UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE

SONJA BORSTNAR

RAZSIRJANJE ZNANJA O PREPRECEVANJU
POSKODB

Magistrsko delo

Ljubljana, 2005



UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE

Avtorica: Sonja BorStnar

Mentorica: redna profesorica dr. Mirjana Ule, univ. dipl. psih.

RAZSIRJANJE ZNANJA O PREPRECEVANJU
POSKODB

Magistrsko delo

Ljubljana, 2005



KAZALO VSEBINE

UVOD ..riiiininnniinnisnnnicsssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
DRUZBENA KONSTRUKCIJA NESREC .....ccoeemeemennnennssenssenssscssssssssssssssssasssssssssens 4
KQj J€ NESTECAY cuceieeierniisrninnninsseisssnesssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssasssssssses 4
S0Ci0loSKa ODravnava NESTEC ....uuceeirversercseicrensuncssissenssesssissssssesssnssssssesssessssssssssssssssssssssssass 6
Moderna in POJAV NESTEC....uccieierressersssrossesssansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssassss 10
Druzbena konstrukcija nesre€ v mediCini......coeieeeesseicsnnsseissncssansssnsssssssssssssssssssssssssases 17
Druzbena konstrukcija nesre¢ v medicini v 19. StOletju ......cc.eeeeviieriiiiciiieiiecieee e 17
Sodobna klasifikacija smrti Zaradi NESIEC......c..ueiviivieriierriesierieereereereesteeseesresressreeseesseesseens 18
Razvo] epidemiolOije NESTEC .....cvvverurerieeiieiiesieesieesresresteereesseesseesteessnesssessseesseessaeseesssesssennses 20
Tveganje vV POStMOUCI M cuuuueeiicrisseriecssssnnecssssannecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 23
Nesrece in POStMOMEINIA ....ccceueieirericssanecssenessseresssaresssansssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssas 28
Nesrece — anahronisticni VZrok dogodKOV ..........ceevuieiiiiriiiriiiieeie e 29
Nekatere predpostavke Kulturne teorije tVeZanja........c.eevveereerieereereerieeseesieeseeseesresneesseesseenns 35
NeSreCe V »ATUZDI tVEZANTAK .. .ecuvieerierieiieriieeie st ete et esteesttesresbeesseeseesseesseesssessseeseesseesseesseenns 40
PeriodiZACIJa...uuuueeriiiissniicsissnnicssisnniesssssnnecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 43
Nesrece Versus POSKOADE.....couiierveiicireiensrencsssencssnnssssnssssanssssanssssassssasessssssssssssssssssssssssssans 44
»Lai¢na« epidemiologija in preventivini paradoks ..........coccueeviieiieriinienienieeeee e 47
Nenamerne in NAmMerne POSKOADE. ........ccuiivnieneinsicssensssiossessssnesssssssssssssssssssssssssssssasssases 53
POSKODBE — GROZNJA JAVNEMU ZDRAVJU ..cuceueumrernrensscussscssssssssessssssssscess 57
PosSkodbe kot zdravstveni ProblemM.........iceicneinsiessensssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssess 57
Ekonomske posledice POSKOAD .........cooviiiiiieiiieiie ettt e e 60
RazSirjenost in resnost problema poSkodb v SIoVeniji ......ccocceveevecvuccsensecsercnnsccsaecnenee 64
UMTIJIVOSE 1oeitvieiie st cie et ettt ettt ettt e bt e s teestbestbeeabeesseesseessaesssessseasseessaessaessaesssensnesssesssensns 65
Sprejemi v bolnisnico zaradi POSKOAD .........c.oeiuiiiiiiiiiie s 69
Obiski v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti zaradi poSkodb ............cccceeviveeiirinnnne. 73
POVZELEK ...ttt e b e bt sttt ettt et 74
PoSkodbe kot vZrok umrljivosti V SVetU......ccceeeniiiseicsicssuinsinssnicsesssnnssessssnessssssssessenans 77
Umirljivost zaradi poskodb v Sloveniji in v eVIopsKi r€Ziji ...veerveervereerieeeieeieerieesieeseesvesreeenes 80
Umrljivost otrok zaradi poSkodb — kazalnik socialnih razlik..........c.cccccereriininnninnininennn 81
PREPRECEVANJIE NESREC ....cuuouiuunernrensscnssenssssssesssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssess 87
Javno zdravje in preprecljive POSKOADE . .......cceievuiinveinniniseinsicssnnnsnnnsseisssssssssssssssssssnnes 87
Profesionalizacija prepreCevania NESTEC .....icvveerriereerrerreereereesreesseesseesseessressessseesseessessssesssensnes 88
Konceptualizacija preprecevanja NeSreC...... . ieneecsicseessencsseesssssssssssssssessssessssssssns 91
VZEOKIE TIESTEC ...ttt sttt e a et b ettt be et e et e st e bt sa e et e e bt eatenbeeneensenaes 91
P0SKOADE VErsUS DOIEZII ....ccueiiiiiiiiiiiiie ettt et et 93
EpidemioloSKi MOAE] ......ccovivnuiinreinnniinseinsnnssaicsesssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 95
Preventivne Strategije.....ciceicinseicissnicssnisssanissssnessssnesssssesssssessssssssssssssssssssnssssnsssssssssssnss 98
UspeSnost preventiviiihl STrALEZI] .....cveeecieeeiieeciieeeiieereeeieecteeeiee e e eteeesbeeesaeeeseessseeessseessseas 99
Omejitve Strategije MZODIAZEVANJE . ccvirrierreeriierrierieesireereeseesseesseesseesssesssessseessesssesssessssesnenns 102

Socioloska razlaga neuspeha izobraZevanja .............cceeoveeiieiieeiiiesieniesee et 103



ZAKLJUCKI

LITERATURA ...uuoeirriinsenntensannsnnsssnessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssses

PRILOGA

II



KAZALO TABEL

Tabela 1: Poskodbe s Strelnim OrOZjem ........c.eevuiieiienieeiieciieie e 56
Tabela 2: Stopnja umrljivosti (100.000) prebivalcev zaradi poskodb,

Slovenija, 1998-2002 ........ccoeoiiierieiieie ettt 65
Tabela 3: Umrljivost prebivalcev zaradi poskodb po spolu, Slovenija, 1998-2002..... 65
Tabela 4: Starostno specificna umrljivost zaradi poskodb (100.000),

Slovenija, 1998-2002 .......cccoeiuiiiiiieiieieeere e 66
Tabela 5: Trije najpogostejsi vzroki smrti pri posameznih starostnih skupinah,

Slovenija, 1998-2002 .......cccooouiiiiiiiiieieneeeeee ettt 67
Tabela 6: Umrli glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002...........cccceecvvevurennnnn. 68
Tabela 7: Sprejemi v bolniSnico zaradi poskodb po spolu, Slovenija, 1998-2002...... 69
Tabela 8: Starostno specifi¢na stopnja hospitalizacije zaradi poSkodb

(na 1.000 preb.), Slovenija, 1998-2002 .........ccceevuiriiniriiinienieienecieeienene 70
Tabela 9: Sprejemi v bolni$nico glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002...... 72
Tabela 10:  Stevilo obiskov (na 1.000 preb.) v ambulantah osnovne zdravstvene

dejavnosti zaradi poskodb po starosti, Slovenija, 2002...........ccceeveveeennnennn. 73
Tabela 11:  Stopnja umrljivosti (100.000) prebivalcev zaradi poSkodb po regijah

Svetovne zdravstvene organizacije, 2000 ...........ccoeceeviieriienieniiieie e 79
Tabela 12:  Stopnje umrljivosti po posameznih vzrokih poskodb

v drzavah evropske regije in Sloveniji (100.000), 2000.........c.cccccvveeeereennnee. 80
Tabela 13.1.: Haddonova MatriCa.........cceeiiieiiieiiieiie ettt 95
Tabela 13.2.: Haddonova mMatriCa........cceeieriieiieiierieeieeienie ettt 96
Tabela 14:  Preprecevanje NesSreC: PIiMETi.......ccuecveerreerreereerreerreenreesseeeseesseesseesseesses 98

III



KAZALO SLIK

Slika 1:
Slika 2:
Slika 3:
Slika 4:

Slika 5:

Slika 6:
Slika 7.

Slika 8:

Slika 9:

Slika 10:

Slika 11:

Slika 12:

Slika 13:

Pomen besede "NeSIeCa ..........ooviiiiniiiiiiie e 49
Stopnja umrljivosti zaradi poskodb po spolu, Slovenija, 1998-2002 ........... 66
Delez umrlih zaradi poskodb od vseh umrlih, Slovenija, 1998-2002........... 67
Umrljivost zaradi nenamernih in namernih poSkodb,

Slovenija, 1998-2002 .......cceoiiiiiiriieieriieeee e 69
Sprejemi v bolnisnico zaradi poskodb (1.000 preb.)

Slovenija, 1998-2002 ........ccoeiieiirieiieie ettt seeens 70
Stopnja hospitalizacije po spolu in starosti, Slovenija, 1998-2002 .............. 71

Sprejemi v bolni$nico zaradi nenamernih in namernih poskodb,

Slovenija, 1998-2002. .......cccieirieiieeiieeieeiieeeee et eee e e eaeereesbeesaeesebeeseens 71
Stevilo obiskov v amb. osnov. zdr. dejavnosti zaradi poskodb po spolu in

starosti, Slovenija, 2002. .......ccceeiiiiiiiiiieeiieie e 74
Najpogostejsi vzroki smrti zaradi poskodb, Slovenija, 1998-2002 .............. 75

Najpogostejsi vzroki hospitalizacije zaradi poskodb,

Slovenija, 1998-2002 .......c.cooviiiiiriinienteeeeeeeetere et 76
Obiski v ambulantah osn. zdrav. dejavnosti zaradi poSkodb,

S1ovenija, 2002 .......oooiieiieeieeiie ettt et et sbe e e 76
Posamezni zunanji vzroki smrti zaradi poskodb, evropska regija in
Slovenija, 2000 .......cc.eeeeiieeiiieeie et e e e et e e e e e s e e sreeenaee e 81
Povprecno Stevilo umrlih otrok (1-14 let) na leto zaradi poSkodb

v drzavah OECD in Sloveniji (100.000), 1991-95 ......cccoveiininininininnne. 82

vV



KAZALO SKIC

Skica 1: Spekter glede na namernost dejanja in posledic

Skica 2: Piramida poSkodb ..........ccceeeiieiiiiiiiiiiie



PRILOGA

Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:
Tabela 5:
Tabela 6:

Tabela 7:

Umrljivost po skupinah poskodb in starostnih skupinah,

Slovenija, 1998-2002

Stopnje umrljivosti (na 10.000 prebivalcev) zaradi nenamernih poskodb

(nesrec) po spolu in starosti, Slovenija, 1998-2002

Umljivost otrok in mladostnikov v prometu po kopnem,

Slovenija, 1998-2002
Unmrli glede na vzrok poSkodbe, Slovenija, 1998-2002
Sprejemi v bolnisnico glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002

Stevilo obiskov v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti zaradi

poskodb, Slovenija, 2002

Uporaba Haddonove matrice - prepreCevanje pozara v stanovanju, ki ga na

oblazinjenem pohistvu lahko zaneti cigareta

VI



»Ni¢ pod soncem ni slucajno«

(Gothold Ephraim Lessing, 1772)

UVOD

Kljub temu, da so poskodbe, ki so posledica nesre¢, ze vrsto let najpomembnejsi vzrok
smrti otrok, mladostnikov in mlaj$ih odraslih, temu problemu strokovna javnost v Sloveniji
skorajda ne posveca pozornosti (v manjsi meri so izjema le nesreCe v cestnem prometu in
nesreCe pri delu). V Sloveniji se zelo malo ljudi strokovno ukvarja s preprecevanjem
nesreC, slabo so poznane in razSirjene preventivne strategije, programi preprecevanje
nesre¢ ne obstajajo. Podrocju je namenjenih zelo malo finanénih sredstev v primerjavi z
boleznimi, kot so rak, bolezni srca in ozilja ali drugimi vec¢jimi zdravstvenimi problemi,
prav tako teme preprecevanja nesre€ niso vkljucene v izobrazevalne programe.

Magistrsko nalogo sem prijavila z namenom, da bi vsaj na teoreti¢ni ravni prispevala k
zmanjSevanju Stevila nesre¢ in teze poskodb v Sloveniji. Prvotno sem se zelela, kar je
razvidno tudi iz naslova naloge, posvetiti le obravnavi preventivnih strategij in prouciti
nacine za razSirjanje spoznanj v javnosti. Posredno sem zelela spodbuditi klju¢ne ljudi na
podro¢ju javnega zdravja v Sloveniji, da nemudoma uvrstijo nesre¢e med
javnozdravstvene probleme, ki jih je potrebno strokovno in sistemati¢no obravnavati.

Ko sem se na InStitutu za varovanje zdravja nekaj let ukvarjala s preprecevanjem poskodb,
ki so posledica nesrec¢, sem se pogosto sprasevala, v kolik$ni meri lahko zaupam trditvam v
sodobni literaturi na podro¢ju promocije zdravja, da je mogoce poskodbe (nesrece) skoraj
vedno prepreciti. Prav tako so me begale trditve uglednih strokovnjakov na podroc¢ju
preprecevanja poskodb, da je pojem »nesreCa« neustrezen, ker zaradi svoje konotacije o
usodnosti, bozji volji in s tem neizogibnosti dolo¢enih dogodkov odvraca ljudi od tega, da
bi upostevali preventivne ukrepe. Po njihovem mnenju je potrebno pojem nesreca
nadomestiti z bolj nevtralnim in strokovnim terminom »poskodba«. S pomoc¢jo sodobnih
znanstvenih spoznanj o vzrokih nesre¢ in na njih temeljecih preventivnih strategij, naj bi
bil dokon¢no premagan mit o tem, da je »nesreCe« nemogoce predvideti in prepreciti.
Termin poSkodba se mi je zdel ustrezen le za oznacevanje zdravstvenih posledic dolo¢enih
dogodkov, ne pa tudi samih dogodkov in pogosto sem se znasla v kocljivi situaciji. Kadar

sem razpravljala o preprecevanju nesrec v »strokovni«, zlasti medicinski javnosti, sem raje



uporabljala termin poskodba in s tem tvegala, da ne bom v zadostni meri pojasnila vseh
moznosti preprecevanja nesre€. Pri bolj »lai¢ni« javnosti pa sem, da bi bila razumljivejsa
in manj medicinska, najveckrat uporabljala termin nesreca in tvegala, da bom (v skladu s
prevladujocimi pojmovanji strokovnjakov s podro¢ja preprecevanja nesre¢) nehote
utrjevala prepricanje »laikov« o usodnosti in neizbeznosti nekaterih dogodkov in s tem v
dobrsni meri iznicila svoja prizadevanja pri preprecevanju nesrec.

Na predavanjih o preprecevanju poskodb sem opazila, da so bili udelezenci vedno
pretreseni, ko so iz prikazanih statisticnih podatkov o Stevilu umrlih in hospitaliziranih
ljudi zaradi nesre¢ razbrali razseznost tega problema v Sloveniji, teze pa jih je bilo
prepricati, da je z uporabo dolo¢enih ukrepov mogoce znatno zmanjsati incidenco nesrec in
tezo poskodb.

Znanje, ki sem ga imela, sem pridobila v glavnem iz strokovnih revij na podroc¢ju
preprecevanja nesrec¢, deklaracij Svetovne zdravstvene organizacije in raznih mednarodnih
konferenc, priroénikov o oblikovanju preventivnih programov itd. Clanki so najveckrat
obravnavali dejavnike tveganja pri nastanku doloCenih vrst nesre¢ in metode izraCunavanja
tveganja, evalvirali preventivne strategije itd.

Ob prebiranju sodobnih socioloskih teorij sem se pricela zavedati, da nesre¢, tveganja itd.
nisem nikoli razumela v SirSem druzbenem kontekstu. Ugotovila sem, da je negotovost, ki
sem jo obcutila pri svojem delu, izvirala iz pomanjkanja druzboslovnega znanja, ki bi mi
omogocilo SirSe osmiSljanje preventivnih aktivnosti in ukrepov. Znanje, ki sem ga
pridobila ob Studiranju literature za magistrsko delo, je vplivalo na mojo odlocitev, da se
teme lotim drugace, kot sem predvidela v prijavi naloge.

V prvem poglavju magistrskega dela, ki je namenjen druzbeni konstrukciji, sem najprej
opredelila delovno definicijo nesrece, ki je v bistvu »idealen tip« nesrece, in sicer: pri
nastanku dogodka ni motiva, saj niti Zrtev niti drugo ¢lovesko bitje ni hotelo, da se zgodi.
Druga znacilnost »idealnega tipa« nesrece je, da so nesreCe kot posamicni dogodki
nepredvidljivi. Najprej sem opredelila pojav nesre¢ v moderni, ugotavljala, kako so bile
konstruirane nesre¢e v medicini v 19. stoletju ter kakSna je sodobna klasifikacija smrti
zaradi nesre¢. Precej pozornost sem posvetila konceptom tveganja v postmoderni ter
konstrukciji nesre¢ v sodobnosti. Zanimalo me je, kako »lai¢na javnost« pojmuje nesrece,
saj sem zelela preveriti trditve »profesionalne« javnosti o slabo in napacno informirani
laicni javnost, ki jo je potrebno neprestano izobrazevati glede predvidljivosti in

preprecljivosti nesrec.



Drugo poglavje je namenjeno obravnavi poskodb kot zdravstvenega problema in
ekonomskim posledicam poskodb.

Preprecevanje nesre¢ kot profesionalna aktivnost je tema fretjega poglavja. Obravnava
pojav profesionalizacije preprecevanja nesre¢, konceptualizacijo preprecevanja nesrec in
vzroke nesre¢ ter opredeljuje razliko med poSkodbami in boleznimi. V tem poglavju je
podrobneje predstavljen epidemioloski model (Haddonova matrica) ter uveljavljene
preventivne strategije. Posebna pozornost je namenjena strategiji izobrazevanja in

razlogom za njeno neuspesnost.



DRUZBENA KONSTRUKCIJA NESREC

Kaj je nesreca?

Nenamerne, sluc¢ajne dogodke, ki zmotijo nas$ vsakdanjik, pogosto ozna¢imo kot nesreco
(Robertson, 1998: 3). S pojmom nesrea opisujemo Stevilne in najveckrat nezdruzljive
dogodke, ki se dogajajo od ¢asa do ¢asa. Dogodki so pogosto trivialni (npr. polito mleko),
vCasih pa tudi tragicni (npr. smrt). Dogodki so univerzalni za ¢lovesko druzbo, nacini
njihovega klasificiranja, razumevanja in obvladovanja pa vsekakor niso (Green, 1997: 1).
V vsakdanjem govoru pojem nesreca uporabljamo na dva razlicna nacina:

e za opis dolocene vrste dogodka; kot sinonim za poSkodbo, nesreco pri delu ali opis
avtomobilskega tréenja;

e prav tako je uporabljen v moralnem smislu — za opis pomanjkanja namena ali
motiva — »zgodilo se je po nesre€i« (Robertson, 1998: 3). S pojmom »nesreca«
opisujemo tudi vzrocno zaporedje. Podobni izidi (smrt, poSkodba ali materialna
Skoda) so lahko posledica dogodkov, ki niso nesreca — uboj, vojna ali namerno
poskodovanje.

V vsakdanji komunikaciji dolo¢ene dogodke definiramo kot nesreCe s pripisovanjem
vzroka ali natan¢neje - s pomanjkanjem vzroka. Odloc¢anje o tem, ali je dogodek nesreca,
ne temelji na opazovanju, kaj se je zgodilo, temvec¢, kako se je zgodilo. Pri doloCanju, da se
je zgodila nesreca, morata biti izpolnjena dva pogoja:

e Pri nastanku dogodka ni motiva, saj niti zrtev niti drugo ¢lovesko ali bozje bitje ni
hotelo, da se zgodi. Za nastanek nesrece zato ni mogoce nikogar kriviti. Ta
karakteristika locuje nesrece od namernih oSkodovanj in zanemarjanja. Prav tako ni
pomembno, kaksna je razporeditev fizi¢nih objektov, ¢asovno zaporedje pa mora
izgledati povsem naklju¢no in ne sme biti namerno.

e Iz prvega izhaja, da so nesrece kot posami¢en dogodek nepredvidljive. Ceprav
epidemiologija poskodb' omogoéa raziskovanje in predvidevanje nastanka nesre¢

na agregatni ravni, pa ni mogoce predvideti nastanka posamicne nesrece. Zrtev v

! Beseda epidemiologija izvira iz grike besede epidemion, glagol pomeni »obiskati«. Hipokrat jo je uporabil
v zvezi s ¢loveskimi boleznimi priblizno 2400 let p.n.S.. Obstajajo Stevilne definicije pojma epidemiologija.
Za nase namene bomo uporabili definicijo Robertsona (1998: 4), po kateri je »epidemiologija znanstveno

proucevanje distribucije bolezni in po§kodb v populaciji, njihovih vzrokov in dejavnikov tveganja«.



»idealnih nesreCah« nima predhodnega vedenja o nastanku nesre¢nega dogodka in
je zato ni mogoce smatrati za odgovorno (Green, 1997: 2).

Nesrece pa so bolj problematicne, kot to morda izhaja iz gornje, »delovne« definicije, ki
opredeljuje »idealen tip« nesre¢ (Green, 1997: 2). V praksi pogosto ne pojmujemo vseh
nesre¢ kot nehotenih in nepredvidljivih, saj je pri Stevilnih dogodkih, ki jih sicer oznacimo
kot nesrece, mogoce dolociti krivdo, npr. pri prometni nesreci, ki jo je povzrocil pijan
voznik ali padcu zaradi vzbokline na ploc¢niku, za katerega varnost bi morala skrbeti
lokalna skupnost. Sodobne zrtve pogosto ne sprejemajo nesre¢ kot dogodkov, ki se pac
dogajajo, temvec si vse pogosteje prizadevajo dolociti moralno in tudi legalno krivdo za
njihov nastanek. Oznacitev kateregakoli dogodka za nesreCo je pogosto zacCasna, saj je
dogodke mogoce opisati kot nesreco le dotlej, dokler ni ugotovljena odgovornost za njihov
nastanek. Pri »idealni nesre€i« ni mogoce pripisati krivde in je dogodek nepredvidljiv, v
praksi pa so nesrece predmet moralnega raziskovanja. Celo ¢e krivde ni mogoce direktno
pripisati (ker ni povzrocitelja, ki bi bil odgovoren), obstaja bolj splosna moralna
odgovornost (Green, 1997: 3). Na eni strani so nesrece neopredeljene: njihovega nastanka
ni mogoce predvideti, saj se pa¢ dogajajo in za njihov nastanek ni mogoce nikogar okriviti,
na drugi strani pa so v srediS¢u moralne obravnave: povzrocitelj in/ali zrtev sta odgovorna
za nesreco zaradi nemarnosti, nepazljivosti, brezbriznosti ali pa je krivda za nastanek
pripisana na bolj posreden nacin — Zrtev si je nesreo zasluZzila. Prav tako kot nesrece v
vsakdanjem zivljenju niso nujno dogodki, pri katerih ne bi bilo mogoce ugotoviti krivde za
njihov nastanek, tudi niso nepredvidljive. Prepoznane so dolo¢ene potencialne situacije, ki
vplivajo na neizogiben nastanek nesrece, ceprav ni mogoce predvideti natancnega trenutka
nastanka dogodka. Konec dvajsetega stoletja je pricelo naraScati Stevilo poskusov
ocenjevanja nastanka tovrstnih dogodkov, in sicer z merjenjem verjetnosti (tveganja) in
predvidene Skode.

Glede na to, da nesrece v praksi niso nujno nemotivirane in nepredvidljive, obstaja
precejSen prostor za vznikanje sporov o legitimnosti njihove klasifikacije. Eden izmed
potencialnih izvorov konfliktov izvira iz razlik med »profesionalnimi« in »lai¢nimi«
opredelitvami nesrede. Stevilni formalni ali »profesionalni« nosilci znanja o nesre¢ah si
prizadevajo vnesti red v na videz kaoticno »lai¢no« pojmovanje le-teh. Tako mnogi
predpisi in zakoni dolocajo dolznosti dolocenih skupin ljudi pri preprecevanju nastanka
nesre¢ in predvidevajo kazni za njihovo neizpolnjevanje. Legalni konstrukti o vzrokih
nesre¢ in krivdi za njihov nastanek pa se vedno ne skladajo s koncepcijami »zdravega

razuma« o nastanku nesreC in s tem, kako zrtve ocenjujejo oziroma pripisujejo krivdo za



njihov nastanek (Green, 1997: 5). V medicini se profesionalni nosilci znanja o nesrecah
ukvarjajo z distribucijo poskodb, ki so posledica nesre¢, obravnavo poskodb in v zadnjem
¢asu tudi z njihovim preprecevanjem. Prav tako kot legalni diskurz se tudi medicinsko
znanje s svojim staliS¢em o predvidljivosti in preprecljivosti nesre¢ prikazuje kot nasprotno
pojmovanju zdravega razuma, po katerem naj bi bile nesreCe slucajni dogodki, ki jih ni

mogoce prepreciti.

Sociolo$§ka obravnava nesre¢

Sociologija je vse do nedavnega zanemarjala nesreCe kot legitimni predmet svojega
prouCevanja (Green, 1997: 7). Nesrece bi lahko predstavljale socioloSki izziv zaradi
skorajda neskon¢nega niza dogodkov, ki jih opisujemo s tem terminom, vendar ni jasne
dimenzije tega pojava, ki bi omogocal razvoj klasifikacije. »Delovna« definicija nesre¢ kot
nemotiviranih in nepredvidljivih dogodkov se je izkazala za problemati¢no ter je pogosto v
nasprotju s pojmovanjem nosilcev profesionalnega znanja. Osnovno vprasanje, ki se
poraja, je, kako je »realnost« nesre¢ druzbeno konstruirana. Sibek socioloski interes za
obravnavo nesre¢ ni le posledica tega, da pri nesrecah ni mogoce ugotoviti jasne dimenzije
tega pojava, kot je to mogoce npr. pri samomoru,” temve¢ izhaja tudi iz predpostavke, da
so nesrece razumljene kot naravne in jasne kategorije in zato ne opravicujejo temeljitejse
socioloske analize. Prav tako kot ostale kategorije so tudi nesrece druzbeno konstruirane.
Greenova predlaga, da je morda potrebno izhajati iz druzbene konstrukcije klasifikacije
nesre¢. V moderni kozmologiji so doloceni dogodki opredeljeni kot nesreCe, drugi pa ne,
vendar obstojeCa (delovna) klasifikacija ni niti neproblemati¢na niti nespremenljiva.
Dogodki, ki jih imenujemo nesrece (nemotivirani in nepredvidljivi nakljuéni dogodki),
niso bili na vseh obmo¢jih sveta in v vseh zgodovinskih obdobjih oznaceni kot nesrece

oziroma razumljeni na na¢in, kot jih pojmujemo danes.

* Ce primerjamo umrle zaradi nesre¢ v Sloveniji (glej nenamerne poskodbe v poglavju Razgirjenost in resnost
problema poskodb v Sloveniji) s samomori, ki so osrednja tema klasi¢nega socioloskega dela Durkheima,
ugotovimo, da je Stevilo umrlih zaradi nesre¢ v analiziranem obdobju presegalo Stevilo umrlih zaradi
samomora.

3 Antropolog Evans-Pritchard (Green, 1997: 7) je v svojem prikazu kozmologije ugandskega plemena
Azande opisal sistem verovanja, znotraj katerega se nesreCe niso mogle zgoditi, ker so bili vsi »nesreéni«
dogodki pripisani ¢arovniji. V srednjeveski Franciji je magija, ki se je prepletala s krs¢anstvom, sluzila kot
sistem prepricanj, s katerim so ljudje na konceptualni in vedenjski ravni obravnavali nevarnosti (Lupton,

1999: 2).



Kljub temu, da so posamezna spoznanja kazala na spremenljivost opredeljevanja nekaterih
dogodkov kot nesre¢, jih je v preteklosti sociologija ignorirala kot legitimni predmet
raziskovanja. Eden izmed moZznih razlogov za povecanje socioloSkega zanimanja za
nesrece v zadnjem Casu je povsem pragmati¢en: v zadnjih desetletjih dvajsetega stoletja se
je relativno povecal pomen umrljivosti, invalidnosti in drugih posledic poskodb, ki so
nastale zaradi nesrec.

V razvitih drzavah se je pridela zmanjievati splogna umrljivost, zlasti umrljivost otrok,* s
tem pa se je pricel povecevati delez umrljivosti zaradi poSkodb v celotni umrljivosti.
Poskodbe zaradi nesre¢ so postale najpomembnejsi vzrok smrti otrok in mladostnikov in
vse bolj ociten je postajal njihov prispevek k izgubi potencialnih let zivljenja. Poleg tega
pa epidemioloske Studije kazejo na neenakomerno socialno distribucijo nesrec: dolocene
socialne skupine prizadenejo pogosteje kot druge (Roberts in Power, 1996; MacKay in dr.,
1999: 1; Lyons in dr., 2003: 33), socialna neenakost pa je vsekakor pomembna socioloska
tema.

Drugi razlog za nara$€anje zanimanja sociologov pa je pogojen z druzbeno transformacijo
konec dvajsetega stoletja v zahodnih druzbah. Zivimo v »postmoderni dobi, ali pa smo
vsaj na pragu le-te, nove druzbene totalitete s svojimi lastnimi principi, ki pomeni
radikalen zlom »moderne«, - zgodovinskega obdobja med koncem sedemnajstega in
koncem dvajsetega stoletja (Lyotard, 1986; Giddens, 1991: 14-5). S pozno moderno ali s
postmoderno oznacujemo SirSe socioekonomske in politicne spremembe, ki so nastale v
zahodni Evropi po drugi svetovni vojni.” Te spremembe vkljuGujejo konec hladne vojne,
zlom komunisti¢énih in socialisticnih drzav, razSirjanje komunikacijskih tehnologij,
spremembe v druzinskih odnosih in na delovnem mestu, slabitev gospodarstev in
naras$¢anje sekularizma (Lupton, 1999: 11). »Postmoderna« se nanasa na tiste znacilnosti

materialne kulture, umetnosti, intelektualne misli in vzorcev potrosnje, ki predstavljajo

* Po letu 1940 se v razvitih zahodnih drzavah nalezljive bolezni (tuberkuloza, nefritis, davica itd.) niso veé
pojavljale med prvimi desetimi vzroki smrti. Umrljivost zaradi kardiovaskularnih bolezni in raka sta postala
prvi in drugi vzrok smrti, ki sta na teh mestih tudi ostala (Giddens, 1991: 119). Ce upostevamo umrljivost
celotne populacije, je situacija povsem podobna tudi v Sloveniji; ¢e pa upoStevamo umrljivost le v
zgodnejSem Zivljenjskem obdobju, so smrti zaradi nesre¢ (nenamerne poskodbe) in zaradi namernih poskodb
(samomor, uboj oziroma umor) vodilni vzroki smrti tako v Sloveniji kot v razvitej$ih drzavah sveta.

> Po Lyotardu (1986) se je preobrazba iz moderne v postmoderno zaéela priblizno okoli leta 1950, v Evropi
jo oznacuje predvsem konec povojne obnove. Hitrost sprememb je variirala ne le od drzave do drzave,

temve¢ tudi med posameznimi podrocji znotraj drzav.



radikalen prelom s koncepti moderne o svetu. Po Baumanu je za moderno znacilen
predvsem poskus vzpostavitve strukture nad fizi€nim in druZbenim univerzumom.
Moderna druzba je nastala iz »spoznanja, da je ¢loveski red ranljiv« (Bauman, 1992: xi).
Odgovor na to je bila obravnava naklju¢nosti kot sovraznika, osnovna naloga pa je bila
vzpostavitev reda z eliminiranjem slucajnosti in spontanosti (Bauman, 1992: xi). Za
»postmoderno« je po Baumanu znacilna opustitev takih naporov in zanikanje
kakrSnegakoli univerzalnega vzroka ter sprejetje nakljucnosti. Po Giddensu (1991) je ena
izmed osrednjih karakteristik »visoke ali pozne moderne«® negotovost, ki jo razvoj vzbuja
pri posamezniku. Z izgubo gotovosti glede znanstvenih razlag sveta, pomanjkanjem
konsenza o tem, kaj je mogoCe razumeti kot »resnico«, komu je mogoce zaupati, je
posameznik soocen z neskoncénim Stevilom zahtev, da ocenjuje mnenja in se odlo¢a v hitro
spreminjajo¢em se okolju. Tako je za visoko moderno znacilen Siroko razsirjen dvom v
idejo, da bo naras¢ajoCe posvetno razumevanje narave stvari resni¢no vodilo k varnejSim
in ugodnejSim pogojem zivljenja ljudi ter spoznanje o dvoreznosti znanosti in tehnologije.
Dvom pa ni omejen le na pisatelje in razmisljanja filozofov ter intelektualcev (Giddens,
1991: 27-8).

Znanstvena racionalnost s svojo potencialno obljubo o zmoznosti reSevanja istocasno
sproza prav toliko problemov, kot jih resi, in obstaja razSirjen dvom o sposobnosti
»ekspertov«, da poiscejo ustrezne reSitve. Taki dvomi pa ustvarjajo negotovost, saj
individualno postajamo vse bolj odgovorni za izraCunavanje verjetnih posledic svojih
dejanj in se pri sprejemanju odlocitev v manj$i meri opiramo na mnenja ekspertov. Ne
samo narascajoca hitrost, temvec¢ tudi smeri le-teh postajajo nepredvidljive in negotove. Po
Giddensu (1991: 28) je Zivljenje v visoki moderni kot jahanje na uni¢evalni sili.

Greenova (1997: 10) vidi moznost za nastanek sociologije nesre¢ najprej v razli¢ni vlogi,
ki jo ima nakljuénost v moderni in postmoderni. Ce je projekt moderne po Baumanu tezil k
vzpostavitvi reda ter zavracanju slucajnosti in motenj, so imele nesrece znotraj sociologije
v obdobju moderne problematicen status kot legitimen predmet prouc¢evanja zato, ker so po
definiciji sluCajne in nepredvidljive. V postmoderni, katere glavni znacilnosti sta
negotovost in slu¢ajnost so nesrece, kot jih je konstruirala moderna, paradigmaticen primer
negotovosti, to pa spodbuja raziskovanje njihovega razumevanja in obvladovanja. V

»druzbi tveganja« (Beck, 2001), v kateri smo na vseh podro¢jih Zivljenja nenechoma vpeti v

% Giddens uporablja termin »pozna« ali »visoka« moderna za oznacitev sodobnega razvoja institucionalnih

oblik, ki v veéji meri pomeni razsiritev logike moderne kot pa popolno preobrazbo le-te.



ocenjevanje in upravljanje s tveganjem, so prav nesrece osnovni dokaz o neuspesSnosti
takega upravljanja. Drugo moZnost za konstituiranje sociologije nesre¢ pa Greenova (1997:
11) vidi v politi¢nih vprasanjih, ki se porajajo glede odnosa med druzbenimi institucijami
in posameznikom v postmoderni druzbi. Ta vprasanja omogoc¢ajo proucevanje navidezno
trivialnih aktivnosti, kot je npr. prepreCevanje nesreC. Foucaultova ugotovitev o
nadzorovanju ali »vodenju vedenja« (Lemke, 2000: 2) kaze na to, kako so se v
neoliberalizmu spremenili politicni odnosi. Foucault v delu Nadzorovanje in kaznovanje
(1984) loCuje dve vrsti moci. Prva je suverena moc, ki temelji na absolutni pravici
monarha, da upravlja in se izraza v kaznovanju z uni¢evanjem fizi¢nega telesa. Druga
oblika pa je discipliniranje, ki je bolj individualizirana strategija moci ter deluje na telesa
in populacijo preko obicajnih in vsakdanjih aktivnosti, kot je npr. organizacija ucilnic,
zaporov ali medicinska obravnava. Konec dvajsetega stoletja nadzorovanje ni odvisno od
moci v smislu suverenosti, temve¢ od moci discipliniranja. Foucaultovo pojmovanje moci
pa postavlja na glavo predpostavke o razvoju, saj prevzgoja kriminalne osebe namesto
mucenja, skrb za mentalne bolnike v skupnosti, namesto da bi jih priklenili v osamo, niso
nujno znamenja bolj civilizirane in humanejSe druzbe. So le dokaz o razli¢nih diskurzih
moci, kjer je cilj »reforme« preobrazba kriminalne osebe in ne njeno unicenje, subjekti
reforme pa so vkljuCeni v proces tako, da sodelujejo pri svoji lastni preobrazbi (Green,
1997: 11). V luci take analize moc¢i je mogoce razumeti preprecevanje nesre¢ ne samo kot
neizogibno posledico razvoja epidemioloskega znanja, temve¢ kot strategijo moci, ki
konstituira posameznike. Na doloceni ravni se zdi prepreCevanje nesre¢ vsakdanja in
neproblemati¢na dejavnost, s staliS¢a Foucaultovega nadzorovanja pa prouCevanje
preprecevanja nesre¢ ponuja moznost za razumevanje, kako s pomocjo upravljanja

vsakdanjega tveganja v zacetku tretjega tiso¢letja konstruiramo sebe kot posameznike.



Moderna in pojav nesrec

Po Giddensu (1991: 14-5) je moderna opredeljena kot »institucije in nacini vedenja, ki so
se pojavili predvsem v post-fevdalni Evropi, ki pa so v dvajsetem stoletju vedno bolj
postajali  svetovno-zgodovinski v svojem vplivu«. Moderna je ekvivalent
»industrializiranega sveta«, vklju¢ujoC kapitalizem, institucije nadzorovanja in nuklearno
orozje, kot tudi proces industrializacije. Temelji na pojmovanju, ki se je pojavilo v
razsvetljenstvu v sedemnajstem stoletju, da je za clovekov razvoj in druzbeni red kljucno
objektivno znanje o svetu, ki temelji na znanstvenem raziskovanju in racionalnem
razmiSljanju. Predpostavlja, da druzbeni in naravni svet temelji na zakonih, ki jih je
mogoce meriti, izracunati in predvideti (Lupton, 1999: 6).

Dejstvo, da je klasi¢na socioloska teorija vefinoma ignorirala nesree kot legitimen
predmet svojega proucevanja, ni zgolj nakljucje, temvec¢ neizogibna posledica nac¢ina, kako
so bile nesree konstituirane. Sele v zadetku dvajsetega stoletja so se nesrete oziroma
prepricanje, da se le-te lahko zgodijo, pojavile v delih na podroc¢ju socialne antropologije
in razvojne psihologije, uporabljene pa so bile predvsem kot pokazatelj razlik med
»primitivnim« in modernim v antropologiji ter razlik med pojmovanjem otroka in odrasle
osebe. Moznost za pojav nesre¢ v diskurzu moderne Greenova (1997:15) povezuje s
konsenzom glede racionalnosti in z uvedbo verjetnosti.

