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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

revija Delo in varnost v letosnjem letu dopolnjuje 65 let
nepretrganega izhajanja in je $e vedno edina strokovna
revija s svojega podrodja v Sloveniji. Prvi izdajatelj revije je bil
Zavod za proucevanje organizacije dela in varnosti pri delu
LRS, ki je bil v letu 1960 preoblikovan. V tem letu je, v Stevilki
9, izdajanje revije prevzel Zavod LRS za zdravstveno in
tehni¢no varnost, katerega pravni naslednik je danasnji ZVD
Zavod za varstvo pri delu. ZVD tako revijo Delo in varnost
izdaja nepretrgoma Ze vse od svoje ustanovitve.

V letu 2020 obelezujemo 60-letnico obstoja ZVD Zavoda

za varstvo pri deluy, ki je najstarejsa in najvedja institucija

v Sloveniji, ki zagotavlja vrhunske in celovite storitve na
podro¢ju varnosti in zdravja tako v delovnem kot tudi
Zivljenjskem okolju. Pod eno streho zdruzujemo storitve, ki
jih izvajajo strokovnjaki na podrocju medicine, fizike, kemije,
elektrotehnike, strojnistva, varnosti pri delu ter mnogi drugi.
V skladu s tem je multidisciplinarno zasnovana tudi revija
Delo in varnost, ki prinasa teme z najrazli¢nejsih podrocij,
povezanih z varnostjo, zdravjem in okoljem.

V letodnjem letu se bomo v reviji vracali v ¢as pred
Sestdesetimi leti in predstavljali teme, ki jih je revija Deloin
varnost obravnavala v letu, ko jo je zacel izdajati Zavod. Kljub
tehni¢nemu napredku glede same izdaje in videza revije

s0 mnoge vsebine iz takratnih Stevilk $e vedno zanimive

in aktualne tudi danes. Nekatere takratne teme so tudi $e
danes v ospredju nasega strokovnega delovanja.

Prijetno branje vam Zelim in hvala, da nam ostajate zvesti. ll

deloinvarnost@zvd.si
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dr. Maja Metelko, odgovorna
urednica
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Sintal d.o.o., Litostrojska 38, Lj

asa
varnost
je nasa
skrb.

' 4

Varovanje svojega premozZenja zaupajte najvecji

varnostni druzbi v Sloveniji, edini z dvema lastnima
varnostno nadzornima centroma z evropskim certifikatom,
ki ga zahteva Zakon o zasebnem varovanju.

Vasa varnost je nasa skrb.



Varnost konstrukcije Zi¢niskih
naprav, zahteve glede nacina in
varnosti obratovanja zi¢niskih
naprav ter temeljne varnostne
zahteve zi¢niskih naprav za prevoz
oseb, vklju¢no z obratovalno-
tehni¢nimi in vzdrzevalno-
tehni¢nimi zahtevami, ki veljajo
za nacrtovanje, konstrukcijo in
spuscanje Zi¢niskih naprav v
obratovanje, urejata Zakon o
zi¢niskih napravah za prevoz oseb
(ZZNPO) in Pravilnik o zi¢nigkih
napravah za prevoz oseb.

(Vec na strani )

Informacijska tehnologija je
uspesno nasla svojo pot tudi na
podrocje varnosti in zdravja pri delu.
Dober primer je njena integracija v
osebno varovalno opremo (OVO),

ki obeta zanimiv napredek na tem
podrodju.

(Vec na strani )
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Aktivnosti nacionalne mreze za sodelovanje z 6
Evropsko agencijo za varnost in zdravje pri delu

Sasa Zebovec

Z delom povezan rak

Novo porocilo o bioloskih dejavnikih

in z delom povezanih boleznih
EU-OSHA

Varnost zi¢niskih naprav in objektivna

odskodninska odgovornost
mag. Bostjan J. Turk
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v Sloveniji za leto 2019
Darko Muhi¢

Splosna nacela preventive
za zacasno delo na viSini

Znanstvena priloga

Osebna varovalna oprema
z informacijsko tehnologijo
Klara Kosir in Matija TomSsic

Multipla skleroza in delazmoznost
Prim. prof. dr. Marjan Bilban
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vropska agencija za
Evarnost in zdravje pri delu
je bila ustanovljena leta 1996
z namenom spodbujanja
pretoka tehni¢nih, znanstvenih
in gospodarskih informacij
med vsemi, ki se ukvarjajo z
vprasanji varnosti in zdravja
pri delu. Evropska agencija za
varnost in zdravje pri delu je
vzpostavila mrezo informacijskih
tock (Focal Points) v drzavah
¢lanicah Evropske unije, drzavah
kandidatkah in drzavah EFTA.
Te predstavljajo agencijo v svoji
drZavi ter koordinirajo projekte
promocije varnosti in zdravja pri

delu na nacionalni ravni.

Avtor:
Sasa Zebovec

Med najpomembnejse naloge
nacionalnih informacijskih tock sodijo:

p

¥

koordiniranje nacionalne mreze za
sodelovanje z Evropsko agencijo za
varnost in zdravje pri delu;

P

v

koordiniranje in izvajanje aktivnosti
evropskih kampanj o osnovah
varnosti in zdravju pri delu na
nacionalni ravni;

P

¥

sirjenje informacij o izsledkih
raziskav na podrocju varnosti in
zdravja pri delu.

Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti od leta
2001 opravlja naloge slovenske
informacijske tocke Evropske agencije
za varnost in zdravje pri delu. Slednje
naloge sodijo med obveznosti drzav
¢lanic EU.
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Pri Ministrstvu za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti
deluje Nacionalna mreza za
sodelovanje z Evropsko agencijo za
varnost in zdravje pri delu, v kateri
sodelujejo vladni predstavniki,
predstavniki sindikatov, zdruzenj
delodajalcev, zavarovalnic,
strokovnjaki in raziskovalci s
podrodja varnosti in zdravja pri
delu. Temeljna naloga mreze

je Sirjenje informacij o klju¢nih
vprasanjih zagotavljanja varnosti in
zdravja pri delu.!

V prostorih Zdravniske zbornice
Slovenije so se 15. 1. 2020 srecali
predstavniki Nacionalne mreze
EU-OSHA na 36. sestanku, ki ga

je vodil predsednik Nacionalne
mreze EU-OSHA mag. Nikolaj
Petrisi¢. Na sestanku so predstavniki
MDDSZ predstavili novosti v zvezi

z delovanjem Nacionalne mreze
EU-OSHA ter nacrtovane aktivnosti,
ki sodijo v kontekst sodelovanja

z EU-OSHA. V nadaljevanju so

bile na sestanku predstavljene

tudi aktivnosti, ki jih nacrtujejo
organizacije, vklju¢ene v Nacionalno
mrezo EU-OSHA.

Novosti v zvezi z delovanjem
Nacionalne mreze EU-OSHA

Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve in enake moznosti si
je v preteklem polletju prizadevalo
razsiriti ¢lanstvo mreze, da bi na ta
nacin informacije dosegle sirsi krog
ljudi. Mreza ima trenutno 29 ¢lanoy,
ki predstavljajo 25 organizacij.
Seznam organizacij je dostopen
preko portala za varnost in zdravje
pri delu (http://www.osha.mddsz.
gov.si/). S strani ¢lanov mreze je
bilo izrazeno mnenje, da je za
ucinkovito delovanje mreze nujno
sodelovanje klju¢nih ministrstev,
predvsem je pomembno, da se

v mrezo vkljucita Ministrstvo za
izobrazevanje, znanost in Sport ter

Ministrstvo za gospodarski razvoj

in tehnologijo. Izrazena je bila tudi
zelja po tesnejsem sodelovanju med
Ministrstvom za delo, druzino in
socialne zadeve in enake mozZnosti
ter Ministrstvom za zdravje.

Predstavitev nacrtovanih
aktivnosti, ki sodijo v kontekst
sodelovanja z EU-OSHA

Predstavljene so bile
najpomembnejse aktivnosti, ki

jih MDDSZ nadrtuje na podrocju
sodelovanja z EU-OSHA v letu 2020.

3. evropska raziskava podjetij o
novih in nastajajocih tveganjih
(ESENER-3, 2019)

Predstavljene so bile nekatere prve
ugotovitve raziskave ESENER-3, ki
so bile objavljene konec preteklega
leta (https://osha.europa.eu/en/
publications/third-european-survey-
enterprises-new-and-emerging-
risks-esener-3/view). Ugotovitve
bodo podrobneje predstavljene

1. aprila 2020 na dogodku, ki ga

v Cankarjevem domu organizira
MDDSZ. Slednje je narocilo
povecanje slovenskega vzorca

tako za ESENER-3 (EU-OSHA, 2019)
kot tudi za 7. evropsko raziskavo o
delovnih pogojih - Eurofound, 2020
(https://www.eurofound.europa.
eu/sl/surveys/european-working-
conditions-surveys). Na podlagi
podatkovnih baz teh dveh raziskav
bo konec leta sprejeta odlocitev o
izvajanju analiz stanja na podro¢ju
varnosti in zdravja pri delu v
Sloveniji.?

V raziskavi ESENER-3 je bilo v letu
2019 anketiranih ve¢ kot 45.000
ustanov, ki zaposlujejo 5 ali ve¢
delavcev iz 33 drzavah. Anketirali so
jih o tem, kako upravljajo podroc¢je
varnosti in zdravja pri delu (VZD), med
drugim, kateri so glavni dejavniki in
ovire pri u¢inkovitem upravljanju in



udelezbi delavcev. Raziskava je bila
osredotocena zlasti na obvladovanje
psihosocialnih tveganj, kot sta stres,
povezan z delom, in nadlegovanje
na delovhem mestu, zajemala pa

je tudi vprasanja digitalizacije.
Rezultati raziskave bodo s celostnim
pregledom sedanjih praks na
podrocju VZD prispevali k oblikovanju
novih politik o varnosti in zdravju

pri delu ter zagotovili u¢inkovitejse
obvladovanje tveganj na evropskih
delovnih mestih.

Najpogosteje opredeljeni dejavniki
tveganja v EU28 so ponavljajoca se
gibanja rok, o ¢emer poroca 65 %
anketiranih organizacij. Za primerjavo,
v letu 2014 se je o tem izreklo 52 %
anketiranih. Sledijo tveganja v zvezi

s soo¢anjem s tezavnimi strankami,
ucenci in bolniki. O tem je porocalo
61 % anketiranih organizacij. Velik
delez imajo tudi tveganja v zvezi z
dvigovanjem ali ali premikanjem ljudi
ali tezkih tovorov (54 %).

Po velikosti obstaja pozitiven odnos,
saj vedje ustanove najpogosteje
porocajo o prisotnosti vseh
dejavnikov tveganja. Po sektorjih se
tezave s tezavami strank, u¢encev,
bolnikov pogosteje pojavljajo v
storitvenih sektorjih, medtem

ko se dejavniki, ki vodijo do
misi¢no-skeletnih motenj (MSD),
enakomerneje omenjajo v vseh
sektorjih, razen pri dvigovanju ali
premikanju ljudi ali tezkih tovorov, ki
jih je manj med ustanovami v finan¢ni

Slika 1: Napo
(Vir: http://www.osha.mddsz.gov.si/varnost-in-zdravje-pri-delu/napo-filmi)

Novice

in zavarovalniski dejavnosti (14 %), ter
informiranju in komuniciranju (24 %).

Glavni dejavniki tveganja,
izpostavljeni zgoraj, so najpogosteje
porocani v vecini drzav. Izjema je
¢asovni pritisk (44 % v EU28), ki je
najvedji dejavnik tveganja na Finskem,
Svedskem (74 %) in Danskem ( 73 %)
ter drugi na Nizozemskem (64 %).>

Spletno orodje za ocenjevanje
tveganja OiRA

Spletna aplikacija OiRA je interaktivno
orodje, namenjeno ocenjevanju
tveganja v posameznih gospodarskih
dejavnostih. Je brezpla¢no, enostavno
za uporabo ter namenjeno predvsem
mikro in malim podjetjem. Republika
Slovenija je k projektu pristopila s
podpisom memoranduma leta 2012.
Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti je s tem
prevzelo vlogo skrbnika projekta.

V projekt so vkljuceni tudi socialni
partnerji. Orodje OiRA je dinami¢no
orodje, ki se lahko spreminja skladno
s spremembo zakonodaje ali zaradi
drugih okolis¢in na podro¢ju varnosti
in zdravja pri delu.*

V pripravi so tri nova slovenska
orodja OiRA (novinar, ucitelj,
natakar), ki jih financira EU-OSHA.
Konec marca letos bo tako v Sloveniji
na voljo 20 orodij OiRA, kar nas
uvric¢a med vodilne drzave v tem
projektu. MDDSZ bo letos pricelo
tudi s posodabljanjem in nadgradnjo

obstojecih orodij, medtem ko bo na
MOS Celje promoviralo brezpla¢ne
regionalne delavnice, namenjene
prakti¢cnemu usposabljanju
delodajalcev za delo z orodjem
OiRA, ki jih bo jeseni MDDSZ izvedlo
v sodelovanju z InSpektoratom
Republike Slovenije za delo.?

Spletna stran namenjena orodju
OiRA: http://www.osha.mddsz.gov.si/
oira-ocenjevanje-tveganja

Kongres slovenske medicine dela

EU-OSHA letos zakljucuje 4-letni
raziskovalni projekt, ki se nanasa na
kostno-misi¢na obolenja. Direktorica
Evropske Agencije za varnost in
zdravje pri delu dr. Sedlatschek bo
klju¢ne ugotovitve predstavila na

1. kongresu slovenske medicine
dela (Bled, 29.-30. maj 2020), ki ga
organizirajo Zdruzenje medicine
dela, prometa in $porta, KIMDPS ter
MDDSZ. Nosilci programa seminarja
so specializanti MDPS. Dogodek bo
sofinanciran iz razli¢nih virov, tudi iz
sheme FAST 2020.

Program kongresa uposteva
multidisciplinarnost problematike, ki
zahteva sodelovanje razli¢nih strok;
problem kostno-misi¢nih obolenj

je potrebno osvetlili z razli¢nih plati

in se dotakniti tudi psihosocialnih
tveganj v zvezi z delom, rehabilitacije,
vracanja kroni¢nih bolnikov na
delovno mesto itd.

Zlasti drugi dan kongresa bo
namenjen povezovanju slovenskih
deleznikov.?

Evropska kampanja Zdravo
delovno okolje 2020-2022:
Naredimo breme lazje za zdrava
delovna mesta

EU-OSHA poskusno uvaja nov cikel
evropskih kampanj. Naslednja
kampanja Zdravo delovno okolje
2020-2022 se bo tako uradno
pricela oktobra 2020 in bo potekala
do novembra 2022. Izvajanje
kampanje se bo v Sloveniji

uradno pri¢elo s seminarjem o
preprecevanju kostno-misi¢nih
obolenj (Bled, 20. oktober 2020), ki
ga organizirata KIMDPS in MDDSZ.
Seminar bo delno financiran iz
sheme FAST 2020.

Delo in varnost



Nadaljevanje preteklih kampanj

MDDSZ je v okviru nadaljevanja
evropske kampanje Zdravo delovno
okolje 2016—2017 narocilo snemanje
filmov o primeru dobre prakse
»Promocija zdravja na delovnem
mestu za vse generacijeg, ki ga je
razvila Policijska uprava Murska
Sobota. Filmi so namenjeni razli¢nim
ciljnim skupinam (3ir3i javnosti ter
strokovni javnosti) in so razli¢cne
dolzine. Objavljeni bodo na YouTube.
MDDSZ je v okviru nadaljevanja
pravkar kon¢ane kampanje Zdravo
delovno okolje 2018—2019 narocilo 3e
dva filma, ki bosta obravnavala primer
dobre prakse (bioloski monitoring), ki
ga je razvilo Gorenje d.0.0.2

Napo filmi

Animirani lik Napo nam pomaga
bolje razumeti tveganja na delovnem
mestu. Napo na preprost nacin
prikazuje, kako se spopasti s kostno-
misi¢nimi obolenji in prekomernim
hrupom na delovnem mestu,

razlaga pomen varnostnih znakov,
daje nasvete mladim delavcem,
gradbincem, Cistilcem in njihovim
delodajalcem itd.®

V okviru projekta Napo bo v kratkem
objavljen nov film - Napo pri delu

na visini. MDDSZ se dogovarja z
nekaterimi lokalnimi TV postajami, da
bi posnele kratke izjave strokovnjakov
s podrocja varnosti in zdravja pri delu
v zameno za dovoljenje, da predvajajo
Napo filme. S tem izjavami bi nato
podkrepili sporocila Napo filmov.
Napo konzorcij je Ze dal dovoljenje
UKC Ljubljana za predvajanje Napo
filmov v ¢akalnicah. Napo filmi so tudi
sestavni del izobraZevalnih predstav
o osnovah varnosti in zdravja pri

delu, ki jih MDDSZ brezpla¢no ponuja
osnovnim Solam. 2

Vec o Napo filmih lahko izveste na
spletnem naslovu: http://www.osha.
mddsz.gov.si/varnost-in-zdravje-pri-
delu/napo-filmi

Razprave ob ogledu
dokumentarnih filmov

MDDSZ organizira razprave ob
ogledu dokumentarnih filmov s
podro¢ja varnosti in zdravja pri delu. Z
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odzivom Studentov in predavateljev je
zadovoljno. Vecina Studentov - izjema
so Studentje FKKT - se na teh dogodkih
prvic sre€a z nekoliko bolj poglobljeno
razpravo o varnosti in zdravju pri

delu. MDDSZ bo zato letos izvedlo

8 tovrstnih dogodkov na fakultetah

UL, UM in UP, od katerih bosta 2
financirana iz sheme FAST 2020.

MDDSZ poleg Ze predstavljenih
aktivnosti promocije varnosti

in zdravja pri delu, ki so vezani
neposredno na sodelovanje z EU-
OSHA, nacrtuje Se druge aktivnosti, ki
so nacionalnega pomena, kot so:

» priprava osnutka programa
uvajanja varnosti in zdravja pri delu
Vv vzgojo in izobraZevanje;

X

ponatis priro¢nika Varen zacetek;

X

sodelovanje na sejmu Informativa
(Gospodarsko razstavisce, 24.-25.
januar 2020);

50 brezplac¢nih predstav o osnovah
varnosti in zdravja pri delu,
namenjenih otrokom v vricih in
osnovnosolcem;

%

M

P

4

priprava scenarija za predstavo, ki
bo namenjena ozavesc¢anju dijakov
in osnovnosolcev o psihosocialnih
tveganjih na delovnem mestu;

» objava prevoda publikacije
»Endocrine disruptors: An
occupational risk in need of
recognition« (ETUI, 2016)4 in
priprava poljudnega priro¢nika za
delodajalce o tem, na kaj morajo
biti pozorni, da ne bo na delovnih
mestih prihajalo do izpostavljenosti
delavcev hormonskim motilcem itd.

InSpektorat Republike Slovenije

za delo bo sodeloval v evropski
kampanji »Better enforcing
requirements aiming to prevent
exposures to risk factors causing
musculoskeletal disorders (MSDs)«,
katere nosilec je Odbor visjih
inSpektorjev za delo (SLIC). Kampanja
se bo izvajala v obdobju 20202022,
pri cemer bodo letos pripravljene
podlage za njeno izvajanje, prihodnje
leto pa bodo drzave izvajale nadzor in
svetovanje. Rezultati kampanje bodo
predstavljeni v letu 2022.

Naslednji sestanek Nacionalne mreze
za sodelovanje z EU-OSHA bo sklican
predvidoma meseca septembra in
bo namenjen razpravi o aktivnostih,
ki jih bo Slovenija izvajala v okviru
evropske kampanje Zdravo delovno
okolje 2020-2022, ki bo posvecena
preprecevanju kostno-misi¢nih
obolen;j.>
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na najvecjih zdravstvenih
Eteiav, s katero se soocajo na
delovnih mestih v Evropi in po
vsem svetu, je zdelom povezan
rak. Ta po ocenah povzroci 53 %
vseh z delom povezanih
smrti v EU in drugih razvitih
drzavah. Glede na podatke je v EU
vsako leto okrog 120.000 primerov
z delom povezanega raka
posledica izpostavljenosti
rakotvornim snovem pri delu,
kar letno povzrodi priblizno

80.000 smrtnih primerov.

Sevanje, stres in drugi dejavniki ter
nacin organizacije dela so vzro¢no
povezani z rakom. Poleg tega novi
dokazi kazejo, da je vzrok za raka
morda tudi poklicna izpostavljenost
endokrinim motilcem (npr. nekaterim
pesticidom) ali nanomaterialom.

Ti skrb vzbujajo¢i statisti¢ni podatki
so bili povod za to, da se je Evropska
komisija leta 2017 zavezala k zasciti
delavcev pred rakavimi obolenji,
povezanimi z delom, s pobudo o
varnosti in zdravju pri delu. Prvi od
korakov je bila sprememba direktive
o rakotvornih in mutagenih snoveh,
pri Cemer je za delovna mesta po
Evropi dolocila mejne vrednosti
izpostavljenosti za kemikalije, ki
povzrocajo rakava obolenja.

Za zmanjsanje Stevila primerov
poklicnega raka je nedvomno
mogoce storiti ve¢. Ze 25. maja leta
2016 je Sest evropskih organizacij
podpisalo dogovor, s katerim so se
zavezale k prostovoljni shemi ukrepov
za ozavescanje o tveganijih, ki izhajajo
iz izpostavljenosti rakotvornim
snovem na delovnem mestu, in
izmenjavi dobrih praks.

