Postnina placana pri posti 1102 Lj

1]13,90€ ’
-

-

De\o iN varnost

Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred pozarom

o~

Ergonomska ocena napora:
centralno in periferno misicno utrujanje

Iz porocila o delu InSpektorata RS za delo za leto 2020
Varnost pri delu v gozdarstvu s sodno prakso

S kurilno sezono tihi ubijalec Se aktivnejsi

Naredimo breme lazje za zdrava delovna mesta

Obveznosti in pravice v primerih okuzb s koronavirusom (COVID-19, SARS-CoV-2)
z vidika odSkodninskega prava



Zavod za
varstvo

a pri delu

% .
. Smo ustanova z vec kot

Sestdesetletno tradicijo.

Ves ¢as smo nacrtno vlagali
V znanje, razvoj in sodobne

tehnologije. Tako danes - edini v
Sloveniji - nudimo celovito paleto

storitev s podrocij medicine dela,
medicine Sporta, varnosti in zdravja pri
delu ter zagotavljanja zdravega okolja.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00

- @ @ @ @ @ @@ F: +386 (0)1 585 51 01
Zavod za varstvo pri delu E: info@zvd.siwww.zvd.si



B Kolofon

Delo in varnost

Izdajatelj:
ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6, 1260 Ljubljana - Polje

Odgovorna urednica:
dr. Maja Metelko

Urednika strokovnih in znanstvenih vsebin:
prim. prof. dr. Marjan Bilban, mag. Ivan Bozi¢

Uredniski odbor: dr. Maja Metelko, mag.
Kristina Abrahamsberg, prim. prof. dr. Marjan
Bilban, mag. Ivan BoZi¢, Jana Cigula, dr. Bo$tjan
Podkrajsek

Kreativno vodenje: Propagarna d.o.o.
Lektoriranje: dr. Alenka Cus

Fotografije: arhiv ZVD Zavod za varstvo pri
delu, Shutterstock, Bigstock, Istockphoto, avtorji
¢lankov

Urednistvo in izvedba:

ZVD Zavod za varstvo pri delu

e-posta: deloinvarnost@zvd.si

TrZenje in naroila: Jana Cigula
Telefon: (01) 585 51 02

Izhaja dvomese¢no

Naklada: 600 izvodov

Tisk: Grafika Soca, d. o. 0., Nova Gorica

Cena: 13,90 EUR z DDV

Odpovedni rok je tri (3) mesece s priporo¢enim
pismom. Prosimo, da vsako spremembo naslova
sporocite uredni$tvu pravocasno.

Povzetki ¢lankov so vkljuceni v podatkovni zbirki
COBISS in ICONDA. Revija Delo in varnost je
vpisana v razvid medijev, ki ga vodi Ministrstvo
za kulturo RS, pod zaporedno $tevilko 622. Vse
pravice pridrzane. Ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen samo s soglasjem izdajatelja.

Foto na naslovnici: Bigstockphoto

UDK 616.; 628.5; 331.4; 614.8
ISSN 0011-7943

B Uvodnik

leto 2021 bo v naSem spominu ostalo kot leto, kinam $eni |~ _qi
prineslo olajéanja glede divjanja epidemije koronavirusne |
bolezni COVID-19. Napovedi, da bo leto 2021 lazje, se niso
izpolnile. Se vedno smo omejeni, $e vedno so v osprediju
ukrepi, ki jih moramo upostevati za preprecevanje
Sirjenja okuzb, 3e vedno je poslovanje stevilnih podjetij in
samostojnih podjetnikov ovirano. Nov sev Omikron nam
ponovno povzroca skrbi in odmika nase upanje, da se
bodo razmere v kratkem izbolj3ale. r

Zavedati pa se moramo, da kljub temu, da se vecina 1
razmislekov v teh ¢asih vrti okrog korona virusa, Zivljenje ) :

tece dalje in da tudi ostale nevarnosti, ki so okrog nas Srr'e:n?cz Metelko, odgovorna
v teh ¢asih nikakor niso izginile. V ¢asu kurilne sezone

je vsako leto prisotno visoko tveganje zaradi »tihega

ubijalca«, ogljikovega monoksida, ki vsako leto povzroci

nekaj nezgod, veckrat tudi s smrtnim izidom. V nasi

sredini so Stevilni bolniki, ki se za¢enjajo po ozdravljeni

bolezni vracati v delovno okolje, Se vedno imamo veliko

Stevilo kostno misi¢nih obole nj, ki predstavljajo veliko

obremenitev tako za delavce kot tudi za delodajalce, e

vedno se ljudje ukvarjajo s Sportom in tudi rehabilitirajo

po Sportnih poskodbah ipd. Tako moramo posvecati

pozornost tudi vsem ostalim situacijam, ki krojijo nasa

Zivljenja. Odgovore na nekatera vprasanja boste nasli v

reviji, ki je pred vami.

Vimenu vseh sodelavcev revije Delo in varnost zelim
vam in vasim bliznjim, da ostanete zdravi in da tudi v
prihodnjem letu skupaj is3¢emo in najdemo odgovore na
vse izzive, ki nam jih bo prineslo leto 2022. Sre¢no!

Maja Metelko

Zelimo vam vesele
bozicne praznike ter
srecno in zdravo

leto 2022!

Vas ZVD



Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

Sintal ima dva lastna certificirana varnostno nadzorna centra.

I Certificirana varnostno nadzorna centra sta pogoj za delovanje
N v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju.

Vasa varnost je nasa skrb.



¢ tevilo nezgod, ki se zgodijo v
delovnem okolju delodajalca,
predstavlja pomembno informacijo
o stanju varnosti in zdravja pri delu

pri obravnavanem delodajalcu

ter skupno tudi na nivoju RS. Vsak
nepredviden dogodek na delovhem
mestu ali v delovnem okolju
delodajalca, ki se zgodi v ¢asu
opravljanja dela ali izhaja iz dela ter
pri tem povzroci poskodbo delavca,
predstavlja nezgodo pri delu...

(Vec na strani 6)

Praksa kaZe, da je dejavnost
gozdarstva ena izmed tistih, ki
je najbolj izpostavljena varnostnim
tveganjem....

(Vec na strani 8)
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Cas ogrevanja oziroma kurilne
sezone vsako leto »prebudi«
tudi tihega ubijalca. A je zmotno
misljenje, da je ogljikov monoksid
(CO) le problem za domacimi
zidovi, saj je prakti¢no — sicer ne
takoj v smrtni kolicini — navzoc ves
Cas danasnjega modernega sveta.
Denimo v cestnem prometu, kakor
tudi ponekod v delovnih okoljih....

(Vec na strani 1 6)

Epidemija novega koronavirusa v
veliki meri spreminja in uokvirja
nase zivljenje ze dve leti. Glede na
to, da izhoda v »normalno« e ni

na vidiku, se postavlja vprasanje

ali lahko tisti, ki so zaradi okuzbe

s koronavirusom utrpeli kaksno
izmed pravno priznanih oblik Skode,
pri¢akujejo nadomestilo oziroma
povracilo odskodnine....

(Vec na strani 28)
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[ | Aktualno

NEZGODE PRI DELU

Stevilo nezgod, ki se zgodijo v delovnem okolju
delodajalca, predstavlja pomembno informacijo o stanju
varnosti in zdravja pri delu pri obravnavanem delodajalcu
ter skupno tudi na nivoju RS. Vsak nepredviden dogodek
na delovnem mestu ali v delovnem okolju delodajalca, ki
se zgodiv ¢asu opravljanja dela aliizhaja iz dela ter pri tem

povzroci poskodbo delavca, predstavlja nezgodo pri delu.

Delodajalci so skladno z dolocili ZVZD-1 dolzni IRSD
takoj prijaviti vse nezgode pri delu, v katerih so se delavci
smrtno poskodovali ali so bili zaradi poskodb nezmozni
za delo vec kot tri delovne dni ter tudi vsako kolektivho
nezgodo, v kateri je bilo isto¢asno poskodovanih vec
delavcev. Pristojni inSpektorji so v letu 2020 zakljudili z
raziskavami 102 nezgod pri delu, od tega je bilo 78 tezjih,
8 smrtnih, 14 lazjih in 2 kolektivni nezgodi pri delu. Prav

tako so raziskali 1 nevarni pojav.

IRSD poleg nezgod pri delu beleZi in spremlja tudi
prijavljene nevarne pojave na delovnih mestih, ki imajo
za posledico ve¢jo materialno $kodo ali neposredno
ogrozajo zivljenje in zdravje delavcev pri delu.

V letu 2020 so delodajalci prijavili 42 nevarnih pojavov
(2019:47,2018:20in 2017: 42).

Poleg delodajalcev sta IRSD o nezgodah obvescala tudi
OKC - Policija in CORS. Tako sta jih v letu 2019 obvestila o
348 nezgodah pridelu (2019:372,2018: 344 in 2017:371),
v katerih so bili delavci smrtno, tezje ali lazje poskodovani.
Posamicne prejete prijave so se nanasale tudina poskodbe

pri delu obcanov.
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Smrtne nezgode pri delu

Delodajalci so naIRSD v letu 2020 prijavili 17 nezgod pridelu,
v katerih so se delavci smrtno poskodovali, in so se zgodile
na delovnem mestu ali v delovnem okolju med opravljanjem
rednega dela ali na sluzbeni poti. Od teh nezgod se jih je
16 zgodilo na lokacijah v Sloveniji, 1 pa v tujini, ko je na
gradbis¢u v Veliki Britaniji na delavca padla konstrukcija.

IRSD je bil seznanjen tudi s 3 smrtnimi primeri, ki jih niso
vkljucili v statistiko smrtnih nezgod, saj je bil v enem
primeru vzrok za smrtno nezgodo slabo zdravstveno stanje
delavca, v enem primeru se je poskodoval obcan, v enem
primeru pa je $lo za samomor na delovnem mestu. Ena od
prijavljenih nezgod na IRSD se je, kot Ze omenjeno, zgodila
v tujini, kjer je prislo do padca konstrukcije na delavca.

V letu 2020 je bil najpogostejsi vzrok smrtne nezgode
padec z visine, in sicer kar v 9 primerih. Delavci so se
smrtno poskodovali zaradi padcev z odrov (2), betonskega
stebra na robu AB plosce, kabine dvigala, industrijskega
silosa, cisterne tovornega vozila, mostov (2) in Zerjava. V 4
primerih je bil vzrok smrtne nezgode padajoci predmet,
sredstvo za delo ali breme. Tako je v 2 primerih na delavca
padla veja oziroma vrh susice drevesa, na 1 delavca je padla
konstrukcija, na enega pa se je podrl premikajoci se podest,
katerega so delavci premikali. S premikajoco se mehanizacijo
in vozili na delovis¢ih so bile povezane 3 smrtne nezgode,
ko je 1 delavca povozilo tovorno vozilo pri vzvratni voznji,
1 delavca delovni stroj v sadovnjaku, 1 delavca pa je zadel
vlak na industrijskem tiru. Vzrok ene smrtne nezgode pa je
bila prometna nesreca s tovornim vozilom.
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Tezje in lazje nezgode pri delu

V letu 2020 je bilo na IRSD prijavljenih 13.938 nezgod
pri delu, mednje niso $teli prijavljene nezgode, ki so se
zgodile na poti na delo in z dela. Glede na leto 2019 se
je Stevilo prijavljenih nezgod povecalo za dobrih 30 %.
Med vsemi prijavljenimi nezgodami so bile zabeleZene
5.503 nezgode, ki so bile povezane s COVID-19, od tega
jih je bilo 4.515 opredeljenih kot lazjih, 196 kot teZjih,
792 pa so jih delodajalci prijavili kot kolektivne nezgode.

V kolikor izvzamemo nezgode, ki so bile posledica okuzbe
z SARS-CoV-2, je bilo na dan 18. 2. 2021 v informacijski
sistem IRSD vnesenih 8.435 nezgod, ponovno brez nezgod,
ki so se zgodile na poti na delo in z dela. Od tega je bilo
prijavijenih poleg Zze omenjenih 17 smrtnih nezgod, 7.971
lazjih nezgod, 442 teZjih nezgod in 5 kolektivnih nezgod.
Prijavljenih je bilo tudi 78 nezgod, ki so se zgodile na poti
na deloin zdela, katerih pa delodajalcem ni treba prijavljati.

Ce izvzamemo novi koronavirus kot vzrok nezgod pri
delu, v letu 2020 lahko govorimo o zmanjsanju Stevila
ostalih nezgod pri delu. Vzroke za zmanjsanje Stevila
teh nezgod glede na prejsnja leta gre iskati predvsem v
zacasnem zapiranju nekaterih gospodarskih dejavnosti
zaradi preprecevanja Sirjenja novega koronavirusa in v
obcutno povecanem obsegu opravljanja dela na domu.

Ugotavljamo, da se vsako leto ponavljajo najpogostejsi
vzroki za nastanek nezgod pri delu. Tako je bila, ce
odmislimo SARS-CoV-2, v letu 2020 poglavitni vzrok za
nezgode, v katerih so bili delavci tezje ali lazje poskodovani,
izguba nadzora nad delovno opremo (stroji, ro¢no orodje,
transportna sredstva in podobno), in to kar v 30,9 %.
Tudi v inSpekcijskih nadzorih inSpektorji ugotavljajo, da
zaposleni podcenjujejo nevarnosti, ki jih povzroc¢a delovna
oprema in odstranjujejo varovala, posegajo v nevarna

obmoc¢ja delovne opreme in podobno. Kot naslednji
najpogostejsi vzrok za nezgode pri delu so zabeleZeni zdrsi,
spotiki in padci delavcev (na niZji nivo, na istem nivoju in
neopredeljeni padci), in to v 19,7 %. V 14,4 % je bil vzrok
za nezgodo pri delu padec bremena na delavca in v 13,3 %
vseh prijavljenih nezgod gibanje delavca z obremenitvijo.

Izanalize nezgod, povezanih s SARS-CoV-2 oziroma COVID-19
izhaja, da je bilo najve¢ nezgod prijavljenih v dejavnosti
zdravstvenega in socialnega varstva (SKD dejavnost Q), kjer
so zabelezili 71,4 % delez glede na vse prijave, povezane
s COVID-19. Znotraj te dejavnosti je bilo zabeleZenih 81
% prijavljenih nezgod samo v dejavnosti zdravstva (SKD
dejavnost Q86). Sledita dejavnost javne uprave in obrambe
(SKD dejavnost O), v kateri smo zabelezili 15,1 % prijavljenih
nezgod, povezanih s COVID- 19 in dejavnost izobrazevanja,
kjer smo zabeleZili 6,5 % prijavljenih nezgod. V predelovalni
dejavnosti (SKD dejavnost C) je bilo zabeleZzenih 1,9 %
prijavljenih nezgod, v dejavnosti prometin skladis¢enje (SKD
dejavnost H) pa 1,4 % prijavljenih nezgod. V posameznih
ostalih gospodarskih dejavnostih je bil odstotek
prijavljenih nezgod, povezanih s COVID-19, manjsi kot 1 %.