Leta 1923 je Levy-Bruhl (Green, 1997: 42) prikazal »primitivho« pojmovanje kot povsem
iracionalno zaradi tega, ker temelji na prepricanju o nadnaravnih silah. Ta miselnost je po
njegovem mnenju nelogicna in s stalis¢a zahodne (moderne) misli povsem kontradiktorna.
Levy-Bruhl je kot dokaz za iracionalnost »primitivne« miselnosti uporabil dogodke, ki bi
jih lahko oznacili kot nesrece. V »primitivni« miselnosti ni koncepta slucaja ali
nakljucnosti, ker imajo vsi dogodki dolocen pomen (Green, 1997: 42). Vsi »nesrecni«
dogodki, tudi bolezen, nesrece ali slabo vreme, se zgodijo zaradi doloCenega razloga in
imajo razlozljiv vzrok: neupostevanje tabuja, delovanje carovnic ali jezo prednikov.
Greenova nadalje navaja kozmologijo plemena Azande, ki jo je opisal Evans-Pritchard, kot
»klasicno« Studijo primera iracionalnih prepricanj. Pripadniki plemena Azande so vse
»nesrecne« dogodke pojmovali kot delovanje Carovnic, iz te razlage so bili izvzeti samo
dogodki, ki so bili rezultat prekrsitve tabujev. Medtem ko so upostevali vzrocnost, ki bi jo
lahko opisali kot »racionalno« (npr. zlom noge zaradi tega, ker je nanjo padla veja), so
pripadniki plemena Azande ob tem postavili vpraSanja, na primer: »Zakaj jaz?« in »Zakaj

ravno sedaj?« Poleg tega, da so si zastavljali taka vprasanja, so poskusali nanja tudi
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odgovoriti. Izgleda, da je bilo nesrecCe in druge »nesre¢ne« dogodke (bolezen ali neuspesen
lov) mogoce razloziti ne samo s personalnimi in moralnimi termini, temvec tudi kot
naravne vzroke in posledice. Azande so spoznali pluralnost vzrokov glede na razli¢ne ravni
razlage, na socialni ravni pa so kot razlago uporabili ¢arovnistvo. Sprejemali so »naravne«
vzroke »nesre¢nih« dogodkov, kot je npr. neposredni vzrok poskodbe ali pa neprevidnost,
vendar ne kot popolno razlago: »To so posebni in spremenljivi pogoji dogodka, ne pa tudi
generalni in univerzalni pogoji, ki jih je mogoce razloziti s CarovniStvom« (Evans-
Pritchard, 1937, citirano v Green, 1997: 44). Pripadniki plemena Azande so ob »nesre¢nih«
dogodkih poskusali ugotoviti, zakaj so se zgodili, kdo je kriv in se zanje tudi mascevati. Za
Evansa-Pritcharda je bila odsotnost prepricanja v nakljucje, ki je vzrok nesre¢, znamenje
iracionalne miselnosti pripadnikov plemena Azande v primerjavi s pojmovanjem v
modernih druzbah.

Poleg socialnih antropologov (v letih 1920 in 1930) so tudi razvojni psihologi razumevanje
nesre¢ kot nakljuénih dogodkov uporabljali kot dokaz o superiornosti ¢lovekovih
mentalnih sposobnosti. Piaget je v delu iz leta 1930 o razvoju vzro¢ne logike pri otroku
opisal njegovo razumevanje fizicne vzro¢nosti na podoben nacin kot Levy-Bruhl pri
»primitivnih« ljudstvih: »Otrok obcuti svet kot spontano gibanje in zive sile: ¢e Zelijo,
bozanska telesa lahko mirujejo ali pa se gibljejo... drevo spontano upogiba veje, da naredi
veter, voda tece zaradi sile, ki je v njej« (Piaget, 1930, citirano v Green, 1997:44). Majhen
otrok pripisuje animisticne motive fizicnim objektom ali dogodkom in celo na kasnejsi
stopnji razvoja, ko ze razume mehanicni vzrok in posledico, ¢uti velik odpor do ideje o
fizikalni sili in slucajnosti. Do sedmega ali osmega leta starosti otrok meni, da na svetu ni
slu¢ajnih dogodkov: vse ima nek razlog, je hoteno in popolnoma moralno. Otroci Sele
kasneje spoznajo, da »so stvari, ki ne sluzijo nobenemu koristnemu namenu in da se
nekateri dogodki zgodijo po naklju¢ju« (Piaget, 1930, citirano v Green, 1997:45). Kljub
temu, da so se nekatere ugotovitve Piageta iz tridesetih let dvajsetega stoletja izkazale za
sporne, je ideja o tem, da je razvoj mogoce meriti s sposobnostjo sprejetja nesre¢ kot
naklju¢nih dogodkov, v precej$nji meri Se vedno prisotna v psiholoskih raziskavah (Green,
1997: 45).

Na zacetku dvajsetega stoletja so bile nesreCe neproblemati¢ne: nekateri »nesreni«
dogodki se pa¢ zgodijo in prav nobenega razloga ni, da bi jih proucevali. Samo
»primitivna« ljudstva in otroci poskuSajo najti razlage za naklju¢ne dogodke. V
razumevanje nesre¢ kot jasnih in naravnih dogodkov, kakrsno je bilo leta 1930, sta vstopila

povezana razlagalna modela. Prvi je racionalnost kot niz prepri¢anj o vzroku in posledici,
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po katerem so nekateri u¢inki neizogibne in naravne posledice dolo¢enih vzrokov, drugi pa
je verjetnost kot niz prepri¢anj o predvidljivosti dogodkov.

Termin »racionalnost« je bil v zadnjem stoletju uporabljen v mnogih kontekstih in zaradi
razli¢nih pomenov, ki jih koncept ima, je morda uporabnejsi kot ideoloska oznaka in manj
kot natan¢en opis dejanj ali prepricanj (Green, 1997: 50). Tako je racionalnost npr. po
Webru »odcaranje« sveta, kar pomeni »opusSCanje religioznih, miticno-magicnih,
organsko-celostnih, kvalitativnih pogledov na svet in na cloveka« (Ule, 2003: 19).
»Klasi¢en« pogled na racionalnost je morda najbolje izrazen v delu Karla Popperja, ki je
bilo prvi¢ objavljeno v tridesetih letih prejSnjega stoletja (Green, 1997: 50). Po njegovem
mnenju je mogoce sprejeti staliSa kot znanstvena, ¢e so le-ta empiri¢no preverjena in so
bila predmet kriti¢ne presoje. Osnova za presojo pa je preverljivost: teorije so sprejemljive
le, ¢e jih je mogoce preveriti. Popper je sicer dopuscal, da ima nakljucje lahko pomembno
vlogo pri nastanku dogodka, vendar je poudaril, da je primerna raven analize regularna
temeljna struktura. Znanost pa je usmerjena na proucevanje regularne temeljne strukture,
ne pa na nakljucno in tisto, kar se ne da spoznati. »Lahko re€emo, da so nekatere naSe
odlocitve trenutne, sprejete brez razmisljanja, ker pogosto nimamo casa, da bi o njih
razmislili... Vendar, ali so trenutne odloCitve zares zanimive? Ali so res znalilne za
¢lovekovo vedenje — za racionalno ¢lovekovo vedenje?« (Popper, 1974, citirano v Green,
1997: 50).

V zacetku dvajsetega stoletja racionalnost v moderni misli ni bila univerzalno sprejeta kot
edina razlaga ¢lovekovega vedenja ali naravnih dogodkov, saj so v znanstveni skupnosti
obstajali tudi alternativni razlagalni sistemi, v katerih je bila vloga »nesre¢nih« dogodkov
drugacna. Racionalnost pa je bila v tem ¢asu dominantna in legitimna v tolik$ni meri, da je
lahko potisnila na obrobje ideje in poskuse tistih, ki so predlagali alternativne paradigme
znanstvenega raziskovanja. Od sredine dvajsetega stoletja dalje pa so iz razli¢nih virov
prihajale vse ostrejSe kritike racionalnega razlagalnega sistema (Green, 1997: 46-8):

- nekateri so se sicer strinjali, da je zahodna racionalnost dosegla nadvlado kot
normativni ideal, vendar je bila to bolj posledica druzbenega procesa kot pa dejanske
superiornosti samega racionalnega argumenta. Zgodovinarji se niso strinjali s
predpostavko, da ima racionalnost naravno ali logi¢no prednost kot sistem
pojasnjevanja, ¢eprav je narasc¢ajoca racionalnost obi¢ajno razumljena kot pokazatelj
razvoja;

- antropologi so opozarjali na nesposobnost oziroma neopremljenost modela zahodne

racionalnosti, da bi nudil »tolazbo« ob »nesrecnem« dogodku ali pa ga na spiritualni
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naéin razlozil. »Ceravno je z modelom moderne racionalnosti mogoée razloziti
splo$no in posebno, pa po mnenju Evansa-Pritcharda (Green, 1997: 52) ne zajame
tudi posebnih in spreminjajocih pogojev »nesre¢nih« dogodkov. V racionalnem
diskurzu ni razlag za posamicne vzroke »nesre¢nih« dogodkov v dolo¢enem
trenutku;

- model racionalnosti je bil delezen kritike tudi s stali§¢a relativnosti, in sicer: v
kolik$ni meri je mogoce pri presoji racionalnosti neke kulture uporabljati kriterije
neke druge kulture. Tovrstne kritike so se pricele v Sestdesetih letih dvajsetega
stoletja. Tako je Wintch v svojem delu iz leta 1964 (Green, 1997: 54) zavrnil Evans-
Pritchardovo trditev, da so prepric¢anja pripadnikov plemena Azande nelogi¢na, saj
njegovi argumenti temeljijo na definiciji racionalnosti, ki je druzbeno konstruirana in
je zato ni mogoce uporabiti izven zahodnoevropske kulturne tradicije;

- najnovejsi napad pa je iz vrst teoretikov postmoderne in temelji na predpostavki, da
racionalnost zahodnoevropske znanosti ni neizogibno vseobsegajoca, temvec je v
svojem bistvu negotova in nagnjena k razkroju. Lyotard ugotavlja, da »postmoderna
znanost s tem, da se ukvarja s stvarmi, ki so neresljive, mejami natan¢nosti nadzora,
konflikti, ki nastajajo zaradi nepopolnih informacij, katastrofami in pragmati¢nimi
paradoksi — teoretizira svojo lastno evolucijo kot diskontinuirano, katastrofi¢no,
nepopravljivo in paradoksalno (Lyotard, 1986: 60). Eden od primerov »neresljivosti«
v znanosti je usmerjenost teorij kaosa na »naklju¢ne« rezultate naravnih zakonov.
Teorija kaosa po eni strani raz§irja moznosti racionalne znanosti (npr. z integracijo
deterministi¢nih in verjetnostnih zakonov), po drugi strani pa spodkopava njeno
0Snovo.

V prvi polovici dvajsetega stoletja so v primerjavi z modelom racionalnosti drugi sistemi
pojasnjevanja in razlage izgledali anahronisti¢no. Njegova nadvlada je bila nesporna v
primerjavi s sistemi, ki so nastali v drugih obdobjih ali na drugih obmocjih. Ena od
znacilnosti racionalnega pogleda je bila sprejetje meja racionalne razlage: obstajajo
»nesrece«, dogodki, katerih vzrocnost je nakljucna in jih zato ni mogoce predvideti. Tako
npr. Websterjev slovar (Webster's New Encyclopedic Dictionary, 1993) definira nesre¢o

kot dogodek, ki se je zgodil po naklju¢ju ali zaradi neznanih vzrokov. Definicija nesrece
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(nezgode) v Slovarju slovenskega knjiznega jezika (2000: 678) je nekoliko manj
»moderna«.”
Kako je postalo mogoce, da nekatere »nesrecne« dogodke opiSemo kot naklju¢ne oziroma
nepredvidljive? Pogoji za nastanek nesre€ so:

- pojav racionalisticnega pojmovanja vzro¢nosti, po katerem se zdi, da so dogodki

dolocljivi ter preprecljivi in

- ustrezno zaupanje v verjetnost pri pojasnjevanju dolocene distribucije dogodkov.
Nesrece se pojavijo v vrzelih racionalisticne kozmologije, ob mejah deterministi¢nih
zakonov in tam, kjer je verovanje v nadnaravne sile izgubilo svojo moc¢. Vrzeli v
racionalisti¢ni razlagi nastanejo med tem, kar je znanega, ker je predmet deterministi¢nih
zakonov (npr. gibanje planetov okoli Zemlje) in med tistim, kar je znanega statisti¢no, ker
je predmet zakonov verjetnosti (npr. verjetnost, da bomo dosegli dolo¢eno starost ali umrli
zaradi dolocene bolezni) (Green, 1997: 58).
Pomembna za razumevanje nesrec je torej tudi verjetnost. Delo Johna Graunta Natural and
politicial observations on the Bills of Mortality iz leta 1662 je po mnenju Hackinga (1975)
prva obseznejSa statisticna raziskava na zahodu. Grauntovo proucevanja vzrokov
umrljivosti je bil poskus definiranja tveganja za umrljivost zaradi razlicnih vzrokov in
predstavlja temelj moderne znanosti o populacijski statistiki. Hacking je Grauntovo delo
uvrstil v kontekst porajajoCih se idej o verjetnosti. Pojav znanosti o verjetnosti sredi
sedemnajstega stoletja na zahodu je bil mozen zaradi dvojne narave nastajajocega koncepta
verjetnosti, ki se je nanasal na stabilne frekvence (dogodek je »verjeten«, ¢e je mogoce
izraCunati statisticno moZznost za njegov nastanek) ter na stopnjo zaupanja (dogodek je
mozen, ker vemo, da se tovrstni dogodki lahko zgodijo). Pojav novega koncepta
verjetnosti ® v evropskem diskurzu konec sedemnajstega stoletja, ki je omogo¢il nastanek

statisticne znanosti, je Hacking utemeljil s preobratom v znanstveni misli, predvsem s

7 Slovar slovenskega knjiznega jezika (2000: 669) opredeljuje nesreco kot stanje, ki povzrota dusevne
bolecine; kot dogodek, pri katerem je clovek poSkodovan ali mrtev; kot dogodek, ki povzroca Eloveku
zadrego, neprijeten obcutek; v prislovni uporabi - po nesreci - pa, da se dejanje zgodi brez doloCenega
namena. V slovenskem jeziku se pogosto kot sinonim za nesreco porablja termin nezgoda, ki je opredeljena
kot dogodek, pri katerem je ¢lovek poskodovan; kot dogodek, ki ¢loveka zelo prizadene, navadno materialno,
nesreca; kot dogodek, ki povzroca ¢loveku zadrego, neprijeten obcutek (Slovar slovenskega knjiznega jezika,
2000: 678).

¥ »Verjetnost« je bila v 16. stoletju razumljena kot »priporo¢ljivost« mnenja eminentnih in spo3tovanih

avtoritet.
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pojavom koncepta o dokazu in dedukciji. Po mnenju Hackinga se je dokaz, kot ga
pojmujemo sedaj, pojavil Sele konec sedemnajstega stoletja. Prejsnji »dokazi« so temeljili
na avtoriteti pricanja uc¢enih in uglednih posameznikov. Leta 1662 je Port Royal Logic
opisal razliko med zunanjimi dokazi (pri¢anje avtoritet) in notranjimi dokazi, ki izhajajo iz
same stvari (Green, 1997: 60). Ideja o notranjem (empiricnem) dokazu je bila nova,
temeljila pa je vzrocnem sklepanju. Razlikovala se je od »znakov«, uporabljenih v
renesansi, ki so bile stvari in ne pisno pricanje. »Znaki« so bili sprejeti kot dokaz zaradi
podobnosti ali skladnosti s tistim, kar so oznacevali. Odnos med telesnim(i) »znakom(ki)«
in ustrezno boleznijo niso bili konceptualizirani kot vzrocni, saj bolezen ni povzrocila
doloCenega »znaka«, temveC je bila z njim oznacena. Pojmovanje znakov je vkljucevalo
idejo, da jim je potrebno verjeti, ker jim je mogoce zaupati. Pojav zab in krastac je tako
npr. napovedoval prihod epidemije kuge, ker se je nekaj podobnega v naravi zgodilo Ze
prej. Verjetnost je po Hackingu postala mozna tedaj, ko so bili »znaki« konceptualizirani
kot notranji dokazi, saj je bilo s tem omogoceno vzrocno sklepanje. Sedaj je postalo
mogoce dokazovati na deduktivni nacin: iz opazovanih ucinkov na hipoteti¢ne vzroke.
Notranji dokazi, ki so bili osnova razmisljanja o verjetnosti, so postali pomembne;jsi, ko so
bili konvencionalni znaki (t.j. arbitrarni znaki, npr. ime zvezde ali substance, za katere so
neko¢ mislili, da imajo notranji pomen itd.) koncno loceni od naravnih znakov.

Moderno pojmovanje verjetnosti je omogocilo nastanek statistiCne znanosti za proucevanje
kvantitativnih dejstev o drzavi in njenih prebivalcih. Sele z razumevanjem podatkov kot
podatkov in ne kot znakov (npr. za kugo) je bilo mogoce sklepati o dolo¢enih pojavih. Med
18. in 19. stoletjem so si zgodnje moderne drzave prizadevale produktivno vkljucevati
svoje prebivalstvo in se spoprijeti s socialnimi spremembami, ki sta jih povzrocila
urbanizacija in industrializacija (Lupton, 1999: 6). Znanost o verjetnosti in statistika, ki sta
bili razviti kot sredstvo za izraCunavanje norm in identificiranje odklonov od norm, sta
temeljili na prepricanju, da bo Stetje prispevalo k nadzorovanju nereda oziroma k
vzpostavitvi reda.

Graunt je v svojem delu o vzrokih umrljivosti (druga polovica sedemnajstega stoletja)
prouceval vzro¢nost na nacin, ki bi ga lahko oznacili za povsem »racionalnega«:

»... pri nekaterih vzrokih smrti je mogoce ugotoviti konstanten delez glede na celotno
Stevilo umrlih; take so kronicne bolezni in bolezni, ki so v Londonu najpogostejse: npr.
jetika, vodenica, zlatenica, ledvi¢ni in zol¢ni kamni, paraliza, rahitis, starost, mrzlica,
bolezni krvnega obtoka, ne pa pri umrlih zaradi nesrec¢, kot so Zalost, utopitve, samomori,

in umrlih zaradi drugih nesre¢ ter podobno, medtem ko pojav epidemi¢nih in malignih

15



bolezni, kot so kuga, rdecke, meningitis, ni enakomeren: v posameznih letih ali mesecih
ljudje umirajo desetkrat pogosteje« (Graunt, 1662; citirano v Green, 1997:64).

Graunt je z uporabo verjetnosti izlo¢il doloceno skupino bolezni (npr. jetiko), ki so morda
nepredvidljive na individualni ravni, vendar predvidljive v svojih ucinkih na celotno
prebivalstvo Londona. Pri malignih in epidemi¢nih boleznih ni ugotovil tako ocitnega
vzorca. Nesrece so v skupini, ki se od drugih razlikuje po nenadnosti u¢inkov in zunanjih
vzrokih dogodkov. S tem da je Graunt nesreCe vkljucil v vzorec, Ceprav le-te ne
predstavljajo konstantnega deleza umrlih v Londonu, je omogocil njihovo predvidljivost na
agregatni ravni. Kasneje je Graunt za nekaj dogodkov, ki bi jih lahko oznacili za nesrece,
izjavil, da jih ni vredno podrobneje raziskovati, ker pri njih ni mogoce ugotoviti pravilnih
vzorcev: »Ni¢ ne bomo rekli o Stevilu tistih, ki so se utopili, umrli zaradi padcev z
gradbenih odrov ali pa so jih pregazili vozovi, ker je to odvisno od skrbnosti v poslu in
zaposlitve moskih ter od stvari, ki zavisijo od letnih ¢asov in obmocij, na katerih zivimo,
saj premorejo le malo znanosti in gotovosti, h katerim teZimo« (Graunt, 1662; citirano v
Green, 1997: 64). Prav tako je Graunt pozival k uporabi empiri¢nih podatkov, da bi lahko
izracunali natan¢no verjetnost smrti zaradi razli¢nih vzrokov: »...medtem ko mnogi ljudje
zivijo v velikem strahu in zaskrbljenosti zaradi nekaterih strasnih in razvpitih bolezni, ki
sledijo. Zapisal bom, koliko jih umre zaradi vsake od njih in Stevilo vsake izmed njih
primerjal s celotnim Stevilom 229.250, da bodo ljudje morda bolje razumeli tveganje, v
katerem so...« (Graunt, 1662, citirano v Green, 1997: 65). Grauntov »hazard« ni bil vec¢
nepredvidljiva nevarnost, temve¢ izra¢unljivo tveganje, ki ga je mogocCe razumeti in
ustrezno locirati, ne pa tudi ze ravnati z njim ali ga obvladovati (Green, 1997: 65). Na tej
tocki so nesreCe postale mozne, saj je bil odprt prostor za konceptualizacijo meja tistega,
kar je mogoce izracunati in razloziti.

Ugotovimo lahko, da so na zahodu nesreCe postale mozne v drugi polovici sedemnajstega
stoletja z nastankom modernega racionalnega modela, ki je zaradi svojih omejitev pri
pojasnjevanju omogocil, da so bili nekateri »nesre¢ni« dogodki opredeljeni kot nakljucni,
torej] kot nemotivirani in nepredvidljivi. NesreCe so se pojavile kot tisti ostanek
»nesrecnih« dogodkov, ki jih ni mogoce pojasniti, prav tako pa niso vredni temeljitejSega

raziskovanja.
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Druzbena konstrukcija nesre¢ v medicini

Ceprav s pojmom nesrea v vsakdanjem Zivljenju opisujemo Stevilne in raznovrstne
dogodke, je najve¢ pozornosti namenjene nesreCam, katerih posledica so smrti in
poskodbe. Razumljivo je, da so zato nesrece Ze zelo zgodaj vzbudile interes medicine, ki je
poskusala razloziti in vnesti red v raznolikost dogodkov, ki so bili ozna¢eni kot »nesreca,

najprej pri klasifikaciji razlicnih vzrokov smrti in njihovih posledic.

Druzbena konstrukcija nesre¢ v medicini v 19. stoletju

Prvo porocilo Registrar General iz leta 1839 v Angliji navaja naslednje vzroke smrti, ki so
bile klasificirane kot nasilne: zadusitev z robidnicami, strela, pitje vrele vode, ugrizi belega
dihurja, leva in osla, eksplozija trebusne votline, emfizema pa padcu, vnetje po vbodu s
trnjem (Registrar General, 1839, citirano v Green, 1999: 26). William Farr, prvi statistik v
Registrar General, je pri ocrtovanju klasifikacije, ki bi jo bilo mogoce uporabljati pri
urejanju smrti glede na vzrok, najprej razlikoval med zunanjimi in notranjimi vzroki:
»...skupini se razlikujeta kot dan in no¢: prva skupina obsega vse, kar se nanaSa na zunanja
nasilna dejanja: zaduSitev, zastrupitev, strela in ogenj; v drugi pa so vzroki, ki se sprozijo v
organizmu v dolocenih okoli§¢inah in se kaZejo kot vnetja, rak ali revmatizem« (Registrar
General, 1839; citirano v Green, 1997: 72). V drugem porocilu je Farr razdelil zunanje
vzroke smrti v tri skupine: nezmernost, stradanje in nasilne smrti. Problem so predstavljale
nasilne smrti: bile so ostanek od drugih, bolj homogenih vzrokov smrti, ki so jih povzrocili
bioloski procesi. Ceprav je menil, da je »medicina tako kot druge naravoslovne znanosti
pricela opuscéati nejasne domneve, kjer dejstev ni mogoce natan¢no dolociti s pomocjo
opazovanja in jih nadomescati s Stevilénimi prikazi, so nasilne smrti, ki so »zelo Stevilne in
bodo morda spodbudile raziskovanje vzrokov« (Registrar General, 1840, citirano v Green,
1999: 26) ter so vkljucevale nesrece, ostale v agregiranem stanju, ker ni bilo mogoce najti
nobenega nacina za njihovo klasifikacijo. Leta 1854 je bila ideja o naklju¢nem uporabljena
kot delna reSitev in motivacija je postala primarna os klasifikacije. Po Farru je imelo v
Angliji najdaljSo tradicijo razmiSljanje o nasilnih smrtih, ki so »verjetno povzrocene
namerno, zaradi zanemarjanja ali slu¢ajnega nasilja«. Glede na to, da nasilne smrti niso
omogocale nobenega jasnega anatomskega ali patoloskega vzorca, je le moralna vsebina
skupine »nasilne smrti« nudila mozno organizacijsko nacelo. Nesre¢ tako ni bilo mogoce
vkljuciti v tedanjo znanost o proucevanju klasifikacije in porazdelitve bolezni, ki je

temeljila na anatomiji telesa in njegovih funkcijah, saj jih prvotno ni bilo mogoce
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razvrScati glede na prizadeti del telesa ali obseznost okrnjenosti fizi¢nih funkcij, temvec
samo na podlagi moralne sodbe. Po prvi mednarodno sprejeti klasifikaciji ° so bili vzroki
smrti razdeljeni v pet skupin, in sicer: a) epidemicne, endemicne in nalezljive bolezni; b)
prirojene bolezni; ¢) krajevne bolezni; d) razvojne bolezni in e) nasilni vzroki smrti (Green,
1997: 75). V porocilu iz leta 1862, ki je temeljilo na prvi mednarodno dogovorjeni
klasifikaciji bolezni, je Farr opredelil uporabnost motivacije pri razvr$¢anju nasilnih
vzrokov smrti: »Clovekovo delovanje ima velik pomen pri tej skupini, tako da ga je
mogode vzeti za osnovo pri razvri¢anju. Clovek lahko umre 1. slavne smrti v bitki (pro
patria mori); 2. zaradi uboja (umora); 3. sramotno na moriscu (eksekucija); ali 4. tako, da
zapusti mesto, ki mu ga je namenil bog in si vzame zivljenje (samomor); 5. umre lahko
zaradi kirurSke operacije; 6. umre lahko zaradi nesrece« (Registrar General, 1862, citirano
v Green, 1999: 27). Gornje razlikovanje nasilnih smrti temelji samo na moralnem pomenu
smrti, ki je slavna ali sramotna, kjer je za smrt kriva zrtev ali pa drugi. Ostanek - smrti brez
jasne moralne vsebine, torej smrti, pri katerih ni mogoce dolociti krivde - pa so nesrece.
Nesreca je bila tako dogodek, kjer ni motiva in lezi na meji med potrebo po ugotovitvi
vzroka in pomanjkanjem »dejanskega« vzroka, kot so ga opredeljevala nova znanstvena
nacela statistike, po katerih postanejo »neregularnosti« nesre¢ regularni in predvidljivi
dogodki na agregatni ravni. Od nepreciS¢ene kategorije zunanjih vzrokov smrti, kot so bile
v Registrar General predstavljene v letu 1839, so nesre¢e postale poslednja skupina v
medicinski klasifikaciji vzrokov smrti. Zgodile so se brez znanega medicinskega vzroka in
se zaradi tega niso prilegale racionalnemu sistemu medicinskega znanja ter niso imele
znanega motiva (Green, 1997: 75-6). Analiza vzrokov smrti je postajala vse bolj podrobna,
nesrece pa so bile locene od ostalih oblik nasilnih smrti. Skupina, ki je vklju¢evala nesrece,
je v statisticnem smislu postajala notranje vse bolj diferencirana, saj so spreminjajoce
druzbene razmere vplivale na vrsto in pogostost nesre¢ ter zahtevo po njihovem

preprecevanju.

Sodobna Kklasifikacija smrti zaradi nesre¢

V vecini drzav sveta zdravstvena statistika zbira podatke o boleznih in poskodbah na
osnovi mednarodne klasifikacije kategorij bolezni Svetovne zdravstvene organizacije

(World Health Organization — WHO). V veljavi je deseta revizija klasifikacije —

? Prva mednarodna standardizacija je bila sprejeta na statistitnem kongresu v Bruslju 1856. Namen

konference je bil vzpostaviti diagnosti¢ne kriterije in oznake, kot tudi osnovati klasifikacijo bolezni.
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Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistiCne
namene — MKB 10 (WHO, 1994). Vse do devete revizije - Medunarodna klasifikacija
bolesti, povreda i uzroka smrti prema devetoj reviziji (WHO, 1977) sta obstajali dve
alternativni seriji kod pri klasificiranju skupine »nesrece«, ki je bila poslednja kategorija.
Tako so bile pri predhodni, osmi reviziji (WHO, 1967) serije kod oznacene s predpono
»N« in »E«. Serija kod, oznacenih z »N«, je sluZila za opis smrti glede na naravo poSkodbe
(poskodba vratu, prsnega koSa, ozebline itd.). Serija kod, oznacenih s predpono »E«, pa je
bila namenjena za opisovanje nesre¢ glede na njihov zunanji vzrok (padec, prometna
nesreca, strela itd.). Do devete revizije je bila primarna os klasifikacije glede na zunanji
vzrok smrti zaradi nesreCe, z deveto revizijo pa je postala glavna os klasifikacije
razvr$¢anje glede na naravo poskodbe, klasifikacija glede na zunanji vzrok pa dodatna.
Dejstvo, da je potrebna dodatna klasifikacija, je dokaz, da nesre¢ ni mogoce opredeliti le
glede na njihov medicinski izid, temve¢ da je potrebno upostevati nacin, kako so nastale.
Tako primarna klasifikacija opisuje poskodbe, dodatna klasifikacija pa nesreCe. Sedanja
(deseta) revizija klasifikacije ohranja dva niza kodiranja.'" Znotraj dodatne »E«
klasifikacije obstajajo tri podskupine kod, ki kazejo na moralno osnovo opredeljevanja
nesre¢ (Green, 1997: 78). Tako npr. smrt zaradi utopitve ali potopitve ni najprej
opredeljena glede na okolje in kako se je zgodila, temvec glede na motiv (namen) akterja.
Ce je bila zrtev motivirani akter, je utopitev opredeljena kot samomor (namerno
samoposkodovanje z utopitvijo in s potopitvijo). Ce je bila motivirani akter druga oseba, je
utopitev ali potopitev opredeljena kot napad z utopitvijo in s potopitvijo. Ce je krivdo ali
moralno odgovornost morda mogoce pripisati, je utopitev ali potopitev opredeljena kot
nesreca (nakljucna utopitev in potopitev). Prav tako obstajajo dolocene kode za razvr§¢anje
v primerih, ko motiva (namena) ni mogoce povsem jasno ugotoviti oziroma kadar so
wrazpolozljive informacije nezadostne, da bi lahko razlikovali med nezgodo,
samoposkodovanjem in napadom« (WHO, 1992: 1095), je dogodek uvrs¢en v skupino:
utopitev in potopitev, namen nedolocen.

V deseti reviziji je serija kod (X60-X84) uporabljena za opis samomora in samoposkodb, s
kodami od X85-Y09 je mogoce opredeliti uboje (umore) in poskodbe, ki so posledica

namernega dejanja druge osebe. Tretja serija kod (Y35-Y36) pa je uporabljena za opis

19 poglavie XIX: Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (S00-T98) se nanasa na
naravo poskodbe, poglavje XX: Zunanji vzroki obolevnosti in poskodb (VOI-Y98) pa je namenjeno

opredeljevanju poskodb glede na nacin njihovega nastanka.

19



smrti in poskodb, ki so nastale zaradi motiviranih (namernih) dejanj zaradi zakonitega
vojnega posredovanja in vojnih operacij.'"

Celo v zacetku tretjega tisoCletja za medicino nesrece predstavljajo poseben izziv, saj jih ni
mogoce uvrstiti v obstojeco klasifikacijo, ki temelji na prikazu bolezni glede na del telesa
ali naravo specifi¢nega patogenega elementa (virus, parazit, bakterija, rak). Kot dogodkov
jih ni mogoce opredeliti z biomedicinskimi spremenljivkami, prav tako pa so zelo razli¢ne
njihove medicinske posledice. Obstoj alternativne klasifikacije (po zunanjem vzroku),
Ceprav je le-ta dodatna, kaZe na problemati¢no naravo nesre¢ (Green, 1997: 80).
»Nasilne«'” smrti je mogo&e registrirati $ele po prougitvi moralnega konteksta in odlogitvi
o tem, ali je bila smrt namerna in ali je zanjo odgovorno ¢lovesko bitje. Nesrece tako Se
vedno predstavljajo rezidualno kategorijo pri klasifikaciji bolezni, saj njihovo
opredeljevanje ne temelji na anatomiji ali analizi patogenih elementov, temve¢ na
»ostanku«. Nesre¢ ni mogoce opredeliti le z njihovim medicinskim izidom, poSkodbami,

temvec njihova klasifikacija temelji tudi na socialnih okolis¢inah in ugotavljanju krivde.

Razvoj epidemiologije nesre¢
Ko so podatki o nesreCah zdruzeni, ne izgledajo ve¢ kot posamicni »nesrecni« slucaji,
temveC kot statisticno predvidljivi dogodki, pri katerih je mogoce ugotoviti socialne,

okoljske, psiholodke in bioloske dejavnike tveganja."> Proutevanje stopnje umrljivosti

"'V delu Poskodbe kot zdravstveni problem smo prav tako uporabili delitev poskodb glede na namen (motiv)
njihovega nastanka: nenamerne poskodbe (posledica nesrec¢), namerne poskodbe (poskodbe po drugi osebi,
samopos§kodbe, zakonito posredovanje, vojne, civilni upori ter krsitve miru) ter poskodbe, pri katerih ni
mogoce dolociti namena (Holder in dr., 2001: 6).

"2 Termin »nasilne« smrti, ki je bil pogosteje uporabljen v preteklosti, pocasi izginja iz strokovne literature. V
Sloveniji se termin Se vedno uporablja, npr. v zvezi z mrlisko pregledno sluzbo. Tako Pravilnik o pogojih in
nacinu opravljanja mrlisko pregledne sluzbe, Uradni list RS, §t. 56/1993 (8. 10. 1993) lo¢uje med naravno in
nenaravno ali nasilno smrtjo (samomor, nezgode, uboj in elementarne nesrece).

13 Koncept tveganja v javnem zdravju temelji na povezavi med boleznijo (poskodbami) in nekaterimi atributi
ali dejavniki tveganja. V skupini ljudi, pri kateri je prisoten dolo¢en dejavnik tveganja, je vi§ja incidenca
bolezni (poskodb), kot bi bila brez njegove prisotnosti. Tveganje kaze le na povezanost, ne pa na vzro¢nost,
Ceprav so nekateri dejavniki tveganja, npr. radiacija, azbest ali cigarete tudi vzro¢ni dejavniki. Dejavniki
tveganja v nasprotju z vzrokom bolezni ne razlagajo, zakaj je bolezen (poskodba) nastala ali zakaj nekateri
posamezniki, ki so izpostavljeni tveganju, ne zbolijo ali se poskodujejo (Egger in dr., 1999: 19). Na drugi
strani pa je po mnenju Leonarda Evansa (2004: 7) potrebno termin vzrok uporabljati zelo previdno, saj lahko

vzbudi neprimerno pojmovanje, da pri nastanku dolocenega dogodka obstaja le en vzrok. Cilj analize na
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zaradi nesreC (to je »zunanjih vzrokov«, ki niso samomori, napadi ali dogodki, pri katerih
ni mogoce dolo€iti namena) kaZe, da so v Sloveniji poskodbe, ki so posledica nesrec,
najpomembnejSi vzrok smrti otrok od prvega leta starosti dalje, mladostnikov in tudi
mlajSih odraslih v starostni skupini 20-39 let. V Sloveniji je v obdobju 1998-2002
umrljivost zaradi nesre¢ predstavljala 32,3% vse umrljivosti otrok, starih 1-14 let, 47,7%
umrljivosti mladostnikov (15-19 let) in 21,6% umrlih v starostni skupini 30-39 let (priloga,
tabela 1). Poleg tega v Sloveniji zaradi nesre¢ v vseh starostnih skupinah pogosteje umirajo
moski (priloga, tabela 2). ProuCevanje in izracunavanje $tevilnih in razli¢nih dejavnikov
tveganja je omogocCilo vse natanc¢nejSe doloanje nevarnosti. Tako je tveganje za smrt
otrok in mladostnikov v prometu po kopnem odvisno od starosti in nacina udelezbe v
prometu. V Sloveniji so v opazovanem obdobju (1998-2002) predSolski otroci v prometu
najpogosteje umrli kot pesci, Solski otroci kot sopotniki v avtomobilu, nato kot kolesarji in
potniki v avtobusu, pri mladostnikih pa je bila najusodnejSa udelezba kot sopotniki in
vozniki osebnega avtomobila, motoristi in pesci (priloga, tabela 3).

Medicinsko znanje o nesrecah temelji na populacijski statistiki, iz nje pa so izracunani
dejavniki tveganja. Tako znanje je obicajno prikazano kot nesporna »resnica« o vzrokih
poskodb in umrljivosti zaradi nesre¢ (Green, 1997: 83). Postavlja pa se vprasanje, ali
statistika o smrtih in poSkodbah zaradi nesre¢ odseva kakrSnokoli zunanjo »realnost«
nesreC, ¢etudi ob tem zanemarimo vpraSanja glede same druzbene konstrukcije nesrec.
Glede na to, kar je znanega o (ne)zanesljivosti in veljavnosti belezenja drugih vzrokov
smrti, kot je to npr. pri samomoru ali namernih poskodbah (t.j. poSkodbah, ki niso
posledica nesrec) npr. pri otrocih, lahko sklepamo, da podobno velja tudi za zanesljivost in
veljavnost stopenj umrljivosti zaradi nesrec.

Zaradi razli¢nih kriterijev, uporabljenih pri belezenju umrlih zaradi samomora, razlik v
moralnem in legalnem pojmovanju samomora, je zanesljivost uradnih podatkov o
umrljivosti zaradi samomora veckrat prepoznana kot problem. Pri podatkih o samomoru je
prisotna tendenca prikrivanja resnosti problema (Brockington, 2001: 87; Overpeck in
McLoughlin, 1999: 11). Ker so smrti zaradi nesre¢ v dobrSni meri definirane kot tiste, ki
niso samomor, je s tem prav tako vprasljiva zanesljivost stopenj umrljivosti zaradi nesrec.
O zanesljivosti statistike nesre¢ je mogoce sklepati tudi na podlagi namernih poskodb.