Novice

Partneriji, ki so podpisali dogovor, so:

P

4

avstrijsko zvezno ministrstvo za
delo, socialne zadeve in varstvo
potrosnikov;

BUSINESSEUROPE (konfederacija
evropskih gospodarskih zdruzenj);

X

Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu (EU-OSHA);

» Evropska komisija;

M

P

4

Evropska konfederacija sindikatov
ter

nizozemsko ministrstvo za socialne
zadeve in zaposlovanje.

P

4

Dogovor je bil obnovljen

28. novembra 2019, podpisala pa

sta ga finsko ministrstvo za socialne
zadeve in zdravstvo in nemsko
zvezno ministrstvo za delo in socialne
zadeve, ki sta se Avstriji in Nizozemski
ter Stirim evropskim partnerjem
(Evropski komisiji, agenciji EU-OSHA,
konfederaciji ETUC in organizaciji
Business Europe) zahvalila za njihovo
predanost.

Organizacije podpisnice dogovora so
oblikovale ¢asovni nacrt za shemo.

K sodelovanju so vabljeni drzave
¢lanice, socialni partnerji, podjetja,
raziskovalne organizacije in druge
organizacije po Evropi.

Nekatere od dejavnosti, ki se bodo
razvijale in izvajale v €asu izvajanja
sheme, so:

» obvescanje delodajalcev o
mejnih vrednostih ter povecanje
ozavescenosti delodajalcev in
delavcev o tveganjih zaradi
izpostavljenosti rakotvornim
snovem, zlasti v malih in srednje

velikih podjetjih;

obvescanje delodajalcev o
metodah za ocenjevanje tveganja
in morebitnih ukrepih za
obvladovanje tveganja;

X

vplivanje na vedenje in kulturo
delovne sile;

¥

zbiranje, opisovanje in omogocanje
razpolozljivosti Stevilnih posebnih
in stroskovno ucinkovitih dobrih
praks, ki so izvedljive za mala

in srednje velika podjetja ter

so povezane z dolo¢enimi
rakotvornimi snovmi;

spodbujanje drzav ¢lanic

in organizacij k izrazanju
pripravljenosti za prevzem
mentorske ali partnerske vloge
zvodenjem posebnega dela
sheme ukrepov, na primer v zvezi s
posebno skupino rakotvornih snovi
ali dolo¢enim sektorjem.

Od sheme bodo verjetno imela koristi
zlasti manjsa podjetja, ki nimajo veliko
izkusenj z dobrimi praksami. Pricakuje
se tudi, da bo vecja ozavescenost
omogocila inovacije v proizvodnih
postopkih, zaradi ¢esar se bodo
rakotvorne snovi nadomestile z
varnejsimi alternativami.

Koncept dobrih praks je treba
razlagati Siroko - vanj so zajete vse
pobude, ki delavce in delodajalce
podpirajo pri varovanju pred
rakotvornimi snovmi pri delu.
Primeri vkljucujejo: tehni¢ne ukrepe,
dejavnosti ozavescanja, orodja za
oceno tveganja, pristope sektorske
industrije, ukrepe za kulturo
preprecevanja, sodelovanje med
podjetji, sodelovanje med drzavami
¢lanicami, raziskovalnimi instituti ali
gospodarskimi sektorji itd. Il

Delo in varnost
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I zpostavljenost bioloskim
dejavnikom, kot so na primer
mikroorganizmi, ima lahko za
delavce skodljive uc¢inke na
zdravje. Znanja in ozave$¢enosti
o izpostavljenosti bioloskim
povzrociteljem na delovnem
mestu in s tem povezanih
zdravstvenih tezavah delavcev

ni dovolj.

EU-OSHA

Izpostavljenost bioloskim
dejavnikom, kot so na primer
mikroorganizmi, ima lahko za
delavce Skodljive ucinke na
zdravje. Znanja in ozavescenosti

o izpostavljenosti bioloskim
povzrociteljem na delovnem mestu
in s tem povezanih zdravstvenih
tezavah delavcev ni dovolj.

EU OSHA je zato pripravila porocilo,
ki podaja ugotovitve pregleda
znanstvene literature, raziskav
strokovnjakov za varnost in zdravje
pri delu in oceno izbranih sistemov
monitoringa. (Celoten tekst
raziskave lahko najdete na spletni
strani: https://osha.europa.eu)

Cilji pri pripravi porocila so bili:

presoja obstojecih informacij

o izpostavljenosti bioloskim
dejavnikom in s tem povezanimi
vplivi na zdravje;

p

¥

identificirati zbirke podatkov in
nabore podatkov, ki zagotavljajo
sistemati¢ne informacije o
bioloskih dejavnikih in tveganjih
za delavce;

P

v

prepoznati vrzeli v podatkih in
znanju.
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Novice

Porocilo vklju€uje obsezne tabele,
ki dajejo informacije o znacilnih
izpostavljenostih poklicev, ki se
najpogosteje preucujejo v literaturi;
delavci na teh delovnih mestih

so lahko izpostavljeni Stevilnim
okuzbam, od katerih lahko nekatere
povzrocijo resne ali celo smrtne
bolezni.

POKLICNA TVEGANJA

Na splosno je informacij o
izpostavljenosti bioloskim
povzrociteljem v povezavi z
boleznimi malo. O 3tevilnih poklicih
in panogah ni v literaturi nikakrdnih
podatkov.

Pomanjkanje podatkov pa otezuje
dolocitev splosnih prednostnih
nalog pri preprecevanju bolezni,
povezanih z delom, ¢eprav
obstajajo tudi nekatere izjeme.

Povezave med izpostavljenostmi
in boleznimi so na primer jasne za
naslednje poklice:

P

¥

za zdravstvene delavce, pri
katerih obstaja veliko tveganje za
okuzbe;

¥

za gozdarske delavce, ki jim
grozijo bolezni, ki jih prenasajo
klopi;

v

za spolne delavce in delavke, ki
so nagnjeni k spolno prenosljivim
okuzbam.

Ugotovitve raziskave kazejo,
da bo za pridobitev podatkov
potrebnih vec raziskav tipi¢nih
izpostavljenosti v nekaterih
poklicih. Prizadevanja za
spremljanje in preprecevanje
izpostavljenosti bioloskim
dejavnikom morajo zagotoviti
Siroko pokritost razli¢nih delovnih
mest, zlasti tistih, ki vkljucujejo
stik z ljudmi, zivalmi, hrano ali
rastlinami.

Obicajno so delavci izpostavljeni
vec bioloskim ucinkovinam z
razli¢nimi ucinki in kompleksnim
mesanicam. V bodoce bo

treba izboljsati spremljanje
izpostavljenosti, poleg tega mora
biti vklju¢eno tudi tveganje zaradi
nenamernih stikov s takSnimi
dejavniki. Posebno pozornost bo
potrebno nameniti okoljem, kjer je
raven ozavescenosti nizka.

Identifikacija alergenoy,
povezanih z izpostavljenostjo
bioloskim povzrociteljem, in
njihovo razlikovanje od kemi¢nih
povzrociteljev sta najzahtevnejsi
vprasanji, ker natan¢nega vzroka
za alergije na ravni povzroditelja ni
mogoce zlahka ugotoviti.



V nekaterih sektorjih in v dolocenih
poklicih obstaja ocitno in ze
poznano tveganje. To so kmetijski
in ribiski sektor, Zivilska industrija,
lesna in kovinska industrija ter
ravnanje z odpadki, kompostiranje
in zbiranje odpadkov. Najpogosteje
obravnavana stanja v literaturi

so poklicna astma pri kmetih

ter preobcutljivostno vnetje, t. i.
farmarska pljuca, vec raziskav je
opravljenih pri delavcih v pekarni,
za nekatere poklice pa podatkov

ni dovolj in bo potrebnih vec
raziskav za ugotavljanje vzrokov
alergij in za boljse preprecevanje
izpostavljenosti.

NASTAJAJOCA TVEGANJA

Podnebne spremembe so povezane
s SirSim Sirjenjem nekaterih bolezni
(npr. prek komarjev in klopov). Sirok
spekter bolezni, ki se prenasajo

na vecje razdalje, ogroza delavce

v mnogih poklicih. Zato sta
potrebna sistemati¢no spremljanje
in izmenjava informacij tudi med
drzavami.

Novice

Ravnanje z odpadki in
kompostiranje, ki sta vse

vedji sektor, sta povezana z
izpostavljenostjo specificnim
alergenom. Pri¢cakovano povecanje
Stevila zelenih delovnih mest v
prihodnosti lahko povzrodi, da

bo vec delavcev obcutljivih na
alergene, povezane z biomaso.

Spreminjanje vzorcev potovanja
(npr. povecanje dela v tujini)

vpliva tudi na Sirjenje bolezni (npr.
nedavne pojave tropskih bolezni

in hemoragic¢ne vrocine). Nekatere
bolezni, kot je tuberkuloza,

se znova pojavljajo in je treba
spremljati ta razvoj; to bi lahko bilo
povezano s povecanim migracijskim
tokom ter s spreminjanjem vzorcev
cepljenja in odnosa do cepljenja.
Pri preprecevanju tveganja

okuzbe bodo morda potrebna tudi
preventivna prizadevanja med
skupinami delavcev, ki so v prvem
stiku s popotniki in migranti (npr.
cariniki, policisti in zdravstveni
delavci).

Pojavlja se tudi povecana
odpornost mikroorganizmov

na antibiotike. Ta razvoj v veliki
meri ogroza zdravstvene delavce
in kmetijske delavce. Tako bo
pomembno nadzorovati uporabo
antibiotikov ter zagotoviti
registracijo in beleZzenje primerov.

V Evropi trenutno ne obstaja

noben sistem, ki bi se hitro odzval
na nastajajoca tveganja zaradi
bioloskih povzrociteljev; tak

sistem bi lahko temeljil na sistemih
opozarjanja na epidemije v sistemih
javnega zdravja in bi doprinesel
pozitivne koristi obema sistemoma,
javnemu zdravju in zdravju pri delu.

RANLJIVE SKUPINE

Kljub pomanjkanju informacij o
ranljivih skupinah so raziskave
kot posebno tvegane opredelile
naslednje skupine delavcev:

)

¥

nosecnice in dojece Zenske,

P

¥

mlade delavce;

M

vzdrzevalce in Cistilce, ki

lahko delajo na razli¢nih
delovnih mestih in pri razli¢nih
delodajalcih;

¥

pripravnike v zdravstvenih
sistemih, zlasti v manj razvitih
drzavah;

¥

delavce z okvarjenim imunskim
sistemom;

4

socialno ranljive skupine, kot so
spolne delavke.

Za boljSo zascito zgoraj nastetih
skupin pred tveganiji, ki jih
predstavljajo bioloski dejavniki, so
med drugim priporocljivi naslednji
ukrepi:

izboljsanje znanja o ranljivih
skupinah, zlasti med zdravniki
sploSne medicine, zdravniki
specialisti medicine dela in
strokovnjaki za varnost in zdravje
pri delu;

P

v

raziskave za prepoznavanje
ranljivih skupin glede na posebne
okolis¢ine dela;

M

izboljsanje programov
usposabljanja za nove delavce v
sektorjih in na delovnih mestih,
ki vkljucujejo stik z bioloskimi
dejavniki;

Delo in varnost
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» dopolniti zahteve Direktive o
nosecih delavkah in direktive
o mladih delavcih in vkljugiti
bioloske dejavnike;

P

¥

zagotoviti, kolikor je le mogoce,
da ukrepi za preprecevanje
izpostavljenosti na delovhem
mestu upostevajo Ze obstojeca
zdravstvena stanja zaposlenih.

NADZORNI SISTEMI

Sistemi za spremljanje
izpostavljenosti bioloskim
dejavnikom in posledi¢nim
boleznim se znatno razlikujejo
glede na:

» to, kaj se spremlja;

» to kako pogosto jih spremljamo;
» raven zabelezenih podrobnosti
» dostopnost informacij.

Da bi bolje razumeli dejansko
razseznost problema nadzora,

se je potrebno zavedati, da je pri
monitoringu :

p

4

treba uporabiti standardni
nabor klju¢nih parametrov, ki
jih je potrebno spremljati (vsaj
informacije o povzrociteljih
(izpostavljenosti), panogah/
sektorjih, delovnih mestih/
poklicih, starosti in spolu);

P

M

se je treba dogovoriti glede ravni
podrobnosti, o kateri se poroca;

P

M

treba izboljsati usposabljanje
zdravnikov, ki belezijo in
prijavljajo primere bolezni, da bi
preprecili premalo porocanja;

P

M

zbrane informacije potrebno dati
na voljo vsem zainteresiranim
stranem v vseh drzavah;

P

M

nekatere osnovne informacije
potrebno imeti tudi v anglescini,
da bi spodbudili izmenjavo med
drzavami ¢lanicami EU.
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Novice

Podatki o razsirjenosti ali
pogostosti izpostavljenosti in o
boleznih so malostevilni. Raziskave
in spremljanje bi morali biti
zasnovani tako, da bi zagotovili
taksne informacije. To bi pomagalo
pri prepoznavanju najpogostejsih

in resnejsih bolezni v zvezi z delom.

Za odkrivanje novih, za razliko od
znanih tveganj za zdravje pri delu,
bodo morda potrebni podobni
kontrolni sistemi, kot so tisti, ki se
uporabljajo v javnem zdravju.

MERJENJE IZPOSTAVLJENOSTI

Z merjenjem biolo3kih dejavnikov
na delovnih mestih so povezani
posebni izzivi. Tu gre namrec za
Zive organizme, na katere vplivajo
spreminjajoce se razmere na
delovnih mestih.

Glede merjenja izpostavljenosti na
delovnem mestu avtorji podajajo
naslednja priporocila:

» Metode merjenja, ki se
uporabljajo za nalezljive bolezni
v javhem zdravju, bi morale biti
na splosno dostopnejse tudi za
akterje na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu.

v

Prizadevati si je treba za
izboljsanje izmenjave informacij
o meritvah bioloskih dejavnikov
pri delu, na primer prek portala
EU-OSHA OSHwiki.

» Se naprej je treba spodbujati
razvoj novih merilnih in
identifikacijskih metod.

Zasnovati je treba strategije
merjenja, ki zajemajo bioloske
in kemic¢ne snovi in zagotavljajo
podatke o izpostavljenosti tako
v posameznih poklicih kot v
razli¢nih sektorjih.

»

¥

P

4

Respiracijske in kozne bolezni so
pomembne skupine bolezni, ki jih
povzrocajo bioloski povzrocitelji,
zato se je treba osredotoditi

na izboljsanje metod merjenja
povzrociteljev, ki jih povzrocajo.

IZBOLJSANJE PREVENTIVE Z
BOLJSO KOMUNIKACIJO

Za ucinkovitejSe preprecevanje
negativnih uc¢inkov na zdravje, ki
jih povzrocajo bioloski dejavniki,
sta potrebna vecja ozavescenost in
izboljsana komunikacija.

Zelo pomembne so mocnejse
povezave in velja izmenjava
informacij med raziskovalci,
oblastmi in strokovnjaki za varnost
in zdravje pri delu, pri tem pa

je potrebno vkljugiti tudi mreze
vzpostavljene na ministrstvih, na
institutih in v zdruzenjih medicine
dela.

Mocne povezave bi lahko
pripomogle k temu, da bi bile vse
mozZne izpostavljenosti zajete

pri nacrtovanju monitoringa in
vklju¢ene v preprecevanje.

Splosni zdravniki imajo velik
potencial za ozaves$c¢anje in
pomoc pri preprecevanju bolezni.
Bolje jih je treba usposobiti za
prepoznavanje posebnih tveganj,
s katerimi se soocajo nekatere
skupine delavcey, in povecati
zavedanje o izpostavljenosti
bioloskim dejavnikom pri delu.

Treba je okrepiti tudi mrezo
strokovnjakov za varnost in zdravje
pri delu ter zdravnikov specialistov
medicine dela, saj se zdi njihovo
sodelovanje klju¢nega pomena za
boljse spremljanje in preprecevanje
izpostavljenosti in bolezni.

Nekatere drzave ¢lanice EU so si
mocno prizadevale za uvedbo
bolj sistemati¢nega pristopa

k preprecevanju in boljsega
spremljanja izpostavljenosti
bioloskim povzrociteljem ter iz
tega izhajajocih bolezni. Nekaj
nacionalnih primerov je opisanih
v porocilu in lahko sluzijo kot vzor
drugim drzavam. @



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
E: info@zvd.si, www.zvd.si

Center za
fizikalne
meritve.

Je vasa
okolica
oneshazena?

V Centru za fizikalne meritve
ugotavljamo vire onesnazenja ter

njihov vpliv na okolje, prebivalstvo in
zaposlene.

Med drugim kot pooblasceni izvedenci
varstva pred sevanji in medicinske fizike
pregledujemo vire ionizirajocega sevanja,
merimo mesecne doze sevanja, ki jih
prejmejo delavci pri svojem delu v obmodju
virov sevanja, in ocenjujemo sevalno
obremenjenost prebivalstva zaradi dejavnosti
z viri sevanja. Tako preiskujemo vzorce hrane,
zemlje, padavin, vode, zraka in sedimentov.

V okviru Centra za fizikalne meritve delujejo
laboratoriji za:
* dozimetrijo
« merjenje specifi¢nih aktivnosti radionuklidov
« fizikalne meritve in

» ekologijo in toksikologijo

Zavod za varstvo pri delu



Pravni nasvet

Varnost zicniskih naprav in objektivna
odsSkodninska odgovornost

vev v

Tako domaca kot tudi bliznja
tuja smucisca so obicajno
polna slovenskih smucarjev. Se
en dokaz ve¢, da smo Slovenci
navduseni rekreativni Sportniki,
kar je seveda dobro slisati. Vendar
pa vsako leto, ko se zacenja
smucarska sezona, veliko beremo
in poslusamo tudi o slabem
stanju, v katerem so slovenske
Zi¢nice. Vecino je namrec nacel
zob ¢asa, so zastarele in tehni¢no
pomanjkljive, nekatere tudi
pogosto ne priznajo. V tokratnem
prispevku zato nekaj vec o

varnostnih vidikih zi¢nic.
Avtor:

mag. Bostjan J. Turk

Varnost konstrukcije zi¢niskih

naprav, zahteve glede nacina in
varnosti obratovanja Zi¢niskih naprav
ter temeljne varnostne zahteve
Zi¢niskih naprav za prevoz oseb,
vklju¢no z obratovalno-tehni¢nimi in
vzdrZzevalno-tehni¢nimi zahtevami,
ki veljajo za nacrtovanje, konstrukcijo
in spuscanje zi¢niskih naprav v
obratovanje, urejata Zakon o
zi¢niskih napravah za prevoz oseb
(ZZNPO) in Pravilnik o zi¢niskih
napravah za prevoz oseb.

VARNOSTNA ANALIZA

V skladu z ZZNPO se na zahtevo
subjekta, ki zeli graditi Zi¢nisko
napravo, za vsako nacrtovano
Zi¢nisko napravo, podsistem ali
varnostni sklop izdela varnostna
analiza, ki zajema vse varnostne
vidike sistema in njegove okolice
v zvezi s projektiranjem, izvedbo
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in obratovanjem Zi¢niske naprave.
Namen varnostne analize je na
podlagi preteklih izkusenj prepoznati
verjetna tveganja, do katerih bi lahko
prislo med obratovanjem. V varnostni
analizi je potrebno upostevati vse
predvidene nacine obratovanja.
Analizo je potrebno izvesti po
priznani ali uveljavljeni metodi ter
pri tem upostevati najsodobnejso
tehnologijo in celovitost dolocene

vvvvv

Varnostna analiza mora zajeti tudi
varnostne naprave ter njihov vpliv na
podsisteme, ki jih varnostne naprave
sprozijo. Varnostne naprave pa
morajo delovati tako, da zaznajo
okvare, napake ali izpad delovanja

in samodejno zagotovijo, da Zi¢niske
naprave ostanejo v stanju, ki
zagotavlja varnost, bodisi v nacinu
zasilnega obratovanja bodisi v stanju
mirovanja ob prekinitvi obratovanja.

Varnostna analiza je torej podlaga

za izdelavo seznama tveganj in
nevarnih situacij ter tudi za dolocitev
seznama varnostnih sklopov. Na
osnovi rezultatov varnostne analize se
izdela varnostno porocilo. Varnostno
porocilo je povzetek nevarnosti in
nevarnih dogodkov pri obratovanju.
Na osnovi varnostnega porocila pa je
dolocen seznam varnostnih sklopov.

VARNOST OBRATOVANJA
ZICNISKIH NAPRAV

Kar se tice varnosti obratovanja
zi¢niskih naprav mora upravljavec
organizirati njihovo obratovanje in
vzdrzevanje tako, da so zagotovljeni
varnost prevoza oseb, varnost ljudi

in premozZenja v vplivhem obmocdju
osebja, zaposlenega pri obratovanju.
Obratovanje in vzdrZevanje morata
biti prilagojena velikosti, tehni¢nim
lastnostim in tudi tveganjem lokacije,

vvvvv

Kot bomo videli v nadaljevanju,

upravljalec Zi¢niske naprave
objektivno odskodninsko odgovarja
za njeno pravilno delovanje.

Osebje, ki izvaja obratovanje in
vzdrzevanje zi¢niskih naprav, mora
biti strokovno usposobljeno za delo,
ki ga opravlja, ter mora izpolnjevati
posebne zdravstvene in psihofizicne
pogoje, s katerimi se zagotavlja
varno obratovanje Zi¢niske naprave.
Stevilo osebja mora biti toliksno, da
se lahko zagotovi varno obratovanje
in vzdrZzevanje v skladu s predpisi.
Pomembno je, da se zdravstvena
sposobnost osebja preverja z rednimi
in izrednimi zdravstvenimi pregledi.
Psihofizi¢no stanje delavcev pa se
ugotavlja celo na dnevni bazi.