V letu 2020 je bilo izmed vseh prijavljenih nezgod pri delu
26,7 % taksnih, v katerih so bile poskodovane Zenske, v 73,3
% prijavljenih nezgod pri delu pa so bili poskodovani moski.
Skorajenakdelezpospoluugotavljajotudivletih2019in2018.

Ce analiziramo samo podatke prijavljenih nezgod zaradi
COVID-19 glede na spol delavca, ugotovimo, da najvec
nezgod, in sicer kar 709 % odpade na predstavnice
zenskega spola. Najvec taksnih nezgod je bilo prijavljenih v
starostni skupini od 45 let do 54 let, in sicer 28,0 %, v kateri je
delez Zensk predstavljal 20,8 %. Delez obolelih moskih je bil
najvedji v starostni skupini od 35 let do 44 let, in sicer 8,6 %.

i
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Avtor:
mag. Bostjan J. Turk

Praksa kaze, da je dejavnost gozdarstva ena izmed tistih, ki je najbolj izpostavljena varnostnim tveganjem. Za

gozdarstvo pa veljajo pravila Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD) v zvezi z zagotavljanjem varnosti in zdravja

pri delu (5. ¢len ZVZD-1) in v zvezi z odgovornostjo delodajalca (8. ¢len ZVZD-1).

5. ¢len ZVZD-1 tako doloc¢a, da mora delodajalec zag-
otoviti varnost in zdravje pri delu delavcev. V ta namen
mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev varno-
sti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoce
v delovhem procesu, vklju¢no s preprecevanjem,
odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu,
obves$¢anjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno
organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi.

Kar se ti¢e odgovornosti delodajalca, zakon (8. ¢len ZVZD-
1) doloca, da v primeru, ¢e delodajalec prenese strokovne
naloge na podrodju varnosti pri delu na strokovnega
delavca ali zunanjo strokovno sluzbo ter strokovne naloge
v zvezi z izvajanjem zdravstvenih ukrepov na izvajalca
medicine dela, ga to e ne odvezuje odgovornosti na tem
podrocju. Tudi obveznost delavcev glede varnosti in zdrav-
ja pri delu ne vplivajo na nacelo odgovornosti delodajalca.

OCENA TVEGANJA

Delodajalec v gozdarstvu mora prav tako oceniti tveg-
anja, katerim so delavci izpostavljeni ali bi lahko bili iz-
postavljeni pri delu. lzjavo o varnosti z oceno tveganja
mora objaviti na obicajen nacin in jo v delu, ki se na njih
nanasa, posredovati delavcem vsakokrat, ko se ta spre-
meni ali dopolni, prav tako pa novo zaposlenim in vsem
drugim navzo¢im na delovnem mestu ob zacetku dela.

Varnost in zdravje pri delu mora zagotavljati v skladu z
izjavo o varnosti z oceno tveganja zlasti tako, da poveri
opravljanje nalog varnosti pri delu strokovnemu delavcu,
izvajanje zdravstvenih ukrepov pa izvajalcu medicine dela,
da obvesca delavce o uvajanju novih tehnologij in sred-
stev za delo ter nevarnostih za nezgode, poklicne bolezni
in bolezni, povezane z delom, ter da delavcem zagotavlja
osebno varovalno opremo in njeno uporabo, kot tudi, da
z obdobnimi preiskavami Skodljivosti delovnega okolja
preverja ustrezne delovne razmere in da z obdobnimi pre-
gledi in preizkusi delovne opreme preverja njihovo sklad-
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nost s predpisi o varnosti in zdravju pri delu, da zagotavlja
varno delovno okolje in uporabo varne delovne opreme.

Ce neravnav skladu s temi obveznostmi, se lahko kaznuje z
visoko globo, in sicer v viSini od 2.000 pa vse do 40.000 EUR.

SODNA PRAKSA

Sodna praksa na podrodju varnosti pri delu v gozdarst-
vu je precej obilna. Navedel bom le dva zanimiva prim-
era uveljavljanja odskodninske odgovornosti. V zadevi
VSL0084925 z dne 23. 11. 2016 je gozdar zahteval odskod-
nino za Skodo, ki jo je utrpel v delovni nesreci med opravl-
janjem del gozdnega sekaca. Do nesrece je prislo po po-
seku drevesa, in sicer med otezeno hojo po razmocenem
gozdnem terenu, pri ¢emer je nosil s seboj 6 kg tezko
motorno Zago, med padcem pa se je z njo poskodoval.

Tozena stranka (delodajalec) je trdila, da v tem primeru ne
obstaja niti njegova subjektivna niti njegova objektivna
odgovornost, saj je delavcu zagotovil delovno obleko in
obuteyv, ter ga prav tako usposobil za varno delo. Sodisce se
je strinjalo, da v tem primeru subjektivna (krivdna) odgov-
ornost delodajalca ni podana, prav tako pa je presodilo, da
gozdarju (sekacu) ni mogoce ocitati prispevka za $kodo, saj
je delo izvajal po navodilih nadrejenega in z vso skrbnost-
jo, pri ¢emer se kljub posebni previdnosti ni izognil zdrsu.

Se je pa zato pojavilo vprasanje delodajal¢eve objek-
tivne odgovornosti. Sodis¢e je zakljucilo, da v konk-
retnem primeru objektivna odskodninska odgovornost
delodajalca obstaja, pri tem pa se je oprlo na tako imeno-
vane subjektivne in objektivne kriterije objektivne
odskodninske odgovornosti. Presodilo je, da sta konkret-
no izpolnjena tako objektivni kriterij (zelo strm teren ter
dolznost opravljati delo na podlagi pogodbe o zaposlit-
vi), kot tudi subjektivni kriterij (noSenje motorne zage in
osredotocenost na spolzka mokra tla, tudi na sodelavca,
ki je v tem casu podiral drevesa), kar pa nudi zadostno
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podlago, da gozdarjeva hoja po gozdu predstavlja tveg-
anje, ki je velje od obicajnega, kar posledi¢no pomeni,
da je bil delodajalec za nezgodo objektivho odgovoren.

Zanimiv primer je obravnavalo tudi Visje delovno sodisce
(zadeva VDS0016139 z dne 22. 6. 2016). V tem primeru je
namrec podalo jasne kriterije, v skladu s katerimi ne obsta-
ja objektivna odskodninska odgovornost delodajalca.

V konkretnem primeru je gozdar od delodajalca zahteval
placilo odskodnine zaradi nesrece pri delu, do katere je
prislo, ko je podiral drevesa, pri ¢emer je drevo, ki ga je
nazadnje podiral, zdrsnilo nazaj, ter mu zlomilo levo nogo
pod kolenom. Vendar pa je sodis¢e ugotovilo, da tu ne
obstaja niti krivdna niti objektivna odskodninska odgov-
ornost delodajalca za nastalo nezgodo, saj je delodaja-
lec izpolnil vse obveznosti v zvezi z varnostjo pri delu v
gozdarstvu. Gozdar je bil za podiranje dreves strokovno

usposobljen, opravil je program »tehnik dela z motorno
zagog, imel je potrebne delovne izkudnje, bil je poucen
in preizkusen v zvezi z varnim opravljanjem dela ipd.
V konkretnem primeru je v nasprotju s pravili stroke po-
skusal drevo, ki ga je podiral in ki je obviselo v kro$nji dru-
gega drevesa, spraviti na tla tako, da je na obviselo drevo
najprej podrl drugo drevo. Ker je tudi to drugo drevo vise-
lo, je poskusal obe drevesi spraviti na tla tako, da je nanju
postavil 3e tretje drevo, ki pa se je ob udarcu na obviseli
drevesi odbilo in zdrsnilo nazaj, pri tem pa ga je posko-
dovalo. Taksno ravnanje pa je bilo v nasprotju s pravili
stroke in s Pravilnikom o varstvu pri delu v gozdarstvu, kar
je pomenilo, da je $koda nastala izklju¢no zaradi gozdar-
jevega nepravilnega ravnanja, ki ga njegov delodajalec
ni mogel pricakovati, niti se njegovim posledicam izog-
niti oziroma jih odstraniti; zato je sodis¢e zakljucilo, da je
delodajalec v celoti opros¢en objektivhe odskodninske
odgovornosti, gozdar pa ni upravi¢en do odskodnine.

Delo in varnost
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Avtor:
David Hrvatin, Gasilska brigada Koper

Vseje kazalo na Se en prijeten vecer v ¢akanju napovedanega dezja, ko je zgodnjo vecerno rutino prekinilo piskanje

pozivnika, ki se mu je pridruzilo $e piskanje sistema FireApp na telefonu. Preberem sporocilo: »GORI KOZOLEC,

BREKOVICE 9.« Podrgnem PRIDEM in Ze hitim proti gasilskemu domu.

OPERATIVNO DELO

Iz enote smo izvozili s komandnim vozilom (Brana 1),
kombiniranim vozilom (Brana 4), kemic¢nim vozilom
(Brana 16), avtocisterno (Brana 14) in avtolestvijo (Brana
10). Obic¢ajno pride do vecjih dogodkov, ko je na izmeni
minimalno Stevilo gasilcev. Tudi tokrat je bilo tako. Na
intervencijo je izvozilo sedem gasilcev. Ekipa izpostave
Lucija je ostala v enoti za potrebe pokrivanja morebitnih
socasnih dogodkov. Po alarmnem nacrtu je bilo so¢asno
aktivirano tudi lokalno PGD Pobegi-Cezarji, med voznjo na
krajdogodka smo Ze dobiliinformacijo o njihovemizvozu.Na
uvozu vindustrijsko cono smo videli,da gre za pozar na strehi
ene od hal. Ob 21.14 smo bili na lokaciji dogodka. Ugotovili
smo, da je pozar zajel severovzhodno stran strehe in se Siril
v notranjost objekta. Vreme je bilo rahlo vetrovno, vendar
se je burja iz minute v minuto krepila, pogoji za gorenje so
bili idealni, kar je napovedalo velike tezave za delo gasilcev.

Prva napadalna ekipa je na silo vstopila v objekt in v
nadstropju izvedla notranji napad. Cez nekaj minut je
bilo na kraju dogodka PGD Pobegi-Cezarji, ki je dobilo
nalogo zapiranja vseh plinskih pozarnih pip na objektu
in izdelave odprtine za postavitev druge napadalne linije
na sredini objekta na SZ strani. Podana je bila zahteva za

Slika 1: Zaradi burje so bili idealni pogoji za Siritev poZara
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odklop objekta iz elektricnega in plinskega omrezja. V
stanje pripravljenosti je bila aktivirana ekipa NMP. Od prve
napadalne skupine smo dobili prvo informacijo o dogajanju
na strehi. Na njej sta goreli izolacija in prekrivna folija, skozi
svetlobna okna (kupole) pa se je pozar Siril v notranjost
objekta. Ocenjeno je bilo, da bo intervencija trajala dlje
¢asa, zato smo aktivirali dodatno izmeno gasilske brigade,
ki je prevzela tekoce operativho delo ter nudila dodatno
mostvo in logisticno podporo na kraju posredovanja.
Alarmirana so bila vsa drustva druge kategorije z vozili GVC
v Mestni obcini Koper. Alarmirano je bilo tudi PGD Osp.

Vzporedno s prvim napadom je potekala postavitev
avtolestve na SZ strani objekta. Zaradi obratovalnih tezav
avtolestve smo prvo omejevanje pozara na strehi izvedli
s pomoc¢jo vodnega monitorja na kemic¢nem vozilu in
prenosnega monitorja. Nato smo gasenje dela strehe
nadaljevali preko avtolestve. Za pomoc¢ smo zaprosili tudi
platformo Zavoda za gasilno in resevalno sluzbo SezZana.

Razmeroma hitro so bila na lokaciji tudi ostala gasilska
drustva. Gasilci PGD Hrvatini in Pobegi-Cezarji so bili
usmerjeni v drugi notranji napad gasenja nadstropja v
sredini hale na SZ strani. Gasilci PGD Babici so izvedli
postavitev linije in gasenje na strehi objekta z zahodne
strani. Po zahodni strani objekta je bilo relativnho lahko
dostopati do strehe, saj je stavba na tem mestu za etazo
visja. Gasilci PGD Dekani in Osp ter dodatni gasilci GB Koper
so bili napoteni na gasenje JV strani objekta. Med tem je
bila na GB Koper podana zahteva po dodatni zalogi IDA. Na
kraj dogodka je prispel namestnik poveljnika GB Koper, ki
je prevzel delo z mediji. Ekipa prvega napada je medtem
pogasila pozar v nadstropju in se skozi stresno odprtino
prebila na streho, kjer je nadaljevala z delom. Na strehi sta
delo otezevala moc¢na burja in velika koli¢ina dimnih plinov,
kiso se sproscaliob gorenju EPS (stiropora) in prekrivne folije.
Kljub vsemu je bil poZar dokaj hitro lokaliziran — ob 22.40 uri.

Po lokalizaciji pozara se je platforma vrnila v mati¢no ZGRS
SeZana. Ker je $lo za montazni objekt, smo predvidevali, da
bomo po pogasitvi pozara morali odkrili posamezna zarisca
v povezovalnih jaskih oz. kinetah. Za potrebe preiskovanja
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Slika 2: Stanje po pogasitvi ognja

in pregleda je bil objekt razdeljen na Stiri sektorje, na
tri sektorje na SZ strani in en sektor na JV strani. Policija
je v ¢asu gasSenja pozara o dogajanju uspela obvestiti
veliko vecino lastnikov oz. najemnikov prostorov, ki so po
lokalizaciji pozara omogocili dostop do vecine prostorov, s
¢imer ni bilo povzro¢ene dodatne skode z odpiranjem vrat
s silo. Ekipe so pregledale objekt in sanirale posamezna
zaris¢a. Ugotovljeni sta bili dve iztekanji vode zaradi
poskodovane vodovodne napeljave. Ekipe so zaprle dovode
v vodomernih jaskih, alarmirano je bilo tudi vodooskrbno
podijetje, ki je zaprlo dovod vode za celoten objekt. Pregled
objekta je bil zaklju¢en ob polnoci. Vec¢ina enot je koncala
delo. Na pozarni strazi so do cetrte ure ostali gasilci iz GB
Koper in PGD Pobegi-Cezarji.

OBRTNO-INDUSTRIJSKA CONA SERMIN

Obrtno-industrijska cona Sermin obsega priblizno 20
ha obmoc¢ja med hitro cesto proti Kopru in tovorno
zeleznisko postajo. Nastajati je zacela konec sedemdesetih
let, v zadnjih petnajstih letih pa se je bistveno povecala.

Iz omenjenega obdobja je tudi objekt, ki je zagorel. Gre
za montazno halo, veliko 120 x 35 m in visoko od 10 do
13 m. Hala obsega visje pritlicje za potrebe proizvodnje
oz. skladis¢enja in nizje nadstropje za potrebe pisarniske
dejavnosti. Predvidevamo, da je bil objekt prvotno
zasnovan kot ravnokar opisano, kasneje pa se je predeloval
oz. dograjeval po Zeljah in potrebah kupcev oz. najemnikov.