Pogosteje kot v preteklosti se poSkodbe pri otrocih opredeljujejo kot poskodbe, ki niso

podroc¢ju zagotavljanja varnosti pa je proucevanje dejavnikov, povezanih z dolocenim dogodkom, saj je

mogoce identificirati tiste, ki jih je z ukrepi mogoce spremeniti in s tem zagotoviti vecjo varnost.
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posledica nesre¢, s tem pa se pojavi problem interpretacije preteklih trendov. Pri
ocenjevanju in opredeljevanju poskodb otrok kot namernih se pogosto uporabljajo
socialne, okoljske in klini¢ne indicije (Green, 1997: 85). Kjer ne obstajajo jasni klini¢ni
znaki, je mogoce sklepati, da pravila pri identifikaciji poSkodb in smrti otrok niso
konsistentna. Smrti dojenckov, ki jih poznamo kot sindrom nenadne smrti otroka,'* so bile
pred 9. revizijo mednarodne klasifikacije bolezni (WHO, 1977) uvrS¢ene med nesrece
(nakljuéne zadusitve) ali pa med smrti zaradi neznanega vzroka. Z deveto in tudi z deseto
revizijo pa so uvrS¢ene med bolezni, in sicer v skupino »slabo opredeljeni in neznani
vzroki smrti« (WHO, 1994: 890). Glede na to, da je pri interpretaciji stopenj umrljivosti
zaradi nesreC potrebno upostevati spremembe, ki so nastale pri opredeljevanju smrti zaradi
poskodb, ter dejstva, da so diagnoze pogosto nezanesljive, lahko ugotovimo, da je uporaba
stopenj umrljivosti zaradi nesre¢ kot osnove znanja o incidenci’’ nesre¢ precej
problemati¢na.

EpidemioloSko znanje o nesreCah vecCinoma temelji na proucevanju stopenj umrljivosti
zaradi nesre¢. V obdobju 1998-2002 je v Sloveniji zaradi nesre¢ (nenamernih poskodb)
umrlo 4426 ljudi.'® Kot nesreée so jih v veéini primerov opredelili mrliski pregledniki, to
je zdravniki, ki opravljajo pregled umrlega.'” Pravilnik o pogojih in naginu opravljanja
mrlisko pregledne sluzbe (Uradni list RS, §t. 56/1993, 8.10. 1993) navaja: »... po
nedvomni ugotovitvi, da je nastopila smrt, preglednik ugotavlja vzrok smrti, predvsem ali
gre za naravno ali nasilno smrt. Ce ugotovi slednje, prencha s pregledom, zagotovi, da
ostane mesto in truplo nespremenjeno in o svojih ugotovitvah takoj obvesti organe
pregona«. Med uradnim mrliskim pregledom zdravniki, strokovnjaki s podrocja
kazenskega prava ter price opredelijo nesreo tako, da jo lo¢ijo od smrti, pri katerih je

mogoce jasneje ugotoviti krivdo (samomor, umor). Mrliski preglednik ima tako osrednjo

'* Sindrom nenadne smrti otroka je diagnoza za nenadno smrt otroka, starega manj kot leto dni (dojencka), ki
ostane nepojasnjena po avtopsiji, proucitvi okolis¢in smrti in pregledu simptomov ali bolezni pri dojencku
pred njegovo smrtjo ter njegove medicinske dokumentacije. Zaradi tega, ker se ve€ina tovrstnih smrti zgodi,
medtem ko otrok spi, je sindrom nenadne smrti znan tudi kot »smrt v zibki« (Hunt, 2001: 347).

" Incidenca bolezni (poskodb) je Stevilo novih primerov pri specifi¢ni populaciji v doloéenem obdobju
(Baeglehole, Bonita in Kjellstrém, 1993: 15).

' Tabela 6: Umrli glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002, v delu Razsirjenost in resnost problema
poskodb v Sloveniji.

' Mrligko pregledno sluzbo v Sloveniji urejata Pravilnik o pogojih in naginu opravljanja mrlisko pregledne

sluzbe in Strokovna navodila za opravljanje mrliskega pregleda, Uradni list RS, §t. 56/1993 (8. 10. 1993).
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vlogo pri produkciji znanja o nesreCah v sodobni Sloveniji, saj ne obstajajo formalna
pravila (nasveti) za mrliSke preglednike, ki bi dolocali, kaj nesreca je, oziroma nacin, kako
jo identificirati."® Po mnenju Greenove (1997: 88) dokaz o smrti zaradi nesre¢e ne izhaja iz
katerekoli notranje znacilnosti ali na¢ina smrti, temve¢ temelji na moralni presoji dejstev,
ki jo obkrozajo. Nesrece so kot take definirane v okviru socialnega konteksta, v katerem je
nastopila smrt. UmeScene so v vrzeli, ki so nastale po klasificiranju skupin z jasnejSimi
definicijami. Opredeljene so povsem negativno: dogodki niso motivirani (namerni) in
zanje ni nih¢e kriv, prav tako pa (Se) ni razkrita nobena zakonska odgovornost. V javnosti
se nesrece pojavljajo tako kot negacije odgovornosti same umrle osebe za smrt kot
katerekoli druge osebe. Take negacije pa so pogosto predmet »pogajanja« in odlocCitev
mrliSkega preglednika ne pomeni nujno konec razprave v javnosti o tem, ali je bila smrt
posledica nesrece ali ne. Razli¢no kot pri smrtih zaradi samomora in celo uboja (umora) ali
nekaterih boleznih nesrece niso opredeljene s tistim, kar so, temvec bolj s tistim, kar niso:

smrti in poSkodbe brez jasnega moralnega pomena (Green, 1999: 26).

Tveganje v postmoderni

Niklas Luhmann v uvodu k delu Risk: a sociological theory (1993, vii) kot bistveno
znacilnost kriti€ne sociologije opredeljuje njeno nezadovoljstvo le z opisom ocitnih
druzbenih zakonitosti. Med osnovnimi nalogami kriti€ne sociologije je poleg odkrivanja
latentnih druzbenih struktur tudi vprasanje, kako druzba sama pojasnjuje in ravna z
odstopanji od norm, »nesrecnimi dogodki« in nepredvidljivimi pojavi. Tako formulirano
vprasanje pa vsebuje pomemben kriticni potencial, ki ni kriti¢en v smislu poziva k
zavracanju druzbe, izpostavljene takim »nesre¢nim dogodkom«, temve¢ kriticen v smislu
razvoja zmoznosti razlikovanja med normalno obliko in njeno drugo stranjo. Luhmann se
sprasuje, kaj se lahko »nau¢imo o normalnih procesih v nasi druzbi na osnovi dejstva, da si
le-ta prizadeva zaobseCi nesre€ne dogodke v obliko tveganja. In ni¢ ve¢ npr. v obliko

magije ter CarovnisStva in komajda Se v obliko religije...« (1993, viii).

'8 Strokovna navodila za opravljanje mrliskega pregleda navajajo le znake, iz katerih je mogoce posumiti, da
je oseba umrla nenaravne ali nasilne smrti (npr. nenadna smrt povsem zdrave osebe, dolo¢ene spremembe na
truplu, sumljive zunanje okoli$¢ine, Cetudi na truplu ni sumljivih sledov, govorice, da je smrt v zvezi oziroma

posledica kaznivih dejanj itd.).
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Ker je morda mogoce razumeti spremenjeno vlogo nesre¢ pri opredeljevanju »nesrecnih
dogodkov« s pomocjo tveganja (Green, 1997: 119), bomo v nadaljevanju poskusali
opredeliti koncept (koncepte) tveganja.

V znanstveni literaturi je pojem tveganja, zlasti kar zadeva njegovo zaznavo, obravnavan
na razlicne nacine. Glede na epistemolosko osnovo njegove obravnave Deborah Lupton
(1999: 17) najprej razlikuje med realisticno perspektivo in perspektivo druzbenega
konstruktivizma, ki poudarja druzbeni in kulturni vidik tveganja.

Realisti¢na perspektiva obravnave tveganja je znacilna predvsem za podroc¢ja inZeniringa,
statistike, zavarovalnistva, psihologije, epidemiologije in ekonomije, kjer je tveganje
opredeljeno na osnovi izraCunavanja verjetnosti. Ta perspektiva je prevladujoca tudi v
kognitivni znanosti, ki temelji na psihologiji. Tveganje je definirano kot rezultat verjetnosti
in posledic (obseznosti in resnosti) neugodnega dogodka. Razprave o tveganju na teh
podro¢jih zadevajo predvsem vprasanja o tem, ali je bilo tveganje ustrezno identificirano
oziroma izraCunano, kako resno je tveganje glede na njegove mozne posledice, o
ustreznosti znanosti, uporabljene pri merjenju in izraCunavanju tveganja, v kolikSni meri je
mogoce s posameznimi modeli napovedati in pojasniti, zakaj je tveganje nastalo, ter zakaj
se ljudje nanj odzivajo na doloc¢ene nacine. Omenjene discipline si obicajno ne zastavljajo
vprasanj o druzbeni konstrukciji tveganja, saj predpostavljajo njegovo objektivno naravo,
izracuni posameznih tveganj pa so razumljeni kot objektivna dejstva in absolutne resnice
(Lupton, 1999: 18). Avtorji na omenjenih podrocjih se ve¢inoma strinjajo, da je napredek
pri ugotavljanju tveganja mozen z izboljSevanjem metod merjenja in z zbiranjem ¢im
vecjega Stevila podatkov o verjetnosti in obsegu neugodnih dogodkov ter z nadzorovano
uporabo pridobljenega znanja (Adams, 1995: 8). V vecini literature, ki se ukvarja s
tveganjem in varnostjo, je opaziti loc¢evanje med objektivnim in subjektivnim tveganjem
(Adams, 1995: 9, Lupton, 1999: 19). Laic¢ni javnosti se pogosto pripisuje pomanjkanje
»primernega« ali »pravilnega« znanja o tveganju (npr. Poli¢, 1998: 45-8). Laiki naj bi se
na tveganje odzivali »neznanstveno«, saj uporabljajo manjvredne in »naivne« vire znanja
(Lupton, 1999: 19). Zagovorniki kognitivnega znanstvenega pristopa poskusajo z
razli¢nimi psiholoskimi modeli identificirati nacine, kako se ljudje kognitivno in vedenjsko
odzivajo na tveganje. V tej literaturi je »tveganje predpostavljeno kot neodvisna
spremenljivka, ¢lovekov odziv nanj pa kot odvisna spremenljivka« (Douglas, 1985: 25,
citirano v Lupton, 1999: 19). »Objektivna« dejstva, ki jih izraCunavajo »eksperti«, so
razumljena kot nevtralna in nepristranska. S pomoc¢jo razlicnih metod »eksperti«

ocenjujejo ustreznost in »pravilnost« subjektivnega razumevanja tveganja laikov ter ga
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primerjajo z »objektivnimi« dejstvi. Pogoste so psihometricne analize tveganja, ki
temeljijo na teoriji racionalnega vedenja ter ideji o idealnem racionalnem raziskovalcu na
eni strani in racionalni zaznavi tveganja posameznikov na drugi strani. V teh analizah je
posameznik pogosto predstavljen kot informacijsko-predelovalna enota, ki sprejema
informacije o tveganju in ravna z njimi na dolo€en nacin. Nacin ravnanja posameznika z
informacijami o tveganju je vedno predstavljen kot pristranski ali neustrezen (Lupton,
1999: 21).

Kognitivno-znanstveni pristop tako konstruira posameznike kot preudarne oziroma
preracunljive (Adams, 1993: 16, Lupton, 1999: 22). Po Adamsu (1993: 16) pa bi moralo
biti izhodisce katerekoli teorije o tveganju spoznanje, da vsakdo prostovoljno sprejema
tveganje, saj ni dokazano, da bi si kdorkoli Zelel Zivljenje brez tveganja (angl. zero-risk
life), za katerega meni, da bi bilo zelo dolgo¢asno in dvomi, da je tako Zivljenje sploh
mozno. Kot poglavitna vzroka nesre¢ se najpogosteje navaja clovesko zmotljivost in
nagnjenost k tveganju. Kot vzrok nesrec je v literaturi o varnosti najveckrat pripisan napaki
Cloveka. Ker si nih¢e ne Zeli, da bi se mu zgodila nesreca, je le-ta lahko le posledica
napake, napa¢nega izracuna ali pa zanemarjanja dejstev o nevarni situaciji. V skladu s
takim pojmovanjem je Clovesko bitje poosebljena preudarnost, racionalnost in
odgovornost. Clovek naj bi si nenehno prizadeval, ¢eravno ne vedno uspesno, izogniti
nesreci. Ce se mu zgodi nesreéa, je to napaka. Ce nesre¢o preZivi, se poduti osramoéenega
ter se s pomocjo strokovnjakov poskusa iz svoje napake kar najve¢ nauciti. Ker pa ljudje
profesionalcev na podrocju varnosti. Preudarnost, racionalnost in odgovornost je le ena
stran Clovekovega znacaja, v vsakem od nas pa ti¢i tudi clovek tveganja, ¢lovek kockar
(angl. dice man, risk-taking man, gambling man) (Adams, 1993:16).

Poleg tega omenjeni pristopi reducirajo pomene in vedenje, povezano z zaznavo in
ocenjevanjem tveganja, na individualno raven. Kognitivna znanost tako ne upoSteva
simbolnih pomenov, ustvarjenih v socialnem svetu, ki jih posamezniki dajejo stvarem in
dogodkom. Posameznike obravnava izven kulturnih in politi€nih okvirov, odnosov in
institucij, znotraj katerih dejansko konstruirajo svoja preprianja in jih izrazajo v vedenju.
Prikazani so kot atomizirani in sebi¢ni posamezniki, ki vedno ravnajo v skladu s skrbno

premis$ljenimi izracuni tveganja; kot svobodni akterji, ki jih omejuje le njihova lastna
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nevednost glede ogrozenosti, kateri bodo morda izpostavljeni ali nesposobnost, da bi glede
tveganja nekaj ukrenili (Lupton, 1999: 23)."

Sociokulturni pogled na tveganje poudarja druZzbeni in kulturni kontekst, v katerem je
tveganje razumljeno in se o njem razpravlja. Nastal je v disciplinah, kot so kulturna
antropologija, filozofija, sociologija, kulturna geografija itd. Teoretike, ki poudarjajo
sociokulturno dimenzijo tveganja, Lupton (1999: 24) razvrs¢a v tri skupine:

- teoretiki kulturno-simbolne perspektive, ki jo je razvila Mary Douglas s somisljeniki.
Ukvarjajo se predvsem z nacini, kako je pojem tveganja uporabljen, da bi se
vzpostavile in ohranile konceptualne meje med seboj in drugimi, ter kako je
¢lovekovo telo simbolno in metaforicno uporabljeno v diskurzih in praksah glede
tveganja;

- teoretiki druzbe tveganja, predvsem Ulrich Beck in Anthony Giddens, ki se ukvarjajo
z makrodruzbenimi procesi, znacilnimi za pozno moderno (zlasti refleksivno
modernizacijo) in z njthovim odnosom do konceptov tveganja oziroma s kritiko
rezultatov moderne, individualizacije ali zloma tradicionalnih norm in vrednot.

- teoretike, zagovornike koncepta upravna racionalnost (angl. governmentality),? ki
pri raziskovanju tveganja izhajajo iz Foucaultovega pogleda na upravno racionalnost
in samooblikovanja v kontekstu nadzora, discipliniranja in usmerjanja populacije.
Ukvarjajo se z vprasanjem, kako koncepti tveganja konstruirajo norme vedenja, ki
vzpodbujajo posameznike, da prostovoljno razvijajo samo-regulacijo kot odziv na te
norme.

Ceprav so med njihovimi pogledi velike razlike, se teoretiki strinjajo, da je v sodobnih
zahodnih druzbah mogoce opaziti Stevilne nove znacilnosti pri pojmovanju tveganja.
Tveganje je postalo osrednji kulturni in politi¢ni koncept, ki vpliva na organiziranje,
reguliranje in nadzorovanje posameznikov, druzbenih skupin in institucij. Naslednja
spoznanja so skupna vsem trem pogledom:

- v sodobnih zahodnih druzbah tveganje postaja vse bolj prevladujo¢ koncept
¢lovekove eksistence;

- tveganje je osrednji vidik ¢lovekove subjektivitete;

19V zadnjih dveh desetletjih so na podro&ju kognitivnih znanosti pri raziskovanju odziva na tveganje priceli
v vecji meri upostevati socialno in kulturno pripadnost posameznikov.
% Angleski pojem »governmentality«, ki je neologizem za »governmental rationality« (Deflem, 1997: 149),

smo prevedli kot »upravna racionalnost«.
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- s pomocjo intervencij ¢lovek lahko upravlja s tveganjem,;
- tveganje je povezano s pojmi izbira, odgovornost in krivda (Lupton, 1999: 25).%!

V literaturi, ki obravnava tveganje s sociokulturne perspektive, obstajajo Stevilne pozicije:
nekatere med njimi so blize relativisticnemu, druge realisti¢cnemu pristopu, nekatere pa so
nekje vmes. VcCasih je tveganje obravnavano, kot da temelji na objektivnih dejstvih o
nevarnosti, ki jih je mogoce odkrivati s pomoc¢jo racionalisticne kalkulacije. Objektivna
dejstva je mogoce posredovati, zaznati in se preko socialnih, kulturnih in politiénih
procesov nanje odzivati na doloCen nacin. Tako obravnavo tveganja je mogoce opisati kot
»§ibek« druzbeni konstruktivizem. Na drugi strani pa s staliS¢a bolj relativisti¢ne
perspektive ali »moc¢nega« druzbenega konstruktivizma v realnosti ne obstaja tveganje ali
tveganje samo po sebi, Eeprav je hkrati vse lahko tveganje (Lupton, 1999: 28).*2 Tveganje
po mnenju »mocnih« druzbenih konstruktivistov ni nikoli popolnoma objektivno ter ga ni
mogoce spoznati izven sistema prepri¢anj in moralnih stali§¢. Vse, kar identificiramo,
merimo in upravljamo kot tveganje, je vedno konstruirano na osnovi obstoje¢ega znanja in
diskurzov. Ljudje in njihov socialni svet obstajajo v dialekticnem odnosu, vsak izmed njiju
ustvarja drugega. Ceprav veéina posameznikov materialni in socialni svet dojema kot
objektivne realnosti, so te realnosti reprodukcija pomenov in znanj skozi socialne
interakcije in socializacijo. Zaradi nenehne konstrukcije so pomeni realnosti nestalni in
spreminjajoCi. S pozicije konstruktivizma je vse znanje o tveganju ujeto v sociokulturni
kontekst, v katerem se generira ne glede na to, ali je to znanje »ekspertov« ali znanje
»laikov«. Znanje o tveganju tako ni nikoli vrednostno nevtralno in objektivno. Kulturni
vzorci dolocajo nacine, po katerih so posamezni pojavi opredeljeni kot tveganje, vzorci pa
se spreminjajo v casu in prostoru. Zaznava in dozivljanje tveganja je vedno vpeta v
specifi¢no lokacijo v dolocenem sociokulturnem kontekstu.

Medtem ko »Sibka« konstruktivisticna smer opredeljuje tveganje kot kulturno
posredovanje in zaznavanje dejanske, obstojeCe nevarnosti, pa je za »mocno« smer tudi
sama nevarnost druzbeno konstruirana, ki pridobi svojo druzbeno eksistenco s tem, da jo

ljudje prepoznajo in oznacijo kot tako. Kar je razumljeno kot nevarnost (tveganje) v enem

I Po Lupton je mogode znotraj sociokulturne obravnave tveganja glede na epistemoloske in metodoloske
znaCilnosti razlikovati nadalje med strukturalistiénim, postrukturalistiécnim, fenomenoloskim in
psihoanaliti¢nim pristopom k tveganju (1999: 25).

2 Pristop »druzbe tveganja« omahuje med realisti¢no in »§ibko« konstruktivisti¢no pozicijo, »kulturno-
simbolni« pristop je blize »mocnemu« konstruktivizmu, predstavniki smeri, poimenovane

»governmentality«, pa so zavzeli »mocnejSo« relativisti¢no pozicijo (Lupton, 1999: 28-9).
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zgodovinskem obdobju ali kulturnem kontekstu, v drugem obdobju ali kulturnem
kontekstu morda ni opredeljeno na enak nac¢in (Lupton, 1999: 30).

Da nekaj postane »objekt tveganja« (stvari, aktivnosti ali situacije, katerim so pripisane
Skodljive posledice), mora biti najprej konstruirano kot »objekt« in potem kot »tvegano«
ali prepoznano kot vzrok Skode ali nevarnosti; proces oznacevanja Skode ali nevarnosti pa
je tretja konstrukcija v tej povezavi. Konstrukcija objekta tveganja je retoricni proces, ki se
dogaja v specializiranih tekstih ali v javnih arenah ter obicajno vkljucuje oblikovanje
mreze razlicnih objektov tveganja (Lupton, 1999: 31). Klju¢no vlogo pri konstrukciji
objekta tveganja ima »ekspertno« znanje, zlasti naravoslovje, medicina, psihologija,
psihiatrija, ekonomija, pravo itd., pri njegovem komuniciranju pa mnozi¢ni mediji. Ce
tveganje razumemo kot rezultat zaznave in njegove umestitve v kulturni kontekst, se
izkaze kot nepomembno razlikovanje med »resni¢nim« tveganjem, ki so ga izracunali in
opredelili »eksperti« ter »napatnim« tveganjem, ki ga zaznava »lai¢na« javnost.
Pomembnejsa so naslednja vpraSanja: katere ugotovitve so uporabljene pri konstrukciji
dolocenih vrst znanja o tveganju v dolocenem zgodovinskem obdobju in sociokulturnem
okolju? Katera pravila predpisujejo doloene nacine razprave o tveganju in izkljucujejo
druge? Kaksne vrste subjektov so konstruirane na osnovi diskurza o tveganju? Kako znanje
o tveganju pridobi tako moc¢, da pooseblja »resnico« o njem? Katere prakse uporabljajo
institucije in posamezniki pri obravnavi subjektov diskurza tveganja? Kako nastajajo novi
diskurzi o tveganju, ki izpodrinejo druge diskurze? Kako novi diskurzi ucinkujejo na

znanje o tveganju in subjekte tveganja? (Lupton, 1999: 33).

Nesrece in postmoderna

Od povsem marginalnih »nesrecnih dogodkov« na obrobju racionalisticnega
klasifikacijskega sistema so nesreCe postale paradigmaticni rezultat tveganja, s tem pa v
srediS¢u zanimanja v poznem dvajsetem in na zacetku enaindvajsetega stoletja. To, da se je
nesreCa zgodila, je dokaz, da Clovek ni ustrezno upravljal s tveganjem. Epidemioloski
podatki o nesrecah predstavljajo klju¢no podro¢je za manifestiranje u¢inkovitosti tehnik za
upravljanje s tveganjem. Osrednje prizorisce, kjer so nesrece postale vidne, pa je javno

zdravje (Green, 1997: 119).
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Nesrece — anahronisti¢ni vzrok dogodkov

Prvi pokazatelj, da imajo nesrece od poznega dvajsetega stoletja dalje v sodobnih zahodnih
druzbah nekoliko drugacno mesto v klasifikaciji »nesreCnih dogodkov«, je, da je
pojasnjevanje nekaterih dogodkov in njihovih posledic kot nesre¢ postalo anahronisti¢no.
»Posamezniki, ki pojasnjujejo dogodke z usodo, sreco ali sluajem (»slucajni vzroki«),
niso oznaceni kot nemoderni, temve¢ nasprotno, kot nekoliko iracionalni« (Green, 1997:
121).

Julian Rotter je v petdesetih letih preteklega stoletja razvil teorijo socialnega ucenja

(www.http://psych.fullerton.edu/jmearns/rotter.htm, 20.10. 2004), v kateri je zdruzil teorijo

uéenja s teorijo osebnosti.”” Na osnovi teorije socialnega udenja je oblikoval model
predvidevanja vedenja (angl.: model predicting behaviour). Najveckrat uporabljeni del
njegove teorije pa je koncept o generaliziranih pri¢akovanjih glede kontrole vedenja, bolj
znan kot lokus kontrole. Koncept lokusa kontrole se nanasa na posameznikovo splosno
pricakovanje ob dogodkih, ki so lahko notranje ali zunanje kontrolirani (Rotter, 1975, v
Zabukovec, 1998: 148). O notranji kontroli govorimo, kadar posamezniki verjamejo, da so
dogodki in rezultati odvisni od njihovega vedenja in osebnostnih znacilnosti. Uspehe in
neuspehe pripisujejo sebi: prepri¢ani so, da sami odlo¢ajo in nadzorujejo svojo usodo. Pri
ljudeh z moc¢no zunanjo kontrolo pa prevladuje prepricanje, da so dogodki v njihovem
Zivljenju odvisni od srede, sluGaja ali pomembnih drugih. Rotterjev koncept™ je bil v
praksi pogosto uporabljen (izrabljen) za definiranje posameznikov z moc¢nim notranjim
lokusom kontrole kot »pozitivnim« delom vzorca (Green, 1997: 122). Tako npr.
Zabukovec navaja: »Manj uspesni posamezniki vzroke za svoje neuspehe ponavadi i$¢ejo
v zunanjih dejavnikih: neustrezni pogoji dela, nepravi¢no ocenjevanje, nezanimive vsebine
ipd. Tudi svoje redke uspehe pripisujejo zunanjim vzrokom: dobri pogoji dela, ucitel;j je bil
dobre volje, lahka snov ipd.« (Zabukovec, 1998: 148).

Na podro¢ju promocije zdravja je v Stevilnih raziskavah o prepricanjih laikov glede zdravja

mogoce zaznati implicitno uporabo ideje o »notranjem lokusu kontrole«. Uporaba

» Poglavitna ideja Rotterjeve teorije socialnega uéenja je, da osebnost predstavlja interakcijo posameznika z
njegovim okoljem. Za razumevanje vedenja je potrebno upoStevati posameznika (to je njegovo ali njeno
zgodovino ucenja in izkus$nje) ter okolje (to je tiste stimulanse, ki se jih posameznik zaveda in se nanje
odziva).

* Rotter je leta 1966 na osnovi svoje teorije konstruiral dvodimenzionalno skalo za merjenje notranjega
oziroma zunanjega lokusa kontrole (http://www.med.usf.edu/~kmbrown/Locus_of Control Construct.htm,

10. 2. 2005).
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koncepta naj bi omogocala identifikacijo tistth posameznikov, pri katerih se z vecjo
verjetnostjo lahko pri¢akuje »racionalno« vedenje v zvezi z zdravjem. Ti posamezniki so
bolj sprejemljivi za zdravstveno-vzgojne nasvete, kako spremeniti vedenje, da bi izboljsali
svoje zdravje. Nasprotno pa ljudje, ki menijo, da je njihovo zdravje odvisno od srece ali
slucaja, manj pogosto upostevajo tovrstne informacije in nasvete. Na podro¢ju promocije
zdravja je najpogosteje uporabljena multidimenzionalna lestvica za merjenje lokusa
kontrole, ki jo je v sedemdesetih letih prejinjega stoletja razvil Wallston s sodelavci.?”
Dimenzija lokusa notranje kontrole zdravja*® meri stopnjo prepri¢anja, v koliksni meri je
zdravstveno stanje posameznika odvisno od njegovega vedenja; za ljudi, pri katerih je
izmerjena visoka stopnja notranje kontrole, lahko re¢emo, da imajo obcutek odgovornosti
do svojega zdravja. Z dimenzijo zunanje kontrole zdravja se meri prepri¢anje, v kolikSni
meri pomembni drugi (npr.: druzina, prijatelji, zdravstveni delavci itd.) kontrolirajo zdravje
posameznika®’ oziroma ocenjuje, ali so posamezniki prepri¢ani, da je njihovo zdravstveno
stanje odvisno od usode, srede in slu¢ajnosti. ** Ena izmed trditev vprasalnika je: »ve&ina

stvari, ki vplivajo na moje zdravje, se zgodi slucajno« (http:/www.med.usf.edu/~kmbrown/

MHLC scale.htm, 10. 2. 2005). Posamezniki, ki dosezejo vecje Stevilo tock v lestvici, ki

zadeva usodo, sreco in slucajnost ter manjse v drugih dveh, so hipoteticno opredeljeni kot
»fatalisti«, pri katerih je mogoce pri¢akovati, da bodo redkeje uporabljali zdravstvene
servise, pozneje poiskali zdravniSko pomoC in pogosteje zavrnili oziroma opustili
zdravljenje. 1z raziskav, kjer je uporabljena Rotterjeva lestvica in njene Stevilne aplikacije
pri merjenju lokusa kontrole na podrocju zdravja (Mackey,

http://www.units.muohio.edu/psybersite/control/health.shtml, 10. 2. 2005), bi morda lahko

zakljucili, da sta usoda in »slucajnost« kot vzroka nastanka bolezni obravnavana kot
iracionalno lai¢no prepricanje, anahronisticno in disfunkcionalno znotraj modernega
racionalnega niza prepricanj. Greenova (1997: 123) meni, da pripisovanje »slucajnih«

vzrokov »neslu¢ajnim« »nesre¢nim dogodkom« (npr. bolehnosti), ki je konstruirano kot

* Lestvico sestavljata dva alternativna obrazca (A in B) z osemnajstimi trditvami. Vsak obrazec vsebuje po

tri Likertove lestvice s Sestimi trditvami (http://www.med.usf.edu/~kmbrown/MHLC_Scale.htm, 10. 2005),

ki v »normalni zdravstveni populaciji« med seboj niso ali pa so le Sibko povezane druga z drugo (Wallston in
Wallston, 1981).

26V izvirniku: Internal Health Locus of Control (IHLC).

7 powerful Others Health Locus of Control (PHLC)

¥ Chance Health Locus of Control (CHLC)
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anahronisti¢no, ni isto kot trditev, da ne obstajajo dogodki, ki izgledajo kot »Ciste« nesrece,
pri katerih ni mogoce legitimno pripisati krivde ali odgovornosti.

S povzetkom raziskave o poskodbah otrok v dveh ljubljanskih vrtcih v letu 1999 (Rok-
Simon, 2002) bomo poskusali ilustrirati, kako je konstruiran specificen niz »nesrecnih«
dogodkov, ki jih oznacujemo kot nesreCe, v tem primeru poskodb otrok v vrtcu. V
raziskavo so bili vklju€eni vsi vpisani predSolski otroci dveh ljubljanskih vrtcev (2.967
otrok).

Zbrani so bili podatki*® o pogkodbah in zastrupitvah, ki so se zgodile v ¢asu organiziranega
varstva v letu 1999. V tem obdobju je bilo zabelezenih 117 poskodb, od katerih je 50
posSkodb zahtevalo zdravljenje pri zdravniku. Najve¢ poskodb je bilo zabelezenih v
igralnici (47,9%), na igriscu (19,7%), na hodniku, stopnicah in garderobi (skupaj 9,4%) ter
v umivalnici in na straniS¢u (skupaj 8,5%), 10,3% pa v drugih prostorih (na terasi, v
telovadnici, na dvoriscu, pred vrtcem, v ve¢namenskem prostoru in v pedagoski sobi).
Najve¢ poskodb se je zgodilo, ko je otroku spodrsnilo, se je spotaknil ali zaletel v nek
objekt (51,3%), ko ga je vrstnik porinil ali spotaknil (17,1%), zaradi neprimerne uporabe
opreme (11,1%), ko ga je vrstnik ugriznil, udaril, opraskal (6,8%) in zaradi neprimerne
uporabe igral (5,1%). Otroci so se poskodovali predvsem zaradi udarca ob oster rob
pohistva ali opreme v vrtcu, zaradi udarca ob igrala ali objekte ob igriS¢u, zaradi ovir na
tleh ali drsecih tal. V €asu poskodb so bili otroci v 71% primerov nadzorovani, le v 3%
primerov pa je bilo zabelezeno, da je bilo okolje hkrati primerno urejeno in otroci
nadzorovani. V porocilu o poskodbi je pedagosko osebje tudi opisalo, kaksne preventivne
ukrepe bi morali izvajati, da bi preprecili poSkodbo. »V tretjini primerov so bili predlagani
ustrezni ukrepi, v 21% primerov pa nepopolni ukrepi. V skoraj polovici primerov je
pedagosko osebje predlagalo neustrezne ukrepe« (Rok-Simon, 2002: 312).

Najprej lahko ugotovimo, da so vzroki poskodb otrok konstruirani tako, da izkljucujejo
kakrSnokoli prepri¢anje v usodo ali zlo sre¢o. Kot neposredni vzroki nastanka poSkodb
otrok so navedeni padci, ker je otrokom spodrsnilo, so se spotaknili ali pa so jih sovrstniki

porinili ali spotaknili. Vaznej$i pa so pogoji, ki vplivajo oziroma omogocijo, da se ti

¥ 0 vsaki poskodbi otroka je bil izpolnjen poseben obrazec, v katerega so strokovni delavci v vrtcih vpisali
podatke o poskodovanem delu telesa in naravi poskodbe, ravnanju po nastanku poskodbe, prvi pomoci in
ugotovitvah glede nadaljnjega zdravljenja, podatke o nastanku poskodbe (Cas, mesto nastanka, okolis¢ine in
vzroki nastanka poSkodbe, izdelek, ki je neposredno povzro€il poskodbo) ter predlog(e) za preprecitev
tovrstne poskodbe. Zabelezeni so bili vsi podatki o poskodbah, od najmanjsih, kot so npr. odrgnine, udarnine,

buske, modrice, tujek v povrsinski rani, pa vse do najtezjih, ki so zahtevali strokovno medicinsko oskrbo.
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neposredni vzroki z vecjo verjetnostjo zgodijo: okoljski in drugi dejavniki, predvsem
nadzorovanje otrok, ki jih lahko uporabimo za napoved, da »nesrece cakajo, da se zgodijo«
(Green, 1997: 125). »Zaradi padca se otroci ne bi poskodovali, ¢e se pri tem ne bi udarili
ob pohistvo ali drugo opremo v vrtcu« (Rok-Simon, 2002).*° Avtorica raziskave zato
predlaga, da bi bilo smiselno oceniti vpliv talne povrSine igralnice, ureditve po kotic¢kih in
Stevila otrok na tveganje za nastanek poSkodb. Podatki kazejo, da je na igriS€u vecje
tveganje za nastanek tezkih poskodb kot v igralnici. Vzroki za poskodbe na igriscu so
najpogosteje udarci ob in padci z igral, neprimerno urejeno igris¢e z betonskimi robniki ali
betonskimi plo§ami, drog javne razsvetljave in ko§ za smeti sredi igris¢a. Ceprav so igrala
v vrtcih dobro vzdrzevana, pa je vprasljiva njihova varnost glede na obstojeCe tehni¢ne
standarde za konstrukcijo in oblikovanje ter vrsto in debelino podlag. Avtorica ugotavlja,
da bi bilo zato potrebno narediti posnetek stanja varnosti igral glede na obstojece
standarde, pogostost in tezo poskodb. Poleg tega bi bilo potrebno odstraniti tudi vse druge
potencialne nevarnosti na igriS¢u, npr. betonske robnike. Po podatkih, pridobljenih na
osnovi porocil pedagoskega osebja vrtcev, so bili v ¢asu nastanka poskodbe otroci v 71%
primerov nadzorovani. Avtorica ugotavlja, da nadzor verjetno vedno ni bil aktiven’' in
zakljucuje, da bi bilo potrebno nadzor predvsem na igriS¢u organizirati tako, da bi vsaka od
vzgojiteljic ali pomoc¢nic nadzorovala del povrSine igrisca, vec¢jo pozornost pa bi morali
usmeriti na tiste dele igriS¢a ali igrala, kjer se pojavlja najve¢ poSkodb (Rok-Simon, 2002).
Iz raziskave sledi, da so vzgojiteljice in drugo pedagosko osebje ter vodstvo vrtca®
napacno izracunali (predvideli) tveganja za nastanek poskodb pri otrocih zaradi
podcenjevanja oziroma nepoznavanja dejavnikov tveganja v okolju. Ugotovimo lahko, da

gre za razmiS$ljanje, ki temelji na epidemioloSkem modelu ugotavljanja (izracunavanja)

3% Najpogosteje so bili vzrok za poskodbo ostri robovi na stolih, mizah, omarah, policah, tudi radiatorji niso
bili povsod ustrezno zavarovani.

3! Opisane so namre¢ tudi poskodbe, ko je otrok lezel po drsni povriini tobogana navzgor, se spustil po
toboganu z glavo naprej, ko je otrok urezal sovrstnika z otroskimi Skarjami, ko je prislo do metanja kamnov v
»skritem« delu igrisca.

32 Avtorica raziskave ugotavlja, da vodstvo v&asih pozna nevarnosti za nastanek poskodb pri otrocih, vendar
daje prednost reSevanju drugih problemov, Se posebno ¢e ima omejena financna sredstva. Pogosto zavirajo
izvajanje sprememb in varnostnih ukrepov tudi $tevilni miti o tem, da se nezgode dogajajo in jih ni mogoce
prepreciti, da so igris¢a in igrala privlacna za otroke samo, e izzivajo tudi nevarnosti. V¢asih pa vrtci niso
urejeni v skladu s predpisi in varnostnimi standardi, ker jih vodstvo ne pozna in ne zato, ker bi to podrocje

zanemarjalo, poleg tega osebje tudi nima znanja o moznostih za preprecevanje poskodb (Rok-Simon, 2002).
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tveganja, pri katerem pripisovanje odgovornosti za posamezno nesreCo ne temelji na
kakr$nikoli direktni vzro¢ni povezanosti med dejanskim tveganjem, ki je bilo ocitno
napacno izracunano, in poSkodbo, nastalo v individualnem dogodku (Green, 1997: 125).
»Vzroki«, v tem primeru okolje vrtca in nadzorovanje otrok, so le v soodvisnosti do
nastalih poskodb, njihovo identificiranje in navajanje pa konstruira podroc¢je odgovornosti
za prepreevanje nesreé. Ceprav so morda v vsakdanjem Zivljenju tovrstne nesrede
konstruirane kot sluc¢ajni dogodki oziroma posledica smole, pa iz porocila o raziskavi
izhaja, da so poskodbe otrok v vrtcih statisticno predvidljivi rezultati niza dejavnikov
tveganja. NesreCe so v strokovnem diskurzu konstruirane kot dogodki, ki se skorajda ne bi
smeli zgoditi.*® Zgodijo se le tedaj, kadar posamezniki ne upostevajo (izratunajo) poznanih
tveganj oziroma tveganj, ki jih je mogoce spoznati. Za ilustracijo navedenega, zlasti pa
nacina, kako je konstruirana odgovornost, lahko navedemo zdravstveno-vzgojno broSuro
Prepredujmo poskodbe pri otrocih (Bortnar, Rok-Simon, Zlender, 1994), namenjeno
starSem otrok, starih do 12 let. Na osnovi epidemioloskih podatkov so bile kot
najpogostejsi vzroki smrti in hospitalizacije otrok zaradi poskodb identificirane poskodbe v
cestnem prometu, utopitve, padci, zadusitve, opekline, oparine in zastrupitve. V uvodnem
delu brosure je zapisano: »Preprecevanje poskodb ni tezko in ne vzame veliko Casa,
zahteva pa veliko vaSe pozornosti in nekaj truda. Potrudite se za vaSe otroke in zase.
Verjetno ne boste uspeli prepreciti vsake buske, ureznine ali praske. Nekaj varnostnih
ukrepov®* pa bo zmanj$alo moznosti za hude poskodbe otrok in tudi vaso zaskrbljenost«

(Borstnar, Rok-Simon, Zlender, 1994: 2).