ORGANIZACIJA OBRATOVANJA IN
OBRATOVALNI DOKUMENTI

Zi¢niska naprava lahko vozi samo,
e sta vodja obratovanja ali njegov
namestnik na delovnem mestu ali
nemudoma dosegljiva, Ce sta osebje




za upravljanje naprav in vozil ter
spremstvo na delovhem mestu in ¢e
to dopuséajo vremenske razmere. Ce
varnost ni ve¢ zagotovljena v zadostni
meri, je potrebno obratovanje takoj
prekiniti. Upravljavec Zi¢niske naprave
mora takoj organizirati reSevanje ljudi,
ki se ponesrecijo ali so ogroZzeni na
Zi¢niski napravi ali v njenem vplivnem
obmodgju, ter jim zagotoviti prvo
pomoc.

Upravljavec Zi¢niSke naprave mora
izdati tudi navodilo za obratovanje
Zi¢niske naprave. Navodilo za
obratovanje mora biti v skladu s
priro¢nikom z navodili za uporabo,

ki ga izda proizvajalec. Upravljavec
mora zagotavljati dnevno izvajanje
notranjega nadzora nad izvrSevanjem
navodila za obratovanje in
izpolnjevanjem pogojev, od katerih
je odvisna varnost obratovanja
zi¢niske naprave, ta notranji nadzor
pa morajo opravljati strokovno
usposobljene osebe, ki jih za to
pooblasti upravljavec Zi¢niske
naprave ter doloci njihove pravice

in dolznosti. Pomembno je tudi to,

da morajo biti na postajah Zi¢niske
naprave, v njenih vozilih in v vplivnem

vvvvv

napisi glede vedenja oseb ter svarilni
in drugi opozorilni napisi za gibanje v
okolici postaje in v vplivnem obmocju
Zi¢niske naprave.

Pravni nasvet

STROKOVNO-TEHNICNI PREGLED

vvvvv

je potrebno pred tehni¢nim
pregledom opraviti strokovno-
tehni¢ni pregled ob smiselni
uporabi dolocb, ki urejajo postopek
tehni¢nega pregleda. Namen tega
pregleda je, da se z njim ugotavlja,
ali je Zi¢niSka naprava opremljena
in vzdrzevana v skladu s predpisi in
tehni¢nimi pravili, ki se nanasajo na
konstrukcijo, opremo, vzdrzevanje
in oskrbljenost zi¢niske naprave s
predpisanimi napravami.

DOVOLJENJE ZA OBRATOVANIJE

Zi¢niska naprava lahko obratuje
samo z dovoljenjem za obratovanje,
katero mora biti stalno na zi¢niski
napravi. Dovoljenje za obratovanje
sicer izda ministrstvo, pristojno za
promet, pod pogoji, ¢e je opravljen
strokovno-tehni¢ni pregled, ¢e so
izpolnjeni pogoji, ki so pomembni
za zacetek obratovanja v skladu s
koncesijo, Ce je priloZzeno varnostno
porocilo ter ¢e sta organizirana

in pripravljena obratovanje in
vzdrZevanje ter je organizirano
reSevanje in zagotovljeno strokovno
usposobljeno osebje.

Dovoljenje za obratovanje velja 4 leta
od dokon¢nosti dovoljenja za zaletek
obratovanja Zi¢niske naprave na prvi
lokaciji, 3 leta za vsako naslednje
dovoljenje za obratovanje in 2 leti za
dovoljenje, ki je izdano po preteku

13 let od dokon¢nosti dovoljenja,

pri ¢emer velja, da mora upravljavec
vloziti vlogo za novo dovoljenje
najkasneje tri mesece pred iztekom
roka veljavnosti dovoljenja.

VZDRZEVANJE ZICNISKIH
NAPRAV

Vzdrzevanije zi¢niskih naprav
mora biti organizirano tako, da

se upostevajo veljavni predpisi in
interni akti upravljavca zi¢niske
naprave, ki morajo biti usklajeni

z navodili proizvajalca, ter tako,
da imata vodja obratovanja in
njegov namestnik vedno pregled
nad stanjem zgradb, napravami in
vozili. VzdrZzevanje mora upravljavec
planirati in ga urediti z delovnimi
postopki in navodili. Skrbeti mora
tudi za pravocasno in strokovno

izvajanje predpisanih pregledov
ter v ta namen voditi dnevnik, iz
katerega so razvidna vzdrzevalna
dela, ugotovljene pomanjkljivosti
in motnje, izredni dogodki ter
sprejeti ukrepi.

PRAVILNIK O ZICNISKIH
NAPRAVAH ZA PREVOZ OSEB

Pravilnik o zi¢niskih napravah za
prevoz oseb $e bolj podrobno

ureja temeljne varnostne zahteve
zi¢niskih naprav za prevoz oseb,
vklju¢no z obratovalno-tehni¢nimi in
vzdrzevalno-tehni¢nimi zahtevami,
ki veljajo za nacrtovanje, konstrukcijo
in spus¢anje Zi¢niskih naprav v
obratovanje. Poleg tega ureja tudi
postopke izdelave varnostnih analiz
in priprave varnostnega porocila,
temeljne zahteve glede presoje
skladnosti varnostnih sklopov,
temeljne zahteve presoje skladnosti
podsistemov Zi¢niskih naprav ter tudi
temeljne zahteve o uporabi znaka CE
za zagotavljanje kakovosti Zi¢niskih
naprav.

SODNA PRAKSA - OBJEKTIVNA
ODSKODNINSKA ODGOVORNOST

Ze zgoraj sem omenil, da upravljalec
objektivno odskodninsko odgovarja
v primeru nastanka skode na
zi¢niskih napravah. To je potrdilo
tudi Visje sodisce v Ljubljani (zadeva
VSL 0056048), saj je izreklo, da
vle¢nica "na sidra" predstavlja
nevarno stvar, za katero upravljalec
objektivno odskodninsko odgovarja.
Sodisce je izreklo tudi to, da se med
nevarne stvari tipi¢no uvrséajo

prav stroji in naprave, ki jih poganja
elektri¢na energija. Ker delovanje
smucarske Zi¢nice temelji na
strojnem pogonu, vlecna sila pa je
po splodnih zivljenjskih izkusnjah
znatna, gre za nevarno stvar v smislu
2. odstavka 131. ¢lena Obligacijskega
zakonika. l

Temeljna predpisa
sta Zakon o zi¢niskih
napravah za prevoz
oseb in Pravilnik o
Zi¢niskih napravah za
prevoz oseb.

Delo in varnost
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Slovenije

Leto 2019 - burno na vseh podrocjih - se je poslovilo.
Pripravili smo vam statistiko izrednih dogodkov za
preteklo leto v Sloveniji.

Stevilo izrednih dogodkov v Sloveniji je bilo v letu 2019
nekoliko manjse kot v dveh predhodnih letih, vendar vecje
kot v letih pred letom 2017. Srednjero¢ni trend intervencij
vidno narasc¢a (Graf 1).

Graf 1: Trend intervencij v Sloveniji 2006-2019 (MD)

Pregled Stevila poZzarov (tabela 1) po letih kaze, da skupno
Stevilo pozarov ne raste, ampak rahlo poskakuje gor in dol.
Bistveni vpliv na slednje imajo pozari v naravi, saj je njihovo
Stevilo iz leta v leto zelo razli¢no.
09 e m I s e 7 s e Najvegji pozari v industriji leta 2019 so bili na obmo¢jih ob¢in
Cerknica, Komenda, Lenart, Ljubljana in Kranj. Najvedji gozdni
Stevilke iz pregleda SPIN kazejo tudi strukturo intervencij, ki pozar je nastal v obcini Miren-Kostanjevica - v blizini Cerja.
se z leti spreminja (graf 2). Naras¢a stevilo posredovanj ob

prometnih in drugih nesrecah. Naras¢a tudi Stevilo nudenj Pozari v objektih SEVM Tabela 2: Pozari

tehni¢ne in druge pomodi. Stevilo poZarov niha in je odvisno Stanovanjske stavbe 1.161 v objektih leta
predvsem od vremenskih okolis¢in. Zanimivo je, da narasca Nestanovanjske stavbe 532 2019
tudi Stevilo onesnazZenj okolja in nesre¢ s kemikalijami. Objekti transportne infrastrukture | 9

Cevovodi, komunikacijska omrezja, 33
elektroenergetski vodi

V zadnjih petih letih je skupno Stevilo intervencij preseglo
Kompleksni industrijski objekti 136

mejo 15.000 - leta 2017 se je povzpelo celo na nekaj ve¢ kot x e
18.000 - leta 2019 pa se je étevilo ustavilo pri étevilki 16.495, | Prugigradbeniininzenirski objekti 6

Graf 2: Pregled $tevila izrednih dogodkov po letih Slovenija (vir: URSZR SPIN)

2012
Leta

TEHNICMA IN DRUGH POMOC ONESMAZENIA, NESRECE Z NEVARNIMI M NESRECE W PROMETU I NARSVNE NESRECE Il 1EDRSKI IN DRUGL DOGODKI
I POZSRI IN EKSPLOZIIE SNOWML Il NEPOTREBNE oz. LAZNE INTERWENCLIE NAIDBE NUS, MOTNIE OSKREE B DRUGE NESRECE
IN POSKODBE OBRIEKTOW

pozarov po letih | Pozari v objektih 1.985 2385 2468 |2210 |2.165 2326 |2.363 |2.629 |2254 |1.875
in rangu skode | Pozari na prometnih sredstvih 456 | 4N 447 409 415 441 424 488 443 473
PoZzari v naravi oziroma na prostem 1.106 |2.058 |2.868 | 1.458 |939 1598 | 1478 |2474 |1.076 1.615
Pozari v komunalnih in drugih zabojnikih | 417 612 575 399 385 407 428 447 377 281
Vsi pozari 3.964 5526 |6.358 4476 3904 4772 4693 6.038 4.150 4.244
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Gasilec

Vedno nas zanimajo tudi vzroki nastankov pozarov. Zal je
v statistiki Se vedno precej neznanih vzrokov za nastanek
pozarov, iz uradnih podatkov URSZR pa lahko hitro
ugotovimo, da je v vecini primerov povzroditelj ¢lovek.

Tabela 3: Stevilo pozarov po povzro¢itvi

Malomarnost kot posledica prometnih aktivnosti 26
Malomarnost kot posledica kmetijskih opravil 184
Malomarnost kot posledica gozdarskih opravil 1
Malomarnost kot posledica industrijskih aktivnosti 24
Malomarnost kot posledica vojaskih aktivnosti 1
Malomarnost kot posledica drugih dejavnosti 279
Namerna povzrocitev 254
Otroska igra 13
Oseba je zaspala 16
Vpliv alkohola in drog 1
Nemocna oseba 5
Psihicno motena oseba 3
Naravni pojavi 85
Povzrocile zivali 0
Drugo 449
Neznano 1.252
Ni podatkov, ni bilo pozara 242

Kot obicajno so bili leta 2019 v Sloveniji najveckrat aktivirani
gasilci (tabela 4) - to sta pogojevali tudi struktura intervencij
in mreza enot. Gasilci so bili aktivirani kar v 96 % intervencij.
Narasca tudi Stevilo aktiviranj gorskih reSevalcev.

Tabela 4: Aktivirane enote

. Stevilo

Gorski resevalci 706 4.628
Industrijske gasilske enote 84 380
Jamarji 25 132
Kinologi 126 540
Prostovoljna teritorialna gasilska drustva 15.187 111.453
Poklicne gasilske enote 7.695 33.225
Potapljaci 22 94
Skupaj 23.845 150.452

Gasilske enote so poleg intervencij prebivalce drzave
oskrbovale s pitno vodo, izvajale so pozarne straze in
patruljiranja ter vrsto drugih del - vklju¢no z usposabljaniji.
Vsem pripadnikom sil za zas¢ito in re3evanje v Sloveniji gre
zahvala za uspesno ter strokovno delo na terenu.

Zelimo, da bi bili tudi v letu 2020 nasi drzavljani in tujci,
ki potujejo skozi naso drzavo, delezni hitre ter uspesne
pomodci.

Sestava prispevka je bila mogoca s pomocjo obnovljene
spletne strani URSZR za porocanje o intervencijah in na
podlagi porocil enot. Vsekakor gre za uspesno delo enot
na terenu zahvala tudi operativcem regijskih centrov za
obvescanje, saj so ¢asi od prijave dogodkov do aktiviranja
ali alarmiranja enot vse krajsi. [l

Delo in varnost
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Varnost pri delu

Povzeto po neobveznih navodilih Evropske komisije

IZOGIBANJE TVEGANJEM

Obstaja neposredna povezava med visinskimi razlikami
na delovhem mestu in tveganjem za padec (potencialna
energija).

Med potekom zacasnega dela na visini so delavci temu
tveganju v sploSnem izpostavljeni:

» ko dostopajo do delovnega mesta ali delovne postaje (z

opremo ali materialom ali brez);
» med opravljanjem dela.

Delodajalec je odgovoren za zdravje in varnost delavca,
zato se mora vprasati:

» Ali je delo mogoce opraviti na tleh? (Primer: za popravilo
lestenca v koncertni dvorani lestenec priblizajte tlom.)

» Alije v blizini delovnega obmoc¢ja mogoce postaviti
delovno plosc¢ad in s tem ¢im bolj zmanjsati visinsko
razliko? (Primer: z dvigali dvignite delovno povrsino
na visino, kjer se opravlja natovarjanje in raztovarjanje
tovornjaka.)

Pred vsako nalogo, za katero je potrebno zacasno delo na
visini, se morate vprasati:

» Ali se lahko izognem opravljanju dela na visini?
» Ali se lahko izognem tveganjem za padce z visine?

Ce je odgovor ne, morate oceniti tveganja, ki se jim ni mogoce
izogniti, in sprejeti potrebne ukrepe za zascito varnosti in
zdravja delavcev na delovnem mestu.

Prakti¢ni primeri

Pleskar mora ocistiti in pobarvati zelo visok industrijski
stroj:
» Ali je mogoce stroj razstaviti in delo opraviti na tleh?

Krovec mora zgraditi leseno konstrukcijo:

» Ali je del montaze mogoce opraviti na tleh?

» Kaksen je vir tveganja (delovna visina, delo blizu odprtih
jaskov, drugo delo v blizini itd.)?

» Kaks$na je dejavnost delavca (naloga, trajanje, pogostost,
drzaitd.)?

» Kdo je delavec (usposobljenost, izkusnje, starost, telesne
sposobnosti, obcutek za visino itd.)?

OCENATVEGANJ

Ce visinske razlike ni mogoce odpraviti, je treba natanéno
dolociti naslednje dejavnike:

» Kaksno je delovno mesto (lokacija, stroji, oprema,
material, okolje itd.)?

KLJUCNE TOCKE ZA PREVENTIVO
Prakti¢ni primeri

» Kaksno je delovnho mesto?
Primeri:

Ravna streha avtomehanic¢ne delavnice za kmetijske stroje -
2 000 m? - pobarvana betonska povrsina,

» stavba,

» drevesa,

» elektri¢ni drog,

» fasada stavbe,

» most,

» gledali§ée,

» ladjedelnica,

» montazna delavnica.

» KakSen je vir tveganja?
Primeri:

» Visinska razlika,

» visina.

» Kaks$na je dejavnost delavca?
Primeri:

» Oblaganje stebrov, postavljanje sten, namescanje
tramov,

X

odstranjevanje listja s strehe z uporabo razpihovalca,

%

M

popravilo elektri¢cnega omrezja,

%

M

¢is¢enje steklenih povrsin stavbe,

P

4

popravilo kovinske konstrukcije mostu,

X

vzdrzevanje osvetljave v gledaliscu,

p

¥

ladjedelnistvo,

%

M

vzdrzevanje ali sestavljanje letal,

>

» dostopanje do strehe po zunaniji lestvi.

Delo in varnost
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» Kdo je delavec?

Primeri:

» Zacasni delavec, star 22 let,

» zacetnik,

» gorski vodnik,

» oseba s posebno fiziolosko motnjo (vrtoglavica itd.).

OBVLADOVANJE TVEGANJ PRI VIRU

Ce se delu na vidini ni mogoce izogniti, je treba z vsemi
mogocdimi sredstvi zmanjsati viSino morebitnega padca

Prakti¢ni primeri

Prebarvati je treba jekleno konstrukcijo na visini 30 metrov:
» Ali obstaja tveganje za padec?
» Ali je mogoce prepreciti tveganje za padec?

Ce to ni mogoce, ali je mogoce ¢&m blize delovnim
obmocdjem namestiti priprave za preprecevanje padcev
(varovalno ograjo ali pregrado)?

Pri ¢iscenju steklenih atrijev in streh je treba uporabiti
priprave za preprecevanje padcev, kot so varnostni pasovi
ter tehnike dostopa po vrvi in tehnike namescanja:

Ali se lahko zagotovi, da je morebitni padec med celotnim
trajanjem dela ¢im man;jsi? (uporaba zategovalnikov, izbira
sidrisc itd.)

Prilagajanje dela posamezniku

Delodajalec prilagodi delo posamezniku, 3e posebej glede
nacrtovanja delovnih mest, izbire delovne opreme ter
delovnih in proizvodnih metod, zlasti da se olajsa monotono
delo in delo z vnaprej dolo¢eno delovno hitrostjo ter
zmanjsa njihov ucinek na zdravje.

Prakti¢ni primeri

Ce delo, ki ga je treba opraviti, v veliki meri zahteva
pomikanje po odrih navzgor in navzdol:

Ali je mogoce namestiti notranje ali zunanje lestve ali
stopnis¢e (ali celo dvigalo za delavce) za preprecitev
znatnega telesnega napora in s tem povezanih negativnih
ucinkov na zdravje in varnost?

Ce delo vklju¢uje ravnanje z elektri¢no opremo ali opremo
na stisnjen zrak z zidarskega odra:

Ali je mogoce namestiti sistem za usmerjanje cevi in kablov
tako, da upravljavca ne moti ali ne ovira premikanja opreme
in ga ne omejuje prostor, potreben za delovanje te opreme,
ter se s tem izogne tveganjem, ki jih lahko povzro¢i premik
zidarskega odra?

Prav tako ne pozabite na tveganja, povezana z uporabo
elektrike in stisnjenega zraka.

20 | Deloin varnost

UPOSTEVANJE TEHNICNEGA NAPREDKA

Delo na visini je stalno predmet raziskav, ki redno vodijo k
razvoju nove delovne opreme in proizvodov.

Upostevajte ta razvoj. Zaradi naprednejse opreme je delo
pogosto ucinkovitejse.

Prakti¢ni primeri

Pri pleskanju pisarn:

» Ali je mogoce uporabiti samostojece stopnice z odrom
namesto stopnicastih lestev?

Pri menjavi Zarnic v telovadnici ali drugih prostorih z visokim
in za vzdrzevanje tezko dostopnim stropom:

» Ali je mogoce uporabiti stolpni oder namesto raztegljive
lestve?
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ZAMENJAVA NEVARNEGA Z MANJ NEVARNIM ALI
NENEVARNIM

V splosnem je delo na lestvah ali ob vrveh obi¢ajno mogoce
zamenjati z varnejsimi metodami (odri, plos¢adi itd.), da bi
delavce v najvedji mozni meri zasditili pred tveganjem za
padce.

Prakti¢ni primeri

Pri namescanju prazni¢ne razsvetljave po ulicah:

Ali je to delo mogoce opraviti s premi¢no dvizno delovno
plos¢adjo namesto z lestvijo, in sicer s predhodno
organizacijo dela (za¢asno zaprtje ulice, uporaba verig luci,
upostevanje oddaljenosti od elektri¢nih vodov itd.)?

NACRTOVANJE SKLADNE
CELOVITE PREVENTIVNE POLITIKE

Delodajalec mora pri preventivnem ukrepanju zajeti
tehnologijo, organizacijo dela, delovne razmere, socialne
odnose in vpliv dejavnikov, povezanih z delovnim okoljem.

Prakti¢ni primeri

VzdrZevalna dela naprave za vsesavanje prahu v bliZini ali
nad obmocjem serijske proizvodnje lesenih elementov za
kuhinje po meri.

Pri vzdrzevaniju si prizadevajo svoje delo nacrtovati tako, da
ne ovirajo drugih dejavnosti, ki se izvajajo v bliZini.

Zaradi tega je pomembno izbrati ustrezen:

» dan (prisotne osebe, proizvodnja v teku itd.);

»

4

Cas (stopnja proizvodnje, osvetljenost, stopnja teZavnosti
nalog itd.);

»

M

metodo (koliko prostora je potrebnega, sprememba
lokacije, potreben transport itd.);

»

M

opremo (poraba energije, povzroc¢anje hrupa itd.);

»

M

delavce (priznane spretnosti in znanja, odnosi s
sodelavci).

Ze sama uporaba nacel za prepre¢evanje tveganja omogo¢i
pravilno izbiro.

DAJANJE PREDNOSTI KOLEKTIVNIM UKREPOM

Tudi ¢e se pogosto zdi, da je enostavneje od vsakega
delavca zahtevati, da zavaruje samega sebe (varnostni
pas itd.), pa je treba upostevati, da je uporaba kolektivnih
varovalnih ukrepov (varovalna ograja, plos¢ad, mreza itd.)
ucinkovitejsa.

Delodajalec mora dajati prednost kolektivnim ukrepom
pred individualnimi.