Streha objekta je betonska. Preko nje je bila vgrajena parna
zapora, na njo paizolacija (15 cm EPS). Slednja je bila sidrana
s kovinskimi sidrnimi vijaki, ¢ez njo je bila postavljena
kon¢na pokrivna folija. Na delu strehe na JZ strani je
pokrivna folija pokrita z dekorativnim peskom. Na strehi je
21 svetlobnih oken (kupol) iz umetne mase, ki so poglavitno
prispevala k Sirjenju pozara v notranjost objekta. Na strehi
je tudi vecje stevilo klimatskih in prezracevalnih naprav.

Objekt ima 16 hisnih stevilk in 24 vhodov (stopnisc¢), po 12
na daljsi stranici fasade objekta. Poleg vhodnih vrat ima
tudi dvizna sekcijska vrata. Objekt je priklopljen na plinsko
omreZje, ki se ne uporablja po celotnem objektu. Nekateri
deli objekta se ogrevajo s pomocjo klimatskih naprav.
Odmiki od sosednjih objektov so zadovoljivi, saj merijo od
30 do 60 m. Na SZ strani objekt meji na dvoris¢e podjetja
Istrabenz plini d. 0. 0., na SV pa na sosednjo halo. Na JV strani
je nepozidano obmocje, na JZ strani sta cesta in parkirisce.

ZA ZAKLJUCEK
Omeniti je treba nekatere ugotovitve, ki so pozitivho
ali  negativho vplivale na gasilsko posredovanje.

Konstrukcija strehe objekta oziroma kar uporabljen
gradbeni material (EPS, prekrivna folija, streSna svetlobna
okna iz umetne mase) je bil v kombinaciji z moc¢no burjo
zelo gorljiv material, zelo neprimeren za tovrstno uporabo.
Ko je pogorela izolacija, je na povrsini strehe ostalo nesteto

Delo in varnost
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Slika 4: Sanacija po poZaru

kovinskih sidrnih vijakov, ki so ovirali napredovanje po
strehi in predstavljali dodatno nevarnost za gasilce.

V objektu ima prostore veliko poslovnih subjektov, ki
se ukvarjajo z zelo razli¢cnimi dejavnostmi, v evidencah
pozarnih nacrtov, ki jih ima GB Koper, pa je zavedenih samo
pet uporabnikov. Zato informacij o tem, kaj lahko v objektu
pri¢akujemo, nismo imeli. Vse prisotne uporabnike smo v
Casu intervencije vprasali, ali so v njem morebitne nevarne
snovi ali predmeti. Vsi so zanikali njihovo prisotnost, a smo
kasneje vseeno ugotovili, da je bilo v enem od prostorov
skladis¢enih 12 jeklenkzmesanico propan-butan.Omenjeno
je bilo, da objekt na SZ strani meji na dvoris¢e podjetja
Istrabenz plini d. o. 0. Ceprav ima podjetje v skladi$¢u kar
zajetne kolicine plinskih in drugih jeklenk, se zaradi dovolj
velikega odmika nismo odlocili za njihov umik, poleg tega
je na lokaciji tudi polnilnica plina. Ker slednja v no¢nem
¢asu ne posluje, smo ocenili, da ne predstavlja nevarnosti.

Zelo dobro je bilo sodelovanje s policijo, ki je zavarovala
kraj dogodka Ze pred nasim prihodom. Policisti so tudi
pomagali pri umiku osebnih vozil s kraja posredovanja in

iskali uporabnike objekta, s ¢imer so nam olajsali delo. Prav
tako je odli¢no tekla komunikacija z ReCO Koper. V ¢asu
aktivnega gasenja je bilo na trenutke zaznati »gneco« na
delovnem kanalu. Odziv in sodelovanje gasilskih drustev sta
bila odli¢na.

Kljub razseznosti pozara, kompleksnosti objekta in
vetrovhemu vremenu lahko zatrdimo, da je bil pozar
razmeroma hitro pogasen. Pogorelo je do tri Cetrtine strehe
in nekaj prostorov v nadstropju, nekaj prostorov pa je bilo
poskodovanih zaradi dimnih plinov in gasilne vode.

Na terenu je z 20 vozili posredovalo 57 gasilcev:
10 gasilcev GB Koper, 2 gasilca ZGRS Sezana,
10 gasilcev PGD Pobegi-cezarji, 6 gasilcev PGD
Dekani, 13 gasilcev PGD Hrvatini, 10 gasilcev
PGD Babici in 6 gasilcev PGD Osp. Za gasenje smo
porabili priblizno 90.000 | gasilne vode.

Delo in varnost
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Avtor:
Avtorja: Iris Kaiser, mag. psih. in Blaz Kopi¢, dipl. fizio.

szo bi otroku razloili, kako se obéuti vznemirljivost ob zaljubljenosti? Kaj so to metuljeki v trebuhu? Ce so to neki

bcutki premikanja v trebuhu, kako se le-ti razlikujejo od obcutkov lakote? Tekom nasih izkusenj se naucimo

prepoznavati vecino obcutkov in ¢ustev, kar nam predstavlja neke vrste priro¢nik nasega vedenja. Seveda pa se to

prepoznavanje oziroma zavedanje obcutkov nekaterim ne zgodi samo od sebe.

V zadnjih letih se vedno ve¢ psihologov in nevrologov ukvarja
z vprasanjem obcutenja in prepoznavanja nasih obcutkov,
Ceprav je pojem »interocepcije« prisoten Ze vec kot stoletje.
Interocepcija je definirana kot os med telesom in mozgani, ki
se nanasa na obcutke glede notranjega stanja telesa (Herbert
idr, 2021 v Craig, 2009). Ta obcutek se nanasa na pojave
znotraj nasega telesa, recimo obcutenje bitja srca ali dihanja
ali pa vedenja, kdaj smo lacni ali Zejni. Tako je interocepcija
ena izmed nasih ¢utov, tako kot vid, sluh, okus, vonj in dotik.
Ceprav je beseda podobna besedi »propriocepcijas, pa ta dva
pojma ne govorita o istem tipu obcutenja, saj se propriocepcija
nanasa na obcutek nasega telesa v prostoru in gibanje.

Interocepcija je os med telesom in mozgani - eden izmed
nasih ¢utov.?

Deli nasih mozganov konstantno spremljajo nase notran-
je signale z namenom, da bodo vse nase telesne funkcije
delovale brezhibno, da jih bodo razli¢ni organi pravocasno
obvestili, e se kaj spremeni. Recimo mozgani lahko opazijo,
da nam primanjkuje vode in nas opozori, da smo Zejni. Vsi
smo vcasih bolj pozorni na te obcutke, v¢asih manj. Zagoto-
vo se vam je Ze zgodilo, da ste v kopici nalog in obveznosti
spregledali opozorila svojega telesa, da potrebujete koza-
rec vode ali dva. Ali pa ste recimo morali opozarjati otro-
ka, ki med igro pac¢ ni mel ¢asa biti pozoren na te obcutke.

Kljub tem nihanjem zaznavanja obcutkov pa lahko intero-
cepcijo tudi merimo. Ce se vprasamo recimo, »kako do-
bro« nam gre obclutenje nasega srénega utripa, govorimo
o interoceptivni natan¢nosti. Ce pa se vprasamoc, kako
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pogosto opazimo bitje srca« pa govorimo o interocep-
tivni pozornosti (Barker idr, 2021). Oba tipa interocepcije
sta zelo pomembna za samo-uravnavanje nasega telesa.

ZAKAJ JE TA CUT POMEMBEN?

Nekatere posledice slabse interocepcije niso tako
presenetlive. Ce imamo tezave =z zaznavanjem
signalov iz Zelodca, lahko pojemo ali popijemo prevec
ali premalo. Kaj pa ¢e imamo tezave z zaznavanjem
signalov bolec¢ine? Takrat lahko opazimo, da smo se
poskodovali, 3ele ko dobimo informacijo od drugih
Cutov; recimo ko vidimo, da se pojavlja modrica.

Po drugi strani pa lahko signale ob¢utimo prevec intenzivno,
recimo Ce nas nekaj zaboli veliko bolj, kot bi bilo pricakovati
ali pa ¢e vsak signal rahle lakote obcutimo kot da smo
sestradani.Realnostza mnogoljudi, kiimajo diagnoze ADHD,
anksioznosti, motenj hranjenja itd. imajo tako netoc¢ne
obcutke, da se celo ne pocutijo varne. Interocepcija je v
bistvu osnova za neodvisno samoregulacijo (Mahler, 2015).

Poleg presibkih in premoc¢nih signalov so le-ti lahko tudi
zapozneli, torej da signala sprva sploh ne zaznamo, ko
pa ga le, pa dozivimo presenecenje in posledi¢no tudi
mocnejso Custveno reakcijo, ki lahko vodi tudi do tega,
da kar »ugasnemoc. S tem se 3e tezje spoprijemajo tisti z
avtizmom, ADHD, anksioznostjo itd. V taksnih situacijah
zna biti zelo tezko, da ugotovimo, da je nekaj narobe
Sele, ko je signal Ze zelo intenziven. Logi¢no je, da so
namesto racionalnega razmisljanja in ubiranja strategij
prisotne mocne reakcije in vedenja (Mahler, 2015).

Zavedanje o nasem telesu nam ne daje le pomembne
povratne informacije o tem, kako se pocutimo, ali smo
veseli, tesnobni ali zadovoljni, temve¢ nam daje informacije
prav tako o sami situaciji, v kateri smo; recimo kaj delamo
in kaj je tisto, da se pocutimo vesele ali tesnobne.

Zmoznost zaznavanja notranjih signalov je tudi pomemben
del Custvene izkudnje. Nekateri raziskovalci domnevajo,
da tisti ljudje, ki teZje zaznavajo notranje signale, pogosto
teZje prepoznavajo katera Custva obdcutijo in tudi tezje
prepoznavajo custva pri drugih (Barker idr, 2021).

IZBOLJSANJE INTEROCEPCIJE

Najpogosteje so otroci in osebe z raznimi boleznimi tisti,

pri katerih je interocepcija premalo razvita. Dobra novica je,

da raziskave kazejo, da se interocepcija lahko izboljsa. Dve
najpogostejsi strategiji za izboljsanje sta:

«  Govor o interocepciji, kjer poimenujemo obcutke in
dele telesa med vsakodnevnimi aktivnostmi (na primer
»Moja roka postane topla, ko jo drzis« ali pa »Sedaj, ko
se sprehajava, se pocutim zelo mirno«).

«  Spodbujanje interoceptivhe pozornosti oziroma
zavedanija, kjer spodbujamo opazovanje, kako serazli¢ni
deli telesa obcutijo med vsakdanjimi aktivnostmi (na
primer »PoloZi roko na prsni kos in obcuti utrip svojega
srca«) (Mahler, 2015).

. Cuje¢nost oziroma »mindfulness« po anglesko je pojem,
ki se nanasa na nacin obstajanja (»a way of being«), ne

pa na kaksno aktivnost. Glavno sporocilo ¢ujecnosti je,
da moramo polagati pozornost na sedanji trenutek. Cez
¢as nam lahko vaje ¢ujecnosti pomagajo pri opazovanju
izkusnje in reagiranju na le-te (Naik idr, 2013).

Cujece zavedanje ima tri stebre:

+ namen: namerno in namensko preusmerjanje nase
pozornosti, namesto da pustimo, da nase misli kar
odtavajo;

«  prisotnost: biti moramo polno prisotni na sedaniji
trenutek, pri cemer so misli o preteklosti in prihodnosti
prepoznane kot misli, ki se dogajajo v sedanjosti;

« sprejemanje:  Cuje¢nost  narekuje, da  nismo
kriti€ni in obsojajo¢i do obcutkov, misli ali Custev,
ki se pojavijo. Niso dobra ali slaba, prijetna
ali neprijetna, temve¢ pa¢ so (Naik idr, 2013).

Med raziskovalci se pojavlja tudi debata o kokosi in jajcu.
Nekateri so mnenja, da je interocepcija klju¢na za cuje¢nost
in da je zmoZnost CujeCega zavedanja pozitivna posledica,
ki jo omogoca interocepcija. Medtem ko drugi menijo, da
je CujeCnost ena izmed klju¢nih strategij, kako izbolj3ati
interocepcijo. V vsakem primeru so posledice za nas
pozitivne, saj z obojim izboljSamo zavedanje nasih obcutkov
in Custev, kar nam pomaga pri razumevanju nasega telesa
in Custvovanja ter uravnavati nase vedenje (Gibson, 2019).

Nekatere izmed drugih aktivnosti za spodbujanje ¢uta
interocepcije so:

«  obcutenje lakote: ko pripravljate kosilo ali vecerjo,
lahko raziskujete vaso stopnjo lakote in Zeje. Kako la¢ni
ste na lestvici od 1 do 5? Kako se lakota obcuti?

«  obcutenje dihanja: udobno se namestite in zaprite oci.
Pocasi vdihnite skozi nos in Stejte do pet, nato pocasi
izdihnite skozi usta. Tak$no dihanje ponavljajte nekaj
minut. Kako se pocutite? Katere dele telesa ste obcutili
ob vdihu? Ste vdih ob¢utili drugace kot izdih?

«  obcutenje srénega utripa: poiscite tocko na zapestju,
kjer boste najbolje obcutili vas sréni utrip. Kako
se vase dihanje spreminja med iskanjem utripa?
Koliko utripov obcutite v 30 sekundah? Razmislite
ob katerih aktivnostih se va$ utrip spremeni?

Najve¢ja naloga interocepcije je, da nam pomaga biti
pozorni na to, kako se nase telo pocuti. Mnogi posamezniki
ali pa vsi mi v katerih obdobjih Zivljenja ne opazimo bolj
subtilnih signalov, ki nas opozarjajo, da »ni vse tako, kot bi
moralo biti«. K sreci lahko na$ ¢ut interocepcije izboljSamo
in tako hitreje in lazje prepoznamo ali smo res lacni, ali pa
imamo v trebuhu zgolj metuljcke.
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S kurilno sezono
tihi ubijalec Se aktivnejsi

Avtor:
Marko Ferlez

4
Cas ogrevanja oziroma kurilne sezone vsako leto »prebudi« tudi tihega ubijalca. A je zmotno misljenje, da je ogljikov

monoksid (CO) le problem za domacimi zidovi, saj je prakti¢no - sicer ne takoj v smrtni koli¢ini — navzoc ves ¢as

danasnjega modernega sveta. Denimo v cestnem prometu, kakor tudi ponekod v delovnih okoljih.
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Nekateri prisegajo na ustreznejsi izraz, ogljikov oksid,
v vsakem primeru pa gre za brezbarven, gorljiv in
izjemno toksi¢en plin brez vonja. Je glavni produkt
nepopolnega zgorevanja ogljika in spojin, ki vsebujejo
ogljik. To so recimo butan, propan, nafta, bencin,
kurilno olje, drva, premog. Spro$¢anje tega plina pri
izgorevanju fosilnih goriv z obicajnimi ¢loveskimi
Cutili prakticno ne moremo zaznati, prav zato velja
za izjemno nevarnega in zahrbtnega ubijalca.

