drzavah,
kot so Nova Zelandija, Kanada ter ZdruzZeno kraljestvo Velike
Britanije in Severne Irske, pa obstajajo natan¢nejSe smernice,
ki doloc¢ajo, kako dolgo in po katerih stanjih, boleznih in
posegih je voznja odsvetovana. V skladu s Pravilnikom in
omenjenimi smernicami se tako svetuje sledece:

» Karotidna endarterektomija: voZnja je prepovedana
$e 2 do 3 tedne po posegu.Nezdravljena cerebralna
anevrizma: absolutna prepoved za voZnjo do razresitve,
nato pa so potrebne kontrole glede na indikacijo.
Kirursko zdravljena cerebralna anevrizma:

»vozniki 1. skupine: voZnja je prepovedana Se vsaj 3
mesece po posegu, nato pa ob odsotnosti simptomov
omejitve niso potrebne oz. ravnamo glede na ev.
ostale okvare in pogoje;

»vozniki 2. skupine: vozZnja je prepovedana 3e vsaj 6
mesecev.

» Amaurosis fugax: isto kot pri TIA.

» TIA:

» vozniki 1. skupine: voznja je prepovedana vsaj $e 1 mesec
po dogodku, ker obstaja verjetnost ponovitve. Svetuje
se kontrolni pregled, na katerem se preveri vkljucenost
v predpisani diagnosti¢ni in terapevtski rezim. Ce so
vse funkcije tudi ob kontroli v skladu z pravilnikom, se
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naslednje kontrole ravnajo po ostalih zahtevah pravilnika
(druge diagnoze, starost, tip voznje);

» vozniki 2. skupine: voZnja je prepovedana e vsaj 6 mesecev
po dogodku (oz. vsaj 12 mesecev v Zdruzenem kraljestvu).

» Vet epizod TIA:
»vozniki 1. skupine: voznja je prepovedana vsaj 3
mesece;

»vozniki 2. skupine: absolutna prepoved (razen e po
mnenju nevrologa ni pri¢akovati ponovitev).

» Mozganska kap:

»vozniki 1. skupine: ne smejo voziti najmanj 1 mesec,
nato lahko vozijo, ¢e ni okvare vidnega polja,
kognitivnih funkcij in omejene funkcionalnosti
okon¢in (Sibkost manjsih misi¢nih skupin ne zahteva
ocene vozniske nezmoznosti, potrebna pa je omejitve
za dolocene vrste vozil, npr. enosledna vozila, ali so
potrebne prilagoditve vozila). Ce se kot posledica
kapi pojavijo motnje zavesti, ocenjevanje sledi temu
poglavju pravilnika;

» vozniki 2. skupine: vozniska zmoznost je odvzeta
najmanj za eno leto, nato pa sledi natan¢no
individualno ocenjevanje, ki poleg nevropsiholoskega
testiranja vsebuje tudi oceno zmogljivosti (simulator)
in ev. oceno vozniske zmoznosti v cestnem prometu.

» Vertebrobazilarna insuficienca (povzroca nezavest,
glavobol in vrtoglavico, motnje vida in slabost) ter
cerebrovaskularna ateroskleroza (ki se kaze s telesnimi,
zaris¢nimi in psihi¢nimi motnjami) ogrozata varno
upravljanje motornih vozil. Tehnika voznje in slog voznje
sta obi¢ajno ohranjena, a voznja zahteva vec (hitro in
ustrezno presojo poloZaja, odlocitve in odziva). Vozniki
s¢asoma razvijejo slog voznje, ki je zanje varen, a ne
zadosca ob spremembi pogojev (znizana sposobnost,
nihajo¢a mentalna ucinkovitost). Cetudi okrevanje
poteka ugodno in tezave izzvenijo, je priporocljivo,
da se bolnik vrne k voznji Sele cez nekaj mesecey, in
to postopno (znane, manj prometne poti, v druzbi
sopotnika, ve¢ja varnostna razdalja ipd.). Posebej je
pomembno, da se bolniki zavedajo svojih nihajocih
sposobnosti in da presodijo glede na svoje pocutje, kdaj
je primerno voznjo opustiti. Na daljSe razdalje pa je bolje,
da se, Ce je le mozno, odpravijo s sopotnikom, ki je tudi
sam voznik, da jih ¢ez ¢as lahko nadomesti pri vozniji.



» Glede na dolocilo Pravilnika se vozniku prve in druge
skupine lahko izda ali podaljsa zdravnisko spricevalo,
¢e nima z boleznimi, poskodbami ali kirurskimi posegi
povezane nevroloske motnje centralnega ali perifernega
Ziv€evija, katerih posledice so senzori¢ni ali motori¢ni
izpadi ali motnje ravnotezja in koordinacije, ki lahko
vplivajo na varno voznjo.