Prav tako je opremo za individualni dostop (lestve) mogoce
zamenjati s kolektivho opremo (zidarski odri, plos¢adi itd.),
ki delavce kar najbolje varuje pred tveganjem za padce.

V vecini primerov bo to potrdila ocena tveganja.

Prakti¢ni primeri

Cistilcema oken bi bilo bolje zagotoviti premi¢no dvizno
delovno ploscad ali zidarski oder, kot pa od njiju zahtevati,
da delo opravljata v viseCem polozaju in zas¢itena z osebno
varovalno opremo.

DAJANJE USTREZNIH NAVODIL DELAVCEM

Zagotovitev navodil delavcem, ki opravljajo delo na visini,
je bistvena za ucinkovitost preventivnih ukrepov. Ne glede
na to, ali gre za delovna navodila, opozorila ali prepovedi, je
pomembno, da vsak delavec prejme ustrezne informacije.

Delo in varnost
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Prakti¢ni primeri

vev v

V primeru cis¢enja transportnih trakov v izluZevalnici si je

pomembno zastaviti naslednja vpradanja:

» Ali je delavec prejel ustrezna navodila za dostop do visje
lezecih delov transportnih trakov?

» Alilahko delavec s svojega delovnega polozaja vidi krmilno
enoto transportnega traku in znake za ustavitev v sili?

» Ali delavec ve, da se ne sme priblizati teko¢emu traku,
kadar ta obratuje?

KAKO OCENITI TVEGANJA PRI DELU NA VISINI?
PET KORAKOV ZA OCENO TVEGANJA

Naloga delodajalcev je, da zagotovijo varnost in zdravje
delavcev v zvezi z delom ter izvedejo oceno tveganja.

Ocena tveganja je postopek, s katerim ovrednotimo
tveganja za varnost in zdravje delavcey, ki jih predstavljajo
nevarnosti na delovhem mestu. Je sistemati¢en pregled
vseh vidikov dela in obravnava naslednja vprasanja:

» kaj lahko povzroci poskodbe ali $kodo,
» ali je nevarnosti mogoce odpraviti, in ¢e to ni mogoce,

» kaksni preventivni ali varnostni ukrepi so ali bi morali biti
uvedeni za nadzor tvegan;.

Po oceni EU-OSHA bi za velino podjetij moral ustrezati
preprost petstopenjski pristop k ocenjevanju tveganja.

Ocena tveganja vkljucuje natanéno proucitev razmer, v
katerih so delavci izpostavljeni razlicnim tveganjem na
delovnem mestu oziroma med opravljanjem dela.

Privesti mora do opredelitve ukrepov za preprecitev
tveganja za zdravje in varnost. Pomembno je ugotoviti, ali
so prisotna tveganja ter ali so bili sprejeti ustrezni ukrepi za
odpravo ali kar najvecje zmanjsanje tvegan,.

Delodajalec mora na osnovi ugotovitev sprejeti ustrezne
ukrepe.

KORAK 1: Ugotovitev tveganj

Preverite tveganja, ki bi v razmerah na vaSem delovnem
mestu lahko privedla do poskodb. Seznam nekaterih
tveganj ali nevarnih razmer:

» zdrs/spotik (npr. slabo vzdrzevana tla ali stopnice),
» pozar (npr. vnetljivi materiali),

» kemikalije (npr. akumulatorska kislina),

» gibljivi deli strojev (npr. rezila),

» delo na visini (npr. na vmesnih etazah),

» ostanki, ki letijo naokrog (npr. pri vlivanju plastike),
» tlacni sistemi (npr. parni kotli),

™

» vozila (npr. vili¢arji),

¥

» elektrika (npr. elektri¢na napeljava),
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» prah (npr. pri brusenju),

» dim (npr. pri varjenju),
» ro€no premescanje bremen,
» hrup,

v

» razsvetljava,
» temperatura.

Za mnenje vprasajte delavce. Pri prepoznavanju tveganj
so lahko v pomoc¢ tudi navodila proizvajalcev. Prav tako si
lahko pomagate z evidenco o nesrecah in boleznih.

KORAK 2: Kdo se lahko poskoduje?

Dolociti je treba skupine ljudi, ki opravljajo podobna dela

(navedba imen posameznikov ni potrebna):

» osebje v pisarnah,

» vzdrzevalci,

» pogodbeni izvajalci,

» delavci iz drugih podjetij, ki so zaposleni na istem
delovnem mestu,

» delavci,

» Cistilci,

» drugi.



Varnost pri delu [ |

Posebno pozornost posvetite posebnim skupinam delavcev,
kot so:

» delavci invalidi,

» mladi delavci,

» mlade mamice in nosecnice,

» neizkuseno osebje, pripravniki,

» delavci, ki opravljajo delo sami,

» samozaposleni delavci,

» potencialno ranljivi delavci,

» delavci, ki ne razumejo jezika, ki se uporablja v kraju
opravljanja dela.

Upostevati morate tudi tretje stranke, ki se lahko obc¢asno
zadrzujejo na delovnih mestih (npr. obiskovalci).

KORAK 3: Ali je za nadzor tveganj potrebno storiti
vec?

V zvezi z ze sprejetimi preventivnimi ukrepi za tveganja,
nasteta v oceni tveganja, se je treba vprasati naslednje:

» aliizpolnjujejo predpise;

» ali so v skladu s priznanim strokovnim standardom;

» ali so v skladu z dobro prakso;

v

ali odpravljajo tveganja;

» ali v najvecji mozni meri zmanjsujejo tveganja;

» ali ste zagotovili zadostne informacije in usposabljanje;

» ali ste uvedli ustrezne sisteme ali postopke.

Ce je tako, je nadzor tveganj zadosten, navesti pa morate

preventivne ukrepe, ki jih izvajate (sklicujete se lahko na
postopke, pravilnik podjetja itd.).

Ce je nadzor tveganj nezadosten, navedite dodatne
potrebne ukrepe (,seznam ukrepov”).

Za nadzor tveganj uporabite spodnja nacela, ¢e je mogoce,
v slede¢em vrstnem redu:

» izberite manj tvegano moznost;

» preprecite dostop do vira tveganja;

» delo organizirajte tako, da zmanjsate izpostavljenost
tveganju;

» prednost dajte uporabi kolektivnih zas¢itnih ukrepov;

» razdelite osebno varovalno opremo (OVO).

KORAK 4: Zabelezite svoje ugotovitve

Ocena tveganja mora biti ustrezna.

Dokazati morate, da:

P

4

ste opravili ustrezen pregled;

»

4

ste proucili, kateri delavci bi lahko bili izpostavljeni
tveganju;

»

¥

ste obravnavali vsa tveganja ob upostevanju Stevila
potencialno vpletenih delavcev;

»

M

so sprejeti preventivni ukrepi ustrezni in zagotavljajo, da
so preostala tveganja minimalna.

O ugotovitvah morate obvestiti delavce.

KORAK 5: Ponovna proucitev in rezultati

Dolocite datum za ponovno proucitev in ovrednotenje.

Pri pregledu preverite, ali so sprejeti preventivni ukrepi Se
vedno ustrezni. Ce temu ni tako, navedite potrebni novi
ukrep. ZabeleZite rezultate. Ce je potrebno, oceni tveganja
dodajte novo stran.

Spremembe na vasem delovnem mestu, npr.:

» novi stroji,
» Nove SNovi,
» novi postopki,

» prisotnost delavcev iz drugih podjetij ali samozaposlenih
delavcev

» lahko povzrocijo nova pomembna tveganja.

Bodite pozorni na ta tveganja in ukrepajte v skladu z zgoraj
opisanimi petimi koraki. Il

Delo in varnost
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60 let
/\/D

|zdajatelj revije Delo in
varnost, ZVD Zavod za
varstvo pri delu, je bil
ustanovljen leta 1960.
Takrat je prevzel izdajanje
strokovne revije, ki sicer
izhaja od leta 1955.

Na prihodnjih straneh
lahko polistate po nekaj
odsekih prve revije Delo

in varnost, ki jo je izdal
ZVD; st. 9 leta 1960.
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Vseh 60 let je ZVD vlagal veliko naporov
v to, da je revija Delo in varnost lahko
nemoteno izhajala in opravljala svoje
poslanstvo, to je izobrazevanje strokovne
javnosti o varnosti in zdravju pri delu.

Pravni predhodnik danasnjega ZVD
Zavoda za varstvo pri delu je bil Zavod
LRS za zdravstveno in tehni¢no varnost,
ki je imel sedez na Parmovi 33 v
Ljubljani.

Organizacija varstva pri delu v Jugoslaviji*

PRAVNE OSNOVE

Hitra izgradnja pravnega sistema za varstvo ljudi
pri dely, je zafela Ze v asu obnove v vojni opustoSene
driave. Zakon o infpekciji dela je bil izdan Ze leta
1948, dve leti kasneje pa e Zakon o sanitarni infpek-
ciji. Splofnemu pravilniku o higiensko-tehniénem var-
stvu pri delu, ki je izSel leta 1947, je kmalu sledila
cela serija posebnih pravilnikov, ki vsebujejo predpise
o zaititi dela v raznih panogah gospodarstva. Obsto-

‘jefe sploine norme o higiensko-tehnifnem wvarstvu pri

26

delu, so prvikrat dvignjene na rang zakona z Zako-
nom o delovnih razmerjih.

V navedenih zakonskih predpisih se zreali vsa skrb
nafe socialistitne skupnostl za ohranitev zdravja in
#Hvljenja delovnih ljudi.

SOCIALNO ZAVAROVANJIE

Po uveljavljenju Zakena o zdravstvenem zavaro-
vanju leta 1955, so tudi zavodi za socialno zavarovanje
preusmerili svoje delo od pasivnega izpladevanja na-
domestila plade - zaradi nesrefe pri delu na aktivno
borbo proti tem nesrefam in obolenjem, ki so v zvezi
z delom. To svojo dejavnost izvajajo s svojo lastno
akeijo in = dajanjem materialne pomo#i drugim orga-
nom za izvrevanje konkretnih nalog na pedrofju pre-
ventive,

SINDIEATIL

Sindikati so %e od samega za®etka najtesneje sode-
lovali z infpekcijo dela pri zmanjfevanju nesred pri
delu, vriili pa so tudi propagando med delovnimi ko-
lekfivi za zboljSanje varnosti pri delu. Iz njihovih vrst
50 prihajale mnoge koristne pobude, kot n. pr. da se
organizirajo komisije za higiensko in tehniéno varstvo
pri delu v gospodarskih organizacijah. Prav sedaj se
organizira na njihove pobudo koordinacija dela wseh
organov, ki se ukvarjajo s problemi varnosti pri delu,
kar bo brez dvoma priap-evaln k izboljfanju te de-
javnosti.
INSPEKCIJA DELA IN SANITAENA INSPEKCLIA

Naporom infpekcije dela kakor tudi sanitarne in-
Spekclje se moramo zalivaliti, da so v nagih podjetjih
odstranjene mnoge pomanjkljivosti tehniénega in higi-
enskega varstva pri delu. Toda infpektorjev Se ni
dovolj, da bi lahko vsaj enkrat na leto pregledali vedje

gospodarske organizacije.

* Referat na zveznem posvetovanju varnostnih inde-
nirjev in tehnikov v Kranju, decembra 1858,

Delo in varnost

CENTRALNI HIGIENSKI ZAVODI

Centralni higienski zavodi so delali dolgo dasa z
uspehom v vseh republikah kot edine strokovne usta-
nove, ki so cbenem tudi refevale probleme higienskega -
varstva pri delu.

JUGOSLOVANSKA AKADEMIJA ZNANOSTI IN
UMETNOSTI IN SRPSKA AKADEMIJA NAUKA

Tudi te ustanove 5 svojimi posebnimi inStituti in
znanstveno raziskovalnim delom na podrofju medi-
cine dela koristno sodelujejo pri izboljSevanju varno-
sti pri delu.

ZAVOD ZA PROUCEVANIJE ORGANIZACIJE DELA
IN VARNOSTI PRI DELU

Pred petimi leti je bil osnovan v Ljubljani Zavod
za proudevanje varnosti pri delu Ljudske republike
Slovenije, ki je #e danes edini te vrste v dravi. Prak-
tiéna in teoreti®na pomof tega zaveda gospodarskim
organizacijam je mnogo prmpwala k boljfemu ra-
Zumevanju pomena vn:nusti pri delu v najir$i jawv-
nosti.

DELAVSKO SAMOUPRAVLJANJE

Organi delavskega samoupravljanja se vedno bolj
poglabljajo v problematiko higiensko tehnifnega var-
stva pri delu. Na zasedanjih delavskih svetov se po-
gosto razpravlja o stanju varnosti pri delu na podlagi
porodil, ki jih dajejo komisije za higiensko in tehnifno
varsive v podjetjih. Te komisije so postale organi de-
lavskih svetov in igrajo vaZno vlego kot mobilizatorji
in wzgojitelji celotnega delovnega kolektiva za idejo
varnosti pri delu, zlasti v tistih organizacijah, kjer ni
posebne sluZbe higlenskega in tehnidnega varstva pri
delu.

SLUZBA VARNOSTI PRI DELU V PODJETJIIH

Gospodarske organizacije so doline organizirati po
Zakonu o delovnih razmerjih posebno sluZbo higlen-
skega in tehnifnega wvarstva, de to zahtevajo posebni
pogoji in znadaj dela. Brez dvoma bo ta predpis prisilil
mnoga podjetja, da csnujejo takino sluZbe, za katero
niso pokazala do sedaj dovolj razumevanja, deprav bi
jim bila zelo potrebna zaradi slabih pogojev dela. Mo-
ramo priznati tudi to,, da je veliko Etevilo organizacij
#e prej, preden je izfSel Zakon o delovnih razmerijih,
prostovoljno organiziralo posebno slufbo higiensko-
tehnidnega varsiva pri delu. S tem so pokazali vodi-
telji teh organizacij, da pravilno cenijo vaZnost in po-
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trebo takine slufbe in da se zavedajo svoje obveznosti
d—dsignmviﬂ svojim delaveem popolno varnost pri

V stari Jugoslaviji sploh ni obstojala niti v enem
podjetju posebna slufba za varnost pri delu, medtem
ko imamq danes zaposlenih v gospodarskih organiza-
cijah #e vet sto poklicnih strokovnjakov za varstvo
pri delu. Povefini so to varnostni inZenirji ali var-
nostni tehniki, ki jih imenujejo ponekod tudi refe-
renti za higiensko in tehnifno varstve. V mnogih pod-
jetjih so osnovane tudi obratne ambulante na felu z
zdravnikom-specialistom 2za medicino dela. Toda ti
zdravniki so navadno preobremenjeni z zdravljenjem,
tako da se ne morejo v zadostni meri posvetiti pre-
ventivi, ki je njihova glavna naloga. V nekaterih pod-
jetjih najdemo Ze tudi socialne delavce ter industrij-
ske psihologe tako, da so ponekod =zastopani fe wsi
profili strokovnjakov, ki morajo sodelovati v borbi
proti nesreéam pri delu.

Novejia praksa v borbi proti nesrefam pri delu je
pokazala, da sdmo higiensko-tehnifno wvarstve pri
delu niti oddale? ne zadostuje in da je za zboljSanje
varnosti pri delu neobhodno potrebno stalno sodelo-
vanje infenirjev in drugih strokovnjakov, zdravnikov,
psihologov in sociologov. Seveda, kompletno ekipo ta-
kih strokovnjakov (kolikor jih je pri nas sploh do-
volj), lahko zaposle samo najvedje organizacije tako,
da je v dosedanjih prilikah za najvedjo vedino naiih
podjetij takina idealna organizacija slufbe varnosti
pri delu Se nemogofa. Nafa velika podjetja zaposlujejo
v glavnem samo varnostne infenirje ali tehnike, bolj
redko pa zdravnika preventivea. Zato mora biti var-
nostni inZenir ali tehnik, kot glavni nosilec varnostne
sluZbe pri delu, seznanjen vsaj z osnovnimi pojmi me-
dicine dela, industrijske psihologije in sociologije, ker
edino na ta nadin bo lahke vodil vsestransko borbo
proti nesream pri delu,

V kratkem bomo najprej prikazali pomen in dele
zdravnikov, psihologov in socialnih delaveev v priza-
devanju za varnost pri delu, potem pa bomo podrob-
neje orisali profil ppklicnega varnostnega inZenirja
in tehnika.

60 let je dolga doba, kar za
polovico daljsa od polne
delovne dobe, ki jo morajo
dopolniti zaposleni do
upokojitve. Varnost in zdravje
pri delu pa sta temi, ki sta

bili aktualni Ze takrat in sta
aktualni Se seda;.

Le preseneceni smo lahko
nad tem, kako resno so

Ze pred Sestdesetimi leti
obravnavali varnost pri delu,
in zaskrbljeni ob tem, da so
nekateri takratni problemi Se
vedno nereseni.

Spodaj: povzetek vsebine 9.
Stevilke revije Delo in varnost
leta 1960.

du travall . des
mdqdubokdnllﬂ P. Siovente on 1858 — Lenregisirement
erakpomient de prolection individuedle.

steriog of 1he pﬂwﬂ protective
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Pouc¢imo se o elementih varnega dela

Dvaindvajseta faza:
RAVNANIE Z DEFEKTNIM LESOM

Mojster razlofi: Izkoristimo obdelovalni les pri
raziagovanju glede na kvalileto in varnosii dela.
Prikaz podkodovancga obdelovalnegn lesa, ki ga
bo ireba Zagati. Razpokan les obfagamo samn
fako, da ostane za nadalinjo obdclavo Hirsl del,
okji pa ne gre med odpadke, V nalem primern
je treba vstaviti v Zago Sirdl del ob vodilno lelev.
Zakaj?

Deska je stabllnefia z zdravim in Sirokim delom
v prostorn med letvijo in Zago, nestabilnejfa pa
bi bila, &e bl defekini okji del namestili ob letev
in Zagnl list. 8 tem dobimo vedjo kvalitelo Eaga-
nega lesa, obenem pa je tako Zaganje in names-
titev kosa varnejie,

Odpadek, ki lahko odletl, je na zunanji strani
dagnega lisia,

Triindvajsetn faza:

DOLOCITI OBCUTEK IN MOC POTISKANIA
V ZAGO

Demonsiracija dolofanja usireznega obfutka pri
potiskanju obdelovalnega lesa v #ago,

Mojster Eaga oziroma potiska obdelovalni les
proil £agl, mediem ko novinee drE¥ = obema
rokama les in skufa wgetoviti brezino hoda in
sllo pofiska lesa v #agni list. Poskus dolofanja
obfutka brzine hoda in mod#l potiska je Treba
vedkrat ponoviii, ob razlitnih kosih lesa, glede
dolfine in debeline,

Stirlindvajsela faza:

IZZAGANIE OBDELOVALNE DESKE
8 FOSEBNO PALICO

Demonstracifa in tolmafenje posebnega previd-
nostnega ukrepa do konea dela = raziagovanjem,
Mojster ne raziaga deske iako, da bi jo do kraja
pofiskal z roko, marved uporabl Iz varnosinih
razlogoy posebno pripravo, s katero polisne desko
do kraja skozi #ago. Ta posebna priprava je le-
sena palica, ki je na koneu zarexrama, da ne
spodioiava.

Delo in varnost
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KRJENJE STROGR
PREPOVEDAA; |
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KAJENJE PREPOVEDANO!

Ne bo odveé, ¢o mojsier opozori novega delavea,
da je na njegovem delovnem mesiu prepovedano
kajenje in prifiganje odpricga ognja. Majbhna
neprevidnost z ognjem poveroli ogromno Skodo
posamezniku in kolekiivu,

PROTIPOZARNE NAPRAVE

Ce pa le pride do ognja, bodisi v oddelku, kjer
dela novi delavee, all v sosednjih oddelkih, mora
delavee vedeti, kie so gasilne naprave in kake z
njimi ravnamo, Mojsier prikazujejo gasilmo na-
pravo, ki je ¥ oddelku, in razlodi, kako jo
uporabl jamo,

PREVERJANJIE ZNANJA IN RAZUME-
VANJA VARNOSTNIH UKREPOV

Tako je prav!

1. DELAVEC POKAZE pogonski motor in razlofi
njegove osnovne znacilnosti. Prl (em poudari, da
imamo na moforju tablice = eznako karakleristike
motorja. To potrebujemo za izraéunavanje obodne
hitrostl. (Dalje)

Delo in varnost
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Informacijska tehnologija (IT) dozivlja izredno hiter
razvoj in s svojimi, pogosto neslutenimi moznostmi
vkljucevanja in doprinosa na razli¢nih podrogjih,
postaja izredno pomemben dejavnik nasega
vsakdanjega zivljenja [1]. Pod Sirokim pojmom
,informacijska tehnologija’ [2] danes prepoznamo
mnozico razli¢nih tehnologij prenasanja, zbiranja,
shranjevanja ali vrednotenja podatkov in informacij.
Povod za njeno vklju¢evanje na nekem podrocju so
pri¢akovani pozitivni uc¢inki njene uporabe, ¢eprav
se pogosto vzporedno lahko pojavijo tudi dolo¢eni
pomisleki ali celo nepredvideni negativni vplivi. IT
je tako Ze uspesno nasla svojo pot tudi na podrocje
varnosti in zdravja pri delu. Dober primer slednjega je
njena integracija v osebno varovalno opremo (OVO)
[3-10], ki obeta zanimiv napredek na tem podrocju.