V obicajnih pogojih je ogljikov monoksid lazji od
zraka, zato se zbira v zgornjih plasteh prostorov.

Nevarnost zastrupitve z ogljikovim monoksidom se zlasti
poveca v poznojesenskem in zimskem casu, ko se za¢ne
sezona ogrevanja.

POSLEDICE SO LAHKO TRAJNE

Za cloveka in zivali je ogljikov monoksid strupen,
saj prepreCuje organizmu sposobnost absorbiranja
kisika, kar vodi v resne in tudi usodne poskodbe tkiv.

Ce smo ogljikovemu monoksidu izpostavljeni kratek ¢as,

so navadno simptomi rahel glavobol, slabost, kar lahko
preide celo v bruhanje, utrujenost in omoti¢nost. Ob rahli
pretirani izpostavljenosti se lahko Ze pojavi zaspanost,
zmedenost, motnje vida in visok sréni utrip. V skrajnih
primerih pa lahko pride do nezavesti, kr¢ev, odpovedi
srca in celo do smrti.

ZNAKI ZASTRUPITVE Z
OGLJIKOVIM MONOKSIDOM

blag glavobol, slabost, bruhanje,
utrujenost, omoti¢nost, oslabelost,
poslab3anje osnovne bolezni (na
primer kroni¢nega bronhitisa ali
angine pektoris)

STOPNJA
ZASTRUPITVE

blaga

mocan utripajoc glavobol, zaspanost,
zmedenost, tezave pri misljenju,
motnje vida, zanasanje pri hoji, hitro
bitje srca

Zmerna

nezavest, krci, dusenje, bolecina za

huda prsnico, odpoved srca in dihanja, smrt

Delo in varnost
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Na Centru za klinicno toksikologijo in farmakologijo
ljubljanskega UKC izpostavljajo, da je treba vsak sum
na zastrupitev vzeti skrajno resno in se zavedati, da
zastrupitve z  ogljikovim  monoksidom  povzrocijo
trajne okvare mozganov z motenim spominom in
misljenjem, tezavami pri ucenju in pogostimi glavoboli.

Pri.  otrocih se lahko zastrupitev pokaze =z
glavobolom,  zaspanostjo, zanaSanjem pri  hoji,
nenatan¢nimi gibi, nejes¢nostjo, bruhanjem,

bole¢ino v trebuhu, drisko, hitrim dihanjem in kréi.
Blage zastrupitve lahko potekajo tudi daljSi cas in
se kazejo s poslabsanjem ucnega uspeha otrok in
tezavami v sluzbi pri odraslih, lahko pa tudi z razli¢nimi
dusevnimi tezavami. Znaki blagih zastrupitev niso
znadilni in so zelo podobni virozam, na primer gripi.
Pri zastrupitvi s CO se zdravstvene teZzave izboljsajo zunaj
stanovanja in povrnejo ob vrnitvi v stanovanje, pri virozi pa
se tezave ne spreminjajo. Na ogljikov monoksid pomislimo
tudi ob so¢asnem pojavu zdravstvenih tezav pri vec ljudeh
v istem prostoru, predvsem med kurilno sezono.

ZASTRUPITEV V DOMACEM OKOLJU

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) opozarja, da se
v Sloveniji vsako leto z ogljikovim monoksidom zastrupi in
umre nekaj ljudi. Prav zato, ker ga s ¢utili ne moremo zaznati,
se z njim lahko zastrupi prav vsak, Se izpostavljajo na NIJZ.

Ena vedjih tragedij v Sloveniji je bila leta 2017, ko so se
v apartmaju pod Roglo usodno zastrupili trije mladi
ljudje. Kot je pokazala kriminalisticna preiskava, je bilo
usodno hkratno delovanje plinske in kaminske peci.
Se hujsi opomnik, kako nevaren je lahko ogljikov
monoksid, pa je pred letom dni prisel iz Bosne in
Hercegovine. Na novoletni zabavi v eni od pocitniskih
hisic v naravnem parku Blidinje v zahodni Hercegovini
blizu meje s Hrvasko je zaradi zastrupitve umrlo osem
mladih, stirje fantje in Stiri dekleta, starih od 18 do 20 let.

V stanovanje oziroma bivanjske prostore lahko omenjeni
plin prodre iz kleti s pecjo, iz garaze s prizganim
avtomobilskim motorjem, iz drugega stanovanja skozi
ventilacijski sistem, nevarnost pa predstavljajo tudi
majhne kopalnice s plinskimi gorilniki za ogrevanje vode.

Ena od resnih nevarnosti, na katero redko kdo pomisli, je
tudi soCasna uporaba domacega kamina in kuhinjske nape v
istem prostoru. Ker obe napravi iz okolja Crpata zrak, lahko le
tega v prostoru kaj hitro primanjkuje.

TVEGANJA NA DELOVNIH MESTIH

Iz delovnih okolij so sicer redkejsa porocila o smrtnih zrtvah,
a to nikakor ne pomeni, da tam nevarnosti ni. Tveganje za
zastrupitev z ogljikovim monoksidom na delovhem mestu
je zlasti zaradi uporabe motorjev z notranjim izgorevanjem v
zaprtih ali slabo prezracevanih prostorih, najpogosteje zaradi
neustrezne uporabe agregatov za proizvodnjo elektrike,
motornih Zag in brusilnih naprav.

KLJUCNA JE PREVENTIVA

Kot za veclino nesre¢ ali tragedij, obstajajo ucinkovite
reSitve tudi pri ogljikovem monoksidu. V prvi vrsti se
je treba posvetiti izvoru, torej kjer plin nastaja. Zato so
klju¢tnega pomena redni pregledi in ciS¢enje dimovodnih
naprav, kakor tudi redni pregledi in ciscenje zracnikov.
Zagotoviti je treba ustrezno prezracevanje oziroma dovod
zraka za zgorevanje kurilne naprave oziroma plinskega
bojlerja. V zaprtih prostorih se ne sme uporabljati naprav, ki
jih poganjajo motorji z notranjim zgorevanjem, ob zagonu
motorjev vozil z notranjim zgorevanjem v garaZi pa naj
bodo garazna vrata odprta (vsa vrata, ki vodijo iz garaze v

stanovanje, morajo biti ob zagonu motorja vozila zaprta).

Emisije Skodljivih plinov v cestnem prometu so Ze dolgo
ena osrednjih tem, saj dokazano skodujejo tako ljudem kot
okolju. Med nevarnimi plini, ki se spro$¢ajo pri motornih
vozilih z notranjim izgorevanjem, je tudi ogljikov monoksid.
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V ¢asu, ko smo imeli v Sloveniji Se cestninski sistem
za voznjo po avtocesti, so bili nevarnostim izredno
izpostavljeni  delavci  na  cestninskih  postajah,
saj je bila tam koncentracija plinov zelo velika.

Ceprav katalizatorji v vozilih mo¢no zmanj3ajo sproicanje
nevarnih plinov v okolje, je koncentracija na obmogjih z
veliko gostoto prometa zelo velika in s tem tudi tvegana z
vidika zdravja.

ALARMI OZIROMA DETEKTORJI

Vendar navkljub vse veljemu zavedanju, ki jih prinasa
nevarnost ogljikovega monoksida, in vecji previdnosti,
nevarnost Se vedno preti. Zato je poleg vseh opisanih
preventivnih ukrepov, zlasti pravilnega in rednega
vzdrzevanja naprav, klju¢nega pomena uporaba alarmnih
naprav oziroma detektorjev ogljikovega monoksida.

Pomembna je tudi pravilna namestitev detektorjev, zato
je potrebno pozorno prebrati navodila proizvajalca.
Na splosno pa velja, da naj se detektorji namestijo ¢im
blizje visini glave oseb, ki bivajo v prostoru. Tako naj se
v spalnicah ali otroskih sobah detektorje ogljikovega
monoksida namesti v visino glave na steno poleg postelje.

Alarmne naprave za ogljikov monoksid nas opozorijo
na povisano koncentracijo ogljikovega monoksida v
zraku in nam redijo Zivljenje. Stanejo okoli 50 evrov,
pomembno pa je, da imajo oznako evropskega
standarda  EN50291 in glasen zvo¢ni  signal.
Pri nakupu alarmne naprave je treba vedeti, da se ogljikov
monoksid in pozar razlikujeta. Alarmne naprave za
poZar ne zaznavajo ogljikovega monoksida in alarmne
naprave za ogljikov monoksid ne zaznajo pozara
oziroma dima dovolj zgodaj. Prav tako detektorji za
ogljikov monoksid ne zaznajo alarmne naprave za plin

propan-butan, ki je v plinskih napeljavah in jeklenkah.
Po nakupu in namestitvi pokazemo alarmno napravo
vsem ostalim druzinskim ¢lanom ter jih seznanimo z
alarmnim signalom in nacrtom ukrepov ob njegovi
sprozitvi. Ob alarmu za povisano raven CO moramo
takoj zapustiti stanovanje in vrata pustiti odprta,
da se stanovanje prezraci, ter poklicati pomoc.
Odvisno od okolis¢in, zakaj se je alarm oglasil, pa je
dobro, da o dogodku tudi ¢imprej obvestimo podjetje,
ki nam je prodalo, namestilo ter vzdrzuje gorilno
napravo, saj je treba izvor ogljikovega monoksida
odpraviti, ker je bivanje lahko sicer smrtno nevarno.

Dilemo, ali detektor CO v prostor namestiti ali ne, je pred
leti presekal kar zakonodajalec. Vgradnja naprave za
odkrivanje ogljikovega monoksida je namrec po pravilniku
o zahtevah za vgradnjo kurilnih naprav od zacetka leta
2017 obvezna, ¢e se v bivalnem prostoru uporablja gorilna
naprava, katere delovanje je odvisno od zraka v prostoru.

UPORABLJALI SO GA ZE V PRADAVNINI
Zgodovinski viri razkrivajo, da je ogljikov
monoksid uporabljal ze praclovek za taljenje
zeleza in ostalih kovinskih rud. V antiki so ga
Stari Grki in Rimljani uporabljali za usmrtitve,
kar je v 11. stoletju prvic¢ opisal Spanski zdravnik
Arnaldus de Vila Nova.

Med drugo svetovno vojno se je v delih sveta,
kjer je bilo pomanjkanje bencina in dizelskega
goriva, mesanica plinov, vkljuéno z ogljikovim
monoksidom, uporabljala za pogonsko gorivo
motornih vozil. Porocila pricajo, da se je ogljikov
monoksid v ¢asu holokavsta v nekaterih
nacistic¢nih taboriscih v majhnih koli¢inah
uporabljal kot smrtni plin.
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Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2018

vropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) prispeva k temu, da bi Evropa postala varnejse, bolj zdravo
Ein produktivnejse delovno okolje. Raziskuje, razvija in razsirja zanesljive, uravnotezene in nepristranske informacije
o varnosti in zdravju pri delu ter organizira vseevropske kampanje za ozavescanje. Agencija, ki jo je Evropska unija
ustanovila leta 1994 in ima sedez v Spanskem mestu Bilbao, zdruzuje predstavnike Evropske komisije, vlad drzav ¢lanic,

zdruzenj delodajalcev in delavcev ter vodilne strokovnjake iz drzav ¢lanic EU in zunaj njenih meja.

b

k
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NASVETI ZA DELODAJALCE
V MALIH IN SREDNJIH PODJETJIH

Delavcem zagotovite informacije o moznih
(zunanjih) programih za vrnitev na delo.
Sodelavcem in vodjem delavca zagotovite
podporo in izobrazevanje v skladu z drugo in
tretjo tocko iz prve faze.

Poskrbite za prilagodljivejse delovne zahteve.

Povezite se z drugimi podjetji, ki imajo
prilagodljivejsa delovna mesta.

PRVA FAZA:

Razkritje

1.

Pokazite empatijo in razumevanje za situacijo.

2. Z delavcem se pogovorite glede njegovih Zelja v zvezi z
razkritjem.

3. Z delavcem se pogovorite o njegovih zeljah glede
sporocanja (sodelavcem/med delodajalcem in delavcem).

4. Pogovorite se o pravicah in dolznostih delodajalca in
delavca v zvezi z bolnisko odsotnostjo.

5. Pogovorite se, ali bi delavec morda lahko 3e naprej
opravljal delo in v kolikSnem obsegu, ter dolocite njegovo
delovno obremenitev, naloge in pomoc.

6. Ce delavec ne more ve¢ opravljati dela, se dogovorite, kdaj
ga bo nadomestil nekdo drug.

DRUGA FAZA

Obdobje zdravljenja

1.

Ostanite v stiku z delavcem in ocenite njegove potrebe,
pri¢akovanja, moznosti za opravljanje dela in interese.
Pogovorite se 0 moznosti, da delavec v skladu s svojimi
Zeljami ostane v stiku s svojim oddelkom in sodelavci
(prva faza, tretja tocka).

Pogovorite se o mozni udelezbi v programih telesne
vadbe, namenjenih bolnikom z rakom med zdravljenjem.

Sodelavcem in vodjem delavca v skladu z drugo in tretjo
tocko iz prve faze zagotovite informacije o problematiki
raka in dela ter vpradanjih, povezanih z vrnitvijo na delo.

TRETJA FAZA:

Nacrtovanje in oblikovanje vrnitve na delo

1.

Pri iskanju ustreznih moznosti za vrnitev na delo vkljucite
zdravnika specialista medicine dela.

2. Vrnitev delavca na delo je treba opraviti postopoma, v
skrbnem posvetovanju z delavcem.

3. 'V primeru resnega zmanjsanja delovne sposobnosti
je treba z drugimi vpletenimi, vklju¢no z zdravnikom
specialistom medicine dela, socialnimi delavci in
vodstvom kadrovske sluzbe, temeljito razmisliti o drugih
resitvah ali zunanjih moznostih za ponovno vkljucitev.

4. Spremljajte nacrt vrnitve na delo in ga po potrebi
spremenite.

5. Pogovorite se o pravicah in dolznostih delodajalca in
delavca.

6. Obvestite delavca o programu podjetja za vrnitev na
delo. Program prilagodite potrebam in Zeljam delavca.

7. Program, ki zdruzuje telesno vadbo, psiholosko podporo
in prilagoditev dela, ima lahko dodano vrednost in lahko
poveca moznost vrnitve na delo.

8. Skupaj z vodjo oddelka, delavcem in zdravnikom
specialistom medicine dela oblikujte nac¢rt vrnitve na
delo.

9. Pogovorite se zdelavcem o njegovih zeljah glede ukrepov,
rehabilitacijskih programov, svetovanj glede sluzbe in
zunanjih agencij, specializiranih za vrnitev na delo.

CETRTA FAZA:

Vrnitev na delovno mesto

1. Vrnitev delavca na delo je treba opraviti postopoma, v
skrbnem posvetovanju z delavcem.

2. 'V primeru resnega zmanjsanja delovne sposobnosti
je treba z drugimi vpletenimi, vklju¢no z zdravnikom
specialistom medicine dela, socialnimi delavci in
vodstvom kadrovske sluzbe, temeljito razmisliti o drugih
reSitvah ali zunanjih moznostih za ponovno vkljucitev.