» Glede vidnega polja Pravilnik doloca:

»voznikom 1. skupine se lahko izda ali podaljsa
zdravnisko spricevalo, ¢e je horizont pri vidnem polju
vsaj 120 stopinj, podaljsanje pa vsaj 50 stopinj v levo
in desno ter 20 stopinj navzgor in navzdol. V polmeru
osrednjih 20 stopinj ne sme imeti nobenih okvar;

»voznikom 2. skupine se lahko izda ali podaljsa

zdravnisko spric¢evalo, ¢e je horizont pri vidnem polju
z obema ocesoma vsaj 160 stopinj, podaljanje pa
mora biti vsaj 70 stopinj v levo in desno ter 30 stopinj
navzgor in navzdol. V polmeru osrednjih 30 stopinj
ne sme biti okvar. Pri voznikih druge skupine, ki
prevazajo ljudi, morata biti vidni polji normalni brez
perifernih zozitev ali izpadov znotraj 30 stopinj.

» Glede epilepsije Pravilnik doloca:

»vozniki 1. skupine: ¢e so imeli en napad, se njihovo
zmoznost za voznjo lahko oceni po preteku Sestih
mesecev brez napada. Ce imajo dokazano epilepsijo,
se lahko njihovo zmoznost za voznjo oceni, ¢e so s
terapijo ali brez nje brez napada vsaj dve leti;

» vozniki 2. skupine: ¢e so kadar koli imeli epilepsijo
(pojav dveh ali ve¢ napadov v obdobju petih let) ali
epilepti¢ni napad ne glede na vzrok, niso zmozni
za prevoz potnikov. Za prevoz blaga se lahko izda
ali podaljsa zdravnisko spricevalo v primeru, da
so vsaj deset let brez napadov in brez terapije,
nimajo specifi¢nih patoloskih sprememb (nimajo
epileptoformne aktivnosti) v EEG in e je zmozZnost za
voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in
$porta pooblascenega izvajalca zdravstvene dejavnosti
na podlagi usmerjenega izvida epileptologa®.

Eden od zelo pogosto spregledanih dejavnikov tveganja
za ishemi¢no mozgansko kap je tudi obstruktivha noc¢na
apneja, na kar moramo biti pozorni in pacienta usmeriti
v nadaljnjo diagnostiko oz. na zdravljenje k ustreznemu
pulmologu oz. somnologu.

VoZnja avtomobila gotovo pomembno prispeva k
samostojnosti odrasle osebe v vsakodnevnem delovanju
in pri tem pomembno zvisuje kakovost Zivljenja in socialno
vklju¢enost. V primerih, ko okrevanje po mozganski kapi
na podro¢ju funkcij gibanja doseze povrnitev funkcije,
je razumljiva Zelja posameznika po hitrem vracanju
v vsakodnevne dejavnosti, tudi po voznji osebnega
avtomobila. Vendar je slednje odvisno od razli¢nih
funkcijskih posledic bolezni.

ZabolnikepomozganskikapivSlovenijinizakonskoobvezno,
da bi sami prijavili morebitne tezave zaradi npr. mozganske
kapi. Pri bolnikih, pri katerih je okrevanje opredeljeno kot
uspesno (tri mesece po kapi so posledice na podrocju
gibanja in govorne-jezikovne komunikacije minimalne), pa
lahko ostajajo prikrite tezave na kognitivherm podro¢ju, ki
vplivajo na sposobnost voZznje osebnega avtomobila. Pri
tem so Se posebej pomembne teZave na podrocju izvrsilnih
funkcij in sistema pozornosti (vidno polje). Ugotovljeno je,
da so pri voznji te tezave pogostejse pri bolnikih, pri katerih
so z nevropsiholoskimi testi ugotovljeni blazji primanijkljaji
na kognitivhem podrogju. Velik problem je, da je letno okrog
4.500 oseb dozivelo mozgansko kap, vozniska sposobnost
pa je bila ustrezno ocenjevana le pri pescici (manj kot 10 %).
Nevropsiholoska diagnostika je pomembna pri prepoznavi
oseb, pri katerih je mogoce sklepati na tezave pri varnem
vkljuevanju v voznjo avtomobila. Po drugi strani tudi
odsotnost teZzave Se ni zagotovilo ustrezne/varne voznje,
zaradi Cesar je nujna dopolnitev s prakti¢nim preizkusom
voznje. Pri vklju¢evanju v varno voznjo je pomemben
dejavnik tudi voznikova predbolezenska morbiditeta,
osebnostna struktura, vozniske izkusnje in tip voznje
(motivi), kar vse opredeljuje, kako posameznik uporablja
svoje vescine.

Zato ocenjujem, da je za zagotovitev varnosti v procesu
ponovnega vklju¢evanja v voznjo pri bolnikih po
mozganski kapi nujno sistemati¢no ocenjevanje, ki naj
zajema oceno na Mediatesterju (simulatorju voznje),
nevropsiholoski pregled, prakti¢ni preizkus voznje z
usposobljenim instruktorjem ter zdravniski pregled
specialista medicine dela, prometa in Sporta. Vse to
je Se posebej pomembno prav pri osebah, pri katerih
so prisotne le blage ali manj izrazite oz. celo prikrite
motnje na kognitivhem podrogju.