3V svojem poroéilu o poskodbah v svetu Svetovna zdravstvena organizacija (Peden, McGee in Sharma,
2002: 2) ugotavlja, da so bile »poskodbe tradicionalno obravnavane kot slucajne, neizogibne »nesrece« ...
danes pa se na nenamerne in namerne poskodbe gleda kot na pretezno preprecljive dogodke«.
3* Varnostni nasveti (Borstnar, Rok-Simon, Zlender, 1994: 16):

1. Vedno uporabljajte varnostne pasove in varnostne sedeze za otroke!
Raje stokrat preckajte cesto skupaj s svojimi otroki, preden jim enkrat dovolite, da jo preckajo sami!
Prepricajte in navadite svojega otroka, da bo pri voznji s kolesom vedno nosil ¢elado!
Nadzorujte svoje otroke v vodi in blizu nje!
Namestite varnostne pregraje na vrhu in dnu stopnisca ter kovinske zas¢itne mehanizme na okna!
Drobne predmete hranite zunaj dosega majhnih otrok!
Poskrbite za varnost v svojem domu, da ne bo prislo do pozara!

Vzigalice in vzigalnike shranjujte na mestih, ki jih otroci ne morejo doseci!

R A A A T o

Znizajte temperaturo grelca vode na 50 stopinj Celzija!
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Prepricanje, da so nekateri dogodki »le« nesreCe, v sodobnih zahodnih druzbah izgleda
povsem iracionalno. Racionalnost, ki se je pojavila v poznem 17. stoletju, je vkljuCevala
deterministicno pojmovanje direktnega vzroka in posledice. Nesrece so bile tisto, kar je
ostalo, ko so take razlage dosegle svoj limit: slu¢ajni »nesre¢ni« dogodki, distribuirani po
zakonu verjetnosti (Green, 1997: 128-9). Podatki o poskodbah v dveh ljubljanskih vrtcih
kazZejo, da se nesrece ne dogajajo zaradi neustreznosti (neprimernosti) deterministicnih
zakonov, temve¢ tedaj, ko se posamezniki (v tem primeru osebje vrtca) ne podredijo
zakonom statistiCne verjetnosti. V primeru vrtcev okoljski dejavniki in pomanjkanje
nadzorovanja konstituirajo obmocje znanega ali spoznatnega in izraunljivega tveganja.
Nesrece se zgodijo, kadar posamezniki te dejavnike napacno izraCunajo ali pa jih
zanemarijo. Prepri¢anje v slu€ajnost ali usodo pri nastanku nesre¢ postaja v postmodernem
diskurzu vse bolj dokaz za anahronisticnost »lai¢nega« pojmovanja nesre¢ v primerjavi s
pojmovanjem »profesionalcev« na podro¢ju preprecevanja nesre€ in ocenjevanja tveganja.
Izgleda, da danes samo »primitivni« ljudje vztrajajo pri preprianju o slucajnosti nesrec ter
da je od sredine dvajsetega stoletja dalje mogoce preostanek univerzuma izracunati, ¢e ze
ne spoznati. Zdi se, da nesreCe niso veC ostanek klasifikacijskega sistema, temvec¢ so se
preobrazile oziroma se preobrazajo v rezultate predvidljivih (vsaj v teoriji) dejavnikov
tveganja (Green, 1997: 130). Naj za primer navedemo priporocila Evropske zveze za
varnost otrok (European Child Safety Alliance, 2004), ki je glede varnosti otrok v cestnem
prometu zapisala: »Podatki kazejo, da je mogoce ohraniti ve¢ Zivljenj na evropskih cestah,
¢e bodo uporabljene naslednje strategije ...omejitev hitrosti (v Veliki Britaniji se je z
uvedbo obmodij, kjer je dovoljena hitrost le 20/mph * za 48% zmanjsalo $tevilo nesred
kolesarjev in za 70% Stevilo umrlih otrok, ki so bili v nesre€ah udeleZzeni kot pesci;
umirjanje prometa: na obmocjih 30 km/h se je Stevilo nesre¢ zmanjsalo za 60%; varnejsi
prednji deli avtomobilske karoserije:’® ocenjuje se, da bi z varnej$o konstrukcijo

avtomobilov lahko na leto preprecili 2.100 smrti ter tezje poskodbe pri 18.000 peScih in

10. Mnoge zastrupitve lahko preprecite z varnim ravnanjem in shranjevanjem nevarnih snovi zunaj
dosega otrok!
11. Telefonske $tevilke za nujne primere imejte ob telefonu!
12. Udelezite se tecajev Rdecega kriza, saj s tem lahko resite Zivljenje svojemu otroku!
3 priblizno 32 km/uro
36 Konstruktorji pri nekaterih avtomobilskih proizvajalcih poskusajo tako oblikovati prednji del avtomobilske
karoserije, da se v primeru tréenja pesec ali kolesar ne bi poskodoval, oziroma da bi bile poskodbe ¢im lazje

(European Transport Safety Council, 2001).
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kolesarjih vseh starosti na evropskih cestah; otroski avtomobilski varnostni sedezi in
pripomocki,”’ ki omogocajo uporabo obicajnih varnostnih pasov: podatki kazejo, da je pri
pravilni uporabi teh sistemov mogoce zmanjSati poskodbo za 90-95% z otroSkimi
varnostnimi avtomobilskimi sedezi, ki so obrnjeni nazaj, ter za 60% pri sistemih, ki so
obrnjeni naprej (v smeri voznje); daljsa uporaba otroskih avtomobilskih varnostnih
sedezev (sistemov), ki so obrnjeni nazaj (otrok je tako s hrbtom obrnjen v smer voZnje):
podatki kazejo, da so otroci med voznjo v avtomobilu, ki so do tretjega leta starosti
namesceni v take otroske avtomobilske varnostne sedeze, skoraj petkrat bolje zasciteni kot
otroci, ki so names¢eni v sisteme, ki so obrnjeni v smeri voznje; kolesarska celada:
ustrezna in pravilno namescena kolesarska ¢elada zmanjSa tveganje za poskodbo glave in
mozganov od 63 do 88%; izobrazevalne kampanje: usmerjeno komuniciranje sporocil
glede uporabe otroskih avtomobilskih varnostnih sedezev in pripomockov in kolesarske
¢elade je vplivalo na pozitivno spremembo vedenja« (European Child Safety Alliance,

2004: 14).

Nekatere predpostavke kulturne teorije tveganja

V zadnjih letih naras€a Stevilo raziskav, v katerih je zaznava tveganja umesScena v
konkretne kulturne okvire. Douglas (Lupton, 1999; Green, 1997; Adams, 1995) je
utemeljila antropoloski pristop pri ocenjevanju tveganja, pri katerem je pozornost
usmerjena na to, kako organizacija druzbe konstruira zaznavo posameznika o tem, kje so
poglavitne nevarnosti. Njene analize temelje na relativni moci dveh organizacijskih
principov, imenovanih omrezje in skupina (angl. grid/group). Omrezje se nanasa na
podroc¢je in povezanost artikulacije sistema. Moc¢no omrezje tako kaZze na sistem, kjer
obstaja visoka stopnja strinjanja glede klasifikacije in pomena. Skupina pa zadeva koli¢ino
kontrole, ki jo posameznik lahko uporablja znotraj sistema: mocne skupine so tiste, kjer
obstaja visoka stopnja kontrole nad aktivnostjo. Artikulacija omreZzja in skupine znotraj

druzbe ali subkulture doloc¢a, kako kulturni sistem zaznava dogodke, kot so npr. nesrece.

37V Sloveniji se priporo&a uporaba avtomobilskih varnostnih sedezev in drugih pripomoc¢kov glede na tezo
in starost otroka, in sicer: varnostni sedezi za otroke, stare do 9 mesecev oziroma tezke najve¢ 10 kg. Sedez
mora biti obrnjen tako, da je otrok s hrbtom obrnjen v smer voznje. Sedez je lahko na zadnjem ali sprednjem
sedezu; varnostni sedezi za otroke, stare 9 mesecev do 4 let oziroma za tezke od 9 do 18 kg. Varnostni sedez
je namescen na zadnjem sedezu, tako da je otrok obrnjen v smer voznje; posebni podstavki — jahaci za
otroke, ko tehtajo ve¢ kot 18 kg. Jaha¢ omogoca, da otroka pripnemo z obiajnim varnostnim pasom.

Uporabljamo ga, dokler otrok ne zraste do vigine 150 cm (Bor$tnar, Rok-Simon, Zlender, 1994: 3).
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Mocno omrezje in moc¢na skupina sta znacilni za kulturni sistem z ostrimi zunanjimi
mejami, ki so jih ljudje postavili med seboj in zunanjim svetom ter visoko soglasje glede
notranjih norm. V takih primerih so bolezen ali poSkodbe pripisane moralnemu neuspehu
ali pa so s prizanesljivostjo umescene v obstojeco metafizi¢no shemo, ki vkljucuje trpljenje
kot del zivljenja (Green, 1997: 135). Nasprotno pa so v sistemih z ostrimi zunanjimi
mejami in Sibko notranjo klasifikacijo dogodki, kot so nesrece, pogosto pripisane
carovniStvu oziroma usodi. Stopnja individualne svobode pri delovanju ter mo¢ konsenza
glede kulturnih norm strukturirajo nacin pripisovanja pri »nesre¢nih« dogodkih in njihovo
klasificiranje.

Raziskave, ki so proucevale konstrukcijo tveganja na razli¢nih podrocjih vsakdanjega
zivljenja (npr. Davison in dr., 1991) tako, da so pri analizi posameznikovih prepri€anj
upostevale pretezno kulturne dejavnike, so se pricele pogosteje pojavljati v zadnjih dveh
desetletjih prejSnjega stoletja. Zaznava tveganja v kontekstu konkretne kulture je
predpostavljena kot racionalna, ne pa kot iracionalna ali patoloSka. V teh raziskavah je
tvegano vedenje v povezavi z notranjo logiko kulturnega sistema prikazano kot racionalno
vedenje. Tveganja tako niso zgolj zunanje ali objektivne nevarnosti, temvec¢ so ustvarjena
in upravljana znotraj socialnih interakcij (Green, 1997: 137).

Kulturna teorija o tveganju in tveganem vedenju problematizira vsako direktno povezanost
med znanjem in vedenjem. Poznavanje tveganja in znanje o njegovem upravljanju ne
pomeni nujno, da bodo ljudje ravnali tako, da bodo tveganje zmanjsali. Posameznikova
odlocitev za tvegano vedenje, ki se bo morda koncalo z nesreco, lahko temelji na
racionalnem izracunu moznih koristi zaradi dolocene aktivnosti (Lupton, 1999; Adams,
1995). Greenova (1997: 139) ugotavlja, da je v doloCenih situacijah prostovoljno tveganje
znotraj dolo¢enih subkultur druzbeno sprejemljivo (npr. tvegano vedenje v adolescenci),
poleg tega so nekatere vrste tveganega vedenja lahko pomembne pri oblikovanju dolo¢enih
druzbenih identitet. Ob dominantnem diskurzu v sodobnih zahodnih druzbah, ki obravnava
tveganje kot negativno in nekaj, ¢emur se je potrebno izogniti, obstaja pojmovanje, po
katerem je tveganje predstavljeno veliko bolj pozitivho. Nasproti idealu o strogo
nadzorovanem »civiliziranem« telesu se pojavlja diskurz, ki visoko vrednoti pobeg(e) od
nadzorovanja in druzbenih pravil (Lupton 1999: 148-9).

Kulturna teorija tveganja, v nasprotju s psiholoSko teorijo, razdvaja vzroéno povezanost
med znanjem, merjenim s stopnjo strinjanja posameznika (ki bo potencialno tvegano

ravnal) z »ekspertom« ter vedenjem, s tem pa (med drugim) spodkopava tudi temelje
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modela prepricanj o zdravju (angl.: health belief model), *® ki glede zaznave tveganja
prevladuje na podrocju promocije zdravja in zdravstvene vzgoje. Model predpostavlja, da
je clovekovo delovanje povsem racionalno in voljno: izogibanje tveganju je vedno
predstavljeno kot racionalno, tvegano vedenje pa kot iracionalno (Lupton, 1999: 21). Po
tem modelu so potrebne Stevilne zaznave tveganja, preden se posameznik odlo¢i za
varovanje pred zaznano groznjo svojemu zdravju. Model temelji na predpostavki o linearni
povezanosti med Clovekovim znanjem o tveganju, razvojem staliS¢ glede dolocenega
tveganja in uporabo dolocenih praks pri njegovem obvladovanju.

Ker je po kulturni teoriji tveganja znanje »ekspertov« o tveganju prav tako druzbeno
konstruirano kot znanje »laikov«, bi bilo potrebno pojasnjevati notranjo logiko njunih
prepricanj ter interakcijo med njima, ne pa »lai¢nih« prepricanj obravnavati kot iracionalna
(Lupton, 1999: 33; Green, 1997: 139).

Glede na to, da je po kulturni teoriji tveganje druzbeno konstruirano, so potencialna
tveganja neskonc¢na. Kljub narascajo¢emu znanju o dejavnikih tveganja ter o soodvisnosti
med njimi ni mogoce obravnavati vseh tveganj, s katerimi se soofamo, in oblikovati
splos$no sprejemljivih kriterijev za ocenjevanje prepoznanih tveganj. Ocenjevanje tveganj
kot sprejemljivih ali nesprejemljivih je politino dejanje, ki poteka na osnovi dolo¢enih
vrednot in prepri¢anj. Tako lahko doloCene druzbene skupine obravnavajo nesrece kot
posledico napacnega izracuna tveganja, druge pa kot posledico racionalnega tveganja. Po
kulturni teoriji tveganja je tudi o€itno nespametna dejanja potrebno presojati kot mozno
racionalno izbiro, ¢etudi kot problemati¢no v druzbi, ki se zaveda tveganja (Green, 1997:
139).

Douglasova je v svojih zgodnejSih delih opozarjala na sistemati¢no zanemarjanje oziroma
neupostevanje determinant kulture pri proucevanju posameznikove zaznave tveganja
(Green, 1997: 140; Lupton, 1999: 39). Ugotovimo lahko, da je prislo do precejsSnjih

sprememb, saj so v zadnjih desetletjih preteklega stoletja v sociologiji zdravja in tudi na

* Model prepri¢anj o zdravju (health belief model) so v petdesetih letih prejsnjega stoletja oblikovali
psihologi Hochbaum, Rosenstock, Leventhal in Kegeles (Egger in dr., 1999: 30; Mikhail in Petro-Nustas,
2001: 160). Model temelji na predpostavki, da se ljudje bojijo bolezni ter da so posameznikove aktivnosti v
zvezi z zdravjem motivirane s stopnjo strahu (zaznana groznja zdravju) ter s pricakovanim zmanjSanjem
strahu s pomocjo potencialne aktivnosti. Posamezniki pa so pripravljeni na dolocene aktivnosti le tedaj, kadar
potencialne koristi prevladujejo nad prakti¢nimi in psiholoskimi ovirami, ki bi nastale zaradi aktivnosti. Leta
1988 je bil model dopolnjen s konceptom samoucinkovitosti (angl.: self-efficacy), ki temelji na predpostavki,

da je vsakdo zmozen uspesno spremeniti svoje vedenje, kadar je njegovo zdravje ogrozeno.
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drugih podrogjih analize tveganja,>® ki upostevajo determinante kulture, postajale ne le vse
pogostejse, temve¢ tudi vse pomembnejSe. Svetovna zdravstvena organizacija v svojem
porocilu iz leta 2002 ugotavlja, »da ima tveganje razline pomene za razlicne skupine ljudi
in vsa tveganja je potrebno razumeti znotraj SirSega druzbenega, kulturnega in
ekonomskega konteksta« (WHO, 2002: 31).

Po mnenju Douglasove (Green, 1997: 140; Lupton, 1999: 8) se pojem tveganja Vv
sodobnem svetu uporablja za oznacevanje negativnih in nezazelenih, ne pa tudi pozitivnih
izidov.*” V pozni moderni tveganje oznacuje predvsem nevarnost.

Greenova (1993: 140) meni, da so zgornjo trditev, da tveganje pomeni predvsem
nevarnost, v precejSnji meri omajala sodobna socioloska dela. Adams (1995: 2-3)
ugotavlja, da je razprave o ocenjevanju tveganja mogoce zaslediti na vseh podrocjih
&lovekovega delovanja. Ze pregled asopisov v nakljuéno izbranem dnevu (28. 2. 1994) je
pokazal, da so porocila o Sportu, politiki, zdravju in avtomobilizmu prezeta z ocenjevanjem
in upravljanjem tveganja. Tveganje je tisto, kar definira novice in »celo na straneh,
namenjenih vrtnarjenju, so prevladovali problemi v zvezi z odloc¢itvami, kako se spoprijeti
z negotovostjo: kombinacija zemlje, podnebja, lege, sredstev proti plesni in gobam ter
insektom je lahko ugodna za doloceno rastlino, za drugo pa ne« (Adams, 1999: 2).

V pozni moderni je tveganje postalo kljuen pojem ne le pri obravnavi nesre¢, temvec tudi
Zivljenja nasploh (Green, 1997: 140). Po Becku, ki je vpeljal termine »druzba tveganja,

»refleksivna modernizacija«, pozne industrijske druzbe prehajajo iz industrijskih druzb v

%V literaturi, ki govori o zdravju sta izraz »analiza tveganja« zamenjala termina »ocenjevanje tveganja«
(angl. risk assessment) in »upravljanje s tveganjem« (angl. risk management) (WHO, 2002: 29).

% Luhmann (1993: 9) trdi, da se je pojem tveganja pojavil v Nem&iji sredi 16. stoletja, v Angliji pa v drugi
polovici 17. stoletja. Mnogi avtorji pojav besede in koncepta tveganja povezujejo s pomorskimi
pustolov§¢inami v srednjem veku (Lupton, 1999: 5). Tveganje pa je v srednjem veku oznacevalo moznost
objektivne nevarnosti, bozje dejanje; koncept tveganja je izkljuceval idejo o clovekovi napaki in
odgovornosti. Spremembe v pomenu tveganja so se pojavile z moderno, v kateri je razvoj znanosti o
verjetnosti in statistike vplival na tehni¢ni pojem tveganja. V 18. stoletju je pojem tveganja postajal vse bolj
znanstven, v 19. stoletju pa se je njegovo pojmovanje razsirilo, saj ni bil ve¢ izklju¢no usmerjen na naravo,
temve¢ tudi na ¢loveka in njegovo vedenje. V povsem tehni¢nem smislu je v moderni tveganje oznacevalo
verjetnost za nastanek dogodka, ki je znan oziroma ga je mogoce spoznati. Na drugi strani pa je bil za
oznacevanje moznosti, ki je ni mogoce oceniti ali pa je bila neznana, uporabljen termin negotovost (Lupton,
1999: 7). Poleg tega je pojmovanje tveganja v moderni vkljuc¢evalo idejo, da je tveganje lahko »dobro« ali
»slabo«. Ob koncu dvajsetega stoletja se je izgubilo razlikovanje med tveganjem in negotovostjo ter

»dobrim« in »slabim« tveganjem.
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»druzbe tveganja«, kar je del procesa refleksivne modernizacije (Tulloch in Lupton, 2003:
2). Beck (2001: 23) trdi, da je v razvitej§i moderni druzbena proizvodnja bogastva
sistemati¢no povezana z druzbeno proizvodnjo tveganj, vendar se vrsta, vzorec in mediji
porazdelitve tveganj sistematsko razlikujejo od tistih pri porazdelitvi bogastev. Ker se zdi,
da tveganja razredno druzbo krepijo in ne odpravljajo, saj si bogatejsi sloji laze kot
revnej$i zagotavljajo (kupijo) varnost in svobodo od tveganja, *' bi iz tega sicer »... lahko
izpeljali splosno oceno, da se ravno s tem reflektiranim in financno mo¢nim ravnanjem s
tveganji stare druzbene neenakosti utrdijo na novi ravni«, (Beck, 2001: 43), vendar se z
razsiritvijo modernizacijskih tveganj - z ogrozanjem narave, zdravja, prehrane itd.,
relativizirajo socialne razlike in meje.

Po Beckovem mnenju (2001: 106-7) se v pozni moderni v procesu individualizacije ljudje
osvobajajo iz druzbenih form industrijske druzbe — razreda, sloja, druzine, spolnih
polozajev moskih in Zensk. Pri oblikovanju identite posameznikova biografija postaja
pomembnejSa od njegove pripadnosti razredu. Ob tem pa sistemati¢ne neenakosti Se vedno
obstajajo.

Beck ne obravnava tveganja v smislu koristi in nevarnosti, temve¢ ga razume v smislu
konkretnih »nesrecnih« dogodkov z vsakodnevnimi posledicami za vse clovestvo:
onesnazevanje okolja, radioaktivnost, kontaminacija hrane s pesticidi in drugimi nevarnimi
kemi¢nimi snovmi, kroni¢ne teZave otrok pri dihanju zaradi onesnazenosti zraka (npr.
psevdokrup). Zaradi globalizacije, ki je povezana s pozno moderno, tveganja, ki jih je vse
teze izraCunati in nadzorovati, prizadenejo tudi tiste, ki jih ustvarjajo in imajo zaradi njih
dobicek, oziroma, kot pravi Beck, »smog je demokraticen« (2001: 43): odstranjujejo
socialne in geografske meje, ki so bile ocitne v modernih druzbah.

Kar po Becku locuje tveganje v pozni moderni od predhodnega obdobja, je globalnost
implikacij tveganja ter refleksivna vloga znanosti in tehnologije pri njihovem ustvarjanju.
Avtoriteta znanosti je omajana, saj ni ve¢ mogocCe pricakovati, da bo racionalnost
znanstvenega razvoja odgovorila in ponudila reSitve za tehni¢ne probleme, saj so prav ti

problemi rezultat razvoja znanosti. Znanstveniki so izgubili avtoriteto glede ocenjevanja

1 Npr. zagotovijo varnejia delovna mesta, stanovanja v varnejsih in bolj »zdravih« predelih. Poleg tega so
med razliénimi dohodkovnimi in izobrazbenimi sloji moznosti in sposobnosti za ravnanje s polozaja
tveganja, za izogibanje, verjetno razli¢no porazdeljeni. To so tako imenovana razredno specifi¢na tveganja

(Beck, 2001: 42).
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tveganja: znanost in njena kritika se spopadata za uveljavitev in priznanje svoje

racionalnosti.

Nesrece v »druzbi tveganja«

PorajajoCe se nesoglasje o tem, kako je tveganja mogoce upravljati, je morda prav tako
znaé&ilno za druzbeno konstrukcijo tveganja od sredine dvajsetega stoletja dalje. Ce znanost
in nova druzbena gibanja ne soglasajo glede tega, kako upravljati tveganje, se javnost
sooca s Stevilnimi tekmujo¢imi trditvami o »reSitvah« in odsotnostjo jasne metode za
njihovo evalvacijo (Green, 1997: 141).

Giddens opozarja na vsakodnevne implikacije te (raz)drobitve: »Ziveti v svetu visoke
moderne je ziveti v okolju slu¢ajnosti in tveganja... Usoda ne igra nobene formalne vloge
ved...« (Giddens, 1991: 109)* Ker »usoda« po Giddensu nima ve¢ nobene vloge v zadnjih
dveh stoletjih, je tisto, kar pozno moderno locuje od predhodnega obdobja dejstvo, da je
bila »slucajnost ukrocena« (Green, 1997: 141). Tako kot drugi »nesrecni« dogodki se
nesrece ni¢ ve¢ ne »kar zgodijo«, temve¢ so postale predvidljive s pomocjo verjetnosti,
slucaja in tveganja. NesreCe so paradigmaticno znamenje pomanjkljivega upravljanja s
tveganjem in v sodobnih druzbah pozne moderne, ¢e parafraziramo Giddensa, nimajo vec¢
svojega mesta. V svetu, ki ga je mogoce spoznati s pomocjo verjetnostnih izracunov in kjer
ve¢ ne zadoS¢ajo deterministi¢ni zakoni, je prav tako mogoce izraCunati slucajnost.
Nesrece, kot so bile razumljene v racionalnosti modernisti¢éne kozmologije, so (ali bodo)
izginile (Green, 1997: 142).

Poleg koncepta »druzbe tveganja« je tudi s pomocjo Foucaultove ideje o upravni

racionalnosti,” ki so jo uporabili nekateri teoretiki pri analizi tveganja kot sociokulturnega

2V angleskem izvirniku sta uporabljena termina »fate« in »destiny«. Veliki anglesko-slovenski slovar
(Grad, Skerlj in Vitorovi¢, 1995) oba pojma sloveni kot usoda. Angleski jezik pa izraz »fate« uporablja za
»nekaj, kar se je zgodilo osebi ali stvari, nekaj dokon¢nega ali negativnega, kot sta smrt ali poraz«, izraz
»destiny« pa za stvari, ki se bodo zgodile v prihodnosti in na katere ni mogoce vplivati (Chambridge
Advanced Learner's Dictionary, 2004).

# Upravna racionalnost je pristop k druzbeni regulaciji in nadzorovanju, ki je priel nastajati v 16. stoletju v
Evropi, povezan pa je bil z zlomom fevdalnega sistema in nastankom administrativnih drzav. Od 18. stoletja
dalje so moderne evropske drzave pricele razmisljati o svojih drzavljanih kot o populaciji ali »druzbi«, o
druzbenem telesu, ki zahteva intervencijo, upravljanje in zas¢ito, zato da bi maksimirale bogastvo, blaginjo
in produktivnost. Ugotovile so, da sta mo¢ in bogastvo drzave odvisna od stanja populacije (Deflem, 1997:

151). Ocene populacije glede porok, rodnosti, zivljenjske dobe, stopnje umrljivosti, so postajale vse
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pojava v pozni moderni (Lupton, 1999: 85), mogoce osvetliti mesto nesre¢ v sodobnem
svetu.

Upravna racionalnost kot strategija in osnovni princip je dominantna politicna mo¢ v
zahodnih druzbah od 18. stoletja dalje; v svoji sodobni obliki je prevladujoca v
neoliberalizmu, ki poudarja osebno svobodo in pravice posameznika ter nasprotuje
pretirani intervenciji drzave (Lupton, 1999: 86).

Za upravno racionalnost je bistvenega pomena ekspertno znanje: strokovna navodila in
nasveti sluzijo za proucevanje prebivalstva, primerjanje z normami ter usposabljanje ljudi,
da bi dosegli postavljene norme. Osrednja tehnika je normalizacija oziroma metoda, s
katero se oblikuje in dolo¢i splosno pravilo (norma) glede vedenja ali zdravstvenega stanja
prebivalstva oziroma skupin prebivalstva (Lupton, 1999: 87; O'Malley, 1992: 252). Znotraj
mreze instrumentov in tehnik mo¢i je v procesu normalizacije v pozni moderni »ustvarjen«
posameznik (Lupton, 1999: 87).

O'Malley (1992) je tveganje opredelil kot novo strategijo moci, v kateri je posameznik
delezen le malo pozornosti, saj so zanjo znacilne tehnike spremljanja, opazovanja in
merjenja mnozic. Tehnike tveganja se ne ukvarjajo z odklonom dolo¢enega posameznika
od norme (norm) in z njegovo »normalizacijo« na nacin, da bi spremenili njegovo vedenje,
temveC s statisticno manipulacijo dejstev o agregiranih posameznikih (O'Malley, 1992:
253). To je tehnika prilagoditve s pomoc¢jo naras¢ajocega znanja o tveganjih dolocCenih
druzbenih skupin in se v precejSnji meri razlikuje od tehnik discipliniranja, nastalih v
zgodnejSem obdobju moderne, ko so bile za upravljanje z »nevarnimi sloji« in »nevarnimi
posamezniki« uporabljene bolj obrambne strategije: nasilje, izklju¢evanje in kaznovanje.
Ceprav so bile tehnike, ki temeljijo na tveganju, razvite Ze prej (npr. zavarovalnistvo se je
pojavilo Ze v modernem kapitalizmu), so se pric¢ele pretezno uporabljati Sele v dvajsetem
stoletju, ko je bilo prebivalstvo »umirjeno« s tehnikami discipliniranja in v katerem so bili
izboljSani delovni in Zivljenjski pogoji. V takih pogojih je bilo delovanje na tveganju
temeljecih tehnik, ki so veliko bolj tolerantne do individualnih odstopanj, manj ocitne in
manj nasilne v intervencijah, lahko u¢inkovito. Eden izmed razlogov za razvoj na tveganju

temeljecih tehnik je tudi v tem, da zmanjSujejo moznosti za odpor. Statisti¢ne kategorije

pomembnejse; telo posameznika in telo populacije sta postala nosilca novih spremenljivk (Lupton, 1999:
89).
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tveganja opredeljujejo prebivalstvo na nacin, ki se ne ujema s predstavami, ki jih imajo
posamezniki o sebi, s tem pa ne postajajo mozni izvori mobilizacije doloCene skupine
ljudi. (O'Malley, 1992: 253-4). Za ponazoritev razvoja tehnologije tveganja je O'Malley
uporabil prepreCevanje kriminala. Po njegovem mnenju preprecevanje kriminala postaja
vse bolj individualizirano: drZzavne institucije spodbujajo drzavljane, da zmanjSajo tveganje
za nastanek kriminalnega dejanja z razliénimi preventivnimi ukrepi (npr. zaklepanje
avtomobilov in hi§, opozarjanje na to, da je hoja ponoci nevarna, zlasti ¢e je ¢lovek sam).
Za preventivo tako vse bolj postaja odgovorna Zrtev (O'Malley, 1992: 266). Tak pristop je
situacijski, saj konstruira kriminal predvsem kot posledico posameznikove malomarnosti
oziroma neupostevanja preventivnih ukrepov, ne pa kriminalne biografije.

Castel (1991) je pri proucevanju sodobnih preventivnih strategij, ki jith na socialnem
podrocju uporabljata administraciji v ZDA in Franciji, uposteval koncept tveganja in
koncept upravne racionalnosti. Ugotovil je, da so te strategije inovativne predvsem v tem,
da odpravljajo pojem subjekta ali konkretnega posameznika, na njegovo mesto pa
postavljajo kombinacijo dejavnikov tveganja (Castel, 1991: 281). Sodobne preventivne
strategije, ki so postale moZzne Sele z razvojem tehnik za izraCunavanje statisticne
soodvisnosti med dejavniki tveganja, so spremenile nadin izvajanja intervencije
(nadzorovanja): strategije, namenjene individualni obravnavi (npr. odnos zdravnik —
pacient) so postale sekundarne glede na konstrukcijo pacienta kot konstelacijo tveganj.
Diskurz tveganja predstavlja novo obliko nadzorovanja, pri kateri je celotna populacija
predmet nenehnega ocenjevanja dejavnikov tveganja. Moznosti za intervencijo so
potencialno neomejene, ker nikoli ne poznamo vseh dejavnikov tveganja. Za Castela nova
oblika nadzorovanja predstavlja »veli¢astne tehnokratsko-racionalisti¢éne sanje o absolutni
kontroli slucajnega« (Castel, 1991: 289).

Pomen argumentov glede tveganja in njegovega upravljanja kot strategije moci je
predvsem v tem, da producirajo nesreco kot paradigmaticni rezultat napake (Green, 1997:
143). Castel meni, da je logiCen rezultat izraCunavanja tveganj v tem, da producirajo
preprecljive nesrece.

Gornja trditev je mit, saj tehnike izraCunavanja, ki temeljijo na statistiCni verjetnosti, ne
morejo predvideti specificnih individualnih dogodkov. Nesrece ni¢ ve¢ ne predstavljajo
pravih meja racionalisticnega sistema pojasnjevanja, temve¢ so pripisane napakam
posameznikov. Z identificiranjem in izraunavanjem dejavnikov tveganja za nastanek
nesre¢ lahko ugotovimo le stopnjo (oceno), npr. za prometne nesrece, ki pa velja za

populacijo. Stopnje pa ne moremo legitimno uporabiti za opis individualnega tveganja za
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nastanek nesrece, opredeljeno je le tveganje doloc¢enih skupin prebivalstva (npr. Zensk,
otrok) za nastanek npr. prometne nesrece. V dejanskem Zzivljenju pa se nesrece ne dogajajo
statisticnim skupinam prebivalstva, temve¢ posameznikom, ki si morajo razloziti svoje
osebne »nesreCne« dogodke. »Nastaja napetost med mitom o preprecljivosti nesre¢ in
njihovimi pojavi, ki bi jih morali prepreciti« (Green, 1997: 143). NesreCe kot dogodki Se
vedno zavzemajo pomembno mesto v klasifikaciji »nesre¢nih dogodkov«, vendar se je v
»druzbi tveganja« v pozni moderni njihov polozaj bistveno spremenil. Spremembo je
povzrocila »izraunljivost« - nova dimenzija, ki se pojavlja kot klju¢ni dejavnik pri analizi
»nesrecnih« dogodkov.

Pri razlagi dogodkov je slucajnost opuscena, narasca pa vrzel, ki zahteva razlago osebnih
(posamic¢nih) »nesre¢nih« dogodkov (Green, 1997: 144).

Implikacije za Zrtev v diskurzu, kjer se nesreCe ne bi smele dogajati, so drugacne kot v
obdobju moderne: racionalizem Zrtvi sicer ni priskrbel tolazbe ali moznosti za mascevanje
zaradi »nesre¢nih« dogodkov, vendar ji (vsaj v idealni obliki) ni naprtil krivde. Zrtve
napak pri upravljanju tveganja pa morajo prevzeti krivdo zaradi svoje nevednosti ali pa

opustitve doloCenih preventivnih ukrepov.

Periodizacija

Pojmovanje nesre¢ v evropski misli obsega tri dominantne diskurze, ki jih je mogoce
opredeliti kot »usoda«, »determinizem« in »tveganje« (Green, 1997: 144).

Pred drugo polovico 17. stoletja so bili vsi dogodki v ¢lovekovem Zivljenju del njegove
osebne usode. NesreCe kot nakljucni in nezazeleni dogodki niso bile izvzete iz tega
sploSnega vzorca.

Od druge polovice 17. stoletja dalje je diskurz determinizma nadomestil usodo. Nesrece so
se pricele pojavljati kot ostanek tega sistema pojasnjevanja. Postale so bistvena kategorija
»nesrecnih« dogodkov in prepri¢anje o njihovem obstoju je definiralo moderno vse do leta
1930, ko je mogoce »racionalnost« Se neproblemati¢no uporabiti za opis zahodnoevropske
kozmologije. Nesrece so bile pojmovane kot neizogibni pojavi, ki jih je mogoce
pricakovati od Casa do Casa, kljub vsemu pa niso bile vredne resnejSega znanstvenega
proucevanja.

Soglasje glede racionalnosti je pricelo plahneti v drugi polovici 20. stoletja, v obdobju, ki
ga nekateri avtorji oznacujejo kot postmoderno dobo, v kateri ni ve¢ mogoce predpostaviti

hegemonije znanosti, razuma in racionalnosti. Ena izmed temeljnih znacilnosti tega
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obdobja je diskurz o tveganju in njegovem upravljanju. Ce »nesreéni« dogodki, kakrini so
nesrece, izhajajo iz znanega in izracunljivega tveganja, so pretvorjeni v potencialno
prepreéljive dogodke. Ce pa tveganja niso docela razumljena, je mogole preprediti vsaj

njihove posledice (Green, 1997: 144).

Nesrece versus poskodbe

V osemdesetih letih prejSnjega stoletja se je zlasti med severnoameriskimi in avstralskimi
strokovnjaki na podrocju javnega zdravja pricela mo¢na kampanja za prepoved termina
nesreCa (accident) in za uveljavitev bolj »znanstvenega« koncepta poskodba (injury).
Njihov poglavitni argument je bil, da ima termin nesreca konotacijo nepredvidljivosti ter
da zaradi tega dogodka naj ne bi bilo mogoce prepreciti. Poleg tega naj bi uporaba termina
nesreca (accident) utrjevala prepri¢anje ljudi o nadnaravnih vzrokih za nastanek poskodb, s
tem pa zavirala uvajanje in uporabo preventivnih ukrepov in strategij (Andersson, 1998:
17). Kljub Stevilnim kritikam uporabe termina nesre¢a zaradi njegovih zavajajocih
implikacij ter ozke usmerjenosti na preprecevanje dogodkov brez upoStevanja resnosti
(teze) poskodb se je tradicija nadaljevala. Mednarodna konferenca o poskodbah leta 1989,
imenovana »First Conference on Accident and Injury Prevention« je v svojem zaklju¢nem
dokumentu Manifesto for Safe Communities (WHO, 1989: 4-5) sicer opozorila na
neustreznost termina nesreca, nadaljnja uporaba tega termina pa je bila bolj kompromis s
tradicionalisti kot pa odlocitev, ki bi upoStevala znanstvena spoznanja o poskodbah
(Robertson, 1998: 3-4).** Ze nekaj let se severnoameriski strokovnjaki na podro&ju javnega
zdravja izogibajo uporabi termina nesreCa v zvezi z nenamernimi poskodbami oziroma
dogodki, ki povzrocajo poskodbe. Tako je npr. Ameriska uprava za varnost v cestnem
prometu (National Highway Traffic Safety Administration, 1997: 1) leta 1997 svojim
zaposlenim v uradni komunikaciji prepovedala uporabo termina nesreca. Po mnenju
uprave naj bi se z uporabo tega termina utrjevalo prepricanje ljudi, da je nemogoce vplivati
na dogodke, ki vodijo k poskodbi, ali pa jih kontrolirati. Kampanji proti uporabi termina
nesrea v zvezi z nenamernimi poskodbami so se v ZDA kasneje prikljucile Stevilne

organizacije na podrocju preprecevanja poskodb (Girasek, 1999: 19).