3. Spremljajte nacrt vrnitve na delo in ga po potrebi
spremenite.

Vec o projektu agencije EU-OSHA
o rehabilitaciji in vrnitvi na delo

( * X %
* *
* *
Evropska agencija W, o
: ) *
za vamnost in zdravje
pri delu

Varnost in zdravje pri delu - skrb vsakogar. Dobro za vas. Dobro za posel.
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Naredimo breme lazje
za zdrava delovna mesta

Uvod v preprecevanje kostno-miSicnih obolenj
Evropska kampanja Zdravo delovno okolje 2020-2022

~
(7 .
Evropska agencua ok ; (

za varnost in zdravje .
pri delu Zdravo delovno okolje
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KAJ SO KOSTNO-MISICNA OBOLENJA?

Okvare misic, sklepov, kit, vezi, zivcev, kosti in
perifernega krvnega obtoka.

Povzrocijo ali poslab3ajo jih predvsem delo in
neposredni vplivi iz okolja, v katerem se delo opravlja.

Prispevajo zlasti ergonomski in fizikalni, psihosocialni,
organizacijski ter osebni dejavniki.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA KOSTNO-MISICNA OBOLENJA

K razvoju kostno-misi¢cnih obolenj, povezanih z
delom, lahko prispevajo razli¢ni dejavniki:

« ergonomski in fizikalni,

« organizacijski in psihosocialni,

« osebni dejavniki.

Ti lahko uc¢inkujejo posamicno ali v kombinaciji.

Pri ocenjevanju kostno-misi¢nih obolenj, povezanih
z delom, je potrebno upostevati izpostavljenost
kombinaciji dejavnikov tveganja.

ERGONOMSKI IN FIZIKALNI DEJAVNIKI

Drza in gibi pri delu so lahko Skodljivi zaradi
pogostega ponavljanja, trajanja ali vlozenega
napora. Na primer:

- dolgotrajen fizi¢en napor,

«  dvigovanje tezkih bremen,

«  ponavljajoci se ali siloviti gibi,

«  prisilna drza telesa,

« dlje trajajoca delovna opravila,

« daljSezadrzevanjevsedec¢em ali stojeCem polozaju,

- delovne naloge, ki se ponavljajo ali zahtevajo
veliko natan¢nost.

ORGANIZACISKI IN PSIHOSOCIALNI DEJAVNIKI

Nacin organizacije dela-npr.dolg delavnik, premalo
odmorov, hiter ritem dela in raznolikost delovnih
nalog - vpliva na to, kako fizicno obremenjujoce so
naloge.

Tveganje za razvoj kostno-misi¢nih obolenj se lahko
poveca zaradi pomanjkanja nadzora nad delovnimi
nalogami ali nad tem, kako in s kaksno hitrostjo se
te izvajajo, ter pomanjkanja podpore sodelavcev ali
vodstva.

Prekomerna delovna obremenitev in visoka
intenzivnost dela lahko povecata raven stresa
delavcev, kar lahko povec¢a misi¢no napetost in
obcutljivost za obcutek bolecine.

OSEBNI DEJAVNIKI

Dejavniki tveganja za kostno-misicna obolenja

so lahko tudi osebne znacilnosti delavcev (kadar
tveganja niso ustrezno obvladovana):

«  starost,
spol,

« Visina,
dolzina rok,

- zdravstveno stanje (Ce Ze trpijo ali so v preteklosti
trpeli za kostno-misi¢nimi obolenji),

«  pomanjkljivo znanje o metodah dela in varnostnih
postopkih,

drugo.

BOJ PROTI KOSTNO-MISICNIM OBOLENJEM

Kostno-misicna obolenja je mogoce preprediti in
obvladovati.

Ukrepi na podlagi splosnih nacel preprecevanja
tveganj:

izogibajte se tveganjem,
«  odpravite tveganja tam, kjer nastanejo (pri viru),
«  prilagodite delo posamezniku,

prilagodite se tehnoloskemu napredku,

«  nadomestite nevarne postopke z varnimi ali manj
nevarnimi,

«  razvijte celovito politiko preprecevanja tveganj,
najprej izvedite kolektivne varnostne ukrepe,

«  zagotovite delavcem usposabljanja in jim dajte
navodila za varno delo.

OCENATVEGANJA

Za uspesno preprecevanje kostno-misi¢nih obolenj
jetreba ocenititveganjain vsa ugotovljena tveganja
odpraviti.

Sodelovati bi morali vsi: delodajalec, vodstveni
delavci, delavci ter sluzba za varnost in zdravje pri
delu.

Zajeti je potrebno vse skupine delavcev.

NEKAJ PRIMEROV PREPRECEVANJA KOSTNO-MISICNIH
OBOLENJ, POVEZANIH Z DELOM (1)

Avtomatizirajte postopke
premescanja bremen.

dvigovanja in

Odpravite tveganja 2z uvajanjem reSitev, ki
vkljucujejo ergonomsko oblikovanje in nac¢rtovanje
delovnega mesta, delovne opreme in procesov.

Nacrtujte delo, da se izognete ponavljajocemu se
ali dolgotrajnemu delu v prisilnem polozaju ali
dolgotrajnemu sedenju z omenjenim obsegom
gibanja.

Delo in varnost
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o Znizajte visino, do katere je treba dvigovati
bremena.

« Delovno mesto nacrtujte tako, da imajo delavci
dovolj prostora za ohranjanje pravilne drze.

o lzberite nastavljive stole in mize, ki delavcem
omogocajo izmeni¢no sedenje in stojec polozaj.

« Omogocite razlicne nacine opravljanja delovnih
nalog.

«  Omogocite redne odmore.

+ Spremljajte novosti na podroéju razvoja novih
pripomockov ter boljsih ergonomskih naprav,
orodja in opreme.

« Postopke rocnega premescanja (tezkih) bremen
nadomestite s takSnimi, pri katerih se uporablja
mehanizacija.

» Najprej izvedite kolektivne varnostne ukrepe, npr.
namesto protizdrsnih rokavic zagotovite rocaje
z dobrim oprijemom, namesto ledvenih pasov
(opornic za kriz) ali opornic za zapestje zmanjsajte
tezo bremen, namestnico S¢itnikov za kolena
zmanjsajte stevilo delovnih nalog, ki zahtevajo
pocepanje ali klecanje.

« Za delavce organizirajte usposabljanje in jim dajte
jasna navodila za varno delo, npr. omogocite jim
prakti¢no usposabljanje o:

- pravilni uporabi delovne opreme (dviznih naprav,
stolov, pohistva)

« varnih drzah pri delu (v sede¢em in stojecem
polozaju).

LITERATURA:

1. Spletna stran EU-OSHA - kostno-misi¢na obolenja, povezana z delom:
https://osha.europa.eu/en/themes/musculoskeletal-disorders

2. Prakti¢na orodja in smernice: https://healthy-workplaces.eu/en/tools-and-
publications/practical-tools

3. Zdravi delavci, uspesna podjetja — prakti¢ni vodnik za dobro pocutje na
delovnem mestu

4. Spletnastran kampanje Zdravo delovno okolje 2020-2022: https://healthy-
workplaces.eu/

PRIDRUZITE SE NAM, DA NAREDIMO BREME LAZJE ZA
ZDRAVA DELOVNA MESTA!

Ve¢ informacij je na voljo na
healthy-workplaces.eu

spletiS¢u  kampanje:

Narocite se na glasilo o kampaniji: https://healthy-workplaces.
eu/en/healthy-workplaces-newsletter

Novosti o dejavnostih in dogodkih lahko spremljate tudi prek
druzbenih medijev:

You

#EUHEALTHYWORKPLACES
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Avtor:

Matjaz Verbig, LL. M.

POVZETEK:

Epidemija novega koronavirusa v veliki meri spreminja in
uokvirja nase zivljenje Ze vec kot leto in pol. Glede na to, da
izhoda v »normalno« $e ni na vidiku, se postavlja vprasanje ali
lahko tisti, ki so zaradi okuZbe s koronavirusom utrpeli kaksno
izmed pravno priznanih oblik skode, pri¢cakujejo nadomestilo
oziroma povracilo odskodnine. V tujini poteka kar nekaj
zanimivih primerov, v katerih okuZeni oziroma svojci umrlih
tozijo odgovorne institucije, ki naj ne bi ravnale dovolj skrbno
in s tem preprecile Sirjenje virusa. V Sloveniji so s tega vidika
problemati¢ni predvsem domovi za starejSe (DSO), v katerih
je prislo do mnozi¢nih izbruhov koronavirusa. Cez 2.000
ljudi je tam tudi umrlo. Kot aktualno vprasanje se postavlja
odgovornost posameznika (pa tudi pravnih oseb in/ali drzave)
za nenadzorovano Siritev okuzbe, predvsem na najbolj
ranljive skupine. Za uspesno odskodninsko tozbo morajo biti
izpolnjene razlicne predpostavke, pri cemer je dokazovanje
vzrocne zveze in obsega skode velikokrat tezavno, priznanje
odskodnine pa je lahko negotovo in dolgotrajno.

KLJUCNE BESEDE: obveznosti, pravice, koronavirus,-
COVID-19, SARS-CoV-2

ABSTRACT:

The epidemic of the new coronavirus has been greatly changing
and framing our lives for a year and a half. The question arises
as to whether those who have suffered any of the legally
recognized forms of damage due to coronavirus infection can
expect reimbursement of compensation. There are quite a few
interesting cases abroad in which the infected or relatives of the
deceased are suing the responsible institutions, which were not
supposed to act carefully enough and thus prevent the spread
of the virus. In Slovenia, from this point of view, homes for the
elderly are particularly problematic, in which mass outbreaks
of coronavirus occurred. Unfortunately, fatalities in there are
major. The current issue is the responsibility of the individual
(as well as legal entities and/or the state) for the uncontrolled
spread of the infection, especially to the most vulnerable
groups. Different preconditions must be met for a successful
action fordamages. In this legal cases it is often difficult to prove
the causal link and the extent of the damage, the recognition of
damages can be also uncertain and time-consuming.

KEY WORDS: obligations, rights, coronavirus, COVID-19,
SARS-CoV-2

uvoD

Bi lahko drzave, ki jih je epidemija najbolj prizadela,
(pravocasno) preprecile njeno Sirjenje?

Epidemija koronavirusa je spet v polnem razmahu, tokrat
Stejemo Ze cetrti val. Pojavljajo se nove in nove razlicice
virusa. Stevilo okuzenih in hospitaliziranih raste tudi po
svetu, Ceprav se zdi, da ne povsod enako. Pri tem ima najbrz
pomembno vlogo delez cepljenih prebivalcev posamezne
drzave. V dolocenih primerih je potek bolezni tezji, oboleli
lahko imajo dolgotrajne posledice (t. i. dolgi COVID), ali
pa za posledicami novega koronavirusa umrejo. Doslej
je po podatkih spletne strani WORLDOMETER po svetu za
posledicami COVID-19 umrlo Ze 4.664.424 ljudi.' Slovenija
spada po Stevilu umrlih na milijon prebivalcev med

'Vir: https://www.worldometers.info/coronavirus/, podatek z dne 15. 9. 2021.
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najbolj prizadete drzave na svetu. Zaradi kontinuiranega
dolgotrajnega Sirjenja epidemije se verjetno vse vec
posameznikov, pa naj bodo to oboleli ali svojci tistih,
ki so zaradi okuzbe s koronavirusom umrli, sprasuje, ali
lahko zaradi tega dejstva pricakujejo nadomestilo v obliki
odskodnine. V tujini so odskodninske postopke sprozile tudi
pravne osebe, ki so utrpele gospodarsko skodo.

V Evropi se predvsem sprasujemo ali bi lahko drzave, ki jih je
epidemija najbolj prizadela, (pravocasno) preprecile njeno
sirjenje, Ce bi na primer v Italiji prej prepovedali nogometne
tekme, ki bi lahko bile razlog za tako naglo irjenje epidemije
v tej drzavi. V Torinu so se svojci nekega umrlega zdravnika
tako Ze obrnili na odvetnika, da bi ocenil kaksSne so moznosti
pridobitve odskodnine od drzave. Na tozilstvu v Bergamu,
mestu, ki je bilo v epidemiji novega koronavirusa v Italiji
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najbolj prizadeto, je v zacetku junija 2020 50 svojcev smrtnih
Zrtev koronavirusa vlozilo skupinsko toZbo zaradi ravnanja
med epidemijo.? To je bila prva skupinska tozba v Italiji, kjer
je koronavirus zahteval vec kot 130.000 Zivljenj. Medtem ko
so v nekaterih drugih drzavah skupinske toZzbe vloZili proti
vladi, npr. v Franciji, tozniki v Italiji toZijo »neznane osebex.
Tozniki so se za takSen pristop odlocili, da bi ugotovili, ali
so bili krseni zakoni, nato pa bodo ocenili, kak$ne nadaljnje
korake bodo sprejeli.

Zanimiv tovrstni postopek poteka v sosednji Avstriji,
kjer ~ organizacija za varstvo potroSnikov  (The
Verbraucherschutzverein - VSV) zbira prijave toznikov za
skupinsko tozbo zoper zvezno dezelo Tirolsko in Republiko
Avstrijo. Doslej naj bi se tozbi pridruzilo ze vsaj 1.000
toznikov.? Gre predvsem za obolele, ki so se februarja 2020 z
virusom okuZzili v znanem smucarskem srediscu Ischgl, kjer
so se okuzili Stevilni Nemci in Skandinavci, ki so nato okuzbo
odnesli tudi v svoje domace kraje. Po podatkih omenjenega
zdruzZenja se je na Tirolskem v tistem obdobju z virusom
okuzilo ve¢ kot 4.000 ljudi, od katerih jih je 27 umrlo, vec
kot 100 pa jih je moralo na zdravljenje v bolnisnico. Glavni
argument za tozbo naj bi bil, da so oblasti kljub temu, da
so se zavedale moznosti mnozi¢ne okuzbe, dopustile
obratovanje smucisca in lokalov, zaradi ¢esar se ne morejo
sklicevati na vigjo silo. V zvezi s tem primerom poteka tudi
kazenska preiskava zaradi prepoznega ukrepanja in ocitka
»malomarnosti pri obvladovanju izbruha okuzb zaradi
koronavirusag, saj je smucarsko sredisce obratovalo Se osem

AVir: https://www.delo.si/novice/svet/svojci-zrtev-covida-19-v-italiji-vlozili-skupinsko-tozbo-318610.html.
3Vir: https://www.verbraucherschutzverein.at/Corona-Virus-Tirol/.

“Vir: https://www.telegraph.co.uk/news/2020/03/24/criminal-investigation-austria-ski-resort-hundreds-infected/.

dni za tem, ko so mnoge drzave Ze opozarjale, da ravno od
tam prihaja veliko okuzenih.* Od rezultatov te preiskave je
precej odvisna tudi usoda omenjenega odskodninskega
postopka, saj morajo tozniki izkazati, da so oblasti ravnale
malomarno.