Zal je pomembna vrzel v zdravstveni selekciji negativna
motivacija, tj. nesprejemanje sodelovanja z zdravnikom.
Vsak voznik ali tisti, ki to zeli postati, ima svoje stalis¢e o
svojih sposobnostih, o spretnosti in znanju upravljanja MV
ter o oceni lastnega zdravja in zaznavnih sposobnostih
svojih Cutil. Zato vsakdo tudi pri¢akuje potrditev svojih
hipotez oz. stalis¢, ki jih ne zeli spremeniti. Vsak, ki poskusa
ovredi taka staliS¢a o vidu, sluhu, zdravju v celoti ali samo
prodreti v dusevnost takega voznika ali kandidata, naleti na
mocan odpor. To je svet ¢lovekove zasebnosti, v katerega
je vpogled dovoljen izklju¢no v primeru tezav oziroma
bolezni (klicu na pomo¢). Vsako pomanjkljivost skrbno
¢uvamo (skrivamo) in je ne Zelimo izdati, ¢etudi se moramo
desetkrat podpisati pod pretnjo obtozbe, ¢e nismo povedali
resnice. Hiba nasemu preiskovancu seveda lahko sploh ne
predstavlja hibe. Pomembno je, kako okolica gleda na to,
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kaj okolica, v kateri posameznik Zivi, sploh pojmuje za hibo
(telesno ali dusevno) ... Zdravnik je torej v vlogi policista, ki
preverja zdravje nekoga in brska po njegovi dusevnosti, da
bi mu take ugotovitve sluZile kot argument, ki odloca za ali
proti njegovi vozniski sposobnosti.

Pri  ocenjevanju zdravstvenih sposobnosti voznikov
motornih vozil se sre¢ujemo s Stevilnimi deontoloskimi
problemi in dilemami ter vprasaniji, ki so vezana na poklicno
skrivnost: ¢e pri svojem pacientu — vozniku motornega vozila
ugotovimo taksne spremembe v zdravstvenem stanju,
ki so lahko usodne za njega samega in posredno tudi za
njegovo druzino in druge udeleZence v cestnem prometu,
bomo s pravnega vidika nedvomno morali pretehtati na
eni strani poklicno skrivnost in odvezo od nje ter na drugi
strani Stevilne zrtve, ki v prometu nastanejo zaradi takSne
ali drugacne hibe, bolezni ali druge posebnosti voznika,
za katero smo vedeli in smo jo kot zdravniki zamolcali pod
dolocilom poklicne moléecnosti. Vedno znova se nam
zastavlja vprasanje, ali se zdravniki v prvi vrsti borimo za
zivljenje, ki nam je sveto in ki v prometu vse prepogosto
ugasa, ali se drzimo togih pravil, ki nas z groznjo kazni
in krSenja moralno-eticnih norm onemogocajo pri
pravocasnem preprecevanju »napadov« na ta zivljenja.
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Narocanje

LVEZA—
SLOVENIJE— "\ ~|

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega preklica
(vsaj mesec dni pred novim koledarskim letom).

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in priimek (ali ime ustanove): ..............cnveone.

BASILSKA R NAROCILNICA

Nepreklicno naroamo ... izvodov revije GASILEC.

Ulica in hiSna Stevilka: ...,

POSEA 10 KIAJ: oot

Letna naro¢nina znasa 23 EUR (z vkljucenim DDV).
Placilo je mozno v enem, dveh ali $tirih obrokih (Zeleno oznacite).

e e
n by WY

Davcna Stevilka (za pravie 0Sebe): ...

Podpis (in Zig pri praviih 0SEBah): ...

Revija Delo in varnost sodeluje tudi z revijo Gasilec.

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 podrogje. Na leto natisnemo Sest 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 ve¢ informacij:
Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obiscite www.zvd.si.
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pregledi
z vrhunskim specialistom

Pravocasno odkrivanje bolezni srca in oZilja je kljucno za
ucinkovito zdravljenje. Kardioloske preglede na ZVD opravljajo
vrhunski specialisti
s pomocjo napredne diagnosti¢ne tehnologije.

Kardioloske preglede na ZVD lahko nadgrajujemo s:

* pregledi z najsodobnejSim 3D ultrazvokom
* obremenitvenim testiranje na cikloergometru
ali tekocem traku

* 24-urnim spremljanjem srénega ritma (holter)

Na ZVD zagotavljamo celostno paleto specialisti¢nih preiskav. Skladno z
napredki v medicini neprestano nadgrajujemo nase storitve in vpeljujemo
nove.

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

ZVD Zavod za varstvo
pri delu 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