* V nazivih naslednjih svetovnih konferenc o prepre¢evanju poskodb: 1993 (Atlanta), 1996 (Melborune),
1998 ( Amsterdam), 2000 (New Delhi) in 2002 (Montreal) je bil uporabljen termin preprecevanje in kontrola
poskodb (Injury Prevention and Control); svetovna konferenca, ki je bila leta 2004 na Dunaju, pa je imela v

nazivu preprec¢evanje poskodb in promocija varnosti (Injury Prevention and Safety Promotion).
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Urednika British Medical Journal in Injury Prevention, pomembnih strokovnih publikaciji
na podrocju preprecevanja poSkodb, sta leta 2001 v uvodniku objavila namero o prepovedi
uporabe termina nesreca v teh revijah (Davis in Pless, 2001; Kamerow, 2004: 266).
Prepoved termina nesreca, kadar se ta nanasa na poskodbe ali dogodke, katerih posledica
so poskodbe, sta utemeljila z razlago, da so nesreCe pogosto razumljene kot nepredvidljive
(posledica naklju¢ja ali boZje dejanje) in se jim zaradi tega ni mogoce izogniti. Ve€ino
poskodb in dogodkov, katerih posledica so poskodbe, pa je mogoce predvideti in
prepreciti. Pri nekaterih poSkodbah se zdi, da je mogoce vzrok pripisati le nesreci: to velja
zlasti za naravne katastrofe, kot so potres, strela, plaz, neurje na morju, vendar je mogoce
do dolo¢ene mere tudi te dogodke predvideti in se jim izogniti. Predlagala sta, da se v
strokovni literaturi pri poimenovanju vzrokov poskodb uporablja dvodimenzionalna
kategorizacija okolis¢in njihovega nastanka. Prvo dimenzijo predstavlja delitev poskodb po
namenu na nenamerne poskodbe, namerne samoposkodbe in namerne poskodbe po drugi
osebi ter poskodbe, pri katerih ni mogoce dolociti namena. Druga dimenzija pa pojasnjuje
mehanizem poSkodbe — vektor ali pa specificno aktivnost, pri kateri je nastala poSkodba
(npr. motorno vozilo, padec, strelno orozje, zastrupitev itd.).

Mnenja 62 strokovnjakov na podro¢ju javnega zdravja oziroma prepre¢evanja poskodb, ki
so se odzvali na namero o prepovedi termina nesreca, so bila deljena. Davis in Pless

(British Medical Journal, 2001, http://bmj.bmjjournals.com/cgi/eletters/322/7298/1320, 11.

8. 2004) sta argumente strokovnjakov, ki se niso strinjali s prepovedjo in so se zavzeli za
ohranitev termina nesreca, strnila v naslednje skupine:

o »Nesreca« je ustrezen termin, njegov pomen pa je povsem jasen in nedvoumen.
Davis in Pless (2001) sta v odgovoru poudarila, da je termin nesreca nejasen, saj se lahko
nanasa na dogodek, poskodbo ali pa znanilce dogodka. Termin nesreca se uporablja tako v
primeru politega mleka kot smrti.

o  Nekatere »nesrece« se zgodijo, ne da bi bil kdorkoli kriv. »Nesrece« se dogajajo.
Urednika menita, da nekaterih dogodkov sicer ni mogoce povsem predvideti (naravne
nesrede),” vendar so pri vedini poskodb dejavniki tveganja prisotni pred nastankom
poskodbe. Dejavnike tveganja je mogocCe odstraniti ali pa zmanjSati njithov vpliv. V

primerih, ko ni mogoce predvideti dogodkov, ki bi lahko povzrocili poskodbo (npr.

# Nastanek naravnih nesre¢ (poplave, susa, potresi, hurikani, izbruhi vulkanov in cunamiji) je skorajda
nemogoce prepreciti. Z ustreznimi ukrepi pa je mogoce zmanjsati njihove posledice, zlasti ¢loveske zrtve in

ekonomsko Skodo (Pararas-Carayannis, 1986: 158).
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prometne nesrece, ki jo povzroCi pijani voznik), pa je mogofe zmanjSati tveganje za
nastanek poSkodbe oziroma tezo poSkodbe z uporabo varnostnega pasu, avtomobilskimi
zra¢nimi blazinami, primerno hitrostjo avtomobila itd.

e Na ravni populacije je vecino poskodb mogoce predvideti in prepreciti. Na
individualni ravni pa so poskodbe nepredvidljive in bi jih bilo mogoce prepreciti
samo retrospektivno.

Urednika sta argument zavrnila z ugotovitvijo, da strokovnjaki za preprecevanje posSkodb
predvidevajo in pricakujejo nastanek poskodb v nevarnem okolju. Podobno obcutljivost je
potrebno doseci pri vseh, ki lahko vplivajo na varnost v domacem okolju, Solah, na
delovnih mestih, v prometu, zdravstvenih ustanovah in drugih okoljih, kjer so poskodbe
pogoste.

e Vecina ljudi meni, da je »nesrece« mogoce prepreciti.

Urednika navajata rezultate raziskave Deborah Girasek (1999), izvedene med 943
odraslimi osebami v ZDA, ki je pokazala, da je 83% ljudi prepricanih, da je obi¢ajno
»nesrece« mogoce prepreciti. Precej manj vpraSanih (25%) pa je menilo, da je »nesrece«
mogoce predvideti; 26% ljudi je odgovorilo, da so odvisne od usode. Slabse izobrazeni
ljudje so pogosteje odgovorili, da »nesreC« ni mogoce predvideti. Prav tako so pogosteje
kot bolj izobrazZeni respondenti »nesrece« povezovali z usodo. Po mnenju urednikov je ze
nepreciznost termina nesreca zadosten razlog za opuscanje njegove uporabe v znanstvenem
diskurzu, rezultati omenjene raziskave pa le potrjujejo pravilnost njune odlocitve.

e  Odlocitev pomeni cenzuriranje anglesSkega jezika. Podobni poskusi spreminjanja
angleskega jezika v preteklosti so bili neuspesni. Ni mogoce dokazati, da bo
prepoved pojma »nesreca« vplivala na zmanjsanje bremena poskodb.

Urednika pojasnjujeta, da ne gre za prepoved termina »nesreca«, temve¢ le za prepoved
nepravilne uporabe tega pojma. Pri¢akujeta, da se bo v British Medical Journal in Injury
Prevention ob¢utno zmanjs$ala pogostost uporabe termina nesreca, vendar iz teh revij ne bo
povsem izginila. Po njunem mnenju bo pravilna in konsistentna terminologija prispevala k
boljSemu razumevanju poskodb vseh vrst. Razumevanje nastanka poSkodb in uporaba
preventivnih strategij pa bo vplivala na zmanj$anje incidence in resnosti poskodb.

e  Prepoved »nesrec« bo prispevala k kulturi krivde.

Trditev po mnenju urednikov izraza nerazumevanje bistva problema. Beseda »nesreca«
ucinkuje na pripisovanje krivde, medtem ko je termin »poskodba« glede krivde nevtralen.

Zaradi svoje konotacije nepredvidljivosti in neizogibnosti »nesreCa« varuje pred krivdo, saj
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razbremenjuje poSkodovano osebo, starSe, delodajalca, podjetje ali sistem, s tem pa zavira
raziskovanje vzrokov poskodb in njihovo preprecevanje. Nasprotno pa je termin poskodba
bolj usmerjen na fizicno oskodovanje, ki ga utrpi oseba ter na mozne nacine preprecevanja

le-tega.

»Lai¢na« epidemiologija in preventivni paradoks

Od sredine dvajsetega stoletja dalje profesionalci na podroc¢ju javnega zdravja pripisujejo
lai¢ni javnosti fatalisti¢no prepri¢anje o nepredvidljivosti nesre¢ (Green, 1999: 29; Green,
2001). Po oceni profesionalcev je prav »laiCno« pojmovanje poglavitna ovira za
nacrtovanje, racionalno in ucinkovito preprecevanje poskodb. Teza o iracionalnosti lai¢ne
javnosti, ki jo je potrebno informirati in izobrazevati o dejstvih epidemiologije poskodb, je
sicer mamljiva, vendar ne temelji na dokazih. Kvalitativne Studije (Green, 1997: 157: 93)
so pokazale, da »lai¢na« javnost, podobno kot profesionalci na podro¢ju javnega zdravja,
pojmuje nesrece kot predvidljive, ki jih je mogoce, vsaj na teoreticni ravni, prepreciti.
Sre¢a pa nekoliko vpliva na distribucijo poskodb. »Lai¢na« javnost prav tako razume
preventivni paradoks: poznavanje dejavnikov tveganja pri nastanku nenamernih poskodb
na ravni populacije lahko le malo prispeva pri pojasnjevanju vsakega specificnega
dogodka, razen morda retrospektivno. Greenova (2001) poudarja, da se je pomen termina
»nesreCa« ves Cas spreminjal in odraza spremembe v medicinskem in druzbenem
razumevanju tveganja in predvidljivosti.

Girasek (1999: 19) ugotavlja, da je bilo v preteklosti izvedenih nekaj raziskav*® o stali¢ih
glede preprecljivosti poSkodb oziroma nesre¢, nobena pa ni bila usmerjena na proucevanje
pomena termina »nesreca«. V telefonski raziskavi, izvedeni ZDA leta 1996 (Girasek, 1999:

19-25), pa je bil sklop vprasanj namenjen prav razumevanju besede »nesreca«, ki se je

%V telefonski raziskavi v ZDA (n = 404 star$ev) se je 87% starSev strinjalo s trditvijo, da je ve¢ino poskodb
mogoce prepreciti. Odgovori se niso razlikovali glede na to, ali je bil uporabljen termin poskodba ali
»nesre¢a«. Studija v Veliki Britaniji, izvedena med materami (n = 80) v urbanih predelih: 89% vprasanih
mater je menila, da je ve&ino poskodb mogoce prepreéiti. Studija v eni izmed revnej§ih &etrti Glasgowa je
pokazala, da se 61% starSev ni strinjalo s trditvijo: »Nesre¢ ni mogoce zaustaviti. Nesrece se dogajajo«. V
telefonski raziskavi v Kanadi (n=1516 oseb) se je 82% ljudi iz urbanih predelov in 91% ljudi iz delno
ruralnih predelov strinjalo s trditvijo: »Veéini nesre¢ se je mogoce izogniti; star§i lahko preprecijo veéino
poskodb svojih otrok, ki so posledica nesre¢.« Kvalitativni Studiji v Veliki Britaniji nista nasli dokazov o
specifi¢nih stalis¢ih »laicne« javnosti glede sluCajnosti pri nastanku »nesrec« ali stalisca, da jih ni mogoce

prepreciti (Girasek, 1999: 19-20).
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pricel z uvodom: »Pri naslednjih vprasanjih bi Zelel-a pojasniti, da tedaj, ko reCem
»nesreca«, ne mislim samo na prometne nesrece. Poleg prometnih nesre¢ upostevajte Se
padce, utopitve, opekline in nenamerne zastrupitve.« Respondentom so bila v nadaljevanju
zastavljena naslednja vprasanja:

»Kadar sliSite besedo »nesreca«, ali obi¢ajno pomislite na to, da bi bilo mogoce

dogodek prepreciti ali ne?

Kadar slisite besedo »nesreca, ali obi¢ajno pomislite na to, da bi bilo mogoce

dogodek predvideti ali ne?

Kadar slisite besedo »nesreca, ali obi¢ajno pomislite na to, da je dogodek odvisen

od usode ali ne?

Kadar slisite besedo »nesreca«, ali obi¢ajno pomislite na to, da se je dogodek

zgodil namenoma ali ne?« (Girasek, 1999: 20).

V raziskavi so bile uposStevane naslednje demografske spremenljivke: starost, spol,
dohodek gospodinjstva, izobrazba, rasa in Spansko poreklo, poleg tega pa Se religioznost,
nagnjenost k tveganju in »osebna zgodovina glede poskodb« vpraganih.*” Priblizno 83%
respondentov je termin »nesreCa« povezalo s preprecljivostjo, 26% z usodo, Cetrtina s
predvidljivostjo, 4% pa z namernostjo (slika 1). Pri odgovorih tistih, ki so termin »nesreca«
povezali s preprecljivostjo, ni bilo statisticno pomembnih razlik glede na opazovane
spremenljivke. Bolj izobrazeni respondenti so termin »nesreca« pogosteje povezovali s
predvidljivostjo. Najvecje razlike glede na opazovane spremenljivke so bile izrazene pri
povezovanju termina nesreCa z usodo: respondenti, mlaj$i od 40 let, afro-ameriskega
porekla, osebe z nizjim dohodkom gospodinjstva so pogosteje kot ostali odgovorili, da ob
besedi »nesreCa« pomislijo na usodo. Preprianje, da se nesrece zgodijo namenoma, se je
statisticno pomembno razlikovalo glede na raso in dohodek: nebelci in tisti z nizjim
dohodkom gospodinjstva so pogosteje kot ostali izrazili, da se nesreCe dogajajo

namenoma.

" Nagnjenost k tveganju je bila ocenjena s pomogjo vpraganja: »Kako pogosto bi lahko rekli, da poénete
stvari, ki jih drugi ljudje smatrajo za nevarne?« Osebna zgodovina glede poskodb pa je bila merjena s
pomocjo vprasanja: »Ali ste morali kdaj v svojem zivljenju prenociti v bolniSnici zaradi poskodb v cestnem

prometu, padca, zato, ker ste skoraj utonili, ognja in opeklin ali nenamerne zastrupitve?«
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Slika 1: Pomen besede "nesrec¢a"
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Vir: prirejeno po Girasek (1999: 21).

Zdi se, da je relativno visok delez anketiranih oseb (83%), ki so termin »nesreca« povezali
s preprecljivostjo, v nasprotju z nizkim delezem (25%) tistih, ki so pojem povezali s
predvidljivostjo. To neskladje je verjetno posledica razlicnega zornih kotov obravnavanja
in razumevanja poskodb, na eni strani predstavnikov javnega zdravja in na drugi strani
»laiCne« javnosti. Gre za vprasanje skale: agregat proti posamezniku (Girasek, 1999: 22).
EpidemioloSka sposobnost predvidevanja redkih dogodkov usiha z zmanjSevanjem
populacije, ki je predmet proucevanja. S pomocjo dejavnikov tveganja je mogoce
predvideti, katera in kakSna medsebojna povezanost osebnostnih karakteristik in
znaCilnosti okolja vpliva na ve€jo verjetnost za nastanek fatalne poSkodbe. Kot
posamezniki pa Se zdale¢ ne moremo predvideti, kdo bo umrl, na kakSen nacin in kdaj.
Poleg tega je mogoce v vsakdanjem zivljenju pogosto opaziti, da mnogo ljudi, ki ne
upostevajo varnostnih pravil, ne umre zaradi poskodb, temve¢ zaradi drugih vzrokov.

Rezultatov Studije, ki je reprezentativna za ZDA, prav gotovo ni mogoce uporabiti v drugih
kulturah, Se zlasti ne v deZelah v razvoju (Girasek, 1999: 24). »Lai¢na« javnost v teh
dezelah poskodbe Se vedno pojmuje kot slucajne dogodke ali celo kot bozjo voljo
(Forjuoh, 1996: 90). Kot primer lahko navedemo pojmovanje Srilandanov o vzrokih za

nastanek cunamija, ki je konec leta 2004 prizadel to drzavo: »Po prvem Soku po cunamiju
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so se zaceli ljudje na Srilanki sprasevati, ali je bil morilski val boZje delo, in ¢e je tako,
kateri bog je ljudem poslal to groze&e sporoilo« (Bakovi¢, 2005: 28).*

8.1.2. Rose je Ze leta 1981 opisal razlike, ki nastanejo pri usmerjanju pozornosti na bolnega
posameznika ali na »bolno« populacijo ter poudaril potrebo po razlikovanju dveh vrst
etioloSkih vprasanj, od katerih eno poskusa ugotoviti vzroke primerov (to je pojava
specifi¢ne bolezni pri dolo¢enem posamezniku v dolo¢enem trenutku), drugo pa se ukvarja
z vzroki incidence (Rose, 1981).

V socialni antropologiji je Ze dolgo znana ugotovitev, da kulturni sistemi pri pojasnjevanju
ali dolo¢anju odgovornosti za nastanek »nesrecnega« dogodka potrebujejo odgovor na dve
razli¢ni vpraSanji. Prvo zadeva splo$no naravo »nesre¢nega« dogodka: kako in zakaj se je
(»nesre¢ni« dogodek) zgodil? nadalje pa na kraj in Cas nastanka posamicnega
»nesrecnega« dogodka zahteva odgovor na vpraSanje: kako in zakaj se je zgodil prav
doloceni osebi v dolocenem trenutku? V sodobnih druzbah je pogosto spregledana oziroma
zanemarjena potreba po locevanju teh dveh vrst vprasanj, ki ju je uveljavila klasicna
socialna antropologija,” saj je zahodnoevropska tradicija pojasnjevalna tokova zdruzila
(Davison, Frankel in Smith, 1991: 4). Na osnovi opazovanja velikega Stevila individualnih
podatkov znanstveni sistem opredeljuje hipoteze glede vzrocne povezanosti »nesrecnih«
dogodkov s spremljajo¢imi okolis¢inami. V vsakdanjem zivljenju pa vecina ljudi prav tako
»raziskuje« in postavlja hipoteze o »nesrec¢nih« dogodkih, ki so prizadeli njih ali druge. Pri
razlagi dogodkov pa »laiki« niso povsem inventivni: uporabljajo informacije in znanje, ki
so si ga pridobili v druzbi, v kateri so se izoblikovali kot osebnosti. Kljub obstojeci
dihotomiji profesionalno/lai¢no pri razlagi »nesrecnih« dogodkov pa je le tezko lociti
pojasnjevalna sistema, saj oba istoCasno obstajata v druzbi, v kateri je nastajala in se
razvijala znanost, v kateri javna obcila sporo€ajo najnovejSe znanstvene informacije in v
kateri mnogi posamezniki v vsakdanjem zivljenju upoS$tevajo ugotovitve ter napotke

znanstvenikov. Lai¢na epidemiologija je »sistem, v katerem posamezniki interpretirajo

* wIslamski duhovniki v Colombu so pri pregledovanju satelitskih posnetkov morja po potresu prepoznali
Alahov podpis, izpisan s peno in vrtinci podivjane vode, in katastrofa je po njihovem mnenju kazen, ker
ljudje ne ravnajo po njegovih zakonih. Budisti so kazali na templje, ki stojijo na otockih tik ob obali oceana
in ki so v cunamiju ¢udezno ostali celi, in pri tem trdili, da je bil bes morda namenjen kristjanom, ker so pred
bozi¢em za praznicne gostije poklali preve¢ zivali.« (Bakovic, 2005: 28).

¥V mnogih 3tudijah klasiéne antropologije so bile razlage na prvi niz vprasanj povezane s fizi¢nimi ali
materialnimi procesi, pri drugem nizu vprasanj, ki je bolj personalne narave, pa so razlage vsebovale

metafizicne ali nadnaravne procese (Davison, Smith in Frankel, 1991: 3).
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dejavnike tveganja na podlagi rutinskega opazovanja in razpravljanja o primerih bolezni in
smrti v svojem osebnem socialnem omrezju in javnosti.« (Davison, Frankel in Smith,
1991a, citirano v Hunt in Emslie, 2001: 442).>°

Ugotovitev, da se determinante bolezni lahko razlikujejo glede na to, ali je pozornost
usmerjena na posameznika ali populacijo, lahko pomembno vpliva na izbor preventivne
strategije. Rose (1981: 35) ugotavlja, da je uporaba strategij »velikega tveganja« smiselna
tedaj, ko posameznik Ze ima zdravstvene probleme, saj omogocajo intervencije, ki se
prilegajo dolo¢enim posameznikom. Poleg prednosti (motiviranost pacienta in zdravnika,
stroSkovna ucinkovitost itd.), pa imajo strategije »velikega tveganja« tudi vrsto
pomanjkljivosti: tezave in stroski, povezani z identificiranjem posameznikov z »velikim
tveganjem« s pomocjo pregledov, ucinki intervencij pa so pogosto le zacasni in blazilni.
Potencial takega pristopa je omejen, saj je zmoznost napovedovanja bodoce bolezni zelo
majhna. Vecina posameznikov, pri katerih so bili ugotovljeni doloceni dejavniki tveganja,
bo ostala zdrava vsaj nekaj let, zbolijo pa lahko posamezniki, pri katerih pregledi niso
pokazali nobenih posebnosti (Rose, 1981: 36-7). Na drugi strani pa »populacijske«
strategije poskuSajo nadzorovati determinante incidence, znizati povpre¢no raven
dejavnikov tveganja in spremeniti izpostavljenost ljudi dejavnikom tveganja. V svoji
moderni obliki »populacijske« strategije poskuSajo spremeniti nekatere druzbene norme
vedenja (Zivljenjski stil). Pri »populacijskih« strategijah, ki so po mnenju Rosa (1981: 37)
radikalne, »vedenjsko primerne« in vsebujejo velikanski potencial za populacije, pa je
mogoce ugotoviti tudi nekatere Sibke tocke, med katerimi je pomemben zlasti t.i.
preventivni paradoks: preventivni ukrepi, ki populaciji prinaSajo velike koristi, nudijo le
malo vsakemu izmed udeleZenih posameznikov in zato le Sibko motivirajo posameznika
(Rose, 1981: 38).

Z raziskavo o prepric¢anjih ljudi glede bolezni srca in ozilja (Davison, Smith in Frankel,
1991), ki je v obdobju 1988-1989 potekala na obmocju Juznega Walesa, so avtorji Zeleli
ugotoviti, kako »lai€na« javnost ocenjuje moznost in verjetnost, da posameznik postane

Zrtev koronarne bolezni. V raziskavi je bil uporabljen koncept »kandidat za bolezni srca«.”’

> Hunt in Emslie (2001: 442) opozarjata, da je zgornje pojmovanje laiéne epidemiologije potrebno logiti od
poljudne epidemiologije, ki predstavlja udelezbo javnosti pri »tradicionalni« (ali formalni) epidemiologiji in
pogosto temelji na posredovanju laikov pri osvetljevanju doslej spregledanih tveganj v okolju (npr. toksi¢ni
odpadki).

*! Raziskovalci so identificirali §tiri razliéne uporabe pojma »kandidat«:

- zaratrospektivno razlago bolezni in smrti drugih ljudi zaradi tezav s srcem,
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Ugotovili so, da so mnogi dejavniki, ki so jih anketirane osebe uporabile pri opredeljevanju
vkandidatov«, dokaj identi¢ni z dejavniki tveganja, ki so bili poudarjeni v sodobnih
kampanjah na podrocju promocije zdravja. Anketirane osebe so menile, da je vecino
bolezni srca mogoce prepreciti oziroma odloziti. Presenetljivo spoznanje glede koncepta
»kandidat za bolezni srca« pa je bilo v tem, da so ga anketirane osebe spoznale za
varljivega, saj so identificirale nekaj bolnikov in oseb, umrlih zaradi koronarne bolezni, ki
se niso prilegale v opredeljeni koncept »kandidata«, prav tako z njim ni bilo mogoce
pojasniti dolgo in zdravo Zivljenje nekaterih posameznikov, ki bi jih glede na dejavnike
tveganja morali oznaciti kot »kandidate«. Z opredeljevanjem »kandidatov« je mogoce
pokazati le na poveCano tveganje, smrt zaradi srénega napada pa v oceh »laikov« ostaja v
doloceni meri slucajna oziroma odvisna od usode.

V pozni moderni, v kateri prevladuje vsesploSna teznja po izracunljivosti dogodkov tudi
tedaj, ko nekateri med njimi Se niso povsem jasni, je slucajnost razumljena kot
anahronisti¢na razlaga za napacno izraCunano tveganje, ne pa kot neobstojeCa razlaga
(Green, 1997: 150). Tistim, ki pojmujejo »nesre€ne« dogodke kot slu€ajne, se pripisuje
nepoznavanje dejavnikov tveganja in nepravilno upravljanje s tveganjem, razlage
dogodkov kot nesre¢ pa so opredeljene kot fatalisti¢na prepricanja.

Podobno kot pri koronarnih boleznih bi lahko tudi pri nesrecah ugotovili, da je na
agregatni (populacijski) ravni dejavnike tveganja za nastanek nesre¢ mogoce spoznati in
predvideti dolocene dogodke. Z dejavniki tveganja pa ni mogoCe povsem pojasniti
dejanske distribucije nesrec. Pri pripisovanju odgovornosti za »nesrecen« dogodek zaradi
napacno izraCunanega tveganja zrtve pogosto ugotavljajo, da se nekatere nesrece zgodijo
ne glede na to, kako pazljiv je posameznik, nekateri posamezniki pa kljub izrazito
tveganem vedenju ostanejo neposkodovani. Ugotovitev je mogoce potrditi tudi z rezultati
Studije, ki je sluzila za odloCanje o vrsti oziroma usmerjenosti preventivnih programov za
preprecevanje poSkodb pri otrocih v primarnem zdravstvenem varstvu v Veliki Britaniji
(Kendrick in Marsh, 1997: 170). Studija naj bi odgovorila na vpraSanje, ali naj bi v
preventivni intervenciji zajeli vse otroke (»populacijska« strategija) ali pa samo otroke, pri
katerih je bilo ugotovljeno visoko tveganje za nastanek poskodbe (strategija »velikega

tveganja«). V raziskavi, v kateri so bili uporabljeni nekateri ugotovljeni dejavniki tveganja

- zanapoved bolezni in smrti drugih ljudi zaradi tezav s srcem,
- zaretrospektivno razlago lastne koronarne bolezni,

- zaocenitev lastnega tveganja zaradi bolezni in smrti zaradi tezav s srcem.
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za nastanek nenamerne poSkodbe (nesrece) pri otrocih (moski spol, velikost in struktura
druZine, otrok je bil ze zdravljen zaradi poSkodbe, nizka starost matere ob rojstvu prvega
otroka) in Stevilni indikatorji socio-ekonomskega polozaja druzine, sta avtorici proucevali
odnos med dejavniki tveganja in poskodbami ter poskusali oceniti »moc¢« dejavnikov
tveganja pri identificiranju otrok z velikim tveganjem za nastanek poskodbe. Studija je
pokazala, da med dejavniki tveganja in dejansko poskodovanimi otroki v opazovanem
obdobju ni bilo pomembne povezanosti. Ugotovili sta, da zaradi nizke obcutljivosti in
vrednosti glede predvidljivosti nastanka poSkodbe (izjema sta bila moski spol otroka in
prejSnje zdravljenje otroka zaradi poskodb) z vec¢ino identificiranih dejavnikov tveganja ni
bilo mogo¢e napovedati, kateri otroci se bodo poskodovali v opazovanem obdobju.
Istocasno pa so ostali nepoSkodovani Stevilni otroci, pri katerih je bilo identificirano veliko
tveganje za nastanek poskodbe (Kendrick in Marsh, 1997: 174).

Ceprav diskurz tveganja pozne moderne producira nesreée kot napa¢no izradunano
tveganje, ostaja vrzel v modelu pojasnjevanja. Z revolucijo na podrocju verjetnosti so bile
postavljene osnove za opredelitev tveganj in njihovega izraCunavanja, s tem pa tudi
razumevanja, da drugi ljudje nimajo nesre¢, temve¢ da so napacno izracunali tveganje
(Green, 1997: 151). Ker se za opredeljevanje individualnega tveganja za nastanek nesrece
uporabljajo stopnje, izracunane iz populacijskih podatkov, z njimi ni mogoce povsem
zadovoljivo pojasniti dogodkov na subjektivnem nivoju. Pri odgovorih na stari vpraSanji:
»Zakaj jaz?« in »Zakaj sedaj? diskurz pozne moderne nudi prav malo, saj pojasnjuje

splosno, ne pa tudi posebno.

Nenamerne in namerne poskodbe

Evolucija razumevanja poskodb se odraza tudi v njihovi klasifikaciji. Glede na namen
dejanja so poskodbe najpogosteje razvricene kot nenamerne in namerne poskodbe.”* Pred
letom 1960 je bilo prepreCevanje poskodb usmerjeno na prepreCevanje »nesrec,
preprecevanje poskodb, ki so bile posledica nasilnih dejanj po drugi osebi in samoposkodb,
pa so bile vecCinoma prepuscene kazenskemu pravu, psihiatriji, socialnim delavcem,
duhovscini itd. (Robertson, 1998: 3). Opredelitve poskodb kot namernih in nenamernih,

zlasti pa razmerje med njima, se ves €as spreminja zaradi novih znanj o vzrokih poskodb in

%2V MKB-9 so bile poskodbe klasificirane kot namerne in nenamerne; poskodbe, pri katerih namen ni bil
znan, so bile uvrsc¢ene med nenamerne. MKB-10 je uvedla posebno kategorijo »nedolo¢en namen« za

razvr$canje poskodb, pri katerih je vzrok vprasljiv, verjeten ali dvomljiv (Cheng in dr., 1999: 59).
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razvoja preventivnih strategij ter spoznanj na podrocju etike, psihologije itd. (Wilson in dr.,
1991: 6). Telesno kaznovanje otrok, ki je bilo v€asih pogosto uporabljeno in opraviceno,
sedaj razumemo kot napad. Spreminja se tudi opredelitev zanemarjanja otrok, ki ima za
posledico poskodbe. Poskodbe potnikov v avtomobilu so neko¢ veljale za poskodbe, ki jih
ni mogoce prepreciti. Spoznanja o ucinkovitosti varnostnih pasov, otroskih avtomobilskih
varnostnih sedezev itd. pa so vplivala na spremembo stalis¢a. Poskodbo otroka, ki ga
odrasla oseba med tréenjem avtomobila drzi v narocju, lahko razumemo kot zanemarjanje
otroka (Wilson in dr., 1991: 6).”

Pri opredelitvi poskodb po namenu pogosto naletimo na tezave, saj je v¢asih tezko spoznati
vzgibe lastnega ravnanja, $e teze pa je ugotoviti motive drugih. Stevilne aktivnosti, ki
vodijo k poskodbi, se pogosto zgodijo v trenutkih raztresenosti, razburjenja ali pod
vplivom alkohola in drog. Opredelitev poskodb kot namernih ali nenamernih je pogosto
subjektivna (Overpack in McLoughlin, 1999: 11).>* Studija o vzrokih smrti otrok in
mladostnikov je s pomoc¢jo uporabe razli¢nih virov podatkov poskusala ugotoviti
verodostojnost klasificiranja po posameznih vzrokih smrti zaradi poskodb. Rezultati Studije
so pokazali, da je bil pri 7 do 27% primerov smrti zaradi poskodb, ki so bile predhodno
klasificirane kot nenamerne, vzrok smrti zloraba ali zanemarjanje otrok in mladostnikov,
zaradi Cesar bi morale biti te smrti razvrS¢ene med namerne (Overpack in McLoughlin,
1999: 11). Zaradi togosti, zlasti pa nejasnosti pri klasificiranju namernih poskodb
(samoposkodbe in poskodbe, ki so nastale po drugi osebi), je skupina raziskovalcev
(Cheng in dr., 1999: 61) predlagala spremembo obstojece paradigme. Predlagani model
najprej locuje med poskodbami, ki niso bile zadane po fizi¢ni osebi (samem sebi ali drugi
osebi)” in poskodbami, ki so bile povzrotene po drugi osebi in samoposkodbe. Med

samoposkodbe so uvrscene vse poskodbe, ki si jih ¢lovek zada sam, nenamerno (ureznina

> Pri tréenju avtomobila, ki vozi 32 km/uro, se teza 11 kg tezkega otroka poveda na priblizno 227 kg
(National Safe Kids Campaign, 1993). Otroka je nemogoce zadrzati v naro¢ju. Pravilna uporaba otroskega
avtomobilskega varnostnega sedeza in drugih pripomockov, namenjenih varnosti otroka v avtomobilu
(ustreznost glede na velikost in starost otroka ter pravilna namestitev), zmanjSa tveganje za nastanek
poskodbe od 90-95% pri sistemih, kjer je otrok s hrbtom obrnjen v smer voznje ter za 60% pri sistemih, kjer
je otrok obrnjen v smer voznje (European Safety Alliance, 2004: 14; Vincenten in Michalsen, 2002: 3).

"V nekaterih drzavah zaradi kulturnih in religioznih razlogov prikrivajo $tevilo umrlih zaradi samomora.
(Overpeck in McLoughlin, 1999: 11)

> Npr.: poskodba, ki je nastala zaradi padca opeke s strehe na glavo mimoidogega, padca osebe, ki se je

spotaknila na neravnih tleh itd.
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pri lupljenju krompirja) ali namerno (poskus samomora). PosSkodbe po drugi osebi pa
vklju€ujejo vse poskodbe, ki so posledica dejanja druge osebe: nenamernih dogodkov,
(npr. ko ena oseba nenamerno spotakne drugo) ali namernega poskodovanja (napad).
Model nadalje lo¢uje med motivi, ki vodijo k dejanju in motivi glede izida oziroma
povzrocitve poSkodbe. Razlicne kombinacije teh karakteristik definirajo spekter po
namenu, in sicer: (1) nenamerno dejanje in nenameren rezultat; (2) namerno dejanje in

nenameren rezultat in (3) namerno dejanje in nameren rezultat.

Skica 1: Spekter glede na namernost dejanja in posledic

Poskodbe, ki
niso povzrocene

po drugi osebi ali

samoposkodbe Namen Poskodbe po drugi osebi in samoposkodbe
ne dejanje ne da da
ne posledice ne ne da

Vir: prirejeno po Cheng in dr.(1999: 60).

Ce za primer uporabe predlagane paradigme navedemo poskodbe s strelnim oroZjem, lahko

ugotovimo, da obstaja kar nekaj moznih okoli$¢in nastanka poskodbe.
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Tabela 1: PoSkodbe s strelnim orozjem

NAMERNOST
Dejanje Rezultat
Dve osebi:
napad z orozjem da da
zgreSen cilj (npr. da ne
samo prestrasiti drugega)
strel po »nesreCi« (npr. ¢is€enje ne ne
orozja)
Ena oseba:
samomor da da
suicidalna gesta da ne
strel po »nesreci« ne ne

Vir: prirejeno po Cheng in dr.(1999: 61).

Predlagana paradigma prispeva k boljSemu razumevanju vzro¢nega zaporedja pri nastanku
poskodb, saj razsirja definicijo namernosti, s tem pa lahko vpliva na razvoj in uporabo
ucinkovitih preventivnih strategij (Cheng, 1999: 61).

Overpeck in McLoughlin (1999: 11) pa se sprasujeta, kaj sploh pridobimo in kaj izgubimo
z obravnavanjem nenamernih poskodb, samoposkodb in poSkodb zaradi nasilja po drugi
osebi kot treh popolnoma razli¢nih entitet, ki zahtevajo razline preventivne strategije.
Ceprav delitev poskodb morda olajsuje interdisciplinarno sodelovanje™® pri njihovem
preprecevanju, pa z lo¢eno obravnavo posameznih kategorij poskodb lahko izgubimo
mnogo ve¢. NovejSe raziskave dejavnikov tveganja pri najpogostejSih vzrokih smrti
dojenckov zaradi poSkodb (uboj, zaduSitev, poSkodbe v cestnem prometu, ogenj in
utopitev) v ZDA so pokazale, da se doloCeni dejavniki tveganja (zlasti mladoletnost
matere, pomanjkljiva prenatalna oskrba, slabsa izobrazenost mater, zakonski stan, Stevilo
otrok v druzini), ki povecujejo verjetnost za umrljivost dojenckov, med posameznimi
kategorijami poskodb pogosto prekrivajo (Overpeck in McLoughlin, 1999: 11).

Greenova (2001) meni, da Se vedno obstajajo moralne in legalne potrebe po locevanju
motiviranih od nemotiviranih dogodkov in ugotavljanju krivde pri incidentih, ki so

povzrocili poskodbo.

%6 Tako strokovnjaki s podro&ja kazenskega prava in nekatere nevladne organizacije kaZejo ve&ji interes za
sodelovanje pri preprecevanju poskodb zaradi nasilnih dejanj, strokovnjaki s podro¢ja mentalnega zdravja pa

pri preprecevanju samomora.
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POSKODBE — GROZNJA JAVNEMU ZDRAVJU

PoSkodbe kot zdravstveni problem

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO - World Health Organization) pri opredelitvi
pojma poskodb uporablja definicijo, po kateri je poSkodba oSkodovanje telesa na organski
ravni posledica nenadne izpostavljenosti energiji (mehanski, termalni, elektricni, kemi¢ni
ali radiacijski) ter v interakciji s telesom v koli¢ini ali stopnji presega prag clovekove
fizioloske vzdrzljivosti. V nekaterih primerih (pri utopitvah, zadusitvah in zmrznitvah) so
poskodbe posledica pomanjkanja enega od vitalnih elementov (Peden, McGee in Sharma,
2002:6). Gornja definicija poskodbe vkljuCuje utopitev (pomanjkanje kisika), hipotermijo
(podhladitev), zaduSitev (pomanjkanje kisika), zastrupitev, ne vkljucuje pa stanj, ki so
posledica nenehnega stresa, kroni¢nih bolecin v hrbtu ali zastrupitev zaradi infekcij. Prav
tako definicija ne vkljucuje dusevnih motenj ali kroni¢nih invalidnosti, ¢eprav so le-te
lahko posledica fizi¢nih poSkodb (Holder et al., 2001: 5).

V vecini drzav sveta zdravstvena statistika zbira podatke o poskodbah na osnovi
mednarodne klasifikacije bolezni Svetovne zdravstvene organizacije. V veljavi je 10.
revizija te klasifikacije z naslovom Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisti¢ne namene- MKB-10 (1994).

V klasifikaciji so poskodbe razdeljene po sklopih narave poskodbe (poglavje XIX), npr.
poskodbe glave, poskodbe vratu, prsnega kosa, ozebline itd. ter po sklopih glede na zunanji
vzrok nastanka poskodbe (poglavje XX), kjer so poskodbe razdeljene glede na to, kje in
kako so nastale, in sicer: med prevozom po kopnem, zraku, vodi, zaradi izpostavljenosti
nezivim in zivim mehani¢nim silam, padcev, utopitev, izpostavljenosti elektricnemu toku,
sevanju in skrajni temperaturi in tlaku v okolju, dimu, ognju in plamenom, stika s
strupenimi  zivalmi in rastlinami, izpostavljenosti naravnim silam ter nakljucni
izpostavljenosti Skodljivim snovem in zastrupitvam z njimi, cezmernega napora, potovanja
in pomanjkanja itd. Med sklope zunanjega vzroka so vkljucene tudi poSkodbe, ki so
posledica namernega samoposkodovanja in poskodbe, ki so posledica nasilja po drugi
osebi ter poskodbe, ki so posledica dogodkov nedolo¢enega namena.”’

Poskodbe je mogoce po zunanjem vzroku nastanka razvrstiti na ve€ nacinov.
Najpogostejsa je naslednja delitev poSkodb (Holder in dr., 2001: 6):

e nenamerne poSkodbe (posledica nezgod),

*7'V nalogi smo uporabljali pretezno razvrstitev glede na zunanji vzrok nastanka poskodbe.
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e namerne poskodbe:

- poskodbe po drugi osebi (napad, umor, uboj),

- samoposkodbe (npr. zloraba drog in alkohola, samomor),

- zakonito posredovanje (npr. policije),

- vojna, civilni upori, kr§itve miru (npr. demonstracije, izgredi);

e poskodbe, pri katerih namena ni mogoce dolo¢iti.