OsebnovarovalnoopremozITobravnavamokott.i.»nosljivo
tehnologijo«, ki predstavlja vse elektronske naprave, ki so
vgrajene v oblacila ali druge predmete in se jih zdolo¢enim
namenom nosi na telesu [11,12]. V OVO se najpogosteje
vgrajuje razne elektronske senzorje, ki uporabniku nudijo
Stevilne prednosti pri identifikaciji nevarnosti in nevarnih
okolij, posledi¢no pa omogocajo nadzorovanje nevarnih
situacij in zmanjsevanje tveganja.

SKODLJIVI PLINI

LOKACIJA

SENZORJI VGRAJENI V OVO
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Tak$na nadgrajena osebna varovalna oprema ohrani
osnovno funkcijo varovanja neokrnjeno, njeni senzorji pa
omogocajo dodatno nadzorovanje dejavnikov zunanjega
okolja ali pa spremljanje obremenitev in vitalnih funkcij
uporabnika. IT se lahko uporabi tudi v funkciji locirnega
sistema, ki oddaja signal in s tem omogoci sledenje trenutne
lokacije uporabnika ter celo nadzor pravilne uporabe
OVO [12]. To je zelo pomembno v primeru opravljanja
nevarnih del v okoljih z visoko stopnjo tveganja. Senzorji
so pogosto povezljivi z napravami, kot so moderni mobilni
telefoni, ure in racunalniki, pri ¢emer obicajno izkoriscajo
povezavo »Bluetooth« ali »Wi-Fi«. V tem primeru so lahko
primarni integralni del t. i. »Interneta stvari« (loT) in skrbijo
za zajemanje podatkov. Komunikacija med senzorji in
napravami v loT omogoca zbiranje pridobljenih podatkov
v realnem casu, njihovo analizo in manipulacijo s pomocjo
posebnih aplikacij ter hranjenje na lokalnem strezniku ali v
t.i. »oblaku« [13]. Podatki se lahko kasneje ali pa kar so¢asno
z zajemanjem tudi analizirajo, na podlagi rezultatov pa
se lahko predlagajo in tudi izvedejo ustrezni ukrepi [4].
Tovrstna analiza podatkov v realnem casu lahko zelo
ucinkovito alarmira in hipoma opozori delavca o vstopu
na nevarno obmocgje, so¢asno pa obvesti tudi njegovega
nadzornika o delavéevi lokaciji in trenutnem stanju
nevarnih pogojev [14].
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Na trgu so dandanes Ze dostopne zascitne Celade, ki imajo
vgrajene doloCene senzorje in druge IT komponente z
namenom obves$c¢anja delavca in njegovega nadzornika o
preteci nevarnosti [5]. So¢asno z zascito glave pred udarci
posredujejo delavcu Se informacije o okolijskih pogojih
in povezanih tveganjih, kot so na primer vstop v utesnjen
prostor, visoka temperatura okolice, prisotnost nevarnih
ali $kodljivih plinov, pretiran hrup ipd. [6]. Zas¢itna Celada
ima lahko integrirano tudi kamero in spominsko kartico za
shranjevanje posnetkov[7]. Naprednejseizvedbe omogocajo
tudi so¢asno zajemanje ter prenos avdio in video podatkov
na streznik, ve¢smerno komunikacijo in lociranje. Tak$ne
Celade imajo integriran tudi lasten vir elektricne energije,
ki se lahko napolni ali zamenja ter zagotavlja napajanje
naprave za vsaj eno delovno izmeno.

Zanimiv primer OVO z IT so tudi za3¢itna ocala z vgrajenimi
senzorji za zaznavo okolice in prikazovalniki slike [8].
Pogosto se jih omenja v povezavi z izrazom »razsirjena
resni¢nost« (ang. augmented reality; AR), ki v tem primeru
pomeni dopolnjevanje pogleda skozi ocala s prikazom
dodatnih racunalnisko ustvarjenih informacij na vizirju
v vidnem polju uporabnika [9, 10, 15]. Taksna ocala v prvi
vrsti 8¢itijo oci pred razli¢nimi mehanskimi, toplotnimi,
kemic¢nimi, svetlobnimi in drugimi nevarnostmi, imajo
pa Se dodatne funkcije prikaza besednih, graficnih in
video informacij [9]. Uporabnik z njihovo uporabo pridobi
moznost dostopanja do naértov prostorov, raznih navodil,
priro¢nikov in podobnih aktualnih informacij v trenutku,
ko jih potrebuje. Zelo uporabne so tudi funkcije povecave
razli¢nih podrobnosti na vizirju v vidnem polju, skeniranja
QR kod s pogledom, merjenja pospeska ipd. [10]. Vgrajeno
imajo lahko tudi infrardeco ali HD kamero in mikrofon, ki
omogocata avdio in video komunikacijo z oddaljenimi
sodelavci. Tudi takSna nadgrajena zascitna ocala zahtevajo
svoj vir elektri¢ne energije.

Prednosti tovrstne OVO se seveda lahko izkoristi na razli¢nih
podrocjihuporabe,doposebnegaizrazapapridejonaprimer
priuporabiv gasilstvu. Gasilci se pri svojem delu namrec zelo
pogosto soocajo z razli¢nimi ekstremnimi okoljskimi pogoji,
prete¢imi nevarnostmi in visokimi stopnjami tveganja, delo
pa od njih pogosto zahteva nagle odlocitve in ukrepanje
[15-17]. Zaradi ekstremne narave njihovega dela oziroma
delovnega mesta je izredno pomembno, da imajo gasilci
zagotovljeno kar se da ucinkovito OVO, zaradi pogoste
potrebe po hipnem odlocanju glede ustreznih ukrepov pa
jim informacije, pridobljene s pomocjo vgrajene IT, mo¢no
olajsajo tezke odlocitve in zmanjsajo tveganje za napake.
Gasilci se namrec pri gasenju pozara pogosto sreCujejo z
visoko temperaturo v prostoru, nizko koncentracijo kisika,
visoko koncentracijo $kodljivih plinov, prahu, dima ipd.,
OVO z IT pa lahko uporabnika zelo ucinkovito opozori
na vse te nevarnosti in je nanje zato $e bolj pozoren kot
sicer. Zbrane informacije lahko uporabnik na preprost
nacin posreduje kolegom sogasilcem in vodiji intervencije
oziroma hitro zapusti nevarno obmo¢je, v kolikor se
izkaze, da za prepoznane nevarnosti ni ustrezno zasciten.
Za vodjo intervencije je zelo koristno tudi spremljanje
vitalnih funkcij gasilcev, ki jih lahko belezi OVO z vgrajeno
IT, saj s pomocjo teh informacij vidi stopnjo obremenjenosti
gasilcev v akciji in lazje nacrtuje njihovo izmenjavo s
spocitimi kolegi. V primeru najhujSega, da se gasilec pri delu
poskoduje oziroma se zanj zazna zelo Sibke vitalne znake,
pa ga kolegi gasilci pri reSevanju s pomocjo locirne funkcije
precej hitreje in lazje najdejo ter resijo [15]. Ro¢no radijsko
postajo za medsebojno komunikacijo med gasilci, ki je
dokaj zahtevna za rokovanje z zas¢itnimi rokavicami, lahko
zamenja mikrofon, ki je integriran v zascitno celado in je kot
tak preprost za uporabo. Zelo priro¢ne so tudi integrirane
LED lu¢i, ki nadomestijo ro¢ne gasilske svetilke, s tem pa
gasilcu sprostijo roke in mu omogocijo vecjo ucinkovitost
ter svobodo gibanja pri delu.
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Velik potencial za nadaljnji razvoj gasilskega interveniranja
predstavlja tudi uporaba razsirjene resni¢nosti [16]. S
pomoc¢jo nadgrajenih ocal ali vezirja AR bi namre¢ gasilci
lahko hitro pridobili ve¢ informacij o pozaru oziroma
intervenciji, pri kateri sodelujejo. Obetajoca je tudi
kombinacija o¢al AR in dronov [17]. Gasilec lahko preko
vgrajene kamere na dronu z uporabo ocal AR spremlja
zunanje dogajanje na intervenciji in pridobi dodatne
informacije, ki pripomorejo pri odlo¢anju v zvezi z gasenjem
pozara. Na ta nacin je na primer lazje dolociti optimalne
takti¢ne polozaje gasilskih napadov in ugotoviti zarisca,
na katera se je potrebno pri gasenju osredotociti. Ocala ali
vezirji AR lahko nudijo tudi termografski pregled okolice,
kar je bolj udobno in ucinkovito od uporabe ro¢ne termo
kamere.

GASILEC Z AR OCALI

Vse pomembnejSo vlogo v gasilstvu pridobiva tudi
virtualna oziroma navidezna resni¢nost (ang. virtual
reality; VR). Ta se uveljavlja predvsem na podrocju
usposabljanja gasilcev za delo v nevarnih razmerah [18,
19]. Belezenje in analiza podatkov s treningov izboljsata
gasilsko usposabljanje in omogoclata spremljanje
posameznikovega napredka. Najbolj ucinkoviti so
treningi, na katerih gasilci nosijo svojo obicajno OVO,
ki poustvarja realne pogoje dela in obremenitve, kot
se bodo pojavile na dejanski intervenciji, virtualna
resni¢nost pa navidezno poustvari zaznavo nevarnih
razmer v virtualnem okolju, ki ga uporabnik vizualno
zaznava kot realni svet. Na ta nacin gasilec trenira s pravo
opremo, trening pa je kar se da realisticno dozivetje. S
pomocjo takdnih treningov se gasilci ucijo odzivanja na
razli¢ne scenarije nevarnih intervencij, s ¢imer izboljsajo
svoje sposobnosti delovanja v nevarnem okolju, njihovo
ucenje pa vseeno poteka varno.

Osebna varovalna oprema z vgrajeno informacijsko
tehnologijo obeta zanimive mozZnosti in pomembne
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korake razvoja te opreme, hkrati pa se sooca tudi s
Stevilnimi izzivi. Napoveduje namre¢ pomembne tehni¢ne
in varnostne pozitivne ucinke uporabe taksne OVO,
nakazujejo pa se tudi problemi moznih zlorab, na primer
z vidika varnosti osebnih podatkov ali pretirane stopnje
nadzora uporabnikov. Vsak uporabnik ima namre¢ pravico
do zasebnosti. Dostop delodajalca do osebnih podatkov,
kot so na primer vitalne funkcije, je lahko pretiran poseg
v uporabnikovo zasebnost in se ne sme izvajati, e se
uporabnik s tem ne strinja. Vzporedno se zastavlja tudi
pomembno vprasanje ustreznosti varovanja pridobljenih
osebnih podatkov. Podobno Zze funkcija zaznavanja
uporabnikove lokacije lahko povzroci obcutek nelagodja
in stresa, Cetudi lahko bistveno pripomore v primeru
njegovega reSevanja ob nezgodi. Problem je lahko tudi
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eventualna preobremenjenost uporabnika z informacijami,
ki lahko botruje njegovi zmanjsani pozornosti pri
opravljanju nevarnega dela in privede do padcev, zdrsov,
ureznin ipd. Ceprav ima tak$na OVO enako osnovno
varovalno funkcijo kot obicajna OVO, lahko uporabnik
zaradi integrirane IT pridobi dodaten obcutek varnosti,
ki pa je varljiv. Pretirano zanasanje na vgrajeno IT zato
predstavlja dolo¢eno dodatno tveganije, ki ga je potrebno
ustrezno ovrednotiti. Pomemben je tudi poudarek na
ustreznem rednem vzdrZevanju, preizkusanju in umerjanju
senzorike IT, saj sicer ta lahko postane nezanesljiva in
posledi¢no poda netocne informacije, ki so v ekstremnih
okoljih lahko tudi usodne.

Zaklju¢imo lahko, da je zelo pomembno, da se uporabnik
zaveda vseh pasti, ki so povezane z uporabo OVO z
vgrajeno IT. Vsekakor pa IT nakazuje tako velik potencial
izboljsanja funkcionalnosti OVO in posledi¢no tudi
osebne zascite uporabnika, da upravi¢eno pri¢akujemo,
da se bo v prihodnosti zelo hitro uveljavila na tem
podrogju.
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Povzetek

Ime multipla skleroza izhaja iz Stevilnih podrocij
brazgotin (skleroze), ki predstavljajo obmocja ¢asovno
in prostorsko razprsene v centralnem zZivcevju. Pogosti
simptomi so motnje vida in okulomotorike, parestezije,
Sibkost, spasti¢nost, motnje uriniranja in blaga
kognitivna motnja. Nevroloski izpadi so praviloma
stevilni, obdobja poslab3anja in izboljSanja pa
postopoma privedejo do invalidnosti. Diagnoza temelji
na anamnesti¢nih podatkih, ki potrjujejo izmenjavo
obdobij izboljsanja in poslabsanja z objektivnim
obstojem vsaj dveh neodvisnih nevroloskih izpadov

v nevroloskem statusu ali klini¢nih testih, vklju¢no

z lezijami, ugotovljenimi z magnetno resonan¢nimi
slikanji. MoZni nevroloski znaki in simptomi multiple
skleroze so tako razli¢ni, da zdravniki pri prvem pojavu
znakov in simptomov morda ne bodo diagnosticirali
bolezni. Ceprav se s¢asoma bolezen pogosto slabsa,
imajo prizadeti ljudje obicajno obdobja relativno
dobrega zdravja (remisije), ki se izmenjujejo z obdobji
poslab3sanj (egzacerbacija). Simptomi lahko pridejo

in izzvenijo ali pa so trajni, odvisno od posameznika

in stopnje bolezni. Simptomi so nepredvidljivi,
multipla skleroza pa vsakega posameznika prizadene
na drugacen nacin. Akutno poslabsanje se zdravi s
kortikosteroidi, medtem ko se poslabsanja preprecuje z
imunomodulatorji in se izvajajo tudi podporni ukrepi.

Menijo, da je multipla skleroza posredovana z imunskim
odzivom. Eden od domnevnih vzrokov je okuzba z latentnim
(neidentificiranim) virusom, ki ob aktivaciji sprozi sekundarni
imunski odziv. Povecana incidenca v posameznih druzinah
kaze na genetsko nagnjenost. Kajenje cigaret prav tako
poveca tveganje. Cas zacetka bolezni sega od starosti 15 do
60 let, najpogosteje med 20. in 40. letom starosti. Zenske
zbolevajo pogosteje.

Multipla skleroza je posledica demielinizacije in posledi¢no
propada ziv¢nih vlaken v mozganih in hrbtenjaci. Pri
poskodovanju mielina se prevajanje Zivénih impulzov,
potrebnih za normalno delovanje mozganov, upocasni
ali povsem ustavi. Poskodbe so vedno omejene na nekaj
manjsih podrodij. Ta poskodovana podrocja se imenujejo
lezije in jih je mogocle videti s pregledom moZganov z
magnetno resonanco. Simptomi so odvisni od podro¢ja, na
katerem se lezija nahaja, ter od tega, katere Zivéne poti so
bile prizadete. V¢asih se mielin lahko obnovi sam, vendar
pa so mielin in Ziv¢na vlakna pogosto trajno poskodovani.

V patogenezi lo¢imo dva procesa, in sicer vnetje in
nevrodegeneracijo. Vnetje je povezano s povecano stopnjo
zagonov - zacasnimi obdobji poslabsanja fizi¢cne funkcije,
nevrodegeneracija pa s trajnim poslabsanjem fizi¢ne
funkcije. Ucinki vnetja so bolj izraziti v zgodnjih stopnjah
bolezni, medtem ko ucinki nevrodegeneracije postanejo
prevladujoci ob napredovanju bolezni.

uvoD

Multipla  skleroza je najpogostejsa  avtoimunska
demielinizacijska bolezen osrednjega zZiv¢evja. Za nastanek
bolezni so pomembni vplivi iz okolja in dedni dejavniki. Pri
genetsko predisponirani osebi najverjetneje vpliv iz okolja
(virus ali drug agens) sprozi avtoimunski odziv proti mielinu
in posledi¢no okvaro mielinskih ovojnic, oligodendrocitov
in aksonov. To vodi do upocasnjevanja ali blokiranja prenosa
zivénega impulza med Ziv¢nimi celicami. Pogostnost
obolevanja za multiplo sklerozo narasc¢a z oddaljenostjo od
ekvatorja in je pogostejsa v severnih dezelah. Zadnja leta
si raziskovalci ta pojav razlagajo z manjso izpostavljenostjo
soncu na severu in posledicno nizjimi serumskimi
koncentracijami vitamina D, ki naj bi imel zas¢itno vlogo pri
nastanku bolezni.
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Patoloska znacilnost multiple skleroze so demielinizacijski
plaki, ki so razsejani po vsem osrednjem zivCevju.
Mielinske ovojnice skrbijo za hitro prevajanje Ziv¢nih
impulzov po ziv¢nih vlaknih. V demielinizacijskih plakih
so poleg okvarjenih mielinskih ovojnic vidni tudi vnetni
infiltrati in okvara aksonov. V patogenezi multiple skleroze
sta pomembna dva patogenetska procesa: vnetje in
nevrodegeneracija. Vnetje povzro¢i propad mielinskih
ovojnic, nevrodegeneracija (propad ziv¢nih celic) pa je
tista, ki privede do invalidnosti. V razlicnih $tudijah so
ugotovili, da se degeneracija nadaljuje, ¢etudi vnetje in
demielinizacija opesata. Na zacetku bolezni v mozganih
prevladuje predvsem vnetni proces, z leti trajanja bolezni pa
zacne prevladovati degenerativni proces, kjer je v ospredju
propad aksonov in napredovanje mozganske atrofije.

Etiologija je neznana. Otroske virusne infekcije lahko
prizadenejo imunski sistem tako, da preusmeri naravne
¢loveSke obrambne mehanizme proti zivénemu tkivu.

Med levkociti se zmanjsa Stevilo celic T, celice B pa v
osrednjem ziv€evju tvorijo velike koli¢ine protiteles proti
faktorju, ki Se ni znan. Dolo¢eno vlogo igrajo tudi dedni
dejavniki. Bolniki z multiplo sklerozo imajo tkiva tipa
HLA-A3, B7 in DR2 pogosteje, kot bi bilo pricakovano.
Multipla skleroza se npr. na Finskem med brati in sestrami
bolnikov z multiplo sklerozo pojavlja petindvajsetkrat
pogosteje kot pri preostali populaciji. Vecina raziskav kaze,
da imajo ti bolniki nenormalno mielinsko zgradbo, kar
poveca njihovo dovzetnost za bolezen. Ceprav se bolezen
pogosteje pojavlja znotraj druzine, ni znacilnega vzorca
dedovanja.

Antigen, ki posnema strukturo mielina, aktivira imunski
sistem. Imunski sistem poskoduje oligodendrocite, ki so
odgovorniza produkcijo mielina, ter sle¢e mielinsko ovojnico

Slika 1. Poskodba
mielinske ovojnice —
mascobna ovojnica,

ki ovija dolge izrastke
nekaterih Zivénih
celicin jim tako
omogoca hitrejse
prevajanje elektri¢nih
signalov
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aksonov. K demielinizaciji in izgubi aksonov prispevajo
imunoloski mehanizmi, kot so citotoksi¢ni limfociti T,
aktivirana mikroglia (fagociti in antigen predstavitvene
celice v centralnem zivénem sistemu), invazivni makrofagi,
naravne celice ubijalke in avtoprotitelesa, ki jih proizvajajo
limfociti B. O mehanizmu nastanka bolezni prevladujeta dve
hipotezi o njenem nastanku: t.i. Inside-out and Outside-in.
Pri prvi hipotezi neki notranji dejavnik v osrednjem Ziv€evju
povzroci avtoimunski odgovor, ki posledi¢no privede do
demielinizacije in okvare krvno-mozganske pregrade.
Pri drugi domnevi pripisujejo okvaro krvno-mozganske
pregrade zunanjemu dejavniku, ki potem preko okvarjene
pregrade preide v osrednjem Ziv€evju in povzrodi propad
mielina in aksonov. Pri obeh hipotezah sodelujejo v okvari
ziv¢evja bodisi celicna kot humoralna imunost, limfociti T
imajo pomembnejso vlogo.

Po okvari krvno-mozganske pregrade se pojavi oteklina.
Aktivira se imunski sistem: makrofagi in limfociti migrirajo
skozi pregrado in direktno napadejo mielinske ovojnice v
osrednjem zivcevju. Posledi¢no se pojavi demielinizacija,
ki jo opazimo pri multipli sklerozi. Okvarjen mielin in
njegove komponente, kot so mielinski bazi¢ni protein
in oligodendrocitni mielinski glikoproteini, sluzijo kot
antigeni, ki omogocijo dodatno aktivacijo imunskega
sistema in posledi¢no nadaljnje propadanje mielinskih
ovojnic. Ob imunskem odzivu se preko citokinov in drugih
mediatorjev vnetja kontinuirano aktivirajo tudi beljakovine,
kot so matriksne metaloproteinaze, ki dodatno okvarjajo
krvno-mozgansko pregrado. To ugotovimo s kopicenjem
paramagnetnega kontrastnega sredstva gadolinija v
osrednjem zivCevju: ta lahko prehaja le skozi okvarjeno
pregrado, kar vidimo na magnetno resonan¢nem posnetku.

Problem propadanja mielinskih ovojnic je sprememba v
prevajanju informacij po ziv¢nih vlaknih, kajti brez mielina
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Ziv¢na celica ne more vec¢ ucinkovito prevajati elektri¢nih
signalov. V zgodnjih fazah bolezni poteka remielinizacija,
ki ni celovita, kajti oligodendrociti ne morejo popolnoma
obnavljati izgubljene mielinske ovojnice. Ce pa je poleg
mielina okvarjeno tudi Zivéno vlakno (akson), lahko pride
do trajne okvare funkcije tega podrocja v osrednjem
ziv€evju, saj je sposobnost obnavljanja zmanjsana ali
izgubljena.