Tudi v Sloveniji bodo slej kot prej postala aktualna pravna
vprasanja v zvezi s civilno odSkodninsko odgovornostjo
drzave oziroma pravnih oseb, ki bi morale poskrbeti za
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ustrezno zascito posameznikov (pa niso). Postavljajo se tudi
vprasanja ali so se dolo¢eni posamezniki dolzni cepiti, in ali
lahko necepljeni odgovarjajo za Sirjenje virusa.

Postavlja se tako na primer vprasanje ali je drzava ze v
izhodis¢u sprejela ustrezne zascitne ukrepe za boj proti
novemu koronavirusu. Ne glede na izbruh v sosedniji Italiji, je
Zivljenje pri nas do 13. 3. 2020 namre¢ potekalo skoraj brez
posebnih ukrepov oziroma navodil. Znani epidemiolog,
dr. Alojz lhan, je zato na primer izpostavil, da bi Zunanje
ministrstvo RS moralo odrediti, da morajo vsi, ki so se vrnili
s pocitnic iz Italije, v samoizolacijo za 14 dni.’* Po njegovem
mnenju je bila to klju¢na napaka pri zajezitvi prvega vala
virusa v Sloveniji in danes se lahko z njim strinjamo. Prvi
okuzeni v Sloveniji so namre¢ bili ravno tisti, ki so v ¢asu
Solskih zimskih pocitnic dopustovali v Italiji in od tam
prenesli virus k nam ter tako omogocili razsiritev le-tega
med prebivalce. Domovi za starejse so nato postali glavno
zarisCe okuzb prvega vala epidemije v Sloveniji, saj se je v
treh domovih okuZzba nenadzorovano razsirila. Javno je
znano, da sta bila predvsem domova v Ljutomeru in Smarju
pri JelSah povsem nepripravljena na izbruh epidemije. Kljub
tej lekciji se je zgodba v drugem valu epidemije deloma
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ponovila. Novo Zaris¢e epidemije je takrat postal Dom
starejsih v Hrastniku. V Sloveniji je v domovih za ostarele po
podatkih NIJZ umrlo 2.077 oskrbovalcev (od trenutno 4.793
skupno umrlih, podatek do 12.9.2021).6

Domovi za starejse niso bolnisnice

Klju¢ni trenutek v zvezi s tem se je zgodil dne 17. marca
2020, ko je drzava odlocila, da okuzenih izdomov za starejse,
razen zivljenjsko ogrozenih, ne bodo ve¢ premescali v
bolnisnice, temvec jih bodo zdravili znotraj ustanov. Glede
na to, da domovi za starejse niso bolnisnice in, kot se je
izkazalo, tudi niso imeli ustrezne opreme za zajezitev
okuzbe niti ustreznega kadra, je bila Siritev koronavirusa
znotraj teh dolocenih ustanov neizogibna. Upostevati je
treba namre¢ splo3no znano dejstvo, da so ravno starejsi
odrasli s pridruzenimi obolenji najbolj ranljiva skupina.
Analize so pokazale, da je smrtnost zaradi koronavirusa pri
starejsih nad 80 let desetkrat visja od povprecja.” Znano je
prav tako dejstvo, da je drzava ustrezno oskrbo starejsih
odraslih sistemsko zanemarila, saj se na sprejem Zakona o

*Vir: https://val202.rtvslo.si/2020/03/alojzihan/.
SVir: https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19.
Vir: Mladina, 10. 4. 2020.
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dolgotrajni oskrbi ¢aka ze skoraj 20 let. Sistem dolgotrajne
oskrbe namrec¢ spodbuja deinstitucionalizacijo ali oskrbo
na domu, v kolikor je to mogoce. Glede na znana dejstva
in podatke, se zato lahko upravi¢eno sprasujemo ali je bilo
za ranljivo populacijo starejsih odraslih in zaposlenih v
domovih za starejse ustrezno poskrbljeno in ¢e ni bilo, ali
je lahko podana odskodninska odgovornost bodisi drzave
bodisi konkretnega DSO.

Zdravstveni delavci in nevarnost okuzbe

V ¢asu epidemije so okuzbamizpostavljenitudiostalidelavci,
ki so morali kljub omejitvam ostati na svojih delovnih mestih.
Najboljizpostavljeniso seveda zdravstveni delavci, ki morajo
skrbeti za okuZene. Posebej so izpostavljeni tudi prodajalci
v zivilskih trgovinah, na bencinskih servisih in v vseh ostalih
podobnih poklicih, ki dnevno in mnozi¢no prihajajo v stik s
posamezniki. Tudi za njih velja, da delodajalec odgovarja za
Skodo, ki jo utrpijo v zvezi z delom.

Da je nekdo upravicen do odskodnine, morajo biti tudi
v zgoraj opisanih primerih izpolnjene predpostavke za
odskodninsko odgovornost: (i) protipravno ravnanje
odgovorne osebe, (ii) krivda, (iii) nastanek pravno priznane
skode ter (iv) vzro¢na zveza med protipravnim ravnanjem
odgovorne osebe in nastalo skodo. Tudi pri odskodninski
odgovornosti drzave se uporabljajo splosna pravila
obligacijskega prava (o krivdni neposlovni odskodninski
odgovornosti), pri ¢emer je dodan Se pogoj, da gre za
ravnanje drzavnega organa, organa lokalne skupnosti
oziroma javnega usluzbenca. Da bi bil pogoj protipravnega
ravnanja izpolnjen, mora iti za hujSo krsitev (zakonskih)
dolZnosti oziroma za nesprejemljivo (malomarno) ravnanje.
Primarno se bo v teh primerih verjetno presojalo ali so bili vsi
zascitni ukrepi v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih.2

Drzava lahko odgovarja tudi objektivno, v obliki t. i.
povrnitvenih shem, kjer gre za socializacijo dolo¢enega

T

rizika, saj odSkodnine prek prora¢una bremenijo vse
davkoplacevalce. V primeru najhujse posledice, torej smrti
zaradi okuzbe s koronavirusom, so lahko v dolocenih
primerih do odskodnine upraviceni tudi svojci umrlih. Pravila
obligacijskega prava® namre¢ doloc¢ajo, da ¢e nekdo umre,
lahko sodisce prisodi njegovim ozjim druzinskim ¢lanom
(zakonec, otroci in starsi) pravicno denarno odskodnino za
njihove dusevne bolecine.

ZAKLJUCEK
Zdravstvena obolevnost povzroca Stevilna vprasanja

V odskodninskih postopkih je dokazovanje vzro¢ne zveze
in obsega skode velikokrat tezavno, priznanje odskodnine
s strani sodi$¢a pa je lahko negotovo in dolgotrajno. V
zgoraj opisanih konkretnih primerih se lahko sprasujemo
predvsem o tem, kakSna skoda je okuzenim oziroma svojcem
umrlih (Ce sploh) nastala, ter ali je podana krivda odgovorne
osebe, saj tako obseZzne pandemije koronavirusa najbrz
ni pricakoval nihce. Tozene stranke so bodo posledi¢no v
svoji obrambi sklicevale predvsem na visjo silo (vis major).
Ustrezne odgovore na zgoraj zastavljena vprasanja bosta
prinesla Sele ¢as in ustrezna sodna praksa.

LITERATURA:
1. Obligacijski zakonik (Uradni list RS, $t. 97/07 s spremembami in
dopolnitvami).

2. Uradnilist RS, st. 33/06

www.telegraph.co.uk/news/2020/03/24/criminal-investigation-austria-
ski-resort-hundreds-infected/

4, www.bbc.com/news/business-52364797
5. https://covid19.who.int/

8Uradni list RS, st. 33/06).
Obligacijski zakonik (Uradni list RS, $t. 97/07 s spremembami in dopolnitvami).
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NE SPREGLEJTE 3 NASVETOV, CE BOSTE
MED PRAZNIKI SKOCILI V TUJINO

Prazni¢ni pobeg v tujino je v teh casih resni¢na popestritev vsakdanjega zivljenja. Prinasa nam veselo
pricakovanje novih dozivetij, a po drugi strani je treba upostevati nekaj nasvetov, da bodo ta res prijetna.
Ze samo misel na adventni sejem ali na smucarijo v tujini nam pozene kri po zilah. In prav je tako! Da bo
res vse teklo gladko in boste na izletu ali potovanju v tujino lahko uzivali, pa prej uredite, da bo vase
potovanje tudi varno.

1. PREVERITE RAZMERE V DRZAVI, KAMOR POTUJETE

Preden se odpravite na pot, preverite informacije NIJZ in razmere v drzavi, kamor potujete. Potovanje si
organizirajte tako, da se lahko v primeru poslabsanja epidemioloske slike ali nepricakovanih zapletov, kot je vasa
okuzba s covidom-19, hitro in varno vrnete domov. Vsekakor je priporocljivo, da sklenete ustrezno potovalno
zavarovanje.

2. UPOSTEVAJTE PRIPOROCILA

Pred potovanjem preverite priporocila za potovanja Ministrstva za zunanje zadeve in po potrebilahko Konzularno
sluZzbo istega ministrstva obvestite o svojem potovanju ali npr. alpinisti¢ni odpravi. Vnaprejsnje posredovanje
podatkov vam lahko olajsa morebitno izvajanje konzularne pomoci.

3. SKLENITE ZAVAROVANJE

Ne glede na to, ali se odpravljate ¢ez mejo na enodnevni nakupovalni izlet, smucat na bliznje smucisce ali na
dopust v oddaljene tople kraje, nesreca nikoli ne pociva. Pripeti se vam lahko pripeti marsikakSna neprijetnost,

kot je ze omenjena okuzba s covidom-19 ali katerim drugim virusom, poskodba na smuciscu ali neroden zdrs na
poledenelem plocniku.
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Najboljsa resitev, da boste na potovanju lahko res brezskrbno uzivali, je ustrezno zavarovanje v tujini z asistenco.
Zavarovanje se lahko sklene tudi le za en dan, ¢e greste na primer po nakupih ali na kavico. Pomembno pa je,
da ga sklenete pred odhodom v tujino. Ce se nanj spomnite v zadnjem trenutku, ga lahko uredite po spletu.
Zavarovanje TUJINA zavarovalnice Generali je sestavljeno iz osnovnega kritja Tujina Osnovno, ki zagotavlja
povracilo stroskov zdravljena v tujini, tudi v primeru bolezni covid-19, in vklju¢uje pomo¢, ki jo nudijo prek
Asistenénega centra, ko se stranke v tujini znajdejo v tezavah. Pomoc¢ zajema organizacijo zdravstvene pomoci in
obvescanje zavarovancev in njihovih najblizjih ter kritje stroSkov nujnega zdravljenja, medicinske oskrbe, zdravil
in zdravniskih pripomockov, stroskov prevozov zavarovanca in njegovih najblizjih, spremstvo otrok, povratek v

domovino oziroma prevoz posmrtnih ostankov v domovino.

K osnovnemu kritju TUJINA Osnovno lahko dodate $e druga dodatna kritja, za Se bolj varno potovanje v tujini:

- TUJINA Potovanje krije stroske, ki jih imate zaradi preklica leta,
izgube ali kraje prtljage, zamude pri izrocitvi prtljage ali zamude
leta, izgube ali kraje osebnih dokumentov. Krije tudi stroske, ¢e ob
dogodku potrebujete nujno nakazilo denarja ali predujem varscine,
prav tako vam uredijo in organizirajo vse spremembe bivanja ali
rezervacije in o tem obvescajo vase najblizje.

+TUJINA Nezgode - zavarovalnica izplaca zavarovalnino v primeru
nezgode v tujini in Ce je bila zaradi nje potrebna operacija ali pride
do vase smrti.

« TUJINA Odgovornost krije vaso odskodninsko odgovornost za
skodo, ki jo med potovanjem v tujini povzrocite tretjim osebam.

- TUJINA Odpoved potovanja vam povrne stroske, ki ste jih imeli,
ker ste odpovedali potovanje zaradi nepredvidenih dogodkov.
Velja le, e je bila vasa polica sklenjeno za eno leto in se nanasa na
potovanja, ki so bila rezervirana v ¢asu veljavnosti vase police.

- TUJINA Prekinitev potovanja krije stroske, ki jih imate zaradi
predc¢asne vrnitve s potovanja in vam organizator potovanja ne
povrne stroskov za neizkoris¢eni del bivanja na potovanju.

-TUJINA Kartice krije Skodo, ki jo utrpite zaradi zlorabe vase kartice,
e kartico izgubite ali vam jo protipravno odvzamejo. Enako velja
tudi, ¢e vam protipravno odvzamejo gotovino.

POMOC V SLOVENSKEM JEZIKU VEDNO NA VOLJO

Vec: www.generali.si

Zavarovanje z zdravstveno asistenco v tujini vam je v pomoc v trenutku,
ko pride do poskodbe ali bolezni, asisten¢no pomoc po telefonu v slovenskem jeziku lahko poklicete 24/7.

CELOLETNO ZAVAROVANJE VELJA ZA VSA POTOVANJA PO SVETU

Pri zavarovalnici Generali lahko sklenete tudi celoletno zavarovanje za tujino,
ki velja za vsa potovanja, po celem svetu in za vse leto. Posamezno potovanje ne sme biti daljse od 90 dni.
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Znanstvena priloga

Avtorica:
doc. dr. Mojca Amon

UTRUJANJE

Utrujanje je navadno definirano kot upadanje proizvodnje
misi¢ne sile ali nesposobnost generiranja zacetne misi¢ne
sile, ki se odraza v povisanju obcutka napora. Pri intenzivni
neprekinjeni telesni dejavnosti je znacilno progresivno
utrujanje, kar zasledimo pri mnogih Sportih in nekaterih
fizi¢no zahtevnejsih poklicih. Takrat je tipi¢no prisoten upad
misi¢nega glikogena, zmanjsanje cirkulirajo¢ega krvnega
sladkorja, hipertermija in progresivno izgubljanje telesnih
tekocin M, Raziskovalci so opredelili dva razli¢na pojava, in
sicer centralno in periferno utrujanje @,

CENTRALNO UTRUJANJE

Model centralnega utrujanja oziroma utrujanja centralnega
zivénega sistema predstavlja zmanjsano proizvodnjo moci
med dolgotrajno obremenitvijo, ki lahko vodi v prenehanje
telesne dejavnosti. Vzrok temu niso omejitve v fizioloskih
procesih delujocih skeletnih misic ali katerihkoli perifernih
organov. Gre za zmanjsano produktivnost misic, ki je

posledica zmanjsane vzdrazenosti motori¢nih nevronov
zaradi utrujanja motori¢nih centrov v mozganih. Utrujanje
centralnega Ziv¢nega sistema se kaze kot zmanjsanje
aktivacije nevronov, posledi¢no upadanje produkcije sile in
pojav misicnega hipertonusa ©.