Splosni problem pri zbiranju in spremljanju podatkov o poSkodbah je neskladje med
medicinskimi informacijami o posSkodbah in informacijami o okolis¢inah nastanka
poskodb, kjer prevladujejo prve. Za preventivne namene so pomembne informacije o tem,
kje, kdaj in kako je poskodba nastala, manj pomembne pa so podrobnosti o medicinskem
izidu le-te (Andersson, 1998: 21). Da bi pridobili ustreznejSe podatke o nastanku poskodb,
kot jih omogoca MKB, so nekatere drzave (skupine drzav) v zadnjih desetletjih uvedle
dodatne sisteme beleZenja podatkov o poskodbah.™
Poskodbe so eden najvecjih javnozdravstvenih problemov v svetu. Skoraj v vseh drzavah
sveta so najpogostejsi vzrok smrti otrok in mlajsih odraslih (WHO, 1989: 2). Poskodbe so
javnozdravstveni problem, ki je enakovreden problemu bolezni obtocil in neoplazem
skupaj, ¢e uposStevamo njithov vpliv na izgubo potencialnih let Zivljenja pred 65. letom
starosti (Waxweiller, Rosenberg, Fenley, 1993:12). Poskodbe povzrocijo izgubo vecjega
Stevila delovnih let kot vse oblike bolezni srca in raka skupaj (Robertson, 1998:2).
Umrljivost je zelo pomemben indikator razSirjenosti in resnosti poskodb, vendar
predstavlja le vrh ledene gore tega zdravstvenega problema (Peden, McGee in Krug, 2000:
2). Na vsakega umrlega je veliko vecje Stevilo oseb, ki so zaradi poskodb sprejete na
zdravljenje v bolniSnico, obravnavane v sluzbah nujne medicinske pomoci, iS¢ejo pomoc
pri zdravniku splosne medicine ali pa so oskrbljene zunaj institucionalnega zdravstvenega
varstva. Gornjo ugotovitev je mogoce ponazoriti s piramido poskodb (skica 2).
Statistika o vzrokih smrti je nedvomno pomembna in koristna za spremljanje

zdravstvenega stanja, vendar ne ponazarja najbolj ustrezno ravni zdravja populacije, saj ne

¥ Eden izmed prvih takih poskusov v Evropi je $vedski ISA-sistem, ki je bil oblikovan za zbiranje podatkov
o poskodbah pri delu (Andersson, 1998:21). V skandinavskih drzavah za namene preprecevanja poskodb -
nenamernih in namernih - pogosto uporabljajo klasifikacijo NOMESCO (Nordic Medico-Statistic
Committee). Nekatere ¢lanice Evropske skupnosti za dodatno belezenje podatkov o poSkodbah, ki nastanejo
v domacem okolju in prostem casu, uporabljajo sistem EHLASS (European Home and Leisure Accident

Surveillance) (Laflamme, Petersson, Schelp, 1998:71).
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uposteva zelo pogostih in razsirjenih stanj, ki povzro¢ajo manjzmoznost.” To so bolezni in
poskodbe, ki se ne koncajo s smrtjo, imajo pa za posledico manjzmoznost, ki je lahko
trajna ali zacasna (Se$ok, 2003: 52). Da bi lahko natanéneje ocenili breme bolezni in
poskodb, je potrebno upostevati tudi bolezni in poskodbe, ki se ne koncajo s smrtjo (Peden,
McGee in Krug, 2000: 2). Breme bolezni (poskodb) pomeni odstopanje trenutnega
zdravstvenega stanja od idealnega zdravstvenega stanja, ki omogoca osebam doseganje
visoke starosti brez bolezni (poSkodb) in manjzmozZnosti zaradi njih (Peden, McGee in
Krug, 2000:2; Sesok, 2003: 56). Z merilom manjzmoznosti prilagojena leta Zivljenja
(disability -adjusted life years — DALY) je mogoce kvantificirati breme bolezni in
poskodb, saj zdruzuje informacije o vplivu prezgodnje smrti in manjzmoznosti. Eno
manjzmoznosti prilagojeno leto (DALY) je definirano kot izgubljeno leto »zdravega«

zivljenja in je tako merilo razkoraka med trenutnim in idealnim zdravstvenim stanjem.

** V zadnjem desetletju je bilo razvitih nekaj zbirnih meril za ocenjevanje zdravja populacije, ki jih lahko
razdelimo v dve veliki skupini, in sicer: merila pri¢akovanega zdravja in merila razkorakov v zdravju. Med
merila pricakovanega zdravja sodita zlasti merilo pri¢akovano trajanje Zivljenja brez manjzmoznosti (DFLE)
in pri¢akovano trajanje zivljenja, prilagojeno manjzmoznosti (DALE); med merila razkoraka v zdravju pa
manjzmoznosti prilagojena leta zivljenja (DALY) in leta Zivljenja, preziveta v optimalnem zdravju (HLY)

(Peden, McGee in Krug, 2000; Mathers in dr., 2001; Sesok, 2003).
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Skica 2: Piramida poskodb

umrli

hospitalizirani

obravnava v sluzbi nujne
medicinske pomoc¢i

obiski v ambulantah osnovne
zdravstvene dejavnosti

samo paramedicinska obravnava poSkodb

Vir: prirejeno po WHO (http://who.int/violence_injury_prevention/injury /pyramid/injpyr/en/, 21. 3. 2005)

Rezultati Studije, ki jo je izvedla Svetovna zdravstvena organizacija (Peden, McGee in
Krug, 2000:3)% in kjer je bilo uporabljeno omenjeno merilo, so pokazali, da so poskodbe
najpomembnejsi vzrok smrti in manjzmoznosti v vseh starostnih kategorijah, razen pri

ljudeh, starih 60 in vec let.

Ekonomske posledice poSkodb

Eden izmed najbolj kontroverznih nacinov uporabe epidemioloskih podatkov je
izraCunavanje stroSkov iz distribucije poSkodb ter bolezni in iskanje ravnotezja med
izraCunanimi stro$ki in stroSki za zmanjSanje tveganja (Robertson, 1998: 215).
Nasprotovanje izracunavanju ekonomskih posledic poskodb izvira iz odpora, ki ga nekateri
ljudje Cutijo ob pojmovanju, da je mogoce tudi poSkodbe in smrti izraziti v denarnih

enotah, na drugi strani pa iz vedno prisotnega nesoglasja glede uporabljenih metod, kadar

%V %tudiji Svetovne zdravstvene organizacije, v katero je bilo vkljuéenih 191 drzav ¢&lanic, so bili
uporabljeni podatki o umrljivosti iz nacionalnih zdravstvenih statistik, podatki, pridobljeni iz raziskav,
popisov, epidemioloskih $tudij in podatki zdravstvenih institucij posameznih drzav. V $tudiji je bilo
ovrednoteno breme prezgodnje smrti in manjzmoznosti po starosti in spolu za 135 vzrokov bolezni in

poskodb na posameznih geografskih regijah sveta.
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so posledice izraCunane (Robertson, 1998: 215). V zadnjem cCasu pa se pojavlja dvom v
koristnost in upravicenost analiz stroskov bolezni in poskodb (npr. Currie in dr., 2000:
175).

Analize stroSkov bolezni in poskodb ' pretvarjajo posledice bolezni in poskodb v denarne
enote, to je v univerzalen jezik politicne arene (Rice, 2000: 178). Ocene stroskov bolezni
in poskodb se uporabljajo za definiranje obseznosti problema poskodb in bolezni v
denarnih enotah, za dokazovanje upravicenosti uvajanja doloCenih preventivnih
programov, kot pomoc¢ pri alokaciji sredstev za raziskovanje doloCenih bolezni (vrst
poskodb), pri naértovanju preventivnih programov, sluzijo pa tudi kot ekonomski okvir za
evalvacije programov, vklju¢no z analizo stroskov in koristi (angl. cost-benefit analysis)
(Rice, 2000: 178; Laur in dr., 1998: 161).%

Raziskave stroskov poSkodb obicajno vkljucujejo direktne in indirektne stroSke. Direktni
stroski predstavljajo vrednost vseh dobrin, uslug in drugih sredstev, uporabljenih za
preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje bolezni ali poskodbe, vklju¢no s ponovno
vzpostavitvijo prizadete ¢lovekove funkcije (Laur in dr., 1998: 159; Currie in dr., 2000:
175). Indirektni stroski pa predstavljajo vrednost izgubljene produkcije zaradi izgube ali
zmanjsSanja produktivnosti, povezane z obolevnostjo ali umrljivostjo. Tovrstni stroski se
ocenijo s pomocjo »¢loveskega kapitala«,” pristopa, ki vrednoti ¢lovekovo Zivljenje kot
ekvivalent njegovega (zmanjSanega ali odsotnega) pricakovanega prihodnjega dohodka.*
Drugi, manj izracunljivi »stroski«, pa vkljucujejo psihosocialne posledice poskodb, npr.

bolecino in trpljenje.

6! Analiza stroskov bolezni ali poskodb se ukvarja edino s stroski. Ce z analizo proutujemo samo stroke
bolezni in poskodb, ne primerjamo pa med alternativami (stroski dveh ali ve¢ vrst bolezni ali poskodb), je to
deskripcija strogkov. Ce pa proucujemo stroske dveh ali ve¢ vrst bolezni ali poskodb, je to analiza strogkov.
Niti deskripcija stroSkov niti analiza stroskov ne izpolnjujeta pogojev za celovito ekonomsko evalvacijo
(Laur, 1998: 161).

62 7 analizo stroskov in koristi se finanéno ovrednoti u¢inke preventivnega programa, da bi jih bilo mogoce
primerjati z vlozenimi sredstvi za zmanjs$anje dolo¢enega zdravstvenega problema (Laur in dr., 1998: 159).

8 Metoda »&loveskega kapitala« obravnava ¢lovekovo Zivljenje kot investicijo, ki se bo v prihodnosti
povrnila; vecja je investicija, vecja so pricakovana potencialna povracila. Osrednje mesto v tovrstnih analizah
zavzema posameznik. Pri vseh trgih, vkljuno s trgom delovne sile, pa se predpostavlja, da so popolnoma
kompetitivni (ni nezaposlenih oseb). Pristop torej predpostavlja, da ni mogo¢e nadomestiti posameznega
delavca (Laur in dr., 1998: 170).

64 Za ocenjevanje izgubljene produkcije se pogosto uporablja povpreéen dohodek, ki je standardiziran glede

na spol in starost (Currie in dr., 2000: 175).
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Leta 1990 so celotni stroski (direktni in indirektni) poskodb na Svedskem znagali 8.369
milijjonov ameriskih dolarjev, kar je predstavljajo priblizno 4% bruto nacionalnega
proizvoda Svedske v tem letu. Indirektni stroski (t. i. stroski trga delovne sile) so
predstavljali skoraj dve tretjini (65%) vseh stroskov (Laur in dr., 1998: 162).%
Po mnenju Curriejeve in soavtorjev (Currie in dr., 2000: 175) naj bi bil osnovni namen
analize stroskov oziroma izrazanja posledic poskodb v denarnih enotah, prikazati pomen
oziroma obseg problema poskodb, izracuni pa naj bi sluzili tudi kot izhodis¢e za doloCanje
prioritet pri raziskovanju in financiranja zdravstvenih servisov. Studije pa po njihovem
mnenju le malo prispevajo k tistemu, kar je Ze znanega. Tako npr. podatki o Stevilu umrlih
in poskodovanih osebah v prometnih nesrecah, hospitalizaciji in obiskih v ambulantah
osnovne zdravstvene dejavnosti zaradi poskodb, ze kazejo na obseg problema, v tem
primeru posSkodb v cestnem prometu. Ne samo, da so ti podatki ves ¢as dosegljivi (njihovo
zbiranje je kontinuirano), temve¢ ze sami podatki predstavljajo pomembne informacije o
obsegu problema. TroSenje dodatnih sredstev in Casa, da bi opisali npr. breme prometnih
nesre€, ne prispeva k boljsi opredelitvi in prikazu problema. Poleg tega je pogosto tezko
interpretirati ocenjene »stroske« (Currie in dr., 2000: 175).%
Iz tovrstnih izraCunov izhaja, da je pri dodeljevanju sredstev potrebno dati prioriteto tistim
problemom, ki so najdrazji. Tako razumevanje pa je problematicno iz treh razlogov (Currie
in dr., 2000):

(1) studije stroskov poskodb uporabljajo napacen koncept »stroska;
V procesu, ko se dolocajo prioritete, odloc¢itev o dodelitvi sredstev doloceni aktivnosti
povzroc€i »izgubo koristi«, ki bi bile lahko pridobljene, ¢e bila sredstva investirana v drugo

aktivnost. To so t.i. oportunitetni stroski, ki so povezani z neuresni¢enimi priloZnostmi.

5V zadnjih letih smo v Sloveniji zasledili le izradune stroskov poskodb v cestnem prometu (Sedok, 2004;
Kristl in Bensa, 2004). Po ocenah Kristla in Bense so bili skupni stroski prometnih nesre¢ v letu 1998 v
Sloveniji priblizno 71 milijard tolarjev (2004: 147). Po oceni SeSokove so direktni in indirektni strogki
prometnih nesre¢ v Slovenji v letu 2002 znasali 15,4 milijarde tolarjev (Sesok, 2004). Menimo, da skoraj
petkratna razlika v izracunih v najvecji meri izvira iz razlicne metodologije, ki so jo uporabili avtorji v svojih
analizah.

66V Kanadi so ekonomski stroski koronarnih bolezni ocenjeni na 7,4 milijard $, stroski poskodb v cestnem
prometu pa na 1,9 milijarde $. Ali ti podatki kazejo, da so koronarne bolezni §tirikrat ve¢ji problem kot
poskodbe v cestnem prometu ali razmerje kaze, da je potrebno za koronarne bolezni nameniti $tirikrat ve¢

sredstev in Casa kot za poskodbe v cestnem prometu?
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Oportunitetne stroske lahko opredelimo kot stroske, povezane z virom, ki bi nastali, ¢e bi
bil vir angaziran v nekem drugem okolju oziroma okviru neke druge moznosti (Prah,
2004). Da bi z omejenimi viri maksimirali druzbene koristi, je potrebno ugotoviti, koliko
virov dolo¢ena aktivnost potrebuje (t. j. stroske aktivnosti) in kakSne koristi je mogoce
pridobiti s to aktivnostjo. Le na osnovi podatkov o stroSkih in koristih je mogoce izbrati
kombinacijo aktivnosti, ki bodo najve¢ prispevale skupnosti. V kontekstu zdravstvenega
varstva »aktivnosti« predstavljajo intervencije (npr. preventiva, zdravljenje, rehabilitacija),
»stroSki« so potrebni viri za izvedbo intervencije, »koristi« pa so izboljSanje zdravja
(Currie, 2000: 176). Pri odloc¢anju glede prioritet pri preprecevanju poskodb je potrebno
poznati stroske intervencije, s katero zelimo prepreciti poskodbe in koristi, ki bodo nastale
glede zdravja prebivalstva. Meriti je torej potrebno tako stroske kot koristi aktivnosti, ki so
namenjene preprecevanju poskodb, ne pa samo stroskov poskodb.

(2) nacelo ekonomske ucinkovitosti

Ocena stroskov poskodb bi bila uporabno merilo glede potencialnega zmanjSanja stroskov
druzbe le v primeru, kadar bi znane preventivne strategije lahko v celoti preprecile
nastanek poskodb. Pri preprecevanju poskodb in pri vecini drugih bolezni pa Se vedno ne
razpolagamo s tako ucinkovitimi strategijami, da bi lahko to dosegli. Pri izboru
preventivnih strategij je zato potrebno upoStevati nacelo ekonomske ucinkovitosti, po
katerem ni mogoce izvesti nobenega programa, ¢e njegove koristi ne presegajo njegovih
stroskov. V primeru, kadar je potrebno izbrati med dvema programoma, bi moral imeti
prednost program z najvec¢jimi Cistimi koristmi. Le na ta nacin bi bilo mogoce zagotoviti
ucinkovito uporabo razpolozljivih sredstev.

(3) ali je logika analiz stroskov pravilna?

Uporaba analize stroskov za doloCanje prioritet pri alokaciji virov za raziskovanje in
zdravstvene servise vsebuje razmisljanje, ki (v teoriji) lahko negativno vpliva na doseganje
ucinkovitosti. Osnovno izhodiS¢e pri uporabi analize stroskov je pricakovanje, da visji
stroski zahtevajo ve¢jo druzbeno pozornost, s tem pa naj bi bilo tudi veC sredstev
namenjenih prepreevanju oziroma zmanjSevanju posledic poskodb. Predpostavimo lahko,
da za izvedbo programov na enaki ravni u¢inkovitosti, vendar z manjSimi stroski, ne bi bilo
potrebne zavzetosti: niZji stroski bi namre¢ lahko vzbudili ob¢utek, da so poSkodbe man;jsi

zdravstveni in druzbeni problem, s tem pa bi se pomaknile nizje na lestvici prioritet.
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Zdravstvena ekonomika lahko v najvecji meri prispeva k prepreCevanju poSkodb z
ocenjevanjem stroskov in koristi posameznih preventivnih strategij, ne pa le z

izradunavanjem strogkov poskodb (Currie in dr., 2000: 176).%

Razsirjenost in resnost problema poskodb v Sloveniji

Razsirjenosti in resnosti problema poSkodb v Sloveniji bomo prikazali s pomocjo podatkov
o umrljivosti, hospitalizaciji in obiskih ambulant osnovne zdravstvene dejavnosti.
Zavedamo se, da bomo na ta nacin osvetlili le del problema, saj ne razpolagamo tudi s
podatki o dolgoro¢nih posledicah, ki jih obcuti poSkodovana oseba, npr. o paraplegiji,
tetraplegiji po poskodbi hrbtenjace, o disfunkciji mozganov, izgubi spomina, ponavljajo¢ih
se glavobolih po poSkodbi glave, o brazgotinah, kontrakturah po opeklinah ter drugih
posledicah (emocionalne, vedenjske motnje, razpad druzine, zakona, izguba kariere) itd.
(Micik, Yuwiler in Walker, 1987: 18)

V analizi smo obdelali podatke nacionalne zdravstvene statistike (zbrane na osnovi MKB-
10), ki jo vodi InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, o umrljivosti zaradi
poskodb in hospitalizacij v letih 1998-2002 ter ugotovljenih stanjih v osnovni zdravstveni
dejavnosti v letu 2002. Vir podatkov o umrlih je baza podatkov o umrlih, vir podatkov o
hospitalizaciji je evidenca poSkodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolniSnici, podatki o
ugotovljenih stanjih v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti pa izvirajo iz porocila
primarne ravni zunajbolni$ni¢ne zdravstvene statistike (ZUBSTAT), ki jo prav tako vodi
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Vir podatkov o stalnih prebivalcih

Slovenije je Centralni register prebivalstva Republike Slovenije.

57V Sloveniji »nezgodna mozganska poskodba glave predstavlja problem enakih razseZnosti kakor kap, ki s
priblizno 4000 primeri na leto prizadene predvsem starejSo populacijo, za razliko od poSkodbe glave, ki so s
3850 primeri na leto glavni vzrok smrti in prizadetosti mladih v najbolj aktivnem obdobju med 15. in 40.
letom. Statisti¢ni podatki o §tevilu poskodovancev niso zanesljivi, manjkajo cost-benefit $tudije, ki bi
ovrednotile rehabilitacijsko obravnavo v ekonomskem smislu. V zdravljenje poSkodovanca s hudo poskodbo
mozganov so vloZena ogromna sredstva, v rehabilitacijo pogosto niti tolar. Ce bi ve vlozili v rehabilitacijske
programe, bi lahko vrnili v produktivno Zivljenje tri Cetrtine poskodovancev in tako bi sredstva zdravljenja

vsaj delno povrnili« (KosSorok, 2004: 19).
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Umrljivost

V Sloveniji je v obdobju 1998-2002 zaradi poskodb vsako leto umrlo povpre¢no 1.580
ljudi (79,5/100.000 prebivalcev na leto). Stopnja umrljivosti zaradi poskodb se je v
obdobju 1998-2002 nekoliko znizala glede na predhodno obdobje.

Tabela 2: Stopnja umrljivosti (100.000) prebivalcev zaradi poskodb,
Slovenija, 1998-2002

Leto smrti Umirljivost (100.000) prebivalcev
1988 97,0
1989 87,2
1990 86,6
1991 92,3
1992 91,1
1993 94,9
1994 98,6
1995 87,3
1996 90,4
1997 88,7
1998 83,4
1999 83,4
2000 77,6
2001 78,4
2002 74,5

V analiziranem obdobju so zaradi poskodb moski umirali ve¢ kot dvakrat pogosteje kot
zenske. Povprecna specificna umrljivost glede na spol je bila v tem obdobju pri moskih

113,5 (100.000), pri zenskah pa 46,9 (100.000).

Tabela 3: Umrljivost prebivalcev zaradi poSkodb po spolu, Slovenija, 1998-2002

leto smrti Moski Zenske Skupaj
Stevilo v % Stevilo v % Stevilo v %

1998 1136 68,9 513 31,1 1649 100,0
1999 1153 69,5 505 30,5 1658 100,0
2000 1049 67,9 495 32,1 1544 100,0
2001 1108 70,8 456 29,2 1564 100,0
2002 1069 71,9 417 28,1 1486 100,0
1998-2002 | 5515 69,8 2386 30,2 7901 100,0

Delez umrlih moskih zaradi poskodb se je v analiziranem obdobju nekoliko poveceval.
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Slika 2:  Stopnja umrljivosti zaradi poSkodb po spolu, Slovenija, 1998-2002
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Tabela 4: Starostno specificna umrljivost zaradi poskodb (100.000),
Slovenija, 1998-2002

Starostne skupine

Leto manj 1-6 7-14 15-19 20-29 30-49 50-64 65+ | Skupaj
smrti kot 1
leto

1998 11,2 13,8 7,2 54,7 55,4 73,5 105,6 214,5 83,4

1999 5,7 8,8 9,0 36,9 55,9 72,6 111,5 213,9 83,4

2000 11,0 5,4 6,0 42,4 48,6 65,7 94,1 211,1 77,6

2001 17,0 1,8 5,1 50,5 58,0 59,8 98,4 206,6 80,6

2002 5,7 4,6 5,2 36,1 52,2 64,1 99,3 176,1 74,5

19968-
2002 10,2 6,9 6,5 44,2 54,0 67,1 101,7 204,0 79,5

Starostno specifiéna umrljivost naras¢a s starostjo prebivalcev in je bila najvi§ja v
starostni skupini 65 in vec let, najnizja pa pri otrocih do 14 let. V analiziranem obdobju se
je umrljivost v vseh starostnih skupinah nekoliko znizala.

Najvecji delez umrlih zaradi poSkodb od umrlih zaradi vseh vzrokov je bil v starosti 15-19
let (73,4%), nato v starosti 20-29 let (70,1%) ter v starosti 7-14 let (43,5%), najnizji pa pri

predSolskih otrocih in prebivalcih, starih 65 in vec let.
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Slika 3:
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Tabela 5: Trije najpogostejsi vzroki smrti pri posameznih starostnih skupinah,

Slovenija, 1998-2002

1. vzrok 2. vzrok 3. vzrok
manj kot 1 stanja v perinat.obdobju kongenital. anomalije nedefinirana stanja

1-4 poskodbe kongenitalne anomalije neoplazme

5-9 poskodbe neoplazme nedefinirana stanja
10-14 poskodbe neoplazme bolezni CZS
15-19 poskodbe neoplazme nedefinirana stanja
20-24 poskodbe neoplazme nedefinirana stanja
25-29 poskodbe neoplazme nedefinirana stanja
30-34 poskodbe bolezni cirkulat. sistema | neoplazme
35-39 poskodbe neoplazme bolezni digestiv. organov
40-44 poskodbe neoplazme bolezni cirkul. Sistema
45-49 neoplazme poskodbe bolezni cirkul. Sistema
50-54 neoplazme bolezni cirkul. sistema poskodbe
55-59 neoplazme bolezni cirkul. sistema bolezni digestiv. organov
60+ bolezni cirkul. sistema neoplazme bolezni respirat. sistema

Vir: prirejeno po Zdravstveni statisti¢ni letopis (1998- 2002). Ljubljana: Institut za varovanje zdravja

Republike Slovenije.
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Poskodbe so bile v analiziranem obdobju glavni vzrok umrljivosti otrok, starih 1-14 let,
mladostnikov in mlajsih odraslih v starosti 20-44 let.

Prebivalci so v analiziranem obdobju najpogosteje umirali zaradi nenamernih poskodb, saj
je bil njihov delez med vsemi poskodbami 56,0%, delez namernih je bil 38,3%, v 5,7%

primerov pa je bil namen nedolocen.

Tabela 6: Umrli glede na vzrok poSkodbe, Slovenija, 1998-2002

1998 1999 2000 2001 2002
Poskodbe skupaj 1649 1658 1544 1564 1486
1. Nenamerne poskodbe
- poskodbe med prevozom po kopnem
(VO01- V89) 338 353 329 316 293
- padci (W00-W19) 346 328 338 341 297
- nezive mehanicne sile (W20-W49) 29 26 26 38 36
- utopitev in potopitev (W65-W74) 45 30 26 30 36
- dim, ogenj, plamen (X00-X09) 9 6 8 16 12
- naravne sile (X30-X39) 29 25 16 24 16
- zastrupitve (X40-X49) 37 36 24 39 31
- zapleti med zdravnisko in kirurSko
oskrbo (Y40-Y84) 57 69 33 47 38
- ostale nenamerne poskodbe (V90-
V99, W50-W64, W75-W99, X10-
X29, X50-X59) 46 68 37 46 56
Skupaj nenamerne poskodbe 936 941 837 897 815
2. Namerne poskodbe
- namerno samoposkodovanje (X60- | 612 590 588 580 540
X64)
- napad (X35-Y09) 20 30 22 17 27
- zakonito posredovanje in vojne
operacije (Y35-Y36) 1
Skupaj namerne poskodbe 632 621 610 597 567
3. Dogodek nedolo¢nega namena | 81 96 97 70 104
(Y10-Y34)

V obdobju 1998-2002 so bili med vzroki smrti zaradi poSkodb na prvem mestu samomori
(29,9/100.000), padci (16,6/100.000), poskodbe med prevozom po kopnem (16,4/100.000),
zapleti med zdravnisko in kirur§ko oskrbo (2,5/100.000), naklju¢na utopitev in potopitev
(1,7/100.000), zastrupitve (1,7/100.000), napad (1,7/100.000), izpostavljenost nezivim
mehanskim silam (1,6/100.000), druga naklju¢na ogrozanja dihanja (1,2/100.000),
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izpostavljenost nezivim mehanskim silam (1,1/100.000), dim, ogenj, plamen (0,5/100.000)

itd.®

Slika 4: Umrljivost zaradi nenamernih in namernih poskodb, Slovenija, 1998-2002

100

80

v odstot.

1998

1999

2000

2001

B nenamerne O namerne O nedolo€. namen

Sprejemi v bolniSnico zaradi poSkodb

2002

V letih 1998-2002 je bilo zaradi poSkodb vsako leto hospitaliziranih povprecno 29.344
ljudi (14,8/1.000). Hospitalizacije zaradi poSkodb so v obdobju 1997-1999 predstavljale
9,5% vseh hospitalizacij v Sloveniji (Rok-Simon, 2001:10).

Tabela 7: Sprejemi v bolnisnico zaradi poskodb po spolu, Slovenija, 1998-2002

leto Moski Zenske Skupaj
Sprejema Stevilo v % Stevilo v % Stevilo v %
1998 16886 63,1 9868 36,9 26754 100,0
1999 18489 61,7 11478 38,3 29967 100,0
2000 19063 62,9 11239 37,1 30302 100,0
2001 18860 61,6 11754 38,4 30614 100,0
2002 18017 61,9 11068 38,1 29085 100,0
1998-2002 | 91315 62,2 55407 37,8 146722 100,0

Pri moskih (18,6/1.000) je bila stopnja hospitalizacije skoraj dvakrat vi§ja kot pri zenskah

(10,9/1.000 ), vendar je delez moskih, sprejetih v bolnisnico, rahlo upadel.

% Podrobnejia razélenitev vzrokov umrljivosti zaradi poskodb je v prilogi, tabela 4.
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Slika 5:  Sprejemi v bolniSnico zaradi poskodb (1.000 preb.) Slovenija, 1998-2002
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Tabela 8: Starostno specificna stopnja hospitalizacije zaradi poskodb (na 1.000 preb.),
Slovenija, 1998-2002

Starostne Skupine

Leto manj
sprejema kot 1-6 7-14 | 15-19| 20-29 | 30-49 | 50-64 65+ | Skupaj

1 leto
1998 5,6 10,7 12,5 15,6 13,0 11,6 13,1 20,4 13,5
1999 7.4 12,2 14,0 17,9 15,5 12,6 14,3 22,6 15,1
2000 8,1 12,7 13,5 18,0 15,8 12,8 14,2 22,4 15,2
2001 8,9 12,1 12,7 17,8 15,0 12,8 14,6 24,2 15,4
2002 7.8 11,5 11,8 15,8 14,5 12,2 14,1 22,8 14,6
1998-2002 7,6 11,8 12,9 17,0 14,7 12,4 14,1 22,5 14,8

Starostno specificna stopnja hospitalizacije kaze prvi vrh v starosti 15-19 let, s starostjo
stopnja narasca in je najvi§ja v starosti 65 in ve¢ let. Pri moskih stopnja hospitalizacije
doseze prvi vrh v starosti 15-19 let, nato nekoliko upada ter doseze drugi vrh v starosti 65
in vec let. Pri zenskah je stopnja hospitalizacije najvi§ja v starosti 65 in ve¢ let, v vseh

drugih starostnih kategorijah pa je precej nizja in dokaj izenacena.
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Slika 6:  Stopnja hospitalizacije po spolu in starosti, Slovenija, 1998-2002
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V obdobju 1998-2002 je bilo kar 93,2% vseh oseb v bolniSnico sprejetih zaradi

nenamernih poskodb.

Slika 7. Sprejemi v bolnisnico zaradi nenamernih in namernih poSkodb,

Slovenija, 1998-2002.
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Tabela 9: Sprejemi v bolnisnico glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002

1998 1999 2000 2001 2002
Vsi sprejemi (prvi) v bolniSnico zaradi
poskodb 26754 29967 | 30302 | 30614 29085
1. Nenamerne poSkodbe
- poskodbe med prevozom po kopnem
(VO1- V89) 5202 5255 7019 6409 5424
- padci (W00-W19) 14349 15563 | 14647 | 14626 15012
- nezive mehanicne sile (W20-W49) 3341 3296 3408 3113 3035
- zive mehani¢ne sile (W50-W64) 1100 988 1062 911 972
- utopitev in potopitev (W65-W74) 17 15 22 17 13
- druga naklju¢na ogrozanja dihanja
(W75- W84) 36 37 56 49 32
- elektrika, sevanje, skrajne temperature
(W85-W99) 49 27 58 37 28
- dim, ogenj, plamen (X00-X09) 86 105 108 81 96
- vrocina, vroce snovi (X10-X19) 305 298 314 290 288
- strupene zivali in rastline (X20-X29) 135 136 213 233 145
- zastrupitve (X40-X49) 243 272 380 310 265
- zapleti med zdravnisko in kirur§ko
oskrbo (Y40-Y84) 101 136 139 128 199
- kasne posledice zunanjih vzrokov (Y85-
Y89) 494 406 341 496 321
- ostale nenamerne poskodbe (V90-V99,
X30-X59, Y90-Y98, ni podatka) 169 2102 1153 644 376
Skupaj nenamerne poskodbe 25627 28636 | 28950 | 27344 26146
2. Namerne poskodbe
- namerno samoposkodovanje (X60-X64) 504 595 716 644 536
- napad (X35-Y09) 455 528 450 409 506
- zakonito posredovanje in vojne operacije
(Y35-Y36) 2 1 1 1 2
Skupaj namerne poSkodbe 961 1124 1167 1054 1044
3. Dogodek nedolo¢nega namena (Y10-Y34) 166 207 185 2216 1895

Kot vzrok za sprejem v bolni$nico so bili v analiziranem obdobju najpogosteje padci (7,5

/1.000), poskodbe med prevozom po kopnem (2,9/1.000), poskodbe, ki so posledica

izpostavljenosti nezivim (1,6/1.000) in zivim mehani¢nim silam (0,5/ 1.000), poskusa

samomora (0,3/1.000), napada (0,2/ 1.000 ), vro€ine in vrocih snovi (0,2/1000), naklju¢ne

izpostavljenosti Skodljivim snovem in zastrupitve z njimi (0,2/1.000), kasnih posledic

zunanjih vzrokov (0,2/1.000), dima, ognja in plamena (0,1/1.000), strupenih Zzivali in

rastlin (0,1/1.000) itd.*’

% Vzroki poskodb so podrobneje prikazani v prilogi, tabela 5.
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Obiski v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti zaradi poSkodb

V letu 2002 je bilo zaradi poskodb zabelezenih 431.912 (216,5/1.000 preb.) obiskov v
ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti v Sloveniji. V obdobju 1997-1999 so obiski
zaradi poSkodb predstavljali 8,6% vseh obiskov v osnovni zdravstveni dejavnosti v
Sloveniji (Rok-Simon, 2001:10). Pomo¢ zaradi poskodb so v ambulantah osnovne

zdravstvene dejavnosti pogosteje iskali moski (274,6/1.000) kot Zenske (160,9/1.000).

Tabela 10: Stevilo obiskov (na 1.000 preb.) v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti

zaradi poskodb po starosti, Slovenija, 2002

Starostne skupine
ambulante Manj
osnov. zdr. kot 1-6 7-14 | 15-19 | 20-29 | 30-49 | 50-64 65+ | Skupaj
dejavnosti 1 leto
Moski 78,7 | 243,1 | 3459 | 380,9| 376,2| 281,5| 192,6 | 1562 | 274,6
Zenske 65,1 | 1843 | 2344 | 1924 | 1582 | 1483 | 1369 | 166,6 | 1609
Vsi 72,1 | 214,6 | 291,7| 288,5| 270,7| 2162 | 164,5| 159,0 | 216,5

Stevilo obiskov doseZze vrh v starosti 7-14 let, v kasnejsem starostnem obdobju pa rahlo
upada. Pri zenskah se kaze vrh v starosti 7-14, kasneje pa Stevilo obiskov rahlo upada,
izjema je starost 65 in vec let, ko rahlo naraste. Pri moskih je vrh v starostni kategoriji 15-
29 let, kasneje pa Stevilo obiskov rahlo upada.

Vecina poskodb, zaradi katerih so prebivalci v letu 2002 obiskali ambulante osnovne
zdravstvene dejavnosti, je bila nenamernih (98,1%). Po vzroku poskodbe pa so bile
najpogosteje zabelezeni (priloga, tabela 6) obiski zaradi padcev (83,6/1.000), poskodb, ki
so nastale zaradi nezivih mehanskih sil (72,6/1.000), poskodb, ki so nastale med prevozom
po kopnem (22,5/1.000), zivih mehanskih sil (16,3/1.000), strupenih Zzivali in rastlin
(4,6/1.000), vroc¢ine in vrocih snovi (4,5/1.000), napada (2,5/1.000), ¢ezmernega napora,
potovanja in pomanjkanja (1,3/1.000), zastrupitev (1,2/1.000), elektricnega toka
(0,7/1.000) itd.
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Slika 8: Stevilo obiskov v amb. osnov. zdr. dejavnosti zaradi pogkodb po spolu in

starosti, Slovenija, 2002.
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Povzetek

V obdobju 1998-2002 je zaradi poSkodb v Sloveniji vsako leto umrlo povprecno 1.580
ljudi (79,5/100.000), v bolnisnico pa je bilo vsako leto sprejetih povprecno 29.344 ljudi
(14,8/1.000). V letu 2002 je bilo zabelezenih 431.912 (216,5/1.000.) obiskov v ambulantah
osnovne zdravstvene dejavnosti.

Med spoloma je precejSen razkorak: najvecji je pri umrlih, saj so moski zaradi poSkodb
umirali skoraj trikrat pogosteje kot zenske (113,5 : 46,9/100.000); nekoliko manjsa razlika
med spoloma je pri sprejemih v bolnisnico (18,6/1.000 :10,9/1.000) in zabelezenih obiskih
v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti (274,6/1.000 : 160,9/1.000).

Starostno specifi¢na umrljivost zaradi poSkodb raste s starostjo prebivalcev: najniZja je bila
umrlih zaradi poskodb od umrlih zaradi vseh vzrokov je bil v starosti 15-19 let (73,4%),
nato v starosti 20-29 let (70,1%) ter v starosti 7-14 let (43,5%), najnizji pa pri predSolskih
otrocih in prebivalcih, starih 65 in vec let. PoSkodbe so glavni vzrok umrljivosti otrok,
starih 1-14 let, mladostnikov in mlajSih odraslih v starosti 20-44 let.

Starostno specifi¢na stopnja hospitalizacije kaze vrh v starosti 15-19 let, potem pa stopnja

zopet naras€a s starostjo in je najviSja v starosti 65 in vec let. Pri moskih stopnja
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hospitalizacije doseze prvi vrh v starosti 15-19 let, nato nekoliko upada ter doseze drugi in
nizji vrh v starosti 65 in vec let. Pri zenskah je stopnja hospitalizacije najvisja v starosti 65
in ve¢ let, v vseh ostalih starostnih kategorijah pa je precej nizja in dokaj izenacena.
Stevilo obiskov v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti doseze vrh v starosti 7-14
let, v kasnejSem starostnem obdobju pa rahlo upada; pri zenskah se kaze vrh v starosti 7-14
let, pri moskih pa je najvecje Stevilo obiskov v starostni kategoriji 15-29 let.

Najpogostejsi vzrok umrljivosti, sprejema v bolniSnico ali obiska ambulante osnovne

zdravstvene dejavnosti prebivalcev Slovenije v analiziranem obdobju so bile nenamerne

(56,0%).

V obdobju 1998-2002 so bili med vzroki smrti zaradi poskodb na prvem mestu samomori
(29,9/100.000.), nato padci (16,6/100.000), sledijo poskodbe med prevozom po kopnem
(16,4/1.000), zapleti med zdravnisko in kirurSko oskrbo (2,5/100.000), nakljucne utopitve
in potopitve (1,7/100.000) itd.