V beli mozganovini osrednjega ziv¢evja in hrbtenjace so
prisotne multiple raztresene sive lezije, velike od T mm
do nekaj cm, ki jih imenujemo »plaki« oz. »sklere« (od tod
ime same bolezni). Ti plaki imajo perivensko distribucijo,
tj. nahajajo se ob postkapilarnih venulah. Najvec jih je v
vlaknih opti¢nega zivca, mozganskega debla in hrbtenjace
ter na progah, ki potekajo ob lateralnih ventriklih.

Znacilno je, da se te lezije spreminjajo ¢ez ¢as. Pri novejsih
lezijah opazimo propad mielinskih ovojnic, aksoni
pa so neprizadeti. Prisotna je perivenska infiltracija z
mononuklearnimi celicami in limfociti. Pri akutnih lezijah
je navzo¢ intersticijski edem. Okvara krvno-mozganske
pregrade je verjetno poglavitni dejavnik, ki omogoci, da
pride do propada mielina. Kasneje se pojavi astrocitna
proliferacija. Predel starejsih lezij je relativno acelularen
(brez celic) in bolj poudarjen. Znacilna je razporeditev
astrocitov okoli aksonov, katerih mielinska ovojnica
je propadla. Sekundarna izguba aksonov je vzrok
invalidnosti.

Demielinizacija se pojavi v zaris¢ih v mozganih, vidnem Zivcu
in hrbtenjaci. Simptomi so povezani z lokacijo in velikostjo
zaris¢. Navadno se pojavi vec zaris¢ na razli¢nih mestih v beli
mozganovini, zato imajo simptomi vec oblik.

Demielinizacija in degeneracija Ziv¢nih vlaken se kaze z
razli¢nimi simptomi in znaki okvare centralnega Zivcevja.
Delovanje prizadetih podrocij se lahko povrne s ponovno
tvorbo mielina (remielinizacija). Ce je poleg mielina okvarjen
tudi akson, lahko pride do trajne okvare funkcije tega
podrodja v centralnem Zivénem sistemu, saj je sposobnost
obnavljanja Ziv¢nih celic zelo omejena.

Bolezen napreduje v epizodah, ko stara Zaris¢a postanejo
neaktivna in nastajajo nova. Tako simptomi kot potek
bolezni so idiosinkrati¢ni. Multiplo sklerozo poslab3ajo tudi
razli¢ni dejavniki, ki aktivirajo imunski sistem, kot so okuzbe,
cepljenja, kirurski posegi, nose¢nost, travme in stres.

Glede na potek bolezni delimo multiplo sklerozo na tri
oblike: recidivno-remitentna, sekundarno progresivna in
primarno progresivna.

Recidivno-remitentna multipla skleroza je najpogostejsa
oblika multiple skleroze. Na zacetku bolezni jo ima 80-85 %
vseh obolelih. Bolezen poteka v zagonih, ki so definirani kot
pojav novih ali poslab3anje Ze prisotnih starih simptomov,
ki traja vsaj 24 ur. Najpogostejsi znaki in simptomi v ¢asu
prvegazagona so: pareza enega ali ve¢ udov, vnetje vidnega
Zivca, parestezije, dvojne slike, motnje ravnotezja in motnje
mokrenja. Ko se pri nekem bolniku prvi¢ pojavijo simptomi,
sumljivi za zagon multiple skleroze, govorimo o klini¢no

izoliranem sindromu. Po zagonu lahko pride do popolnega
ali delnega izboljsanja stanja. Med posameznimi zagoni
je bolnikovo stanje stabilno. Bolniki imajo povpre¢no 1,5
zagona letno. Pogostost in resnost zagonov se spreminjata.
Pri skoraj polovici vseh zagonov okrevanje ni popolno
in bolniki ostanejo delno prizadeti. Vendar pa med
posameznimi zagoni ni poslabsanja prizadetosti bolnika.
Pri 70-80 % po prvem zagonu tezave izzvenijo brez vidnih
posledic. Pri priblizno 25 % obolelih se bolezen poslabsa eno
leto po zacetku bolezni, pri 5 % bolnikov pa precej kasneje
- po desetih ali vec letih. Zagoni so pogostejsi v zgodnjih
letih bolezni. Njihovo trajanje je obicajno daljSe od prvega
zagona, s teznjo po podaljsanju. Stevilo poslabsanj ne
vpliva na stopnjo invalidnosti. Senzori¢ne motnje, vklju¢no
z vidnim zivcem, se umikajo hitreje kot motnje motorike. Z
leti trajanja bolezni se pogostnost zagonov zmanjsuje, po
zagonih pa pogosteje ostanejo trajne okvare, ki prispevajo
k vse vedji invalidnosti. Sekundarno-napredujo¢o multiplo
sklerozo razvije 50-70 % bolnikov z recidivno-remitentno
obliko po vec letih trajanja bolezni. Pri bolnikih se stanje
pocasi slab3a tudi med zagoni bolezni. Cas, ki je potreben,
da bolezen iz recidivno-remitentne oblike napreduje v
sekundarno progresivno, je pri razli¢nih bolnikih razli¢en,
po zacetku progresivne faze pa nevroloske funkcije pri vseh
vztrajno upadajo.

Primarno progresivha oblika predstavlja 10-20 %
primerov multiple skleroze. Ne poteka v zagonih, temvec
se nevroloski deficiti od zacetka bolezni stalno kopicijo.
Za to obliko pogosteje zbolijo osebe, starejse od 40 let.
Razmerje obolevnosti med moskimi in Zenskami je pri tej
obliki enako (moski zbolijo enako pogosto kot Zenske). Ta
oblika multiple skleroze ima slab3o prognozo. Bolezen ne
poteka v zagonih, ampak se bolnikom stanje pocasi slab3a
od samega zacetka bolezni. Ti bolniki najprej opazijo
motnje hoje, ki se pocasi slabsa.

O sekundarno progresivni multipli sklerozi govorimo,
ko fazi poslabsanja ne sledi popolno okrevanje, temvec
bolezen stalno napreduje s kratkimi obdobji izboljsanja ali
stabilizacije, zaradi ¢esar se s¢asoma povecuje prizadetost.
Napredovanje je hitrejSe, Ce se je bolezen zacela kasneje
in je krajsi ¢as med prvima dvema zagonoma. Pri mnogih
bolnikih z recidivno-remitentno multiplo sklerozo se
bolezen razvije v sekundarno progresivno obliko. Pojavijo
selahkozagoniinzacasnaizboljSanjazdravstvenegastanja,
med pojavom le-teh pa prizadetost pocasi napreduje ali se
postopoma povecuje brez pojava zagonov bolezni.
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Pri nekaterih bolnikih nastopita samo en ali dva napada
z majhnim rezidualnim nevroloskim primanjkljajem. Ti
bolniki so lahko vrsto let brez simptomov. Poznamo pa tudi
ekstremne primere, pri katerih se nevroloski primanjkljaj
sesteva in se kot zadnja faza bolezni pojavijo tetrapareza,
ataksija, slepota, inkontinenca in demenca. Smrt je
posledica ponavljajocih se okuzb urinarnega trakta, uremije
in bronhopnevmonije.

SIMPTOMI IN ZNAKI BOLEZNI

Ker ni preprostega testa za postavitev diagnoze, moramo
biti pozorni na simptome in znake, ki so sami po sebi
pogosto nespecifi¢ni:

1. Utrujenost

Obcutek utrujenosti je eden najpogostejsih simptomov.
Pojavi se pri 80 % ljudi z multiplo sklerozo in lahko traja tudi
veC mesecev.

Pojavita se lahko dve vrsti:

» neprekinjena utrudljivost, zaradi ¢esar bolnik ni zmozen
opravljati niti najlazjih del,

» zaporedna poslab3anja in izboljsanja — utrudljivost se
pojavi po nekajminutni telesni aktivnosti, ki po kratkem
pocitku mine.

Slika 2. Tipi¢ni znaki bolezni v delezu - primer

Glavobol

Kognitivna disfunkcija

Depresija

TeZave z govorom in poziranjem

Tezave z dihanjem

Utrujenost

Spolna disfunkcija
1608 wmisicni krci
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Otopelost, mravljincenje

2. Motnje obcutljivosti

Otrplost ali pomanjkanje obcutka ter mravljincenje so prav
tako eden pogostejsih simptomov.

Otrplost se lahko pojavi kjerkoli na telesu — na obrazu, rokah,
nogah ... - zaradi ¢esar ima bolnik teZzave s hojo, drzanjem
predmetov in celo Zve¢enjem. Traja lahko od nekaj ur do
nekaj dni in navadno mine sama od sebe.

Bolniki pogosto obcutijo tudi mravljincenje ali obZutek iglic.
Mravljinci se pogosto $irijo od stopal proti trebuhu in visje.
Manj obcutljiva na dotik postane tudi koZa. Mravljinéenje
obicajno izgine po nekaj tednih, v¢asih pa tudi prej.

3.Tezave z ravnoteZjem in koordinacijo

Tezave z ravnotezjem in koordinacijo se pojavijo, ¢e multipla
skleroza prizadene male mozgane in mozgansko deblo -
predele mozganov, ki so odgovorni za koordinacijo gibov.

Ker zaradi motenega prevajanja Ziv¢nih signalov oslabijo
misice, to lahko vodi do izgube ravnotezja med hojo ali do
tezav s prijemanjem oziroma drzanjem predmetov.

4. Spasti¢nost

Spasti¢nost oziroma misi¢na zakréenost je lahko zelo huda
in stalna. Kot simptom multiple skleroze se najpogosteje
pojavi v nogah.

Omotica

Tezave z vidom

Spremembe v Custvovanju

12guba sluha

BolecCina

TeZave z mehurjem

Tezave z Creves)em

Cpilepheni napadi

Tremor

Tezave s hojo

Srbenje
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Bolnik lahko motnjo obcuti kot neprijeten obcutek tis¢anja
v miSicah, pojavijo pa se lahko tudi zelo boleci misi¢ni kr¢i,
ki krcijo ali iztegujejo ter povzroc¢ajo nehoteno premikanje
udov. V skrajnih primerih lahko spazma povzrodi, da se
bolnik popolnoma zvije v krcu.

Huda spasti¢nost bolnika ovira pri hoji, sedenju, lezanju ter
ob stalni prisotnosti bolecine bistveno poslabsa kakovost
Zivljenja.

5. Motnje vida

Podobno kot utrudljivost so tudi tezave z vidom med prvimi
znaki, ki se pojavijo. Pogosto sta simptoma tudi povezana.

Motnje se lahko izrazajo kot dvojni ali zamegljeni vid,
nelagoden obcutek v oceh ali kot opti¢ni nevritis, ki se kaze
kot bolecina v oceh.

Pogosti so tudi nehoteni ritmi¢ni gibi oci. Pojavijo se pri
pogledu vstran, lahko pa so tudi stalni.

6. Bolecina

Multipla skleroza ni bolezen brez bolecin, kot so nekdaj
mislili. Obcuti jo 30-86 % ljudi z multiplo sklerozo.

Pojavijo se lahko:

» misi¢no-skeletne bolecine (bolecine v misicah, sklepih,
kitah),

» paroksizmalne bolecine (zbadajoce bolecine,
najpogosteje na obrazu) in

» kroni¢ne nevrogene bolecine (ob¢utek mravljincey,
zbadanje, peko¢ obcutek ...).

7.Tezave z odvajanjem vode in zaprtje

Tezave z mehurjem oziroma odvajanjem vode se lahko
kaZejo na dva nacina:

» bolnik ima lahko teZave s praznjenjem mehurja, kar
pomeni, da urin ostane v mehurju. To je lahko zelo
nevarno, saj je urin, ki ostane v mehurju, pravo gojisce
za bakterije, zaradi ¢esar pride do okuzb in poslab3anja
bolezni.

» pride lahko tudi do ravno nasprotne tezave - mehur
se odzove tudi ob najmanjsi koli¢ini tekocine, zato ima
bolnik ves ¢as obc¢utek, da mora na stranisce.

MozZgani torej sporolajo, da je mehur prazen, ¢eprav v
resnici ni in obratno, da je mehur ves ¢as poln.

Multiplo sklerozo pogosto spremlja tudi zaprtje.

8.Vrtoglavica

Na sreco omotica in vrtoglavica nista med najpogostejsimi
simptomi MS.

9.Tezave s spolnostjo
Kazejo se na tri nacine:

» kot zmanjsanje obcutka (zaradi poskodbe Zivénega
sistema), kar pomeni tudi nezmoznost doseganja
orgazma,

» erektilna disfunkcija ali

» kot teZave zaradi povecane spasti¢nosti pri samem
spolnem aktu.

Ce bolnika spremljajo tudi tezave z uriniranjem, to le 3e
poslabsa situacijo.

10. Depresija in anksioznost

Osebe z multiplo sklerozo imajo lahko razli¢ne psiholoske in
Custvene tezave.

Depresija se pojavi pri 55 % bolnikov z multiplo sklerozo.
Seveda gre najpogosteje za reakcijo na bolezen samo, lahko
pa gre tudi stranski u¢inek zdravljenja.

Pojavijo se tudi nihanja razpolozZenja (10 % ljudi z multiplo
sklerozo) in razdrazljivost, ki je lahko prav tako iz¢rpavajoca
kot depresija.

Te tezave se lahko kazejo v obliki:

» joka,

» nenadzorovane jeze,
» tesnobe,

» tezav s spolnostjo,

» tezav v odnosih,

» socialne izolacije.

11. Kognitivhe motnje

Multipla skleroza pogosto povzro¢a kognitivne teZave.
TeZave se pojavijo pri vec kot 60 % ljudi.

Kerlahko multipla skleroza prizadene katerikolidel mozganov,
se lahko bolnik sreca s tezavami pri vzdrzevanju pozornosti,
nezmoznostjo hitrega premescanja fokusa, tavanjem uma,
slabSim spominom, pozabljanjem imen, tezavami pri iskanju
besed med govorom, ob¢utkom, da se je zmanjsal besednjak,
tezavami v razumevanju daljsih stavkov ...

Pogosto se srecajo tudi s tezavami pri nacrtovanju ali
odlocanju ter neucinkovitem razporejanju Casa.

Pogosti splodni simptomi so srbenje, obcutljivost ali drugi
nenavadni ob¢utki v rokah, nogah, telesu ali obrazu. Oseba
lahko izgubi mo¢ ali spretnost v nogah ali rokah. Nekateri
ljudje razvijejo simptome le v oceh in lahko delno oslepijo,
obcutijo bole¢ino v oceh, imajo dvojni vid, zamegljen
vid ali ga popolnoma izgubijo (opti¢ni nevritis). Zgodniji
simptomi lahko vklju¢ujejo blage Custvene ali intelektualne
spremembe. Ti nespecificni kazalci demielinizacije v
mozganih se vcasih zacnejo Ze pred prepoznavanjem
bolezni.
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Slika 3. Prvi simptomi bolezni - primer

Pri Pri

90% 50%
OSEB  OSEB

je prvi SO prvi
simptom bolezni simptom bolezni

TEZAVE PRI

HOJI

OBCUTEK
UTRUJENOSTI

Multipla skleroza ima razli¢en in nepredvidljiv potek. Pri
mnogih ljudeh se bolezen za¢ne zizoliranim simptomom, po
katerem minejo meseci in leta brez nadaljnjih simptomov.
V drugih primerih se simptomi poslabsajo in se v nekaj
tednih in mesecih pojavljajo pogosteje ter Sirijo. Simptome
lahko povecajo zelo toplo vreme, vroca kopel ali tus ali celo
povisana temperatura. Bolezen se lahko pojavi spontano ali
pa jo sprozi okuzba, kot je gripa. Z naras¢anjem pogostosti
zagonov se onesposobljenost povecuje in postaja trajna.
Napoved napredovanja multiple skleroze ni lahka, poleg
tega lahko ena oblika bolezni s¢asoma preide v drugo.
Tako pri ve¢ kot 50 % bolnikov recidivno-remitentna oblika
bolezni v 10 letih preide v sekundarno progresivno multiplo
sklerozo. Potek bolezni v prvih nekaj letih je najboljsi
napovednik nadaljnjega poteka bolezni.

POMEMBNA DEJSTVA O MULTIPLI SKLEROZI

MS se ne prenasa s starsa na otroka in prav nobenega gena
ne povezujejo neposredno s pojavom MS. Raziskovalci pa
so identificirali dolo¢ene gene, ki botrujejo pove¢anemu
tveganju za razvoj MS. Ce imate MS, je tveganje, da se
bolezen razvije pri vaSem otroku, vecje v primerjavi z ostalo
populacijo, a $e vedno zelo majhno.

Pojav MS je bolj pogost pri pripadnikih bele rase kot pri
drugih rasah. Pojav MS je bolj pogost v okoljih z zmerno
klimo kot v tropskih predelih.

Preucevaliso mnoge viruse in bakterije kot mozne dejavnike,

ki pripomorejo k pojavu MS. Vendar pa kot vzrok pojava MS
ni bil identificiran prav noben organizem.

40 | Deloin varnost

TEZAVE Z
MEHURJEM

TEZAVE Z

VIDOM

Vecina ljudi z MS lahko pri¢akuje, da bo Zivela normalno ali
skoraj normalno dolgo Zivljenje.

DIAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE

Enostavnega testa, s katerim bi potrdili diagnozo multiple
skleroze, zal Se ne poznamo. Najve¢jega pomena pri
ugotavljanju te bolezni je poleg skrbne anamneze
(podatkov, ki jih poda bolnik) nevroloski pregled. Nevrolog
mora pri bolniku ugotoviti okvare centralnega zivénega
sistema, ki so razsute v prostoru in ¢asu. To pomeni, da
se morajo v klini¢ni sliki kazati znaki, da je osrednji ziv¢ni
sistem okvarjen na vsaj dveh razlicnih mestih ter da je
mozno iz podatkov sklepati, da je imel bolnik vsaj dva
zagona nevroloskih simptomov.

Zagon bolezni je poslab3anje klini¢nega stanja, ki traja vsaj
24 ur in se kaze s poslabsanjem starih ali pojavom novih
nevroloskih simptomov. O novem zagonu govorimo, kadar
se novi simptomi pojavijo mesec dni po prejSnjem zagonu.

Diagnoza temelji na bolnikovem opisu simptomov in
klinicnem nevroloskem pregledu. Najpomembnejsa
znacilnost bolezni je epizodi¢ni potek. Klini¢no diagnoze ni
mogoce potrditi, dokler se simptomi znova ne poslabsajo.

V  zgodnjih fazah bolezni se simptomi pogosto
pojavijo in nato izginejo. Skoraj vsi simptomi multiple
skleroze pa so lahko tudi posledica drugih bolezni.
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Slika 4.V diagnostiki multiple skleroze je nepogresljivo magnetno resonancno slikanje osrednjega Zivéevja

V pomo¢ pri postavitvi diagnoze je bolnik, pri katerem
obstaja sum na multiplo sklerozo, navadno napoten 3e na
naslednje preiskave:

P

¥

magnetno resonan¢no slikanje osrednjega zivéevja, s
katerim je mozno prikazati mesta okvarjenega mielina
(slikovni prikaz plakov),

P

v

odvzem cerebrospinalne tekocine, v kateri plavajo
mozgani in hrbtenjaca, in laboratorijsko analizo te
tekocine, kjer v primeru multiple skleroze pri¢akujemo
povecanje stevila celic in imunoglobulina (IgG-indeks in
oligoklonski trakovi),

P

¥

nevrofizioloske preiskave (senzori¢ni evocirani
potenciali), s katerimi preiskujejo delovanje Ziv¢nih
vlaken (na glavo bolnika se namesti majhne elektrode, ki
spremljajo mozganske valove, ko gleda dolocene vzorce
ali poslusa dolocene zvoke; taksen test pomaga zaznati
upocasnjen odziv bolnika, ki je posledica poskodovanja
mielina),

p

¥

splosne krvne preiskave za izklju¢evanje drugih moznih
vzrokov simptomov.

Slikanje z magnetno resonanco oziroma magnetna resonanca
je tehnika slikanja ¢loveskega telesa z uporabo mocnega
magnetnega polja, radijskih valov in rac¢unalnika. Gre za
relativno varno metodo, edina slaba lastnost tovrstnega
slikanja je segrevanje telesa zaradi u¢inka visokofrekvencnega
sevanja. Zaradi magnetnega polja je prav, da preiskovanci
opozorijo na kovinske predmete v telesu, kot so vijaki, krogle,
drobci, in elektronske naprave, kot so sréni spodbujevalniki,
sicer pa za samo preiskavo niso potrebne nobene predhodne
priprave. Preiskava je neboleca.

Lumbalna punkcija je invaziven diagnosti¢ni postopek,
ki ga vedno opravi specialist, najpogosteje nevrolog.
Preiskava se naredi na dva mozna nacina. Pogosteje se
zdravnik odloci za lumbalno punkcijo leze, kar je manj
neprijetno za preiskovanca. Pri posegu preiskovanec
leZzi na boku na preiskovalni mizi, glavo ima podlozeno
z blazino, noge v kolkih in kolenih mo¢no pokrcene.