PERIFERNO UTRUJANJE

Periferno utrujanje je definirano kot zmanjsana sposobnost
generiranja sile skeletne miSice zaradi upada akcijskega
potenciala pri prenosu prek motori¢ne ploscice ali oslabljeno
prepletanje pre¢nih mostickov ob nespremenjenem ali
pove¢anem nevralnem prenosu. Zivéno-misi¢no utrujanje
otezuje doseg submaksimalnega ali maksimalnega
vadbenega rezultata. Stevilni razli¢ni dejavniki povzro¢ajo
utrujenost motori¢ne ploscice in ti so odvisni od zahtev
specificne aktivnosti “. Dejavniki, ki prizadenejo oskrbo
energije vkljuCujejo homeostatske spremembe znotraj
miSice zaradi povecane akumulacije laktata.
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Pri obremenitvi preko 60-% maksimalne porabe kisika
(VO,, .. se koncentracija laktata v plazmi izrazito povisa
in po tej tocki ne govorimo ve¢ o aerobni vzdrzljivosti.
Sistemski upad v pH stanju se pokaZe v povecanem
zaviranju kemicnih reakcij, potrebnih za misi¢no kontrakcijo.
To vodi v pomanjkanje ATP-ja, ponavljajo¢o se misi¢no
utrujenost in prekinitev misicnega dela. Odplavljanje
metabolnih produktov iz misice s krvjo tako igra klju¢no
vlogo v preprecevanju misi¢ne utrujenosti ©. Pomemben
dejavnik utrujanja med dolgotrajno misi¢no aktivnostjo je
tudi iz¢rpanje misi¢nega glikogena ©.

PRIMER: ERGONOMSKA OCENA TELESNO ZAHTEVNEGA
VOJASKEGA POKLICA

V vojaskem poklicu so lahko dolocene naloge fizicno
razlicno zahtevne in lahko trajajo nekaj ur, dni in tudi nekaj
tednov. Kljub pomembni dobri telesni pripravljenosti lahko
dolgotrajen napor vodi v akutno ali kroni¢no utrujenost . Zato
naj bi poklicno delo potekalo v stanju dinami¢ne homeostaze,
kar se nanasa na dinamic¢no ravnoteZje fizioloskih (ohranjanje
acidobaznega stanja, ozmotskega tlaka, telesne temperature,
kardiovaskularne kapacitete, razmerja med anabolizmom
in katabolizmom in podobno) ter psiholoskih funkcij. Zaradi
zahtev poklica je zdravstveno stanje posameznika pomembno
Ze ob sprejemu v vojaski poklic. Med standardi zdravstvenega

stanja posameznika ob sprejemu v vojsko so pred desetletji
veljali osnovni minimalni standardi (Washington, junij
2006), kot je tudi: ™ dobra razvitost misic s sposobnostjo
izvajanja maksimalnega napora za nedoloceno casovno
periodo; @ sposobnost izvajanja maksimalnega napora
dlje casa. Med omenjenimi pogoji zasledimo naslednje
odgovornosti, ki jih posameznik sprejme ob zaposlitvi v
vojski: »Po standardu (78 AR 40-501; 27.06. 2006) velja za
telesno pripravljenost: VzdrZevanje fizicne in zdravstvene
pripravljenosti je vojaska odgovornost posameznika, zlasti
primerna fizi¢na telesna pripravljenost. Vojak se obvezuje, da
vzdrzuje sebe v dobri fizi¢ni pripravljenosti, da lahko opravlja
vojaske dolznosti ucinkovito. Ce ima vojak zdravstvene
teZzave, mora sam nemudoma poiskati zdravstveno pomoc.«
Pred sprejemom v vojaski poklic in tekom opravljanja
poklica je za merjenje pripravljenosti posameznikov veljal
osnovni borilni trening (Basic combat training), ki obsega
standardni NATO test teka na dve milji (3.218 m), kjer mora
posameznik doseci najmanj 60 tock za uspesno opravljen
test. Ta omejitev pomeni v starosti 22-26 let za moske
najmanj v ¢asu 16:36 minut; in za Zenske najmanj v ¢asu
19:36 minut. Pri sodobni evalvaciji specificnega poklica
nas zanimajo poglobljene znacilnosti dela in posameznika.
Slednje vklju¢uje poznavanje absolutne in relativne
ergonomske obremenitve posameznika.
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ABSOLUTNA OBREMENITEV

Absolutna obremenitev je celotna dana obremenitev
in mora biti za vse enaka, ¢e Zelimo primerjati relativho
obremenitev posameznika za doloc¢eno absolutno delo.
Med aktivnostjo doloceni porabi kisika ustrezajo dolo¢ene
vrednosti energijske porabe (kcal - min™) in ravno tako
dolocena frekvenca srénega utripa (f ). Pri spremljanju
mehanic¢ne ucinkovitosti posameznika je v uporabi poraba
kisika, katero pretvorimo v energijsko porabo. To pomeni,
da predstavlja 1L O, = 5.0 kCal. Glede na fizioloke zahteve
dela se dela lahko klasificirajo, kot je prikazano v Tabeli 1,
ki velja za povpre¢no trenirane moske v dvajsetem letu
starosti ©.

Energijsko porabo lahko izrazimo tudi z mnogokratnikom
stopnje energijske potrebe v mirovanju, kjer je “:

Tabela 1. Klasifikacija fizioloskih zahtev dela ©.

1 MET (metaboli¢ni ekvivalent) = 3,5 ml 0,- kg telesne teze
-min-1

Upostevajo¢ metabolizem, je en MET enako porabi kisika
v mirovanju, to je pri 70-kg moskemu okrog 250 mL -
min-1. Vadba, ki se izvaja pri 2 MET-ih, zahteva dvakratno
energijsko potrebo v mirovanju (okrog 500 mL - min™), pri
3 MET-ih zahteva trikratno energijsko potrebo v mirovanju,
in tako dalje. Maksimalna delovna zmogljivost je odvisna od
dejavnikov, kot so treniranost, telesna masa, zdravstveno
stanje in starost. Absolutna poraba kisika oznacuje stopnjo
aerobne zmogljivosti posameznika in se s starostjo
zmanjsuje (Graf 1). Zaradi vpliva misicne mase na absolutno
porabo kisika je aerobno zmogljivost posameznikov z
razli¢no telesno maso bolj primerno primerjati glede na Vo,
na kilogram telesne mase (Graf 2).

PORABA KISIKA ENERGIJSKA PORABA SRCNA FREKVENCA
(L-min?) (kcal - min™) (utrip - min™')
LAHKO DELO <05 <25 <90
ZMERNO DELO 0,5-1,0 2,5-5,0 90-110
TEZKO DELO 1,0-1,5 5,0-7,5 110-130
ZELO TEZKO 1,5-2,0 7,5-10 130-150
EKSTREMNO TEZKO DELO >2,0 > 10,0 150-170
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Slika 1. Absolutna VO, pri moskih v starosti 6 do 75 let ®.
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RELATIVNA OBREMENITEV

Posameznikova sposobnost izvajanja fizicno napornega
dela je zaradi precejsnih razlik v telesnih merah in
treniranosti posameznikov bolj primerno izraziti kot
odstotek maksimalne porabe kisika (% VO, _ ) ®.Relativna
obremenitev je lahko opisana tudi kot % fSU ali v MET-ih.
Razlike v f, ) med posamezniki pri opravljanju enakega dela
razkrijejo razlike v relativni obremenitvi oziroma naporu.
Energetska poraba in proizvodnja metabolne toplote
sta pri konstantni mehanski ucinkovitosti sorazmerni z
opravljenim absolutnim (mehanskim) delom. Izra¢unana
relativna obremenitev pa predstavlja dejanski napor
posameznika med opravljanjem dela.

Vadbena intenzivnost je lahko ocenjena kot razdelitev
telesne pripravljenosti glede na odstotek maksimalne
porabe kisika in odstotek sr¢ne frekvence, kar je

predstavljeno v Tabeli 2, ki velja za dolo¢ene aktivnosti.

Tabela 2. Stopnja telesne obremenitve ocenjena kot
razdelitev telesne pripravljenosti glede na odstotek
maksimalne porabe kisika % VO, _ in odstotek sr¢ne
frekvence % f,, ., ki velja za tek na tekoci preprogi,

cikloergometer in step test.

SUBJEKTIVNA OCENA NAPORA

Subjektivna ocena obcutka napora med fizicno
obremenitijo po Borgovi 6-20 stopenjski lestvici (Rating
of Perceived Exertion - RPE scale; Borg 1998) je oblikovana
za opis obcutka napora v povezavi s fizioloskimi odzivi, ki
sorazmerno narascajo z intenzivnostjo obremenitve @2,
Razmerje med f_ in subjektivno oceno napora po Borgovi
lestvici predstavlja naslednji primer: oceni obcutka napora
12 ustreza povprec¢na vrednost f, 101 udarcev - min”,
minimalna f,; 96 udarcev - min-1 in maksimalna f, 122
udarcev - min™.

Tabela 2.
Stopnja telesne . . . .
prja e Nizka Srednja Visoka Zelo visoka
obremenitve
%y e 50 60 66 70 74 77 81 85 88 90 92 100
% VO 28 42 50 56 60 65 70 75 80 83 85 100

2 maks
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Avtorica:
doc. dr. Mojca Amon

ek je ena izmed najbolj priljubljenih in dostopnih telesnih dejavnosti, ki jih uzivajo ljudje po vsem svetu @, v zadnjih
TSO letih pa je postala vse bolj priljubljena . Stevilo tekacev in tekaskih prireditev se je v zadnjih desetletjih mo¢no
povecalo, ker je dejavnost finan¢no dostopnejsa in jo lahko z minimalno opremo enostavno izvajajo razli¢ni posamezniki
®, Se pomembneje je, da je tek oblika vadbe za posameznike, ki Zelijo doseci telesno pripravljenost in/ali bolj zdrav

nacin zivljenja, kar je povezano z dolgozivostjo in zmanjsanjem dejavnikov tveganja za bolezni srca in ozilja .
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Splosno je torej tek priljubljena telesna dejavnost tudi
zaradi zdravstvenih vplivov na zdravje. Vendar pa tek na
vsakem koraku povzroca sile do trikratne telesne teze 7,
Posledi¢no je tek obic¢ajno povezan s poskodbami zaradi
preobremenitve spodnjih okoncin ©. Letna incidenca
s tekom povezanih poskodb ali tekaskih poskodb (TP)
lahko doseZe 85 % v vseh populacijah tekacev (zacetniki,
rekreativci, konkurencni) ©. TP so opredeljene kot »s
tekom ali sorodnimi dejavnostmi (trening ali tekmovanje)
povezane misi¢no-skeletne bolec¢ine zlasti v spodnjih
okoncinah, kar povzro¢a omejitev ali prekinitev teka
(razdalja, hitrost, trajanje ali trening) za najmanj 7 dni ali
3 zaporedne vadbene enote ali primer, ko mora tekac iz
teh razlogov obiskati zdravnika ali drugega zdravstvenega
delavca« 19,

TEKASKA PONAVLJAJOCA SE OBREMENITEV

Ponavljajoca se obremenitev, ki presega maksimalno
toleranconamehanske obremenitvelahkopovzrocitekaske
poskodbe, ki prizadenejo sklep, misico, tetivo ali kost .
Poleg mehanskih (npr. biomehanika) in nemehanskih (npr.
spanje) dejavnikov " na pojavnost TP vpliva tudi tekasko
vedenje in ukrepanje posameznika. Predpostavlja se, da
pri tekacih, ki navadno ne ukrepajo ob TP in presezZejo
omejitev tekaske razdalje in/ali intenzivnosti (obremenitve
pri vadbi) pri eni (ali ve¢) vadbeni enoti, slednje povzroci
poskodbo namesto prilagoditve tkiva 7',

Stevilni pregledi literature so proucevali viogo vadbenih
znacilnosti, kot sorazdalja, trajanje, pogostost, intenzivnost
ter nedavne spremembe le-teh z nastopom TP. Kljub temu,
da je ve¢ja tedenska tekaska razdalja opredeljena kot

dejavnik tveganja za zacCetek TP med tekaci, raziskovalci 2
ugotavljajo, da je nedavno povecanje tedenske tekalne razdalje
lahko zascitni dejavnik proti poskodbam kolenskega sklepa.
Vendar le redki dokazi potrjujejo, da so vadbene znacilnosti,
kot so vecja pogostost vadbe (moski), vecja razdalja treninga
(Zenske) lahko varovalni pred TP. Navadno povecanje Stevila
tedenskih vadbenih dni in nedavno povecanje tedenske
tekaske razdalje predstavlja dejavnik tveganja za splosne
TP 3, Menimo, da je poleg opredelitve tekaske obremenitve,
bistvenega pomena tudi Stevilo regeneracijskih vmesnih enot
(prostih dni), analiza ostalih vsakodnevnih telesnih dejavnosti
ter nacin Zivljenja tekaca.
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PREVIDNOST NACRTOVANJA TEKASKEGA PROGRAMA

VADBE

Kljub visoki stopnji pojavnosti s tekom povezanih poskodb
(TP), sedanji dokazi ne povezujejo dosledno TP z vadbenimi
znacilnostmi ali nedavnimi spremembami parametrov
treningov (razdalja, trajanje, frekvenca, intenziteta). Zato
je pri priporo¢anju optimalnih vadbenih znacilnosti ali
napredovanja potrebna previdnost. Glede na naravo
TP, ki je lahko povezana s Stevilnimi dejavniki tveganja,
morajo prihodnje 3tudije upostevati tudi interakcijo
med vadbenimi znacilnostmi, kot tudi psihosocialne,
hormonske, Zivljenjske navade in rezultate okrevanja, da
bi bolje razumeli zac¢etek TP (4,

Bodoca proucevanja in celovitejsi pregledi, ki zdruzujejo
incidencoTPin njihovo povezavozznacilnostmivadbenega
programa bi lahko sluzili kot potencialno priporocilo o
spremembah, ki so na voljo zdravnikom Sportne medicine,
zdravstvenim delavcem (fizioterapevtom) in drugim
strokovnjakom za vadbo ter tekacem glede optimalnih
znadilnosti vadbe za zmanjsanje tveganja pojavnosti TP.
Nedavno so raziskovalci "® porocali, da se delez incidence
poskodb glede na anatomsko lokacijo med ultramaratonci
in ne-ultramaratonci bistveno ne razlikuje (p = 0,798).
Celotna interpretacija epidemioloskih podatkov misi¢no-
skeletnih TP je omejena zaradi Stevilnih metodoloskih
vprasanj, vendar pa se med patologije z najvec¢jim
delezem pojavnosti poskodb uvri¢a sindrom anteriorne
tendinopatije (19,4 %), sindrom patelofemoralne bolecine
(15,8 %) in Ahilova tendinopatija (13,7 %).