Slika 9:  Najpogostejsi vzroki smrti zaradi poskodb, Slovenija, 1998-2002
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Najpogostejsi vzroki za sprejem v bolniSnico so bili v enakem obdobju padci (7,5 /1.000),
poskodbe med prevozom po kopnem (2,9/1.000), poskodbe, ki so posledica
izpostavljenosti nezivim (1,6/1.000) in zivim mehani¢nim silam (0,5/ 1.000), poskusi

samomora (0,3/1.000), napadi (0,2/ 1.000 ) in drugi.

Slika 10: Najpogostejsi vzroki hospitalizacije zaradi poSkodb, Slovenija, 1998-2002
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Slika 11: Obiski v ambulantah osn. zdrav. dejavnosti zaradi poskodb, Slovenija, 2002
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Pri zabeleZenih obiskih v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti v letu 2002 so
prevladovale poskodbe, ki so posledica padcev (83,6/1.000), poskodbe, ki so nastale zaradi
nezivih mehanskih sil (72,6/1.000), poskodbe, ki so nastale med prevozom po kopnem
(22,5/1.000), zivih mehanskih sil (16,3/1.000), strupenih Zzivali in rastlin (4,6/1.000),

vro¢ine in vrocih snovi (4,5/1.000) itd.

PosSkodbe kot vzrok umrljivosti v svetu

Za prikaz umrljivosti v svetu zaradi poskodb bomo uporabili podatke, zbrane v okviru
Studije Svetovne zdravstvene organizacije Global Burden of Disease 2000 (Peden, Mc Gee
in Sharma, 2002) za leto 2000. Podatki v Studiji so prikazani loeno za Sest geografskih
regij Svetovne zdravstvene organizacije.”’ Glede na bruto nacionalni dohodek, izratunan
pri Svetovni banki, so drzave znotraj vsake geografske regije nadalje razdeljene v dve
skupini: drzave z visokim in drzave s srednjim ali nizkim bruto nacionalnim dohodkom.
Slovenija je uvr§¢ena med drzave evropske regije s srednjim in nizkim bruto nacionalnim
dohodkom.”" Pri dologanju vzroka smrti in zdravstvenega stanja so bila upostevana pravila
Mednarodne klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene - MKB-10 oziroma predhodne verzije - MKB-9.

Celotna umrljivost je razdeljena v tri skupine,”> poskodbe so uvritene v tretjo skupino in
razdeljene na nenamerne in namerne. Med nenamerne poskodbe so uvrsc¢ene poskodbe v
cestnem prometu, zastrupitve, padci, ogenj, utopitve in druge nenamerne poskodbe.
Slednja skupina vkljucuje izpostavljenost zivim in nezivim mehanskim silam, elektricnemu

toku, radiaciji, ekstremni temperaturi in pritisku v okolju, naravnim silam, stiku z vro¢ino

" Geografske regije Svetovne zdravstvene organizacije, uporabljene v §tudiji Global Burden of Disease
2000: afriska in ameriska regija, regija jugo-vzhodne Azije, evropska regija, regija vzhodnega Mediterana in
vzhodno-pacifiska regija (Peden, McGee in Sharma, 2002 : 75).

"' Drzave evropske regije s srednjim in nizkim bruto nacionalnim dohodkom: Albanija, Armenija,
Azerbajdzan, Belorusija, Bosna in Hercegovina, Bolgarija, Hrvaska, Ceska republika, Estonija, Gruzija,
Madzarska, Kazahstan, Kirgizija, Latvija, Litva, Malta, Poljska, Republika Moldavija, Romunija, Ruska
federacija, Slovaska, Slovenija, Tadzikistan, Makedonija, Tur¢ija, Turkmenistan, Ukrajina, Uzbekistan in
Jugoslavija (Peden, McGee in Sharma, 2002 : 75).

2V prvi skupini so infekcijske bolezni, stanja, ki izvirajo v perinatalnem obdobju, stanja, povezana z
nose¢nostjo, porodom in poporodnim obdobjem ter endokrine bolezni, povezane s presnovo hrane,
nedohranjenost in druga pomanjkanja v prehrani. V drugi skupini so nenalezljive bolezni (Peden, McGee in

Sharma, 2002: 3).
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in vro¢imi snovmi, strupenimi zivalmi in rastlinami. Namerne poskodbe pa so razdeljene v
samoposkodbe (samomori), nasilje po drugi osebi (npr. umori), poskodbe, ki so posledica
vojne in druge namerne poSkodbe, ki vkljucujejo tudi poskodbe, nastale med zakonitim
posredovanjem.

Avtorji Studije (Peden, McGee in Sharma, 2002: 4) opozarjajo na nekatere pomanjkljivosti
prikazanih podatkov, zlasti na dejstvo, da razpolozljivi podatki vitalne statistike drzav
obsegajo le 17 milijonov vseh primerov smrti v svetu v enem letu, kar je tri Cetrtine
ocenjene celotne umrljivosti v svetu. Poleg tega so podatki za leto 2000 pridobljeni z
ekstrapolacijo podatkov podobne Studije, ki je bila izvedena v letu 1990, v vmesnem
obdobju pa so se v nekaterih regijah ali drzavah razmere lahko znatno spremenile.
Rezultati Studije (Peden, McGee in Sharma, 2002:1; Peden, McGee in Krug, 2002:3) so
pokazali:

e v letu 2000 je v svetu zaradi poSkodb umrlo priblizno 5 milijonov ljudi, stopnja
umrljivosti je bila 83,7 na 100.000 prebivalcev;

e umrljivost zaradi poskodb predstavlja 9% vse umrljivosti v svetu,

e poskodbe v cestnem prometu in samomor sta najpogostejsa vzroka smrti zaradi
poskodb v svetu;

e vec kot 90% vse umrljivosti zaradi poSkodb v svetu nastane v drzavah s srednjim in
nizkim bruto nacionalnim dohodkom:;

e evropske drzave z nizkim in srednjim bruto nacionalnim dohodkom imajo najvisjo
stopnjo umrljivosti zaradi poskodb v svetu;

e regiji jugo-vzhodne Azije in zahodnega Pacifika imata najvecje Stevilo smrti zaradi
poskodb v svetu;

e umrljivost moskih zaradi poskodb je dvakrat visja kot umrljivost Zensk. V nekaterih
regijah sveta je stopnja umrljivosti Zensk zaradi samomora in ognja enaka ali celo
vi$ja kot umrljivost moskih;

e moski v Afriki in Evropi imajo najvisjo stopnjo umrljivosti zaradi posSkodb v svetu;

e umrljivost mladostnikov in mlajsih odraslih, starih med 15 in 44 let, predstavlja
50% vse umrljivosti zaradi poskodb v svetu;

e umrljivost moskih zaradi poskodb v cestnem prometu in nasilja po drugi osebi je
skoraj trikrat vi§ja kot umrljivost Zensk zaradi teh vzrokov;

¢ na otroke, mlajSe od pet let, odpade priblizno 25% vse umrljivosti zaradi utopitev v

svetu in priblizno 15% vseh smrti zaradi ognja.
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Podatki o umrljivosti zaradi poSkodb odrazajo raven razvoja na razlicnih obmocjih in v
razlicnih drzavah sveta (Jansson in Svanstrom, 1998: 44). Ugotovitev, da poSkodbe,
podobno kot druge manifestacije odnosa zdravje-bolezen, v veéji meri prizadenejo
depriviligirane posameznike, skupine ali obmocja, so pokazale Stevilne raziskave v

razli¢nih drzavah sveta (Diderichsen, Laflamme in Hallqvist, 1998: 178).

Tabela 11: Stopnja umrljivosti (100.000) prebivalcev zaradi poSkodb po regijah Svetovne

zdravstvene organizacije, 2000

Regija Umrljivost  (100.000)
prebivalcev

Afrika 118,8
Amerika
- drzave z visokim nac. dohodkom 53,8
- drzave s srednjim in nizkim nac. dohodkom. 76,2
Jugo-vzhodna Azija
- Indija 96,9
- druge drzave s sred. in nizkim nac. dohodkom. 75,0
Evropa
- drzave z visokim nac. dohodkom 47,6
- drzave s srednjim in nizkim nac. dohodkom 131,5
Slovenija 77,6
Vzhodni Mediteran
- drzave z visokim nac. dohodkom 51,1
- drzave s srednjim in nizkim nac. dohodkom

70,4
Vzhodni Pacifik
- drzave z visokim nac. dohodkom 56,2
- Kitajska 51,5
- druge drzave s srednjim in nizkim nac. doh. 78,4

Vir: prirejeno po: Peden, McGee in Sharma ( 2002 : 11).

Poleg tega so Studije pokazale, da je dohodek/deprivacija (na individualni ali skupinski
ravni) najmocnejsi prediktor socialnih razlik v umrljivosti in obolevnosti zaradi poSkodb.
Kljub trendu upadanja absolutne umrljivosti zaradi poskodb v Stevilnih drzavah narasca

druZbena neenakost, povezana s tem problemom (Diderichsen, Laflamme in Hallqvist,

1998: 178).
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Umrljivost zaradi po§kodb v Sloveniji in v evropski regiji

Stopnja umrljivosti zaradi poskodb v Sloveniji v letu 2000 (77,6/100.000 prebivalcev) je
bila znatno nizja od stopnje, ugotovljene za skupino evropskih drzav s srednjim in nizkim
nacionalnim dohodkom, v katero je bila uvrS¢ena tudi Slovenija, vendar precej visja od
stopnje, ugotovljene za evropske drzave z visokim nacionalnim dohodkom.” Podatki za
leto 2000 kazejo, da je stopnja umrljivosti v Sloveniji pri treh najpogostejsih zunanjih
vzrokih umrljivosti zaradi poskodb - padcih, poskodbah med prevozom po kopnem in
samomorih — presegala stopnjo, ugotovljeno za drzave evropske regije z visokim in
srednjim ter nizkim dohodkom. Slovenija izstopa zlasti pri samomorih in padcih. Pri
samomorih je obc¢utna razlika med Slovenijo (29,5/100.000) in drzavami evropske regije z
visokim nacionalnim dohodkom (12,9/100.000). S stopnjo umrljivosti zaradi samomora je
bila Slovenija vedno v vrhu svetovne lestvice, obi¢ajno na drugem mestu za Madzarsko.
Epidemija samomorov v Ruski federaciji in v nekdanjih baltskih drzavah je vplivala na to,

da je Slovenija zdrknila za nekoliko mest navzdol (Markota, 1999: 18).

Tabela 12: Stopnje umrljivosti po posameznih vzrokih poSkodb v drzavah evropske regije

in Sloveniji (100.000), 2000

Evropska regija — | Evropska regija —
drzave z visokim | drzave s srednjim in | Slovenija
dohodkom nizkim dohodkom

Poskodbe med prevozom
po kopnem 11,2 16,1 16,6
(V01-V89, V99, Y850)

Dim, ogenj, plamen

(X00-X09) 1,0 4,0 0,4
Utopitve, potopitve

(W65-W74) 1,0 9,2 1,3
Padci (W00-W19) 11,3 6,6 17,0

Zastrupitve (X40-X49)
1,3 21,5 1,2

Samomor (X60-X84,
Y870) 12,9 28,2 29.5

Napad (X85-Y09, Y871)

1,0 15,4 1,1

Vir: prirejeno po: Peden, McGee in Sharma ( 2002 : 11).

3 Med drzave evropske regije z visokim nacionalnim dohodkom so bile uvri¢ene: Andora, Avstrija, Belgija,
Danska, Finska, Francija, Nemcija, Gréija, Islandija, Irska, Italija, Luksemburg, Monako, Nizozemska,
Norveska, Portugalska, San Marino, Spanija, Svedska, Svica, Velika Britanija (Peden, McGee in Sharma,
2002 :75).
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Slika 12: Posamezni zunanji vzroki smrti zaradi poSkodb,

evropska regija in Slovenija, 2000

napadi
samomori
zastrupitve
padci
HE Slovenija
utopitve M Evropa - sr. in niz. doh.

B Evropa - visok nac. doh.

ogen;

prevozi po kopnem

0 5 10 15 20 25 30 35
Vir: prirejeno po Peden, McGee in Sharma (2002).

Stopnje umrljivosti v Sloveniji zaradi ognja, utopitev, zastrupitev in napada so znatno nizje
kot v drzavah evropske regije s srednjim in nizkim dohodkom ter podobne kot v drzavah z

visokim nacionalnim dohodkom.

Umrljivost otrok zaradi poSkodb — kazalnik socialnih razlik

V Stevilnih industrializiranih drzavah poSkodbe znatno prispevajo k neenakosti v zdravju,
posebno pri otrocih in mladostnikih (Diderichsen, Laflamme in Hallgvist, 1998: 178). V
Evropi je bila v letu 1988 povprecna umrljivost zaradi poskodb pri otrocih, starih od 1 do
14 let, 15,9/100.000. Tovrstna umrljivost otrok v centralni in vzhodni Evropi je bila skoraj
dvakrat vi§ja kot v zahodni Evropi (23,7 v primerjavi z 12,6). Drzave s skoraj polovico
nizjo umrljivostjo, kot je bila povpre¢na v Evropi, so bile: Luksemburg (3,9), Islandija
(3,9), Svedska (7.3) in Malta (7.9); drzavi, ki sta znatno presegali evropsko povpreéje, pa
sta bili Romunija s 57,4 umrlimi na 100.000 otrok in Portugalska s stopnjo 32,0. Ceprav se
je v obdobju 1970-88 celotna umrljivost otrok zmanjsala v vecini drzav, se je ta znizala za
27% v vzhodni in centralni Evropi ter za 50% v zahodni Evropi (Jansson. in Svanstrom,
1998:50). 1z porocila, ki ga je pripravil UNICEF Innocenti Research Centre (UNICEF,

2001), je razvidno, da so bile razlike v umrljivosti otrok (1-14 let) zaradi poskodb v
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obdobju 1991-95 v drzavah, ¢lanicah OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development — Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj),”* petkratne:
najnizja stopnja umrljivosti (na 100.000 otrok, starih 1-14 let) je bila ugotovljena na

Svedskem (5,2), najvisja pa v Koreji (26,6).

Slika 13: Povprec¢no Stevilo umrlih otrok (1-14 let) na leto zaradi poskodb v drzavah

OECD in Sloveniji (100.000), 1991-95

Svedska
Italija

Velika Britanija
Nizozemska
Grcija
Norveska
Spanija
Danska
Finska

Irska
Nemé¢ija
Japonska
Francija
Belgija
Avstrija
Avstralija
Svica

Kanada

Madzarska

Slovenija

Ceska

Poljska

Nova Zelandija

ZDA

Portugalska

Mehika

Koreja

Vir: prirejeno po UNICEF (2001: 4).

™V analizo je bilo vkljuenih 26 drzav &lanic; zaradi statisti¢nih razlogov nista bili upostevani Islandija in

Luksemburg, Turcija pa je odklonila sodelovanje v analizi.
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Slovenija bi se s stopnjo umrljivosti otrok 11,5 (100.000) uvrstila v spodnjo tretjino
lestvice. Izra¢un pokaze, da bi v Sloveniji v obdobju 1991-95 pri stopnji umrljivosti,
kakrsna je bila v tem obdobju na Svedskem (5,2), umrlo 114 otrok manj.

V drzavah, ¢lanicah OECD, se je umrljivost otrok zaradi poskodb v obdobju 1971-95
skoraj prepolovila, deleZ umrlih zaradi poSkodb od vseh umrlih pa se je povecal od 25% na
37% (UNICEF, 2001: 7). Glede na to, da v sedemdesetih letih vlade in javnost v vecini
drzav poSkodb Se niso pojmovale kot zdravstvenega problema in je bilo le malo pozornosti
namenjeno njihovemu preprecevanju (Chalmers in Pless, 2001: 81), je mogoce to obdobje
razumeti kot izhodis¢e za razumevanje sprememb v umrljivosti otrok zaradi poskodb v
petindvajsetih letih. Podatki kazejo (UNICEF, 2001: 7; Chalmers in Pless, 2001:82), da je
¢lanice OECD mogoce razvrstiti v tri skupne glede na zmanjSanje umrljivosti otrok v
obdobju 1971-1995, ™ in sicer: v prvi so drzave, ki so zmanj$ale umrljivost za 60 ali ve&
odstotkov (Nemcija, Nizozemska, Finska, Kanada, Norveska, Italija in Japonska); v drugi
skupini so drzave, ki so uspele zmanjSati umrljivost od 50 do 60% (Avstralija, Velika
Britanija, Svica, Belgija, Francija in Irska), v tretji pa drzave z manj kot 50% zmanj$anjem
umrljivosti (Gr¢ija, ZDA, Portugalska in Nova Zelandija). Najvecje zmanjSanje umrljivosti
je bilo dosezeno v Nemciji (70,8%), najmanjse pa v Mehiki (32,4%) in na Madzarskem
(32,9%).7

Razlike v zmanjSanju umrljivosti otrok v opazovanem obdobju je morda mogoce delno
pojasniti s prisotnostjo oziroma odsotnostjo koordinirane nacionalne strategije na drzavni
ravni (Chalmers in Pless, 2001: 81), saj so drzave z mo¢nimi vodilnimi nacionalnimi
organizacijami na podroCju preprecevanja poSkodb uspele v vecji meri zmanjSati
umrljivost kot drave, kjer so prizadevanja ostala razdrobljena in razpriena.”’

Drugi (Towner in Towner, 2002:97) so poskusali razlike pojasniti z analizo zakonodaje na

podrocju varnostnih ukrepov in v izvajanju le-teh v posameznih drzavah. V analizo so bili

> Podatkov o umrljivosti otrok zaradi poskodb v Sloveniji v obdobju 1971-75 ni bilo mogo&e pridobiti. V
Sloveniji se je stopnja umrljivosti otrok, starih 1-14 let, v obdobju med 1991-95 (11,5/100.000) in 1998-2002
(6,7) zmanjsala za 41,7%.

76 Iz analize o zmanj$anju umrljivosti otrok zaradi poskodb je bila izlo¢ena Koreja.

77 Tako je na primer Svedska na nacionalni ravni Ze leta 1954 ustanovila organizacijo za prepre¢evanje
poskodb pri otrocih; leta 1962 je Velika Britanija oblikovala Medical Commission on Accident Prevention
itd. (Chalmers in Pless, 2001:8). Na drugi strani pa v Italiji s tretjo najnizjo stopnjo umrljivosti otrok na
nacionalni ravni ne obstaja nobena skupina oziroma organizacija za prepreCevanje poskodb (Towner in

Towner, 2002: 100).
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vkljuceni varnostni ukrepi, izbrani na osnovi dveh kriterijev: obsega in resnosti dolo¢enega
vzroka umrljivosti otrok zaradi poskodb in podatkov o ucinkovitosti posameznega
ukrepa.”® Analiza je pokazala, da so drzave z najve&jim Stevilom uzakonjenih ukrepov
(sedem ali ve¢): Avstralija, Nova Zelandija, Kanada, ZDA, Islandija, Svedska in Norveska.
Svedska in Norveska sta tudi drzavi z najmanj$o umrljivosti otrok (prvo in peto mesto na
lestvici), vse ostale drzave z ve¢jim Stevilom uzakonjenih ukrepov pa so po stopnji
umrljivosti uvrSéene v spodnji del lestvice — Avstralija na 16., Kanada na 18., Nova
Zelandija na 22., ZDA pa na 23. mesto. Prav tako se zdi, da ne obstaja povezava med
Stevilom uzakonjenih ukrepov in napredkom pri zmanjSanju umrljivosti otrok v obdobju
1971-1995, saj so nekatere drzave, ki imajo sprejetih manj ukrepov (npr. Italija, Francija in
Belgija) v ve¢ji meri zmanjSale umrljivost kot drzave z vecjim Stevilom uzakonjenih
ukrepov (ZDA, Nova Zelandija) (Towner in Towner, 2002:100).

Ker podatki o umrljivosti otrok kazejo na ostro razliko med »bogatimi« in »revnimi«
drzavami znotraj OECD, razlike pa so Se izrazitejSe pri poSkodbah v cestnem prometu
(UNICEF, 2001: 10),” bi analiza razlik v dohodku med drzavami &lanicami verjetno
razkrila veliko ve¢ (Chalmers in Pless, 2001: 82) .

Rezultati nacionalne $tudije v Angliji in Walesu (Roberts in Power, 1996: 784) so
pokazali, da je bila v obdobju 1979-80 in 1982-83 (Stiri leta) stopnja umrljivosti zaradi
poskodb pri otrocih (0-15 let), ki so bili glede na poklic starSev uvrSceni v najnizjo
poklicno skupino, 3,5 krat vi§ja kot pri otrocih, ki so bili uvr§€eni v najvisjo poklicno
skupino.*® Stopnja umrljivosti otrok zaradi poskodb se je v obdobju 1989-92 znizala v vseh

poklicnih skupinah, vendar je bilo znizanje neenakomerno. Razlike med skupinami so se

env e

8 V analizi je bilo upoitevanih deset preventivnih ukrepov: kolesarska &elada, avtomobilski varnostni sedez
in varnostni pasovi za otroke, omejitev hitrosti na urbanih obmocjih, embalaza za zdravila, ki je otroci ne
morejo odpreti, detektorji dima v stanovanjih, ograditev bazenov v domacem okolju, prepoved voZznje
traktorjev za otroke in sprejeti varnostni standardi glede otroskih igrisc.

7 Raven ekonomskega razvoja in vzorec poskodb sta povezana na ekoloski ravni. Tako je npr. v drzavah z
dobro strukturiranim cestnim omrezjem in reguliranim cestnim prometom delez umrlih pod povprec¢jem
drzav in regij, ki nimajo urejenega cestnega prometa oziroma omrezja, ¢eprav pri izracunu nista upostevana
dva pomembna elementa, ki vplivata na Stevilo zrtev: $tevilo prevozenih kilometrov in/ali Stevilo vozil
(Jansson in Svanstrom, 1998: 48)

%0 Raziskava je na osnovi poklicnega statusa predpostavila pet poklicnih skupin; pri razvri¢anju umrlih otrok

je bil upostevan ocetov poklic, materin pa v primeru, kadar podatki o ocetu niso bili znani.
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zaradi ognja 16 krat vecje kot v vi§jih poklicnih skupinah (Roberts in Power, 1996:785).
Raziskava o umrljivosti otrok (0-14) zaradi pokodb na Skotskem v letih 1981-91
(Morrison in dr., 1999: 567) je pokazala, da je na relativno revnejSih obmo¢jih stopnja
umrljivosti otrok zaradi poskodb vi§ja kot v bogatejSih soseskah. Povezanost med
ekonomskim stanjem in zdravjem otrok je bila veckrat dokazana. V letu 1991 je 18%
kanadskih otrok, starih manj kot 18 let, zivelo v revscini in tisti, ki so ziveli v najrevnejsih
predelih, so bili izpostavljeni najve¢jemu tveganju, da bodo umrli zaradi poskodb
(MacKay in dr., 1999: 1).

Vpliv socioekonomskih dejavnikov na umrljivost zaradi poskodb je vecji kot pri katerem-
koli drugem vzroku smrti otrok (Roberts in Power, 1996: 785; Faelker, Pickett in Brison,
2000: 205).

Kaze, da tveganje za nastanek poSkodb s smrtnim izidom pri otrocih strmo naras¢a z
revs¢ino (UNICEF, 2001: 2). Posamezniki iz nizjih slojev se pogosto sooc¢ajo s socialnimi
ovirami, ki jim onemogocajo, da bi obvarovali svoje otroke pred poskodbami, pogosteje
Zivijo v stresu in trpijo zaradi bolezni, ki so povezane z njim, imajo manj materialnih
sredstev za nadzorovanje otrok ali nakup zasCitnih sredstev. V revnejSih soseskah je
obicajno manj povrS§in za varno igro otrok ali pa so blize prometnih ulic oziroma
industrijskih predelov (Faelker, Pickett in Brison, 2000: 206).

Verjetnost za smrt otroka zaradi namernih ali nenamernih poskodb je vecja v
enoroditeljskih druzinah, povezana je z nizko izobrazbo matere, vecja je pri zelo mladih
materah, v druzinah z ve¢jim Stevilom ¢lanov ali druzinah, ki Zivijo v slabih stanovanjskih
razmerah, povezana je tudi z zlorabo alkohola ali drog pri starsih (UNICEF, 2001: 2).
Najverjetnejsa razlaga za vecje razlike v umrljivosti otrok zaradi poskodb med socialnimi
sloji je poglabljanje razlik v izpostavljenosti zdravju skodljivim oziroma zdravju prijaznim

fizi¢nim in socialnim okoljem, kar je najpogosteje povezano z neenakostjo v dohodku.®'

#! Tako se v primeru otrok, potnikov v avtomobilu, socio-ekonomske razlike kazejo v obliki novejsih, vejih
in tezjih avtomobilov, s pravilno names¢enimi in ustreznimi varnostnimi avtomobilskimi sedeZzi za otroke,
zranimi blazinami za potnike itd. Prav tako je verjetnost za nastanek pozara veéja v slabsih stanovanjih, kjer
so pohistvo, ogrevalne naprave, elektricni stroji starej$i in cenejsi, in v katerih so le redko nameSceni

detektorji dima ali ognja.
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Tako dolgo kot bo varnost odvisna od pripravljenosti posameznika za uporabo dolocenih
preventivnih ukrepov in njegove placilne sposobnosti, bo naras¢ajoco neenakost v

dohodku spremljala neenakost v umrljivosti zaradi poskodb (Roberts in Power, 1996: 785).
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PREPRECEVANJE NESREC

Ze od najstarej§ih ¢asov druzbe in posamezniki uporabljajo ukrepe za prepreevanje nesreé
(Haddon, 1980a: 411). Mnogi izmed njih so se izkazali za tako u¢inkovite, da jih ljudje
uporabljajo Ze tisoCletja, npr. evakuacija prebivalstva v primeru poplav, erupcije vulkanov,
plazov, prihoda napadalcev itd. Prav tako posamezniki Ze stoletja uporabljajo razli¢ne
ukrepe za preprecevanje poSkodb (npr. Cevlje). Ukrepi za prepreCevanje poSkodb so
navzoci vsepovsod okoli nas, npr. letaliski kontrolni stolpi, semaforji, varovalke, elektri¢na
izolacija, gasilni aparati, travmatoloski oddelki v bolniSnicah, posebna medicinska
obravnava ljudi s hemofilijo itd. TezisCe preprecevanja poskodb pa je bilo dolgo ¢asa izven

podrodja javnega zdravja®* (Haddon, 1980a: 411).

Javno zdravje in preprecljive poSkodbe

Usmerjenost javnega zdravja na prepreevanje smrti in poSkodb zaradi nesre€ je relativno
novejsi pojav (Green, 1997: 95). Do sredine dvajsetega stoletja je bilo preprecevanje
nesre¢ nakazano v vzorcih vse podrobnejSe statistike, vendar preprecevanje Se ni
predstavljalo posebne aktivnosti. Turner je v svoji analizi velikih nesre¢ (katastrof)
poudaril, da so v prvih desetletjih dvajsetega stoletja druzboslovci zanemarjali vzroke
velikih nesre¢ kot legitimnega podro&ja raziskovanja. »Ce pogledamo nazaj, se nam zdi
nenavadno, da je obstajal tako obsezen tihi sporazum o tem, da je nesmiselno zapravljati
¢as in denar za proucevanje dejavnikov, ki vodijo k nastanku velikih nesre¢« (Turner,
1978: 39, citirano v Green, 1997: 95). Ugotovitev bi lahko posplosili na vse nesrece, poleg
tega pa zanemarjanje ni bilo omejeno le na druzboslovce: politika in medicina sta kazali le
neznaten interes za proucevanje vzrokov nesre¢ in za nacine njihovega prepreCevanja.
Splosno je bilo sprejeto dejstvo, da se nesrece dogajajo, pozornost v javnem zdravju pa je
bila namenjena le njihovim izidom v smislu zdravljenja poskodovancev in njihovi ¢im
hitrejsi vrnitvi na delovno mesto.

V dokumentih iz prve polovice dvajsetega stoletja so bile nesrece opredeljene kot
nepredvidljivi dogodki, pri nastanku katerih ni motiva (»lai¢na« definicija), od medicine pa

se je pricakovalo, da se ukvarja z izidi nesre¢, ne pa tudi z njithovim preprecevanjem.

%2 Javno zdravje razumemo kot del zdravja, za katerega je odgovorna drzava; aktivnosti, ki jih drzava sprejme

oziroma izvaja v imenu javnosti, da bi varovala oziroma izboljsala zdravje ljudi (Hamlin, 2002: 21).
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Svetovna zdravstvena organizacija je v tem cCasu definirala nesreCo kot »nenameren
dogodek, katerega posledica je prepoznana poskodba« (WHO, 1957).

Ce so nesrete sluajni dogodki, potem po definiciji leZijo izven obmogja racionalnega
javnega zdravja, ki proucuje regularne vzorce vzrokov bolezenskih stanj. V tem obdobju
na podrocju medicine ni mogla nastajati literatura o preprecevanju nesrec, in vse do druge
polovice dvajsetega stoletja je mogoce najti le redke reference, ki bi se nanasale na
preprecevanje poskodb na podro¢ju javnega zdravja; izjemo je predstavljala literatura o
rehabilitaciji in organizaciji oddelkov za nujno pomoc¢ (Green, 1999: 28-9).

V tem obdobju sta »profesionalna« in »lai¢na« javnost soglasali glede opredelitve nesrec¢

kot nepredvidljivih in nepreprecljivih dogodkov.

Profesionalizacija preprecevanja nesrec

Od sredine dvajsetega stoletja dalje je pricelo javno zdravje v industrializiranih drZzavah
sveta vse bolj »kolonizirati« preprecevanje poskodb, ki so posledica nesre¢, in vse
pogosteje se je zasliSalo »profesionalno mnenje« o njihovem preprecevanju (Green, 1999:
29). V nasprotju z definicijami in predpostavkami v zgodnejSih dokumentih se je priblizno
od 1960. leta dalje »profesionalno mnenje« pricelo oblikovati in izrazati kot povsem
nasprotno fatalisticnim »lai¢nim« prepriCanjem, za katere se je predpostavljalo, da
poudarjajo nepredvidljivo in nepreprecljivo naravo nesrec.

Kljuéni preobrat v razmisljanju »profesionalne« javnosti je povzroc€il clanek Johna D.
Gordona o epidemiologiji nesre¢ (Haddon, 1980a: 412; Micik, Yuwiler in Walker, 1987:
18; Andersson, 1998: 19; Green, 1997: 96-7; Green 1999: 29), ki je bil prvi¢ publiciran leta
1949, pogosteje citiran pa Sele desetletje kasneje. Gordon je v svojem c¢lanku opisal
incidenco bolezni stopala (angl. trench foot), s katero se je seznanil v drugi svetovni vojni.
Ker naj bi bil vzrok nastanka mraz, bolezni naj ne bi bilo mogoce raziskovati in prepreciti.
Gordon je ugotovil, da na pojavnost bolezni stopala vpliva higiena nog in z raziskovanjem,
kateri moski so oboleli ter dejavnikov, ki prispevajo k nastanku, bi bilo mogoce po
njegovem menju znatno vplivati na obolevnost. Podoben izziv v miru predstavljajo
nesrede. Ceprav se nesre¢e morda kaZejo kot neizogibni pojavi v naravnem svetu (podobno
kot mraz), bi z natancno analizo interakcije med gostitelji, agensi in vektorji odkrili
regularne vzorce. Podobno kot pri mnogih endemi¢nih bolezni, se tudi pri nekaterih vrstah
nesre¢ (npr. nesrece v domacem okolju) iz leta v leto pojavljajo presenetljivo podobne
stopnje incidence; pri drugih vrstah (npr. prometne nesrece) pa je mogoce zaznati sezonska

nihanja. Tako kot pri Stevilnih boleznih, je tudi pri nesre¢ah mogoce ugotoviti razlo¢na
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gibanja v casu. NesreCe bi bilo po mnenju Gordana (Green, 1999: 29) potrebno
obravnavati znotraj podroc¢ja javnega zdravja, ki razpolaga z znanjem o epidemiologiji in
preprecevanju bolezni.

Od leta 1960 dalje javnozdravstvena literatura, predvsem v anglosaksonskih drzavah,
poudarja podobnost med boleznimi in nesre¢ami. Tako je npr. ameriSka Nacionalna
akademija znanosti (National Academy of Sciences) v svojem porocilu leta 1966 opisala
nesrece kot zanemarjeno epidemijo moderne druzbe ter kot najpomembnejSi okoljski
zdravstveni problem (National Research Council, 1966).

Znanje »profesionalcev« (na podrocju javnega zdravja) o nesreCah je bilo konstruirano kot
bolje informirano in racionalnejSe, pojmovanje »lai¢ne« javnosti pa kot neracionalno, ker
naj bi nesre¢e razumela kot slu¢ajne in nepredvidljive »nesre¢ne« dogodke.® Ameriska
Nacionalna akademija znanosti je leta 1985 v dokumentu Injury in America, kjer je
ponovno opozorila na problem poskodb v Ameriki in poudarila klju¢ne ugotovitve iz leta
1966, zapisala: »Tradicionalno so bile poskodbe pojmovane predvsem kot neizogibne
nesreCe ali kot problem vedenja, ne pa kot zdravstveni problem« (Committee of Trauma
Research in dr., 1985: 18).

S prepoznanjem nesre¢ in njihovega preprecevanje kot legitimnega interesa javnega
zdravja, so v 70. in 80. letih preteklega stoletja nastajale vse StevilnejSe raziskave o vzorcih
poskodb, ki so bile posledice nesre¢ (Green, 1999: 30). V nekaj desetlejih nesrece niso bile
prepoznane le kot potencialno preprecljivi dogodki, temve¢ tudi kot dogodki, ki jih je
potrebno prepreciti. Nastanek nesreCe je postal obravnavan kot odraz napacno
izraCunanega tveganja.

Relativno pozno zanimanje javnega zdravja za poSkodbe, ki so posledica nesre¢ in za
njihovo preprecevanje, epidemiologi (npr. Robertson, 1998) pojasnjujejo z naraSc¢anjem
relativne stopnje umrljivosti zaradi nesre¢ v primerjavi z drugimi vzroki smrti. Naras¢anje
relativne stopnje umrljivosti zaradi nesreC je povzroc€ilo zlasti obutno zmanjsanje vpliva
klasi¢nih infekcijskih bolezni na zdravje prebivalstva v industrializiranih drZzavah sveta.
Prepricljivejsi razlog kot sploSna stopnja umrljivosti zaradi nesre¢ pa je dejstvo, da so
nesreCe najpomembnejSi vzrok smrti otrok, mladostnikov in mlajSih odraslih v vseh

industrializiranih drzavah sveta.

% Prepoved termina »nesreda« v strokovnih revijah kaze, da se konstruiranje »profesionalnega« znanja kot

bolje informiranega in racionalnejSega v primerjavi z »lai¢nim«, nadaljuje tudi v zacetku tretjega tisocletja.
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Eden izmed vzrokov, da so industrializirane drzave vse do sredine dvajsetega stoletja
zanemarjale nesreCe kot problem javnega zdravja, izvira morda iz tezav, ki jih povzroca
konceptualizacija nesre¢ znotraj medicinskega modela bolezni. Vzrok dolo¢ene bolezni je
pogosto mogoce pripisati le enemu virusu ali agensu, medtem ko je nastanek nesrece
obicajno povezan z ve¢ dejavniki (Green, 1997: 98).

Razloge naraScajoCega zanimanje za poSkodbe kot bolezni v Veliki Britaniji v drugi
polovici 20. stoletja Calnan (Calnan, 1982, v Green, 1997: 99) pojasnjuje tudi s
prizadevanjem specialistov za poskodbe, da bi dosegli avtonomijo svoje medicinske prakse
in ekspertize. Vse do priblizno 1950. leta so bili oddelki, namenjeni obravnavi
poskodovancev, v profesionalnem smislu zanemarjeni. Ovire za profesionalno avtonomijo
je predstavljalo dejstvo, da so pacienti lahko prihajali nenaroceni, kadarkoli in z razlicnimi
tezavami. Kljub temu, da so bili oddelki obi¢ajno v bolnisnicah, so bili isto¢asno del manj
»prestiznega« primarnega zdravstvenega varstva. Zaradi prizadevanja zlasti kirurgov
ortopedov so po letu 1962 tovrstni oddelki pridobili status specialisticnih centrov za
zdravljenje poskodb. Ceprav se zdi gornja razlaga profesionalne taktike funkcionalna, $e
vedno ostaja nepojasnjeno, zakaj je do zahtev po profesionalni avtonomiji prislo Sele v
drugi polovici dvajsetega stoletja, saj je delez medicinskega dela v zvezi s posledicami
nesreC pricel opazno nara$cati ze v 19. stoletju (Green, 1997: 99).

Po mnenju Cooterja (Cooter, 1993, v Green, 1997: 99-100) so bile poskodbe zaradi nesrec¢
zanemarjene vse do druge polovice 20. stoletja deloma zato, ker so se dogajale predvsem
pripadnikom delavskega razreda in niso v tolikSni meri kot npr. infekcijske bolezni
ogrozale zdravja bogatih ali vplivnih ljudi.

K pomanjkanju interesa javnega zdravja za nesrece v prvi polovici dvajsetega stoletja naj
bi prispevalo tudi dejstvo, da so bili vzroki nesre¢ vec¢inoma izven podrocja medicinske
stroke (Greenwood in dr., 1941, v Green, 1999: 31): izrazeni so bili v zakonodaji, ki je
zadevala zdravje ter varnost na delovhem mestu in v cestnem prometu. Razlog ni
prepricljiv, saj je veljal za tako za prvo kot tudi (morda Se bolj) za drugo polovico
dvajsetega stoletja. V Veliki Britaniji so Stevilne organizacije in vladni oddelki odgovorni
za spremljanje in preprecevanje nesreC. RazprSena odgovornost morda otezuje delo
oddelkom javnega zdravja, vendar to ne ovira epidemioloskega raziskovanja nesreC in
razvoja podroc¢ja v okviru javnega zdravja.

Pogoji za profesionalizacijo prepreCevanja so nastali tedaj, ko nesree niso bile vec
obravnavane kot edinstveni in sluc¢ajni »nesrec¢ni« dogodki in so s pomocjo retrospektivnih

statisti¢nih analiz postale vidne kot posledice niza socialnih, psiholoskih in okoljskih

90



dejavnikov tveganja. Soodvisnosti pri smrtih in poskodbah je bilo mogoce ugotavljati Sele
tedaj, ko so bile nesrece obravnavane kot tveganje, ne pa kot posamicen vzrok (Green,

1999: 31).