Zdravnik najprej razkuzi kozo hrbta z antiseptikom, nato
s tanko iglo z mandrenom vbode med trna ledvenih
vretenc, po navadi med tretje in Cetrto, ki lezita v visini
zgornjega roba medenice. Z iglo, ki jo nekoliko usmeri
proti glavi, pocasi prodira v globino, predre zadnjo dolgo
hrbtenja¢no vez in vstopi v prostor pod moZzganske
ovojnice. Ob odstranitvi mandrena pritece cerebrospinalni
likvor, ki je bistra brezbarvna tekoc¢ina. Obi¢ajno odvzame
5 do 10 ml likvorja za preiskave. V¢asih pa se zdravnik
odlo¢i za lumbalno punkcijo v sede¢em polozaju. Polozaj
je neprijetnejsi za bolnika, zdravnik pa v tem polozaju bolje
otipa trne ledvenih vretenc preiskovanca in lazje opravi
preiskavo. Postopek lumbalne punkcije je sicer relativno
varen, ni pa povsem brez tveganj. Zapleti so po navadi
blagi. Najpogostejsi zaplet je postpunkcijski glavobol, ki ga
vidimo pri 0,5 do 35 odstotkih preiskovancev. Znacilnost
glavobola je, da se pojavi ob spremembi polozZaja telesa,
ko preiskovanec vstane. Pogosto je glavobol lokaliziran v
zatilju in po navadi traja nekaj dni. Bruhanje ali otrpel vrat
ga redko spremljata. Izogniti se mu poskusimo z uporabo
tankih igel in nekajurnim lezanjem po preiskavi. Redkejsi
zapleti po lumbalni punkciji so vztrajna bole¢ina na
mestu vboda, mravljin€enje in otrplost v nogah ter okvare
mozganskih Zivcev.

Diagnozo multiple skleroze postavimo na podlagi dokaza
razsoja lezij v osrednjem Zivéevju v ¢asu in prostoru. Ce je
imel bolnik 2 zagona bolezni, v ¢asu katerih je imel znake
okvare 2 razli¢nih delov osrednjega Zivc€evja, to pomeni
razsoj lezij v ¢asu in prostoru in lahko diagnozo multiple
skleroze postavimo zgolj na podlagi klini¢ne slike, ¢e so
druga verjetnejsa bolezenska stanja izklju¢ena. Pri postavitvi
diagnoze si pomagamo 3e s pregledom likvorja in vidnimi
evociranimi potenciali. Pri preiskavi vidnih evociranih
potencialov lahko najdemo upocasnjeno prevajanje ziv¢nih
impulzov po demieliniziranih zZiv¢nih vlaknih vidnih poti.
Pri pregledu likvorja, ki ga dobimo z lumbalno punkcijo,
lahko najdemo vnetne spremembe: povecano Stevilo celic
in oligoklonalne trakove, ki so pozitivni pri 75-85 % bolnikov
z multiplo sklerozo.

Delo in varnost
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ZDRAVLJENJE MULTIPLE SKLEROZE

Zagone MS se pogosto zdravi s kratkimi cikli visokih
odmerkov kortikosteroidov. Tak$no zdravljenje pripomore k
pospesevanju okrevanja po pojavu zagonov.

V 90-ih letih so se pojavile prve oblike imunomodulatornega
zdravljenja za preprecevanje zagonov recidivno-remitentne
MS. Vsa ta zdravila se prejemajo v obliki rednih injekcij ali
v peroralni obliki. V zadnjem letu se je na naSem trziS¢u
pojavilo tudi zdravilo za upocasnjevanje napredovanja

progresivnih oblik MS pri izbranih bolnikih.

Tak$na zdravljenja zmanjsajo pogostnost pojava zagonov
in zmanjsajo kopicenje lezij v mozganih. Osebe z multiplo
sklerozo se morajo o izbiri oblike zdravljenja natan¢no
pogovoriti z zdravnikom specialistom nevrologije. Nobena
od oblik zdravljenja ni primerna za vse bolnike z multiplo
sklerozo. Oblike zdravljenja se med sabo pomembno
razlikujejo, in sicer z vidika nac¢ina delovanja, ucinkovitosti,
nezelenih ucinkov, tipa injekcijske brizge in pogostosti
injiciranja.

Trenutno ne poznamo nacina, kako multiplo sklerozo
ozdraviti, obstajajo pa zdravila, ki bolnikom s to boleznijo
lajsajo simptome in omogocajo bolj kakovostno Zivljenje.
Zdravila, ki se uporabljajo pri multipli sklerozi, delimo v tri
velike skupine:

» Zdravila za lajsanje simptomov bolezni, s katerimi
skusamo kar najbolj zmanjsati tezave, ki jih povzrocajo
simptomi bolezni. Ker so simptomi lahko zelo
raznovrstni, je tudi zdravljenje od posameznika do
posameznika zelo razli¢no.

P
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Zdravila za zdravljenje zagonov bolezni, ki jih bolniki
prejmejo v obliki intravenskih infuzij, ko pride do zagona.
Za tovrstno zdravljenje se uporabljajo kortikosteroidi,

ki dokazano skrajsajo ¢as zagona in zmanjsujejo mo¢
vnetja, vendar imajo tudi Stevilne ter resne stranske
ucinke.

p

¥

Zdravila, ki vplivajo na potek bolezni, so zdravila, ki jih
bolniki jemljejo redno. Najveckrat so v obliki injekcij

ali infuzij. Cilj zdravljenja s temi zdravili je upocasnitev
napredovanja bolezni, zmanjsevanje Stevila zagonov

in izboljSevanje kakovosti Zivljenja. Zaradi relativno
kratkega ¢asa uporabe teh zdravil $e ni jasno, kakSen

je njihov dolgoro¢ni vpliv. Zaradi potencialno nevarnih
stranskih ucinkov so pri bolnikih, ki prejemajo tovrstno
terapijo, potrebne pogostejse laboratorijske kontrole krvi
in natan¢no spremljanje zdravstvenega stanja.

Ceprav je razvoj delujocih terapij v porastu, zdravila za
multiplo sklerozo $e niso odkrili in bolniki, ki zbolijo za to
boleznijo, Se vedno trpijo zaradi kroni¢ne napredujoce
invalidnosti. S simptomatskimi zdravili blazimo ali
odpravljamo simptome, kot so spasti¢nost, bolecine,
moteno delovanje se¢nega mehurja, tezave pri gibanju,
depresija in drugi simptomi. S tem bolnikom izboljsamo
kakovost Zivljenja. Novi uc¢inkovini za zdravljenje simptomov
in zapletov pri multipli sklerozi sta fampridin, selektivni
antagonist kalcijevih kanalov, ki pri odzivnih bolnikih
izboljSa motori¢ne sposobnosti, in zmes kanabinoidov
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nabiksimols, ki jo uporabljamo za zmanjsanje spasti¢nosti
in lajSanje nevropatske bolecine.

Imunomodulatorna zdravila upocasnijo napredovanje
bolezni. Zdravila prvega izbora so interferoni beta in
glatirameracetat, s katerimi dosezemo zmanjsanje frekvence
zagonov bolezni za priblizno 30 %. Zmanjsa se intenzivnost
zagonov, Stevilo vidnih lezij na MRI se zmanj3a za polovico
in upocasni se napredovanje invalidnosti. Leta 2015 sta bili
v Sloveniji odobreni dve peroralni u¢inkovini prvega izbora,
teriflunomid in dimetil fumarat. Teriflunomid selektivno in
reverzibilno zavira dihidroorotat-dehidrogenazo, klju¢ni
mitohondrijski encim v de novo sintezi pirimidina, kar vodi
k zmanjsanju Sirjenja aktiviranih limfocitov T in B, ne pride
pa do celicne smrti. Dimetil fumarat spodbuja izlo¢anje
protivnetnih mediatorjev in zmanjsa oksidativne poskodbe
ter posledi¢no demielinizacijo Ziv¢énih vlaken, kar vodi v
vecje ohranjanje aksonov in izboljsane motori¢ne funkcije.

Ko zdravila prvega izbora niso ucinkovita ali gre za zelo
aktivno multiplo sklerozo, uporabimo zdravila drugega
izbora: natalizumab, fingolimod in novejsi alemtuzumab.
Imunomodulatorna zdravila drugega izbora so ucinkovita
za zdravljenje zelo aktivne recidivno-remitentne oblike
pri odraslih bolnikih, pri katerih je kljub zdravljenju z
zdravili prvega izbora potek bolezni zelo aktiven, ali za
bolnike s hitro napredujo¢o in zelo aktivho boleznijo.
So uctinkovitejsa od zdravil prvega izbora, imajo pa vec
nezelenih uc¢inkov. Najpogostejsi resen nezeleni ucinek so
okuzbe, pri fingolimodu pa tudi vpliv na sr¢no-zilni sistem.
Zdravljenje z imunomodulatornimi zdravili danes za¢nemo
prej kot pred nekaj leti, saj je iz raziskav razvidno, da so
ta zdravila ucinkovitejsa, ¢e jih bolnik za¢ne uporabljati
v zgodnji fazi multiple skleroze. Koncept stopnjevanja
zdravljenja vklju¢uje prehod na ucinkovitejse ucinkovine,
kot sta fingolimod in natalizumab.

Pomembna novost je ocrelizumab, zdravilo, ki prav tako
veliko obeta in ki je od lani registrirano za zdravljenje
bolnikov s primarno progresivno MS.
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Specifitnega zdravljenja za multiplo sklerozo ni, kljub
temu pa je danes prognoza vse boljsa. Najboljse rezultate
dosezemo s kombiniranjem zdravljenja z zdravili,
rehabilitacije in ustreznega Zivljenjskega sloga. Intravenozni
metilprednisolon je najucinkovitejsi v akutni fazi relapsa.
Zdravljenja ne smemo zaceti na samem zacetku izbruha
simptomoy, saj se pri nekaterih bolnikih simptomiizboljsajo
spontano. Ce je relaps povezan z virusno ali bakterijsko
infekcijo, ne smemo zaceti zdravljenja s steroidi. Opti¢ni
nevritis in drasti¢en izbruh bolezni vedno zdravimo z
metilprednisolonom. Pokazalo se je, da tudi beta-interferon
zmanjsuje Stevilo relapsov multiple skleroze in preprecuje
nastajanje novih Zaris¢. Tako zdravljenje je indicirano pri
bolnikih z ve¢ akutnimi relapsi bolezni. Glatirameracetat
lahko preprediizbruhe simptomov.

Ustrezno pozornost je treba
posameznih simptomov:

posvetiti  zdravljenju

» Spasti¢nost ni zmeraj skodljiva; lahko je pomembna
kot opora za spodnjo okon¢ino z oslabelimi miSicami in
za olajSevanje gibanja. OlajSujemo jo z zdravili, kot so
baklofen, tizanidin in diazepam.
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Nujna oblika zdravljenja za motnje gibanja je
fizioterapija.
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Motnje delovanja mehurja imajo vec oblik: uspesno
zdravljenje temelji na uroloskem pregledu. Zmanjsano
delovanje se¢nega mehurja bolnika izpostavi infekcijam
secil; simptome infekcij je treba ves ¢as dejavno
spremljati. Pri nekaterih bolnikih je potrebna ob¢asna
katetrizacija.

» Tudi zaprtje lahko zdravimo z zdravili.

Multipla skleroza je vseZivljenjska kroni¢na bolezen, pri
kateri so klju¢nega pomena psiholoski dejavniki. Zdravljenje
depresije prognozo izboljsa. Na zacetku bolnik tezko
sprejme bolezen in razume navodila za zdravljenje. Nujno
je, da pri njem in njegovih najblizjih ustvarimo pravilno
podobo o bolezni. Kadar predpisujemo zdravljenje in
rehabilitacijo, je priporodljivo, da je navzoca tudi bolnikova

druzina. Svetovanje in rehabilitacijo moramo organizirati ob
pravem casu.

Diagnoze bolniku ne smemo razkriti, dokler ni potrjena.
V naslednjih Stevilkah se bomo podrobneje posvetili

delazmoznosti oseb z multiplo sklerozo. Razlozili bomo tudi
nasvete za prehranjevanje pri multipli sklerozi.
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»Gambling« oziroma hazardiranje (angl. gambling
disorder) se je najprej imenovalo patolosko igranje
iger na sreco in je bilo klasificirano kot motnja nadzora
impulzov. Nedavno ga je Amerisko psihiatricno
zdruzenje razvrstilo v DSM-5 (ang. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (1,2).
Ocenjuje se, da je svetovna razsirjenost tovrstne
zasvojenosti priblizno od 0,2 % (Norveska) do 5,3 %
(Hongkong). Za ZDA je nacionalna epidemioloska
raziskava leta 2005 pokazala 0,4 % prevalenco (1).

V Studijah se pojavlja Siroka paleta dejavnikov
tveganja za patolosko hazardiranje, vklju¢no s
sociodemografskimi znacilnostmi, kot so moski spol,
nizja starost, nizek socialno-ekonomski status in
socialna prikrajsanost v druzbenem okolju, v katerem
posameznik Zivi oziroma se giblje, ter starSevski
nadzor (3-5).

DEJAVNIKITVEGANJA ZA HAZARDIRANJE

Studije so pokazale, da obstaja Siroka paleta dejavnikov
tveganja za patolosko hazardiranje. Kot pomembni dejavniki
se navajajo tudi zgodnja izpostavljenost, pridruzene
dusevne in vedenjske motnje (DVM), nezeleni dogodki v
otrostvu in druzinska anamneza hazardiranja (6-8).

V primerjavi s sploSno populacijo so posamezniki z
odvisnostjo od igralniStva bolj izpostavljeni tveganju za
samomor. Studije v Avstriji, Nemiji in ZDA so porocale o
stopnjah samomorilnih misli in poskusih samomora med
temi posamezniki v razponu od 17 do 80 % oziroma od 4
do 23 % (40). Najvecdja epidemioloska raziskava v ZDA je
pokazala, da je kar 49 % hazarderjev imelo samomorilne
misli tekom celega Zivljenja, 18 % pa je poskusalo narediti
samomor (1).

Socialni in okoljski vplivi

Socialni in okoljski dejavniki imajo velik vpliv na odvisnost
od iger na sreco. Teorija neugodnega socialnega okolja
predvideva, da so soseske z nizkimi gospodarskimi in
socialnimi viri ter pomanjkanjem druzbenega nadzora
socialno prikrajsana druzbena okolja. Zanje je znacilna visoka
stopnja kriminalnega vedenja in imajo vecje moznosti za
ekonomsko-gospodarske tezave (9,10). V revnejsih soseskah
se namrec¢ pojavljajo rasna diskriminacija, nasilje, revscina in
pomanjkanje nadzora (11).

Ameriska raziskava iz leta 2012 je raziskovala vpliv okoljskih
dejavnikov na igre na sreco (3). Vanje so vkljucili stopnjo
prikrajsanosti v soseski, rasizem, spol, raso in strukturo
gospodinjstva. V soseskah z zmerno (AOR=1,66; 95 %
Cl=1,02-2,70) in visoko (AOR=2,25; 95 % ClI=1,45-3,48)
stopnjo ogroZenosti socialnega okolja se je verjetnost
hazardiranja pri prebivalcih v preteklem letu povecala bolj
kot pri tistih, ki so Ziveli v urejenih soseskah. Visoka stopnja
rasizma je povecala verjetnost iger na sreCo za vec kot
dvakrat (AOR=2,22; 95 % CI=1,42-3,48) (3).

Psiholoski vplivi

Depresija je med igralci iger na sre¢o pogosta, vendar so
raziskave porocale, da obstaja pri omenjenih odvisnikih ve¢
podtipov depresije. Graham in Lowenfeld (12) staz MMPI? pri
hazarderjih odkrila podtip osebnosti, ki reagira z depresijo.
McCormick (13) in Castellani (14) pa sta odkrila podtip,
za katerega je znacilna kronicna distimija (s pridruzeno
depresivno kognicijo). Slednji podtip je prognosti¢en za
napovedovanije relapsa pri igralnistvu.

Dokazano je,daimajo hazarderijislabSo toleranco zadolgcas.
McCormick (13) je v zvezi s tem opisal hiperaktivni podtip,
ki je kroni¢no premalo stimuliran in zato nenehno is¢e izhod
iz dolgcasa. Oznacen je bil tudi kot »iskalec akcije«. Za te
hazarderje ni dovolj, ¢e pridejo do iger na sre¢o. Te morajo
biti vedno bolj vznemirljive, raznolike in tvegane (15).

Zdolgocaseni igralci postanejo obi¢ajno odvisni od visoko
stimulirajoCih oziroma adrenalinskih iger na sreco (npr.
konjske dirke), medtem ko se depresivni profil igralcev raje
posluzuje igralnih avtomatov (15).

Biokemicni (nevrogenetski) vplivi

Koncept opredelitve podskupin hazarderjev je bil potrjen
tudi na podlagi biokemicnih (16) in genetskih (17) raziskav.
Nedavni dokazi podpirajo hipotezo, da serotonin (uravnava
razpolozenje), noradrenalin (posreduje vzburjenje) in
dopamin (uravnava nagrajevanje) vplivajo na impulzivnost,
motnje razpolozenja in oslabljen nadzor nad zunanjimi
drazljaji (15).

Genetske studije so porocale, da se pri hazarderjih (podobno
a MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) je standardiziran

psihometri¢ni test za doloCanje osebnosti pri odraslem cloveku, s
katerim se razkriva morebitna psihopatologija.
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kot pri uzivalcih nedovoljenih substanc) na dopaminskem
receptorskem genu pomembno pogosteje pojavlja alel D2A1.
Povezan je zmanjso gostoto D2 receptorjev (17). Pomanjkanje
D2 receptorjev vodi posameznike v iskanje vedno novih
uzitkarskih dejavnosti in povzroca odvisnisko vedenje. To se
kaZe v zlorabi substanc, prenajedanju, odvisnosti od spolnih
odnosov in patoloskem igralnistvu (18).

Na podlagi biokemi¢nih poskusov v $tudijah, kisoraziskovale
vlogo impulzivnosti, je bila postavljena domneva, da se
lahko oblikujejo razli¢ni podtipi hazarderjev, ki se razlicno
odzivajo na sistem nagrajevanja (in kaznovanja). Zanje sta
znacilna izrazita nagnjenost k iskanju nagrade (oziroma
aktivnostih, ki jo prinasajo) in oslabljen odziv na kazen
(15,19).

Nevrokognitivni vplivi

Na modelu glodalcev so opazovali obnasanje, podobno
tistemu, ki se pojavlja pri igralnistvu (1). Ugotovili so, da
dolgotrajna izpostavljenost stresnim hormonom v smislu
kroni¢nega stresa pri glodalcih povzro¢a depresijo. Tudi
ponavljajoca se zloraba nekaterih drog (npr. kokaina) pri
glodalcih povzroc¢a odvisnisko vedenje. Ti dve motniji sta v
genetskih in vedenjskih modelih povezani zigralnistvom (1).

Ameriske nevrokognitivne studije kaZejo, da sta dezinhibicija
in napacno odlocanje pozitivno povezana s hazarderstvom
(20,21). Podobno kot pri zlorabi prepovedanih substanc, se
tudi pri igralnistvu kaze, da imajo prizadeti posamezniki
tezave pri tveganem odlocanju in omejevanju impulzivnosti
(20). Za posameznike, ki so odvisni od igralniStva in
prepovedanih substanc, je znacilno hitro ¢asovno
popuscanje v nagrajevalnem sistemu. Nagnjeni so k temu,
daraje izberejo lazje in hitro dosegljive nagrade, kot pa tiste,
na katere bi morali nekaj ¢asa cakati ali se zanje kakor koli
potruditi (21).

PSIHOLOSKI MODEL HAZARDERJEV

Eden izmed prvih pristopov k zdruzevanju vseh dejavnikov
tveganja, t.i. A pathways model of gambling, je predlagal
tri psiholoske podskupine posameznikov, odvisnih od
hazardiranja. Omenjen model razlikuje naslednje psiholoske
skupine hazarderskih igralcev: vedenjsko pogojeno,
Custveno ranljivo in antisocialno impulzivno skupino.
Znacilnosti vseh treh podtipov se lahko pri enem hazarderju
medsebojno prepletajo (1,15). Ta model med seboj zdruzuje
kognitivne, bioloske, osebnostne, razvojne in okoljske
dejavnike tveganja (15).

Pri vedenjsko pogojenem podtipu igralcev je opaziti
napacna prepricanja in izku$nje z zmagoslaviem, prav
tako samonadzor pri njih ne igra klju¢ne vloge. Vecinoma
hazardirajo zaradi zunanjih dejavnikov (npr. socialni pritiski)
(15).

Custveno ranljivi podtip ima v osnovi znacilnosti vedenjsko
pogojenega podtipa.Pridruzene somumotnjerazpolozenja,
neiznajdljivost pri reSevanju tezav, problemati¢ne druZinske
izkusnje in travmatski zivljenjski dogodki. Zanje so znadilni
anksioznost, depresivnost, psihi¢na stiska, nevroti¢nost in
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Custvena ranljivost (15).

Zaantisocialnoimpulzivni podtip soznadilniimpulzivnost,
antisocialne osebnostne lastnosti in vedenje ter
pomanjkanje pozornosti. Vse to se kaze v neprilagojenem
obnasanju, ki so mu pridruzene tudi ostale odvisnosti. Ta
skupina hazarderjev igra igre na sreco zato, da bi povecala
nivo vzburjenja in zmanjsala dolgcas (15).

PRIMERJAVA HAZARDIRANJA MED IZBRANIMI
AMERISKIMI DRZAVAMI

Do sedaj so bile narejene Stevilne raziskave, ki so opazovale
trende igralnistva v razlicnih mednarodnih skupnostih.
Vecina jih je pokazala, da so moski spol, starost pod 30 let,
nizki dohodki in samski stan skoraj univerzalni dejavniki
tveganja za razvoj hazardiranja pri posamezniku. Nizek
status na delovnem mestu, nizja izobrazba, manjsinski
etnicni status in prebivalis¢e v velikem mestu so dodatni
dejavniki tveganja (22,23).