STEVILO NOVIH SPORTNIH POSKODB IN RAZSIRJENOST

POSKODBV POPULACLI

Kljub  zdravstvenim  koristim, so misi¢no-skeletne
poskodbe, povezane s tekom, pogoste med tekaci 9.
TP obicajno povzrodijo relativno majhne obremenitve
v stevilnih ponavljajocih se ciklih 7. Razli¢ne Studije so
preucile delez poskodb (pojavnost in stopnja razsirjenosti)
med tekadi, pri katerih se pojavnost giblje med 3,2 % in
84,9 % "® Tako pojavnost kot razsirjenost se bistveno ne
razlikujeta, vendar sta obe pomembni v epidemioloskih
studijah. Incidenca kaZe na Stevilo novih Sportnih poskodb.
Prenasa informacije o nevarnosti poskodb in je obicajno
na voljo le v prospektivnih studijah. Razsirjenost kaze, kako
razsirjena je poskodba v vzoréni populaciji, in se o njej
obicajno poroca v retrospektivnih studijah 19,

AKUTNE IN KRONICNE TEKASKE POSKODBE

Nekateri raziskovalci so porocali, da so akutne poskodbe
med tekom redke, ter nasprotno drugi, da so pogoste in sov
glavnem sestavljene izzvinov gleZnja in poskodb misic ?, Se
vedno ni soglasja ali se zvin gleznja uvrs¢a med pogostejse
poskodbe tekacev. Nekateri raziskovalci @V so ugotovili,
da se zvin gleznja ne uvrica v prvih deset najpogostejsih
TP. Nasprotno so porocali avtorji ©, da spada zvin gleZnja
med pet najpogostejsih TP. Slednje je lahko povezano s
tem, da so se raziskovalci "® osredotocili na prospektivne
studije (pojavnost), da bi identificirali najpogostejse TP,
medtem ko so drugi avtorji " zdruzili Stevilo poskodb vseh
nacrtih studij (razsirjenost). Slednje ponovno poudarja
pomen razlikovanja pojavnosti (prospektivne studije) in
razsirjenosti (retrospektivne Studije). Avtorji preglednih
del uporabljajo stroga merila za vkljucitev in izkljucitev,
da bi zmanjsali heterogenost v pregledanih studijah .
Posledi¢no je v pregled vklju¢en minimalni obseg studij.
Nedavno sistemati¢no pregledno delo ?" poroca o uporabi
sirsega merila vkljucitve in kar je omogocilo vkljucitev
vecje populacije in sirso klasifikacijo poskodb (npr. glezenj,
stopalo, koleno in kolk). Avtorji 2" so porocali o razsirjenosti
kombinacije Stevila poskodb na anatomsko regijo ali
specifi¢ne patologije v vseh modelih Studij.

PET POGOSTIH TEKASKIH POSKODB

V prospektivnih Studijah so se TP uvrstile med prvih
pet patologij z najvedjim delezem pojavnosti med ne-
ultramaratonci, kot so Ahilova tendinopatija, sindrom
medialnega tibialnega stresa, sindrom patelofemoralne
bolecine, plantarnifasciitisinzvingleznja.Vretrospektivnih/
prese¢nih Studijah je bilo prvih pet patologij enakih kot v
prospektivnih Studijah, razen zvin gleznja je nadomestil
sindrom iliotibialnega pasu. Za tekace, ki so sodelovali
na ultramaratonskih dogodkih, ki so se vadili od 5,0 dni
do 8,5 dni, so bile tri najpogostejse TP tendinopatija
sprednjega predela (anteriorna tendinopatija), sindrom
patelofemoralne bole¢ine in Ahilova tendinopatija.
Slednje podaja informacije specialistom Sportne medicine
in rehabilitacije, ki se odlo¢ajo o najprimernejsih ukrepih
za preprecCevanje poskodb, ki jih je treba sprejeti za
doloceno anatomsko lokacijo ali specificno patologijo.
Raziskovalci " priporocajo, da se izvedejo preventivni
ukrepi za preprecevanje poskodb kolenskega sklepa (npr.
sindrom patelofemoralne bolecine) in sko¢nega sklepa
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(npr. Ahilova tendinopatija), da bi zmanjsali visoko stopnjo
pojavnosti na teh anatomskih mestih pri tekaski populaciji.

SINDROM PATELOFEMORALNE BOLECINE

Patelofemoralni bolecinski sindrom (PFBS) je eden od
sindromov bolecine v prednjem delu kolenskega sklepa.
Nastane zaradi drazenja znotraj patelofemoralnega
sklepa. Bole¢ina se povecano izraza retropatellarno
ali peripatellarno zlasti pri spusc¢anju ali plezanju po
stopnicah ter po daljSem sedenju. Patelofemoralna
displazija, patelofemoralna disfunkcija, nenormalnosti
sledenja pogacic, koleno tekaca in sindrom peripatelarne
bolecine se v ortopedski in Sportno-medicinski literaturi
imenujejo spremenljivo in sopomenljivo. PFBS je treba
razlikovati tudi od poskodbe hrustanca (chondromalacia
patella, CP), ki je motnja in poskodba hrustanca zadnje
pogacice in je diagnosticirana artroskopsko, CP pa je bil
prej pogosto uporabljen kot sinonim za PFBS. Priporocljivo
je, da diagnosti¢ni postopek za identifikacijo PFBS najprej
vklju¢uje izkljucitev drugih patologij, ki lahko povzrocajo
bole¢ine in omejitve na anteriorni strani kolenskega
sklepa (16). Cilj kinezioterapevtskega programa za PFBS
je pogosto krepitev odgovornih misic (npr.: m. quadriceps
v zaprti kinemati¢ni verigi, m. vastus medialis obliquus,
misice kol¢nega sklepa in proprioceptivni trening) 2.

AHILOVA TENDINOPATIJA

Ahilova tendinopatija je degenerativno, nevnetno stanje,
ki prizadene Ahilovo tetivo ). Je ena izmed pogostih
$portnih poskodb spodnjih okon¢in z letno incidenco 7-9
% pri elitnih tekacih ¥, Tendinopatija je izraz, ki opisuje
klinicna stanja kite, ki izhajajo iz prekomerne uporabe
@3, Po histopatoloskem pregledu, ki opisuje patologijo
stanja ga lahko razvrstimo kot tendinozo ali tendinitis .
Tendinoza opisuje intratendinozno degeneracijo, za katero
je znacilna dezorientacija in redcenje kolagenskih viaken,
brez vnetja. Medtem ko tendinitis opisuje vnetje tetiv @3,
Analiza biomehanskih dejavnikov lahko zagotovi vpogled
v to, kako zdraviti posebne primere Ahilove tendinopatije.
Manualna terapija, sklepna mobilizacija in mehko-tkivne
tehnike so lahko primerne za obravnavo akutnega ali
kroni¢nega stanja Ahilove tendinopatije. V akutnem
stanju je primer kinezioterapevtskega programa vadbe,
ki vkljuCuje raztezne vaje (10-30 s, 2-4 ponovitve)
lahko primeren za fizioterapevtsko obravnavo Ahilove
tendinopatije. V kroni¢cnem stanju so priporocljive
ekscentricne vaje stopnjujole progresivnosti (trije

seti, 15 ponovitev, dvakrat dnevno, s pokréenim in
iztegnjenim kolenskim sklepom) @2, Pri Ahilovi tendinozi
se fizioterapevstki program kinezioterapije osredotoca
na krepitev misic dorzalne fleksije (ekscentri¢ni Ahilov
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trening), ki je pri bolnikih s kroni¢no tendinopatijo obic¢ajno
omejena. Ekscentri¢ni programi vadbe se izvajajo, ¢eprav
so gibalni vzorci navadno nelagodni, obremenitev pa se
povecuje do bolecine ?,

NEZELENE POSLEDICE TEKASKIH POSKODB IN PREDLOGI
Ne glede na vrsto gibalne omejitve, TP zmanjsujejo
obcutenje uzitka pri vadbi in so povezane z nezelenimi
posledicami, vklju¢no s finan¢nimi posledicami, zacasno
ali trajno prekinitvijo teka in odsotnostjo z dela. Temeljito
razumevanje najpogostejsih TP je bistven korak priprave
ucinkovitih programov za prepreCevanje poskodb
in rehabilitacijskih intervencijskih strategij, ki lahko
zmanjsajo visoko pojavnost in razsirjenost TP. Vsi uspesni
rehabilitacijski postopki fizioterapevtske obravnave TP pa
se zatnejo s temeljito in celovito fizioterapevtsko oceno
zdravstvenega stanja posameznika.
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PRAVILNA NAMESTITEV ZASCITNE ZVD

MASKE ZA ENKRATNO UPORABO

Zavod za varstvo pri delu
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Najprej si dobro umijemo Masko obrnemo tako, da je Zanke zataknemo za usesa,
roke z milom in vodo ali si vgrajena kovinska zi¢ka na vrhu. vgrajeno kovinsko zico pa
jih razkuzimo. Pri barvni maski pazimo, da je pritisnemo ob nos, da se
bela stran obrnjena navznoter. maska tesno prileze k obrazu.

®

4

Masko drzimo na nosu, njen Maska je pravilno
spodnji del potegnemo cez brado. namescena.

eF

PRAVILNA ODSTRANITEV ZASCITNE MASKE

@/‘0‘# ® /ii ®

Najprej si dobro umijemo Pazimo, da masko primemo Masko vstavimo v plasti¢no
roke z milom in vodo ali si samo za usesne zanke, saj se vrecko, ki jo z vozlom ali
jih razkuzimo. sicer lahko okuZzimo. elastiko dobro zapremo in jo na

varnem mestu hranimo 72 ur.

MESANI =
ODPADKI °
‘ .
Vrecko z masko po pretecenih Ponovno si
72 urah odvrzemo v kos z umijemo oziroma Masko smo varno

mesanimi odpadki. razkuzimo roke. odstranili z obraza.



Brez
cakalnih
vrst

in z zagotovljenim
parkirnim prostorom

Specialisticne preglede na ZVD opravljajo vrhunski
strokovnjaki s pomocjo najsodobnejse diagnosti¢ne
tehnologije. Skladno z napredki v medicini neprestano
nadgrajujemo nase storitve in v Siroko paleto pregledov,

ki jih izvajamo, dodajamo nove.

kardiologija | ortopedija | angiologija | oftalmologija |
nevrologija | onkologija | diagnostika z ultrazvokom |
psihiatrija | ginekologija | nutricionistika | racunalniSka
tomografija | ambulanta za gastroenterologijo (gas-
troskopija, kolonoskopija) | merjenje kostne gostote

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

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

Smo ustanova z vec kot polstoletno tradicijo. Ves ¢as nacrtno
vlagamo v znanije, 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.

ZVD Zavod za varstvo
pri delu d.o.o.

Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje

0
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T: +386 (0)1 585 51 00 SLOVENIJA
F: +386 (0)1 585 51 01

info@zvd.si QQQ

OLIMPLISKI REFERENGNI =
www.zvd.si SPORTNOMEDICINSKI CENTER Zavod za varstvo pri delu
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in ohranjajmo razdaljo! s

Verjetnost prenosa okuzbe s COVID-19.

ZELO
VISOKA

VISOKA

minimalna
razdalja
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-




Narocila

Naro¢anje Del0 in varnost 64t

Strokovna revija za varnost in
zdravje pri delu ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se pon-
asa s kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi
bralci Sirijo svoje strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrogje.
Na leto

natisnemo 3est Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije

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

ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in ve¢ informacij:

Pokli¢ite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obiscite www.zvd.si.

Zelimo vam varno in zdravo 2022!

—

Gasilska zveza Slovenije
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Preprecevanje sirjenja

nalezljivih bolezni dihal

Redno umivanje/razkuzevanje rok

Redno si temeljito umivamo roke z vodo
in milom. Vedno pa: po kasljanju in
kihanju, ko skrbimo za bolne, pred, med
in po pripravi hrane, pred obedom, pred
in po uporabi strani$ca, ko so roke vidno
umazane in po rokovanju z Zivalmi ali
Zivalskimi iztrebki.

L
n
=

Ne dotikamo se oci,
nosu in ust

Z rokami se dotikamo mnogih povrsin,
na katerih so lahko virusi in bakterije. Ce
se dotaknemo oci, nosa ali ust, jih lahko
prenesemo nase.

Kd{daktkonaredidio)al alaenelakiiimsedebmidrdigigih grippaororeamikmsom,.?.?

Poiscemo
zdravnisko pomoc

0 vrocini, kaslju in tezavah z dihanjem
obvestimo zdravnika po telefonu, da
z obiskom ne okuZimo $e drugih. Se
posebej, Ce obstaja moznost, da smo bili
v stiku z osebo, okuzeno z nevarnejSim
nalezljivim obolenjem.

Umivanje traja 40-60 sekund. Ko kasljamo ali kihamo, pokrijemo usta in nos

z robckom ali z zgornjim delom rokava - ne z
Ce voda in milo nista dostopna, za dlanmi. Uporabljene robcke takoj po uporabi
razkuzevanje rok uporabimo namensko vrzemo v zaprt smetnjak.

razkuzilo za roke. Vsebnost alkohola v

razkuzilu za roke naj bo najmanj 60 %. Po kasljanju ali kihanju si temeljito umijemo
roke z vodo in milom ali jih razkuzimo.

metra

Ohranjamo razdaljo

Izogibamo se stiku z bolnimi ljudmi. V stikih z ljudmi
ohranjamo vsaj 2 metra razdalje, Se posebej z ljudmi, ki
kasljajo, kihajo in imajo vrocino.

V Casu povecCanega pojavljanja okuzb dihal se izogibamo
zaprtih prostorov, v katerih se zadrzuje veliko Stevilo ljudi.
Poskrbimo za redno zracenje zaprtih prostorov.

Kasljamo v robcek

Previdno z zivalmi

ZVD

Zavod za varstvo pri delu

| N

Ostanemo

doma

Ce zbolimo, se izogibamo
stikom z drugimi. Ne gremo v
sluzbo, Solo ali prostore, kjer se
zadrzuje vec ljudi.

in s hrano

Ob stiku z zZivalmi se dosledno drzimo
higienskihn nacel. Izogibamo se
uzivanju surovih Zivalskih izdelkov.
Surovo meso in mleko ne smeta priti
v stik s hrano, ki je ne bomo prekuhali.

ZVR\Iavedad varsivetyoie de ko Petze po ponemdcaic SvSshoy zd alisiveive negagaazieije Nabiacisinglge gastitittaura faviaezd zijevidsievigaije.



Medicinski
center ZVD

¥ Managerski
pregledi

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

Sirok nabor preiskav omogoca celovit

vpogled v vase zdravstveno stanje.

kardiologija | oftalmologija | gastroskopija
kolonoskopija | diagnostika z ultrazvokom
merjenje kostne gostote | ortopedija
angiologija | nevrologija | onkologija
psihiatrija | ...

Z najsodobnejSo medicinsko opremo izvajamo
natancne, nebolece in neskodljive preiskave. Na
zaklju¢nem razgovoru vam bo zdravnik specialist
podal izsledke pregleda in usmeritve za izboljSave
vasega zdravja.

ZVD. Vsi specialisticni zdravstveni pregledi.
Za prave rezultate in vase zdravje.

60 let

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6, 1260 Ljubljana-Polje

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

Zavod za varstvo pri delu