Mednarodne Studije kazejo, da se pri etni¢nih manjsinah
in priseljencih igralnistvo pojavlja pogosteje kot pri
ostali populaciji. Rezultati raziskav kazejo, da domorodci
hazardirajo od 2,2 do 15,7-krat pogosteje kot ostala
populacija (24). Dion (25) navaja, da predhodnih Studij
o hazardiranju pri domorodcih ni mogoce posplositi na
celotno prebivalstvo in da lahko izjemno visoke stopnje
razsirjenosti odrazajo le lokalne razmere v dolocenih
skupnostih. Avtorji Studij to povezujejo z nizkimi dohodki,
vedjo udelezbo na Sportnih prireditvah in Zivljenju v velikih
skupnostih (domorodne skupine pogosto Zivijo v hisah/
stanovanjih z veliko sostanovalci) (24,26).

Kanada (Quebec)

Predhodna nacionalna raziskava o igrah na sreco je bila v
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Kanadiizvedena leta 2001. Takrat je bila stopnja razsirjenosti
iger na sreCo ocenjena na 76 %. V povpre¢ju je bila
celokupna razsirjenost igranja v odrasli kanadski populaciji
opisana na 79,2 %, od tegajih je 3,7 % imelo resne probleme
s hazardiranjem (27).

Na podrocju Quebeca se razdirjenost hazardiranja spremlja
od leta 1991. Takrat je 88 % prebivalcev porocalo o tem,
da je v zadnjih 12 mesecih igralo igre na sre¢o (28). Studija,
ki je spremljala hazarderje od 2009 do 2012, kaze, da se je
razsirjenost iger na sre¢o med letoma 2009 in 2012 zmanjsala.
Delez odrasle populacije, ki je porocal o igrah na sreco v
zadnjih 12 mesecih, se je zmanjsal s 70,5 % (95 % Cl= 69,1-71,9)
leta 2009 na 66,2 % (95 % Cl=64,5-679) leta 2012. Izkazalo
se je, da so bolj hazardirali aktivho zaposleni® (75,9 %; 95 %
Cl=73,8-77,8 leta 2009 in 70,3 %; 95 % Cl=67,9-72,6 leta 2012)
moskic (73,1 %; 95 % CI=70,8-75,2 leta 2009 in 68,5 %; 95 %
Cl= 66,3-70,7 leta 2012) srednjih let? (45-64 let; 76,8 %; 95 %
Cl=75,0-78,6 leta 2009 in 71,2 %; 95 % Cl=68,7-73,6 leta 2012)
z visoko izobrazbo® (diploma; 75,0 %; 95 % Cl=72,5-774 leta
2009 in 69,9 %; 95 % Cl=66,9-72,8 leta 2012) (27).

Druga Studija je raziskovala hazardiranje v majhnih
izoliranih skupnostih na obmocju Creeja v Quebecu. Za
prebivalce Creeja je znacilno, da je igranje iger na sreco
ljudi tradicionalno povezovalo v skupnosti (24). Studija je
pokazala, da je 69 % prebivalcev Creeja v zadnjih 12 mesecih
igralo igre na sreco ali hazardiralo. Hazarderji so porocali, da
so videoloterija in igralni avtomati najbolj zasvojljive igre na
sreco. O tem so porocale tudi Stevilne druge Studije (28-30).
Tipicen hazarderski profil je predstavljal mlajso osebo s
srednjesolsko izobrazbo in psiholoskimi tezavami. Ta rezultat

b Ostale kategorije: samozaposleni, Studenti, upokojeni.
¢ Ostale kategorije: Zenske.

d Ostale kategorije: 18-24 let, 25-44 let, 65 let in vec.

e Ostale kategorije: srednja Sola, visja Sola, univerza.

je primerljiv z drugimi studijami na tem podroc¢ju (29)(24).
Brazilija

Prvi podatki o hazardiranju v Braziliji segajo v leto 1784, ko
je potekalo prvo Zrebanje loterijskih sreck. V tridesetih letih
so bile ustanovljene tudi drzavne loterije, ki so predstavljale
dodaten priliv dohodkov v drzavno blagajno. V letih 2014
in 2016 je Brazilija gostila FIFA pokal in Olimpijske igre, s
¢imer se je v drzavi dodatno povecala stopnja igranja iger
na sre¢o, predvsem Sportnih stav (31).

Ugotavljali so Ze, da so hazardiranju na podro¢ju Brazilije
bolj podvrzeni mladi moski z nizkim socialno-ekonomskim
statusom iz verskih in etni¢nih manjsin (32). Medtem ko so
patoloski hazarderji ve¢inoma mlajsi moski, se ravnovesje
med spoloma bolj ko se premikamo v viSje starostne
razrede zmanjsuje. V visji starosti zacne priljubljenost iger
na sre€o narascati pri Zenskah (33). Starost ima dvosmerni
ucinek na hazardiranje. S psiholoskega vidika so to razlagali
s tem, da so mlajsi ljudje bolj radovedni in nagnjeni k akciji,
medtem ko so starejsi ¢ustveno manj dovzetni za denarne
izgube. Posledi¢no sta vecjemu tveganju za hazardiranje
tako izpostavljena oba starostna vrhova (34,35). Welte in
sodelavci (v (33)) so porocali, da so se iger na srec¢o bolj
udelezevale osebe z visjim socialno-ekonomskim statusom,
medtem ko so osebe z nizjim socialno-ekonomskim
statusom pogosteje zapadle v odvisnost (patolosko
hazardiranje) (33).

Raziskava iz leta 2009 je pokazala, da je bilo od 3007
anketirancev 1,3 % (95 % CI=30,6-51,1) igralcev, ki so
imeli teZzave s hazardiranjem, in 1,0 % (95 % Cl=25,7-59,6)
patoloskih hazarderjev. V obeh kategorijah so prevladovali
moski. V skupini patoloskih hazarderjev sta prevladovali
starostni skupini 20-32 let (29,3 %, p=0,012) in 33-48 let
(291 %, p=0,012). Patoloski hazarderji so bili ve¢inoma
brezposelni (81,6 %, p=0,001). Izkazalo se je, da sta delo in
Studij zascitna dejavnika pred odvisnostjo od iger na sreco.
Tisti anketiranci, ki so trenutno Studirali, so imeli 17-krat manj
moznosti, da razvijejo odvisnost od iger na sreco. Poleg tega
se je pokazalo, da je nenehno izobraZevanje pomembnejse
kot Ze dosezena stopnja izobrazbe. Dosedanje raziskave so
dokazovale zgolj povezavo med pomanjkanjem oziroma
nizko izobrazbo in pogostejsim patoloskim hazardiranjem.
Ti rezultati prihajajo v delni konflikt z anglosasko literaturo,
kjer se je pokazalo, da je viSja prevalenca patoloskega
hazardiranja med studenti (36).

Havaji

700.000 Havaj¢anov obisce igralnice v Las Vegasu vsaj
enkrat letno. Podobno kot nekatera ameriska plemena so

f Raziskava je hazarderje razvrstila v stiri skupine: nehazarderji, socialni
hazarderji, problemati¢ni hazarderji in patoloski hazarderji. Osnova za
razvrstitev so bili DSM-IV kriteriji za patolosko hazardiranje. Na podlagi
teh je bil narejen Lie/Bet vprasalnik (ang. Lie/Bet Questionnaire (LBQ)) —
presejalno orodje za odkrivanje patoloskih hazarderjev (s vprasanji, kot so
npr.: »Ste kadar koli ¢utili potrebo po stavah oziroma da bi vanje investirali
velike vsote denarja?«, »Ste kadar koli lagali vasim bliznjim o tem, kako
pogosto igrate igre na sre¢o?«).
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tudi pri domorodcih na Havajih igre na sre¢o del kulturne
dedis¢ine. Do sedaj je le ena Studija preucevala vedenje
hazarderjev na Havajih (to¢neje filipinsko etni¢no skupino),
in sicer v Honoluluju (37). Porocali so, da je 33,2 % (n = 1262)
filipinskih priseljencev, ki prebivajo v Honoluluju, v zadnjih
12 mesecih igralo igre na sreco. Pri tem so izpostavili tri
ranljive skupine (38).

Najprej so preucevali brezdomce. Zanje je bilo ugotovljeno,
da je 12,8 % imelo subklini¢cne znake problemati¢nega
igranja na sreo, 5,5 % jih je bilo patoloskih hazarderjev.
Leta 2014 je na Havajih Zivelo ve¢ kot 2206 brezdomceyv, v
primerjavi z letom 2013 je bilo to Stevilo za 24 % visje (39).
Studija postavlja vprasanje povezave med brezdomstvom
in hazardiranjem. Starejsi ljudje naj bili bolj izpostavljeni
tezavam z igrami na sreco. Poleg tega naj bi starejsi in
invalidi, ki igrajo na elektronskih napravah, v vedji meri
izkoristili svoje prihranke (40).

Za 3e eno ranljivo skupino so se pokazali Studenti. Ti so imeli
visjo prevalenco hazardiranja kot ostala havajska populacija
(3-6 % v primerjavi z 0,04-1,9 %) (41,42). To so povezovali
s prosto dostopnostjo do interneta podnevi in ponoci
ter z mladostniskim vedenjem, za katerega je znadilno
preizkusanje razli¢nih (zlasti tveganih) situacij. MoZgani se v
tem obdobju e vedno razvijajo, vklju¢no s subkortikalnimi
deli, ki so odgovorni za sistem nagrajevanja, in prefrontalnim
korteksom, ki(zaviralno) uravnava nadzor nad motivacijskimi
impulzi iz okolja. Medtem je subkortikalno podro¢je za
motivacijo Ze dozorelo. Posledi¢no to neravnovesje zrelosti
vodi v izzivalno obnasanje in preizkusanje razli¢cnih drog ter
hazardiranje (38).

Tretja ranljiva skupina je bila vojska. Veliko vojaskega osebja
je imelo poleg hazardiranja tudi druge dusevne bolezni,
ki so bile povezane z vojaskimi travmami (43). Pri njih so
ugotavljali visoko stopnjo samomorilnosti (20 %) in zlorabe
drog in/ali alkohola (38 %). TeZzave s tem ima na podrodju
Havajev priblizno 50.000 vojakov (38).

Kalifornija

Kalifornijska raziskava iz leta 2006 je pokazala, da je
v preteklem letu igre na sreco igrala ve¢ kot polovica
anketirancev (58 %), 22 % jih je igralo enkrat ali dvakrat na
mesec, 10 % pa vsaj enkrat tedensko. Najvedji delez teh iger
so predstavljale loterijske srecke, sledilo jim je igralniStvo v
kazinojih (23).

Glede na spol so vegji delez pri vseh igrah na sreco
predstavljali moski (62,9 % vse moske populacije, Zenske:
52,4 % vse Zenske populacije; p<0,0001), izjema je bil
»bingo, ki so ga pogosteje igrale Zenske (2,8 % v primerjavi
z 1,5 % moskih; p=0,0001). Kazinojski in loterijski igralci
so bili stari ve¢inoma med 40 in 49 let (62,6 %; p<0,0001).
Nasprotno so bile zasebne stave popularnejse pri mlajsih
Kalifornijcih, starih med 18 in 29 let (23,7 %; p<0,0001).
Zanimivo je, da je popularnost zasebnih stav v starejsih
starostnih skupinah strmo upadala (pri starostni skupini 65
in vec let je znasala le $e 4,9 %; p<0,0001). Glede na etni¢no
pripadnost je bila igram na sre¢o najbolj podvrzena ¢rnska
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rasa? (67 %; p<0,0001), najmanj pa azijska rasa (49,7 %;
p<0,0001) (23).

Na podlagi podatkov NODS-a" so kalifornijske hazarderje
uvrstili v tri skupine: patoloske, problemske in visoko
rizicne. Povprecna razsirjenost patoloskih in problemskih
hazarderjev je glede na NODS znasala 3,7 %. Podati kazejo,
da so bili moski v primerjavi z Zenskami bolj ogrozeni (71,9
% proti 28,1 %; p<0,0001) (23).

Patolosko hazardiranje je koreliralo z visjo stopnjo depresije
(58,4 %; p<0,0001), medtem ko je bila pri ostali populaciji
le-ta niZja za skoraj polovico (22,3 %; p<0,0001). Prvi¢ je bila
omenjena tudi fizicna invalidnost, saj so hazarderji imeli
vi$jo stopnjo okvar vida in sluha (23).

ZDA (razli¢ne etni¢ne skupine in rase)

Nacionalna Studija iz ZDAi je pokazala, da je bila med ¢&rnci,
Azijci in domorodnimi rasami bistveno vecjo razsirjenost
iger na sre¢o kot pri ostali populaciji. K temu je prispevalo
vec razlogov, najbolj pa mese¢ni dohodek, geografska
razsirjenost in stopnja izobrazbe (44).

Raziskava je zajela 43.093 ljudi iz razlicnih etni¢nih
skupnosti. Prevalenca hazarderjev med domorodnimi
Americani oziroma njihovimi potomci (Indijanciyin Azijci je
bila 2,3 % (95 % Cl=1,5-3,3; p=0,01), medtem ko je pri ¢rncih
znasala 2,2 % (95 % Cl=1,8-2,6; p<0,0001). Te skupine so se
statisticno pomembno razlikovale od bele rase, pri kateri je
bila prevalenca skoraj za polovico nizja (1,2 %; 95 % CI=1,0-
1,3), podobno je bilo pri Latinoameri¢anih (1,0 %; 95 %
Cl=0,8-1,4) (32).

V vseh skupinah so kot hazarderji prevladovali moski, najbolj
je bila ta razlika statisti¢no opazna (p=0,0032) med ¢rnkami
(45,9 %; 95 % CI=37,1-55,0) in belkami (27,9 %; 95 % Cl= 22,1-
34,6). Vel Latinoameri¢anov (43 %; 95 % Cl= 25,2-62,8) je
bilo nasploh nizje (p=0,01) izobraZenih kot belcev (15 %; 95
% Cl= 10,4-21,2). Glede na letni dohodek se je izkazalo, da
so imeli hazarderji ¢rne rase najnizje denarne dohodke (64,9
%; 95 % Cl= 56,2-72,7). V vseh skupinah so prevladovali
hazarderji v starostni skupini 30-64 let (med belci (32,1 %)
in ¢rnci (34,1 %) 30-44 let, med Indijanci/Azijci (44,0 %) in
Latinoamericani (35,6 %) 45-64 let) (32).

Motnje razpoloZenja, anksiozne in osebnostne motnje so
imele podobne razdirjenost v vseh skupinah. Najbolj so
izstopale osebnostne motnje (¢rnci: 53,6 %; belci: 47,0 %;
Latinoamericani: 39,5 %, Indijanci/Azijci: 50,3 %) (32).

Omenjajo se tudi kulturni faktorji, ki bi lahko vplivali na
razvoj hazardiranja. Le-to naj bi bilo del tradicije, zgodovine

g VkljuCene so bile naslednje etnicne skupine: belci, ¢rnci, Latinoamericani,
Azijci in ostali.

h NODS (NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems) je presejalno orodje
s 17 postavkami, namenjeno ocenjevanju meril DSM-IV za teZave pri igrah
na sreco.

i Vklju¢ene so bile naslednje etnicne skupine: belci, ¢rnci, Latinoamericani
ter v zdruZeni skupini Azijci in domorodne rase.

j ZalaZjo ponazoritev so domorodni Ameri¢ani opisani z Indijanci.
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in Zivljenjskega stila v nekaterih azijskih kulturah (45). Na ta
nacin so Azijci Ze v otro$tvu izpostavljeni igram na sreco, kar
se je pokazalo kot povecano tveganje za razvoj hazardiranja
pri njih. V drugih kulturah, npr. pri Indijancih, se je izkazalo,
da vera o magiji in usodi pomembno vpliva na odvisnost,
saj je na podlagi starodavnih prepri¢anj splosno razsirjeno
prepricanje, da obstajata tudi v igrah na sreco in lahko
doprineseta k visokim denarnim nagradam (46).

V tej Studiji je bila najdena pomembna ugotovitev
glede Latinoameri¢anov- Latinskoameriski paradoks
(nizja prevalenca hazardiranja kljub slabsim socialno-
ekonomskim razmeram in tezjim dostopom do oskrbe v
primerjavi z belci). Ti so imeli nizjo prevalenco hazardiranja
kot ostale etni¢ne skupine. To je, glede na to, da imajo veliko
dejavnikov tveganja za razvoj te odvisnosti (diskriminacija,
nizka izobrazba, revicina)®, paradoksalna ugotovitev. Ta kaze
na obstoj zas¢itnih dejavnikov, ki blazijo u¢inek dejavnikov
tveganja (47,48).

STANJEV SLOVENUI IN
NEKATERIH EVROPSKIH DRZAVAH

Nedavna Studija je raziskovala vpliv soodvisnosti drog in
iger na sreco pri Sestnajstletnikih v 33 evropskih drzavah.
V preteklem letu' naj bi hazardiralo 22,6 % Evropejcev,
starih 16 let. Med posameznimi drzavami obstajajo
razlike v pogostnosti hazardiranja, saj je bilo le-to
najnizje v Moldaviji (6,4 %) in najvisje v Gr¢iji (46,3 %) (5).

Avtorji Studije navajajo, da, z izjemo konoplje, obstaja
povezava med pitjem alkoholnih pija¢ (OR= 1,46; 95 %
Cl= 1,39-1,53), dolgotrajnejso uporabo inhalantov (OR=
1,57; 95 % Cl= 1,47-1,68) ter drugih snovi (1,78; 95 % Cl=
1,65-1,92). Prav tako so bile z visjo stopnjo hazardiranja
povezane tudi Zivljenjske navade, npr. izostajanje v Soli

k Velja za Latinoameri¢ane, ki Zivijo v ZDA.
| Studija se nana3a na rezultate iz leta 2015.
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(OR= 1,26; 95 % Cl= 1,18-1,35), ponocevanje (OR= 1,32;
95 %Cl = 1,26-1,38) in Sportno udejstvovanje (OR= 1,30;
95 % Cl=1,24-1,37). Hkrati so pri tistih mladostnikih, ki so
v prostem casu brali knjige (OR= 0,82; 95 Cl= 0,79-0,86)
ali so bili pod starSevskim nadzorom pri ponocevanjih
(OR=0,81; 95 % Cl= 0,77-0,86) oziroma so imeli omejen
denarni priliv od starsev (OR= 0,89; 95 % Cl= 0,84-0,94)
ugotovili manj hazardiranja (5).

V Evropi kulturni dejavniki ne igrajo velje vloge pri
hazardiranju. Namesto tega se kot dejavnik tveganja
omenjajo socialno-ekonomski kazalci posamezne drzave
(49). Sicer moski hazardirajo pogosteje kot Zenske (31,6
% proti 13,8 %). Izkazalo se je, da tudi druzinski odnosi in
vzgoja vplivajo na razsirjenost iger na sreco pri mladih.
Hazardiranje je tem vedje, ¢im pomanjkljivejsa sta
starSevska Custvena podpora in nadzor (5,50).

Slovenija ne izstopa iz povprecja evropskih drzav.
Rezultati so pokazali, da Slovenija skupaj s $e nekaterimi
evropskimi drzavami (Slovasko, Francijo, Irsko, Poljsko,
Farskimi otoki, Dansko, Estonijo, Gruzijo, Portugalsko
in Albanijo) sodi glede na prevalenco hazardiranja v
srednje ogrozeno skupino (19,9 %-23,9 %)m (5).

ZAKLJUCEK

Igre na srec¢o so bile na ameriskih tleh prisotne ze v
predkolonialnem ¢asu, ko so predstavljale del tradicije
domorodcev. To bi lahko bil eden izmed razlogov
pogostejse prevalence hazardiranja med domorodnimi
etni¢nimi skupinami.

V ¢lanku smo opisali psiholoske znacilnosti glavnih
podtipov hazarderjev. Vsi trije podtipi (vedenjsko
pogojeni, custveno ranljivi in antisocialno impulzivni) se
pojavljajo v priblizno enakih obsegih tudi na podrodju
Amerike ter Evrope in so prisotni pri vseh v ¢lanku
omenjenih populacijskih skupinah.

Kaze, da odvisnost od iger na sre¢o povzrocajo tako
zunanji kot notranji dejavniki tveganja. Podobno lahko
oboji vplivajo tudi na moznost relapsa. Na nekatere od
njih lahko vsaj deloma vplivamo sami (npr. izobrazba,
dohodek). Za druge te moznosti nimamo, saj se oblikujejo
oziroma razvijejo neodvisno od ¢lovekovega hotenja in
zmoznosti (nevrogenetski in biokemicni vplivi).

Hazardiranje mo¢no vpliva na delovanje ¢loveka,
predvsem na njegovo zbranost in Custvovanje. To se
odraza tako na osebnem kot tudi na poklicnem podrodju.
Z vidika varnosti pri delu so hazarderji velikokrat lahko
celo ogrozeni, sploh na tistih delovnih mestih, kjer
je potrebna visoka stopnja natanénosti in zbranosti
(45,49,51).

m V nizko ogroZeno skupino glede na prevalenco hazardiranja (12,2 %-19,8
%) sodijo Malta, Avstrija, Nizozemska, Ukrajina, Norveska, Svedska,
Lihtenstajn, Ceska, Litva in Islandija. Med visoko ogroZene (24,0 %—31,8
%) pa spadajo MadZarska, Romunija, Hrvaska, Italija, Finska, Makedonija,
Ciper, Bolgarija in Crna Gora.
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