Konceptualizacija preprecevanja nesrec

Vzroki nesre¢

Eden izmed prvih poskusov razlage in konceptualizacije vzrokov nesre¢ je Heinrichov
domino model iz tridesetih let prejSnjega stoletja (Andersson, 1998: 19), ki je bil prvotno
namenjen analizi nesre¢ pri delu, vendar ga je mogoce uporabiti pri analizi katerekoli vrste
nesrece. Model ima obliko petih domino kock v vrsti, ki predstavljajo okolje (1. domina),
ki vpliva na ¢lovekovo aktivnost (2. domina), ki je izvor tveganja (3. domina) za nastanek
nesrece (4.domina), ki vodi k poskodbi (5. domina). S pomo¢jo modela je mogoce
ilustrirati vzroéne mehanizme nastanka poSkodbe kot linearen tok casovno zaporednih
dogodkov oziroma faz in ponazoriti moznosti za preprecevanje nesre¢ S posegom V
katerokoli fazo pri nastanku poskodbe.

Z ugotovitvijo, da so nesreCe zaradi svojih znalilnosti: epidemicnosti, sezonskega
variiranja, geografske, socioekonomske in ruralno-urbane distribucije v mnogih pogledih
podobne klasi¢nim infekcijskim boleznim ter drugim, Ze znanim patoloskim stanjem ter da
je mogoce z natancno analizo interakcije med gostitelji, agensi in vektorji odkriti regularne
vzorce, je mogoCe Johna Gordona smatrati za zacetnika t.i. epidemioloSkega modela
(sheme) razlage nesre¢ (Haddon, 1980a: 412).

Strokovnjaki so pri obvladovanju patologije, deskriptivno opredeljene kot poskodbe,
poskusali ugotoviti, ali obstajajo neobhodni in specifi¢ni vzro¢ni dejavniki za nastanek
tovrstne patologije oziroma vzro¢ni dejavniki, brez katerih patologija ne bi nastala.
Poskusali so ugotoviti, ali pri poSkodbah obstajajo agensi v klasi¢nem epidemioloskem
smislu, katerih interakcija z ljudmi bi predstavljala osnovo pri konceptualizaciji
raziskovanja in preprecevanja poSkodb (Haddon, 1980a: 412 ).

Na zacetku so kot agense identificirali izdelke oziroma naprave, na katerih oziroma s
katerimi se ljudje poskodujejo, npr. stopnice, motorna vozila, orozje itd. (Andersson, 1998:
20). Tak koncept agensa pa se je razlikoval od aplikacije v epidemiologiji npr. klasi¢nih
infekcijskih boleznih, kjer je bil agens razumljen kot nekaj, kar je v specificnem odnosu z
dolocenim izidom (boleznijo), tako kot je npr. mycobacterium tuberculosis v odnosu do

turberkuloze (Andersson, 1998: 20).
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V Sestdesetih letih prejSnjega stoletja je Gibson kot neobhodni in specificni agens pri
nastanku poskodb identificiral energijo84 (Robertson, 1998: 7; Andersson, 1998: 20;
Haddon, 1980a: 413), kasneje pa je njegovo ugotovitev dopolnil in nadalje razvijal
William Haddon, ki velja za pionirja na podrocju konceptualizacije prepre¢evanja poskodb
(Andersson, 1998: 20; Moller, 1992: 9; Wilson in dr., 1991: 7). Toplotna energija je vzrok
za nastanek opeklin, mehanska energija je vzrok zlomom in ranam, kemicna energija
povzroca zastrupitve in razjede itd. Prenos energije k ¢lovekovemu telesu v stopnji ali
koli¢ini, ki je nad ali pod mejo tolerance ¢lovekovega tkiva, je neobhoden in specifi¢en
vzrok poskodb. Koli¢ina koncentrirane energije, ki presega meje tolerance ¢loveskega
tkiva, pa doloca resnost (tezo) poskodbe.

Haddon je analogno konceptu epidemiologije infekcijskih bolezni opredelil tudi sredstva
za prenos energije (vektorje). Energija, ki tr¢i v telo in ovira njegove normalne funkcije, se
obicajno prenasa z objekti ali zivimi organizmi, kar ustreza vektorjem pri infekcijskih
boleznih (Haddon, 1980a: 413). Elektri¢ne Zice so vektor elektri¢ne energije, grelna plosca
je vektor toplotne energije, steklenicka, ki vsebuje strup, je vektor svoje vsebine.
Najpogostejsi vektor mehanske energije je avtomobil: velikost in teZza avtomobila, njegova
zunanja in notranja oblika vplivajo na prenos mehanske energije ter na verjetnost, da se bo
oseba ob tréenju avtomobila poSkodovala. V manjSem avtu, kjer je manj prostora za
absorbiranje energije, se ve¢ mehanske energije prenese na voznika in potnike v
avtomobilu.

Razlike v odpornosti na agense poskodb v precej$nji meri vplivajo na pojav in naravo
poskodb v populaciji, podobno kot razlike glede odpornosti na agense, npr. virusne
influence, vplivajo na pojav in naravo infekcije (Haddon, 1980a: 413-4). Podobno kot pri
infekcijskih boleznih je nekaj razlik v populaciji glede dovzetnosti za nastanek poskodb
genetskih (npr. hemofilija), nekaj pa je pridobljenih. Pomembne niso le genetske in
povzrocene razlike glede dovzetnosti gostitelja, temvec¢ tudi prag poskodbe (angl injury
threshold). Prag poskodbe pri zdravih ljudeh, ki so v dobri fizi¢ni kondiciji, je precej visji

kot pri bolnih in Sibkih ljudeh. Padec, ki pri ¢loveku z osteoporozo lahko povzroci trajno

# Relativno pozno »odkritje« energije kot vzroka za nastanek poskodb Robertson (1998: 7) pripisuje dejstvu,
da so mnogi epidemiologi potem, ko se je v prvi polovici dvajsetega stoletja obutno zmanjsala umrljivosti
zaradi infekcijskih bolezni, svojo pozornost usmerili na prouc¢evanje bolezni srca in ozilja ter raka. Razlog za
preusmeritev pozornost je verjetno delno v tem, da je ameriSka vlada financirala raziskovanja predvsem na
teh dveh podrocjih, delno pa v prevladujocem staliS¢u, da so poskodbe posledica »napak« v ¢lovekovem

vedenju.
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invalidnost, mladostniku obicajno ne povzroCi nobenih vec¢jih poskodb. Tako je npr.
sprejemljivost (dovzetnost) za nastanek poskodbe pri otrocih v odnosu z njihovo starostjo,
rastjo in razvojem (Micik, Yuwiler in Walker, 1987: 25).

Poskodbe so posledica prenosa tolikSne koliine energije k telesu, da presega prag
posSkodbe ali motnje pri normalni menjavi energije s telesom (npr. utopitev, zadusSitev)
(Haddon, 1980a: 414).

Poskodbe imajo torej enake epidemioloske parametre kot infekcijske bolezni in nekatera
druga patoloska stanja: agense, vektorje in sprejemljivega (dovzetnega) gostitelja. Vse
bolezni, vklju¢no poskodbe, je mogoce razumeti kot rezultat interakcije med temi tremi
kategorijami (Andersson, 1998: 19).

Clovek, vektor in dejavniki okolja prispevajo k poveéanju ali zmanj$anju potencialno
nevarne energije (Robertson, 1998: 9). Tako npr. alkohol vpliva na ¢lovekovo percepcijo,
njegove reakcije in odlocitve, poveca lahko njegovo agresivnost; slabse zavore pri
itd. PoSkodbe so posledica interakcije med agensom preko ali s pomocjo vektorja in
sprejemljivim gostiteljem v doloc¢enem okolju. PoSkodbe zato lahko prepreCujemo s
spreminjanjem oziroma izloCitvijo agensa ali vektorja, spreminjanjem dovzetnosti

gostitelja ali s spreminjanjem okolja (Micik,Yuwiler in Walker, 1987: 72).

Poskodbe versus bolezni

Po mnenju Haddona so povecevanje znanja o vzrokih poskodb in uporaba ucinkovitih
preventivnih strategij prispevali k zmanjSevanju odpora strokovnjakov do uveljavljanja
epidemioloskega pristopa pri obravnavi poskodb na podrocju javnega zdravja. Odpor je
nastal med drugim tudi zato, ker skoraj v vseh kulturah sveta obstaja razlikovanje med
poskodbami in boleznimi (Haddon, 1980a: 414-6).*° Glede na to, da sta tako bolezen kot
poskodba deskriptivna termina, je razlika nastala zaradi jasnosti (ocCitnosti) oziroma
nejasnosti vzro¢no-poslediénega odnosa. Vzrok za nastanek bolezni obi¢ajno v preteklosti
ni bil jasen, poskodbe pa so bile razumljene kot posledica tistega, kar sedaj razumemo kot
vektorje poskodb — npr. divje Zivali, morilci ali pa doloGene situacije (vojna). Ze stoletja se
pojem poskodba uporablja za patologijo, ki se je manifestirala v zelo kratkem casu, ko je

vektor poskodb (padajoce drevo, divja zival) priSel v interakcijo s telesom. Termin bolezen

% Mehanska energija je npr. vzrok za nastanek kroniénih bole¢in v krizu, to je bolezni, pa tudi zlomov in

izvinov, ki so poskodbe.
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pa je bil dolgo ¢asa uporabljan samo za patoloSka stanja (npr. ¢rne koze itd.), ki postanejo
manifestna po daljSem obdobju, ki sledi izpostavljenosti dolo¢enemu vzroku.

Haddon je predlagal definicijo, po kateri so poSkodbe tista vrsta oSkodovanja telesa, ki
nastanejo zaradi izmenjave energije in se manifestirajo v 48 urah, najpogosteje pa v znatno
krajSem obdobju (Haddon, 1980a: 415). Kasneje pa se je zavzemal celo za opustitev
casovne locnice med boleznimi in poSkodbami ter predlagal definicijo, po kateri bi bila
med poskodbe uvrs¢ena vsa oSkodovanja telesa, ki so posledica kateregakoli neobhodnega
in specifi¢nega agensa, ne glede na Gasovni razmik med vzrokom in posledico.™
Razlikovanje med poSkodbami in boleznimi pa ne ostaja le pri upoStevanju Casovne
lo¢nice pri razvrs¢anju bolezenskih stanj ali na lingvisticni ravni, temve¢ (med drugim)
tudi pri obravnavi njihovih posledic. Samo v redkih drZavah (¢e sploh kateri) pri obravnavi
poskodb veljajo enaki standardi kot pri obravnavi bolezni (Pless, 1998: 165). Vecina
kriterijev, ki bi jih uporabili klju¢ni ljudje na podrocju javnega zdravja ali doloCenega
sektorja za prepreCevanje bolezni, je obicajno opuscenih v analognih primerih
preprecevanja poskodb. Ob izbruha dolocene bolezni, zastrupitve s hrano itd. ima
zdravstveni sektor dolZznost in tudi mo¢, da stori vse potrebno za obvladanje vzroka bolezni
in nadzorovanje povzrocitelja bolezni. V primerih, ko niso bili uporabljeni znani in
uinkoviti ukrepi za prepredevanje bolezni, imajo Zrtve pogosto pravico do odskodnine.®’
Uporaba enakega nacela pri poskodbah bi temeljito spremenila pristop pri preprecevanju
poskodb. Zakaj ne bi bila vsaka veja oblasti, ne samo zdravstvo, odgovorna tudi v primeru,
kadar ne bi bili uporabljeni vsi ukrepi za preprecevanje poskodb, ki so na voljo in ki so se
izkazali za ucinkovite? Za ilustracijo bomo uporabili hitrost motornih vozil na obmoc¢ju Sol
in stanovanjskih naselij, problem, s katerim se soofa ve¢ina drzav (Pless, 1998: 165).
Podatki kazejo, da 90% odstotkov pescev umre pri tréenju z avtomobilom, katerega hitrost
je 50 mph ali ve&; *® pri hitrosti 40 mph se delez umrlih peScev zmanja na 40%, pri

hitrosti 30 mph pa je umrljivost peScev zaradi tréenja le Se 20% (Pless, 1998: 165).

% Svetovana zdravstvena organizacija pri definiranju poskodb uposteva ¢asovno lo¢nico, saj med poskodbe
uvrSca vsa opazna oSkodovanja telesa na organski ravni, ki so posledica nenadne izpostavljenosti energiji.

¥ Pless (1998: 165) navaja primer ravnanja kanadske vlade, ki je leta 1998 sprejela sklep o finanéni
odskodnini za vse tiste prebivalce Kanade, ki so se po letu 1986 med transfuzijo krvi okuzili s hepatitisom C.
Leto 1986 je bilo izbrano zato, ker je bilo po tem letu mogoce dokazati, da je imela institucija, ki se ukvarja s
pridobivanjem in distribucijo krvi, na voljo preizkusene metode za testiranje krvi, s katerimi bi bilo mogoce
okuzbe prepreciti, vendar jih ni uporabila.

% Mph - milja (1609 m) na uro;
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Uveljavitev omejitve hitrosti za motorna vozila v okolici Sol in stanovanjskih naselij bi
pomenila povsem enak poseg, kot je uvedba testiranja krvi za ugotavljanje prisotnosti
kontaminirajo¢ih snovi. Ce bi veljali enaki standardi, bi imeli vsi, ki so bili poskodovani
zaradi velike hitrosti na obmocju Sol ali stanovanjskih naselij, pravico do odskodnine, ker
vlada ni uvedla preizkuSenih preventivnih ukrepov. Razlog, zakaj Zrtve prevelike hitrosti
motornih vozil oziroma njihovi svojci ne uporabijo tega argumenta, je morda v tem, da
krivdo za poSkodbo namesto voznikom pripiSejo sebi (oziroma jim jo pripiSejo drugi) ali
pa zaradi prepricanja, da je bilo tréenje z avtomobilom, ki je vozil prehitro, nesreca, ki je ni

mogoce prepreciti (Pless, 1998: 165).

Epidemioloski model

Pred skoraj Stiridesetimi leti je Haddon razvil konceptualni model, t.i. Haddonovo matrico,
ki naj bi sluzila kot pomoc¢ raziskovalcem pri razumevanju nastanka nesre¢ v cestnem
prometu ter pri identificiranju ukrepov za njihovo preprecevanje (Haddon, 1968). Od tedaj
najprej se matrica uporablja kot pripomocek za razvoj idej pri prepreCevanju tudi drugih
vrst nesre¢ (Runyan, 1998: 202).

Matrica s Stirimi  stolpci in tremi vrsticami zdruzuje javnozdravstveni koncept
epidemioloske triade gostitelj-agens-okolje s konceptom primarne, sekundarne in terciarne

preventive (Runyan, 1998: 202).

Tabela 13.1.: Haddonova matrica

DEJAVNIKI
FAZE gostitelj agens vektor okolje
fizi¢no socialno
pred
dogodkom
dogodek
po dogodku

Vir: prirejeno po Haddon, 1980a: 417; Haddon, 1980b: 47.
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Dejavnik gostitelj se nanasa na osebe, pri katerih je na osnovi epidemioloskih podatkov
ugotovljeno tveganje za nastanek doloc¢ene nesrece (npr. otroci kot pesci). Agens nesrece je
energija (npr. mehanska), ki se prenasa na gostitelja preko zivega bitja (vektor) ali objekta.
Dejavnik fizi¢no okolje uposteva vse znacilnosti okolja, v katerem je mogoce pricakovati,
da se bodo zgodile nesrece (npr. cesta, stanovanje, igris¢e), dejavnik socialno okolje pa
vkljuéuje socialne in legalne norme ter kulturne prakse (Haddon, 1980a). Casovne faze
matrice ustrezajo primarni, sekundarni oziroma terciarni promociji zdravja. Kot katerakoli
druga aktivnost na podrocju promocije zdravja se tudi prepreevanje nesre¢ lahko izvaja na
treh ravneh. * Terciarna promocija zdravja je aktivnost, ki se ukvarja z zmanj$evanjem
ucinkov dolo¢ene bolezni ali nesreCe (faza »po dogodku«). Cilj sekundarne promocije
zdravja je zmanjSanje moznosti, da zbolijo ljudje iz populacijskih skupin, ki so bile
identificirane kot »rizi€ne«. Pri prepreCevanju nesre¢ (faza »dogodek«) so aktivnosti
sekundarne preventive usmerjene v zmanjSevanje moznosti za nastanek poskodbe, Ce se
zgodi nesreCa, npr. uporaba varnostnega pasu, noSenje kolesarske celade itd. Aktivnosti
primarne promocije zdravja pa so usmerjene na »varovanje zdravja«, na zmanjSanje
moznosti, da bi se v celotni populaciji »razvili« dejavniki tveganja, oziroma da bi prislo do

nesrec, katerih posledice so lahko poskodbe (faza »pred dogodkom«).

Tabela 13.2.: Haddonova matrica

DEJAVNIKI
FAZE gostitelj agens vektor okolje
fizicno socialno
pred
dogodkom Ali se bo nesreca, katere posledice so lahko poskodbe, zgodila?
dogodek | | | |
Se bo oseba v nesreci poSkodovala?

| | | |

po dogodku | !
Kaksen bo izid dogodka?
I I I

Vir: prirejeno po Haddon, 1980a: 417; Haddon, 1980b: 47; Fowler, 2002: 3

% Strokovna literatura na podro&ju javnega zdravja obicajno navaja tri ravni prepreéevanja bolezni (nesrec),

izjemoma tudi Stiri (npr. Beaglehole, Bonita in Kjellstrom, 1993: 85-96).
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Matrica sluzi za sistemati¢no analizo moznosti pri preprecevanju dolocene (ciljne)
poskodbe pri ciljni populaciji (npr. preprecevanje opeklin pri otrocih zaradi pozara v
stanovanju, glej priloga, tabela 7), oblikovanje preventivnih ukrepov in usmerjanje
raziskovanja na podro¢ju preprecevanja nesre¢. Njena poglavitna pomanjkljivost pa je v
tem, da ne nudi osnove za oblikovanje prioritet in odlocanje glede preprecevanja nesrec.
Runyan (1998) predlaga, da se matrico dopolni s tretjo dimenzijo, ki bi vsebovala kriterije
za odlocanje glede uporabe dolocene preventivne strategije ali ukrepov (ucinkovitost,
stroski, svoboda, enakost, stigmatizacija, izvedljivost itd.). Lett, Kobusingye in Sethi
(2002) pa menijo, da bi bilo Haddonovo matrico potrebno zdruziti z javnozdravstvenim
modelom, ki ima S§tiri ravni: definiranje problema na osnovi sistemati¢nega zbiranja
podatkov o dolocenem zdravstvenem problemu (kaj je problem?), identificiranje
dejavnikov tveganja (kateri so vzroki problema?), razvoj in evalvacija intervencije (kaj
deluje in pri kom?) ter implementacija in evalvacija programa. Avtorji predlagajo zdruzitev
modelov zaradi tega, ker javnozdravstvenemu modelu primanjkuje sistematicnost pri
aplikaciji, Haddonovi matrici pa sistemati¢en akcijski nacrt (Lett, Kobusingye in Sethi,
2002: 199).

Poglavitni problem pristopa za zmanjsanje Stevila nesre¢, ki je odvisen prvenstveno od
primarne preventive, je v tem, da »tveganja«, izraCunana iz podatkov o nesrecah, obstajajo
le na ravni populacije. Njihovo »prevajanje« na individualno raven pa je nekoliko
zavajajoce dejanje (Green, 1997: 104).

Po mnenju Greenove je znacilnost sodobnega preprecevanja nesre¢ v tem, da se v najvecji
meri izvaja na primarni ravni. To dokazujejo Stevilne preventivne aktivnosti, kot je npr.
ucenje otrok o varnosti v prometu, prepriCevanje starSev, da v stanovanja namestijo
zaSCitna sredstva in uporabljajo Stevilna varnostne ukrepe, opozarjanje na Stevilna
potencialna tveganja itd. (Green, 1997: 104). Podobna ugotovitev velja tudi za preventivne
aktivnosti Sveta za preventivno in vzgojo v cestnem prometu in InStituta za varovanje
zdravja RS (glej npr. Supe, Susanj in Zlender, 2002; Boritnar, 1998; Borstnar, Rok-Simon
in Zlender, 1994).
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Preventivne strategije

V strokovni literaturi (npr. Committee of Trauma Research in dr., 1985, Micik, Yuwiler in
Walker, 1987; Wilson in dr., 1991; Green, 1997; Robertson, 1998; Hedlund, 2000) so
najpogosteje omenjene tri strategije, povezane z aktivnostmi na podro¢ju preprecevanja
nesreC: izobrazevanje, inzeniring in uveljavljanje zakonodaje. Izobrazevanje sluzi za
povecevanje osveScenosti ljudi o nevarnostih in informiranju o tem, kako se jim izogniti.
Primer tovrstne strategije je npr. ucenje (in urjenje) otrok o varnem vedenju v cestnem
prometu, plakat o rastlinah, ki so strupene itd.

Strategija »zakonodaja« vkljucuje izvajanje formalnih sankcij v primeru tveganega vedenja
(preckanje ceste izven prehoda za peSce, prehitra voznja, neuporaba varnostnega pasu itd.).
InZeniring vkljucuje spremembe okolja oziroma izdelkov, tako da je zmanjSana moznost za
nastanek nesreCe oziroma njenih posledic. Za ilustracijo lahko navedemo zastrupitve z
zdravili pri majhnih otrocih, ki jih je mogoce ucinkovito prepreciti tako, da farmacevtske
tovarne uporabljajo za zdravila le steklenicke, ki jih otroci ne morejo odpreti (zmanjSana
moznost za nesreco) ali z zmanjSanjem S$tevila tablet v stekleni¢kah, tako da ne more priti
do hujSe zastrupitve niti v primeru, ¢e otrok poje vse tablete (zmanjSanje posledic nesrece).

Strategije je mogoce uporabljati na vseh treh preventivnih ravneh.

Tabela 14: Preprecevanje nesrec: primeri

RAVEN PRIMER STRATEGIJA
primarna - poster o nevarnostih v izobrazevanje
domacem okolju
- minimalni varnostni zakonodaja
standardi za igrace
sekundarna - zakon o uporabi avt. zakonodaja
varnostnega pasu

- zamenjava betonske podloge | inZeniring
na otr. igris¢u z varnejs$o

terciarna - usposabljanje za nudenje izobrazevanje
prve pomoci
- uvedba reSevanja s inzeniring
helikopterji

Vir: prirejeno po Green, 1997: 105
Strokovnjaki na podroc¢ju preprecevanja nesre¢ se na sploSno strinjajo, da vse strategije

niso enako ucinkovite (Hedlund, 2000: 82). Vsaka izmed splosnih strategij ima sicer vlogo

v obseznejSem preventivnem programu, vendar ugotovitve raziskav kazejo, da je druga
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strategija - zahteva po spremembi vedenja z izvajanjem zakonov — na sploSno
ucinkovitejs$a kot prva in da je tretja - sprememba okolja in izdelkov - najucinkovitejsa, saj
zagotavlja avtomatsko za$¢ito (Committee of Trauma Research in dr., 1985: 27).
Deklaracija o preprecevanju in kontroli poskodb iz Melbourna je leta 1996 kot
najucinkovitejSe strategije za preprecevanje nesre¢ opredelila: spremembe izdelkov in
okolja, organizacijske spremembe, npr. na delovnem mestu, spremembe pravil v Sportu, in
v travmatoloSkih centrih, uporaba zakonov, pravil in standardov ter izobraZevanje, kadar je
potrebno podpreti prej navedene ukrepe (Melbourne Declaration on Injury Prevention in
Control, 1996: 6).

Po mnenju Greenove (1997: 108) javnozdravstvena politika v Veliki Britaniji opredeljuje
izobrazevanje kot klju€no strategijo na primarni in sekundarni ravni. V preventivnih
programih je najpomembnejSa strategija izobrazevanje (osveSCanje glede varnosti,
povecevanje znanja o dejavnikih tveganja), ne pa inzeniring ali uveljavljanje zakonov.
Prioritetno vlogo izobrazevanja (informiranja) pri preprecevanju nesre¢ je morda mogoce
pojasniti z ekonomskimi in politicnimi dejavniki: »Napori za spremembo dejavnikov
gostitelja s pomoc¢jo spremembe vedenja so obicajno politicno varni, saj prelozijo
odgovornost za spremembo na posameznika, ne pa na korporacije, ki proizvajajo izdelke.«

(McLoughlin in Fairweather, 2002: 1).

Uspesnost preventivnih strategij

Na prvi pogled se zdi nekoliko nenavadno, da je strategiji »izobrazevanje« dodeljeno tako
pomembno mesto pri preprecevanju nesrec, saj kljucni ljudje, ki odlo¢ajo na podrocju
preventive nesre¢, na razpolago podatke, ki kazejo, da je z ostalima dvema strategijama
mogoce uspesneje zmanjsati umrljivost zaradi dolocenih tvegan;.

Z uvedbo zakona o obvezni uporabi avtomobilskega varnostnega pasu voznikov in
potnikov na sprednjih sedezih leta 1983 v Veliki Britaniji (kar je primer za strategijo
»zakonodaja«) se je obCutno povecalo Stevilo potnikov, ki so bili med voznjo pripeti z
varnostnim pasom. Z izobrazevanjem pred sprejetjem zakona se je uporaba varnostnega
pasu potnikov na sprednjih sedeZih v avtomobilu povecala le za 30%, po sprejetju zakona
pa je narasla na 95%. Sprememba vedenja je vplivala na zmanjSanje Stevila umrlih
voznikov in potnikov na sprednjih sedezih: po sprejetju zakona se je Stevilo umrlih ali
resno poSkodovanih voznikov zmanjsalo za 23%, Stevilo umrlih ali resno poSkodovanih
potnikov na sprednjih sedezih pa za 30% (Department of Health, 1985, v Green, 1997:
106).
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Obstajajo tudi Stevilni primeri uspesnosti strategije »inZeniring«. Zaradi zastrupitev otrok z
zdravili so na pobudo pediatrov farmacevtske tovarne zmanjsale Stevilo tablet v posamezni
steklenicki ali pa uporabile steklenicke, ki jih otrok ne more odpreti; tovrstne zastrupitve so
se zmanjSale za 80% (Done, 1978, v Robertson, 1998: 168; Vincenten, 2002: 5). Primer
uspesnosti strategije »inzeniring« so tudi vzigalniki, ki jih otroci ne morejo uporabiti;
Stevilo smrti, povezanih z uporabo vzigalnikov, se je po nekaterih tehni¢nih spremembah
zmanjSalo za 43% (Vincenten, 2002: 5). Pogosto je citiran primer ameriske kampanje
»Children can’t fly«, ki je vkljucevala izobrazevanje in inzeniring, njen cilj pa je bil
zmanjsati Stevilo padcev otrok skozi okno, ki so bili vzrok 12% smrti otrok zaradi nesre¢ v
mestu New York. Preko sredstev javnega obveSCanja so bili ljudje informirani o
nevarnostih nezascitenega okna, svetovalci so obiskovali star§e na domu in jih izobrazevali
glede preprecevanja padcev, na obmocjih najvecjega tveganja pa so druZinam s
predsolskimi otroki brezpla¢no delili zas¢itne ograje za okna. V dveh letih je Stevilo
registriranih padcev otrok skozi okno upadlo za 50%, obcutno pa se je zmanjSalo tudi
Stevilo umrlih otrok (Spiegel in Lindmann, 1977, v Wilson in dr., 1991: 10). Strategija, ki
je najvec prispevala k uspehu kampanje, je bil inzeniring, saj ni bil zabeleZen noben padec
z oken, kjer so bile names¢ene zasc¢itne ograje (Green, 1997: 107).

Tudi drugi dve strategiji (uveljavljanje zakonov in inZeniring) imata doloCene omejitve
(Adams, 1995; Hedlund, 2000). Strategiji implicitno predpostavljata, da ljudje ne bodo
reagirali na varnostne zakone ali varnejSe izdelke na nacin, ki bi lahko zmanjSal ali
eliminiral njihov ucinek. Strategiji ne upostevata vseh sprememb v vedenju kot odziva na
zaznane spremembe glede tveganja (vedenjska adaptacija) in kompenzacije tveganja, to je
spremembe vedenja zaradi zakonov in predpisov na podrocju varnosti (Hedlund, 2000:
82).

Po mnenju Wilda (Wilde, 1998: 92) ima vsak ¢lovek »ciljno raven tveganja« in »izmeri«
tveganje v svojem lastnem »termostatu tveganja«. Ce zaznano tveganje v dologeni situaciji
presega posameznikovo ciljno raven, bo tveganje poskusal zmanjsati. Ce pa je zaznano
tveganje nizje od njegove ciljne ravni, bo poskusSal povecati tveganje (z nevarnejSimi
aktivnostmi), da bi ponovno dosegel ciljno raven.

Do kompenzacije tveganja pride tedaj, ko se ljudje na varnostne zakone ali predpise
odzovejo z manj varnim vedenjem (Hedlund, 2000: 84). Problem kompenzacije tveganja je

leta 1975 opredelil ekonomist Sam Peltzman v zvezi z vladnimi zakoni na podrocju
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varnosti cestnega prometa, *° ki jih je leta 1968 sprejela ameriska vlada. Po njegovem

mnenju smo ljudje racionalni ekonomski potrosniki, ki si prizadevamo kar najbolje

zadovoljiti svoje interese: ¢e imamo necesa, kar Zelimo, preve¢, bomo to poskusali
zamenjati za nekaj, kar Zzelimo. Ce je na$ avto varnejsi kot bi si Zeleli, bomo vozili hitreje

in zamenjali varnost za ¢as (Hedlund, 2000: 82).

Po mnenju Adamsa (1995) kompenzacija tveganja spodkopava prizadevanja za zmanjSanje

nesrec€, ker povecuje tveganost vedenja. Poleg tega pa se tveganje porazdeljuje na najbolj

ranljive ljudi. Tako se npr. vozniki zaradi vgrajenih avtomobilskih zra¢nih blazin,
varnostnih pasov itd. pocutijo varnejSe in vozijo hitreje, s tem pa bolj ogrozajo peSce in
kolesarje.

Hedlund (2000: 88) meni, da je potrebno pri oblikovanju in implementaciji ukrepov za

preprecevanje nesre€ upostevati kompenzacijo tveganja zaradi naslednjih razlogov:

o  Kompenzacija tveganja se lahko zgodi — ljudje niso stroji.
Ljudje se s spremembami vedenja odzivajo na spremembe v okolju. Ker varnostni
ukrepi spreminjajo okolje, se bodo ljudje odzvali na spremembe. Od Stevilnih
racionalnih in vedenjskih dejavnikov je odvisno, ali se bo vedenje spremenilo in
na kaksen nacin.

o  Stirje dejavniki vplivajo na kompenzacijo tveganja — vidnost, ucinek, motivacija in
nadzorovanje. !

Stirje dejavniki in indeks kompenzacije sluZijo kot pomo¢ pri analizi varnostnega

ukrepa in ocenjevanju verjetnost za nastanek kompenzacije tveganja.

e Da bi zmanjsali ali eliminirali kompenzacijo tveganja, je potrebno uporabiti le
ukrepe, pri katerih je ugotovljena nizka vrednost vsaj pri enem od Stirih dejavnikov.
Priporocljivi so ukrepi, ki jih ljudje ne vidijo, ki ne vplivajo na njihove aktivnosti
ali staliS¢a, za katera niso motivirani in pri katerih ne morejo prostovoljno

spreminjati vedenja.

% Vladni zakoni za prepreéevanje prometnih nesre¢ so se nanaali na zavore, gume in zrcala, notranjost
avtomobila, ki naj bi absorbirala energijo, varnostne pasove itd.
' Vidnost - Ge posameznik ne vidi sprememb, ne bo kompenziral tveganja.
Ucinek - ¢e doloceni ukrepi posameznika ne motijo v fizicnem ali psiholoskem smislu, ne bo
kompenziral tveganja.
Motivacija - ¢e ¢lovek ni motiviran, da bi spremenil vedenje, ne bo kompenziral tveganja.
Nadzorovanje — ¢e je vedenje posameznika nadzorovano, ne bo kompenziral tveganja zaradi varnostnega

ukrepa.
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»Uspesnost« kateregakoli programa za prepreCevanje nesreC je izredno tezko evalvirati
(Green, 1997: 108). Glede na to, da je vsaka nesreCa posameznika dogodek, ki ga
»povzrocijo« Stevilni okoljski, kulturni in psiholoski dejavniki ter da je stopnja umrljivosti
v posamezni starostni kategoriji pri dolo¢enem vzroku obi¢ajno zelo nizka, je spremembe
skoraj nemogoce izmeriti (Adams, 1995: 69).

Kljub tezavam pri evalviranju preprecevanja nesre¢ po mnenju Greenove obstajajo dokazi,
da je s strategijama »inZeniring« in »zakonodaja« mogoce znatno vplivati na stopnjo

umrljivosti pri dolocenih vrstah nesre¢ (Green, 1997: 108).

Omejitve strategije »izobraZevanje«

Temeljni problem pri razvoju strategije »izobraZzevanje« nastaja zaradi tega, ker dejavniki
tveganja za nastanek poskodb, ki so posledica nesre¢, temeljijo na statistiénih podatkih o
populaciji in se nanasajo na socialne ter demografske dejavnike, kot so: druzbeni razred,
spol, starost, poklic itd. Pri oblikovanju strategije »izobraZevanje« pa bi bilo potrebno
dejavnike tveganja nekako personificirati, da bi postali razumljivi posameznikom, ki naj bi
spremenili svoje vedenje. Statisti¢ne korelacije, kar dejavniki tveganja so, le malo povedo
o vzrokih nesre¢ in zelo tezko jih je izraziti oziroma prevesti v jezik varnostnega nasveta.
Ker je vzrok pri vecini nesre¢ splet Stevilnih dejavnikov, je identificiranje aktivnosti, s
katero bi bilo mogoée prepreéiti sprozitev kombinacije, mogoée le retrospektivno. Ce je po
tem, ko se je nesreca zgodila, morda mogoce identificirati vzroke, pa je napovedovanje
nesreCe, kjer je potrebno upoStevati Stevilne dejavnike, Se mnogo teZzje pocetje (Green,
1997: 110).

V strokovni literaturi je zelo malo dokazov, da je imelo izobrazevanje kakrSenkoli trajne;jsi
vpliv na stopnjo umrljivosti zaradi nesre¢ (Vegega, 2002: 10; Robertson, 1993: 91: 113).
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2002 v svojem dokumentu Reducing risk,
promoting healthy life zapisala: »...vse vecje je razoCaranje glede orientacije promocije
zdravja k »zivljenjskemu stilu« in strategiji izobrazevanja, ki temeljita na povecanju znanja
in spremembi staliS¢ posameznikov« (WHO, 2002: 31).

Cetudi bi z izobrazevanjem spremenili vedenje posameznikov, tako da bi ti upostevali
varnostne nasvete (kar je nekoliko dvomljiva predpostavka), Se vedno ni povsem gotovo,
da bi s tem preprecili nesrece, katerih vzrok je obicajno splet dejavnikov. Izobrazevanje, ki
temelji na individualni aktivnosti, molce spregleda splet ve¢jega Stevila dejavnikov pri
nastanku vecine nesre¢, vkljucno z dejavniki, na katere posameznik lahko le malo ali pa

sploh ne more vplivati (Green, 1997: 111-2).
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Krivdo za neuspeSnost promocije zdravja pa epidemiologi Se naprej pripisujejo »laicni«
javnosti, ki ne upoSteva ali napacno »izraCunava« tveganja in vztraja na »laiCnih«

prepricanjih o slucajni in s tem nepredvidljivi naravi nesrec.

SocioloSka razlaga neuspeha izobraZevanja

Vztrajanje na izobrazevanju kot poglavitni strategiji prepreevanja nesre¢, kljub temu da
ne obstajajo dokazi o njeni uspesnosti, lahko pojasnimo s pomocjo strukturalne kritike.
Funkcija izobrazevanja je v odvracanju pozornosti od socio-ekonomskih neenakosti, ki se
odrazajo v vzorcu nesre¢ (glej poglavje Poskodbe kot vzrok umrljivosti v svetu) in v
razvijanju ideologije »krivda Zrtve« (Green, 1997: 116).

Strategije izobrazevanja so podprte z ideologijo individualizma, ki ne wupoSteva
strukturalnih in okoljskih dejavnikov pri zagotavljanju varnosti (Naidoo, 1986, v Green,
1997: 116).

Priporoceni preventivni ukrepi, ki so se izkazali za nekoristne pri preprecevanju nesrec,
imajo morda ve¢ vrednosti kot talismani oziroma rituali, vendar ne v smislu racionalnega
modernisticnega nadzorovanja direktnega vzroka in njegove posledice, temvec drugacne
racionalnosti: tveganja in njegovega upravljanja. Strategije izobraZevanja so se obdrZale
zato, ker konstruirajo posameznike, ki so odgovorni za nadzorovanje in upravljanje
tveganja v svojem lastnem okolju. Ceprav preventivne akcije neposredno ne prepreéujejo
nesre¢, izrazajo privrzenost izraCunavanju tveganja, s tem pa morda vplivajo na
zmanjSevanje negotovosti na kognitivni ravni. Z zmanjSevanjem nevarnosti v lastnem
okolju se posamezniki konstruirajo kot sposobni upravljalci s tveganjem (Green, 1997:

117).
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ZAKLJUCKI

Magistrsko delo je razdeljeno na tri poglavja: druZzbena konstrukcija nesre¢, poSkodbe —
groznja javnemu zdravju in prepre¢evanje nesreC. NajpomembnejSe ugotovitve bomo

predstavili po posameznih poglavjih.

1. Druzbena konstrukcija nesrec

- Delovna definicija nesre¢ (»idealna nesreca«): pri nastanku dogodka ni motiva, saj niti
zrtev niti drugo ¢lovesko ali bozje bitje ni hotelo, da se zgodi; za nastanek nesrece ni
mogoc&e nikogar kriviti. Casovno zaporedje mora izgledati povsem nakljuéno. Nesrede
so kot posamicen dogodek nepredvidljive.

- Pri »idealni nesreci« ni mogoce pripisati krivde in je dogodek nepredvidljiv, v praksi
pa so nesrece predmet moralnega raziskovanja.

- Sociologija je vse do nedavnega zanemarjala nesrece kot legitimni predmet svojega
raziskovanja. Na povecanje socioloskega interesa je vplivalo dejstvo, da se je v zadnjih
desetletjih dvajsetega stoletja relativno povecal pomen umrljivosti, invalidnosti in
drugih posledic poskodb, nastalih zaradi nesre¢. Epidemioloske Studije kaZzejo na
neenakomerno socialno distribucijo nesre¢: dolo¢ene druzbene skupine prizadenejo
pogosteje kot druge. Povecano zanimanje sociologije za nesrece izvira tudi iz razlicne
vloge, ki jo ima naklju¢nost v moderni in postmoderni; v postmoderni, katere glavni
znacilnosti sta negotovost in sluc¢ajnost, so nesrece paradigmati¢en primer negotovosti,
kar spodbuja njihovo raziskovanje.

- Na zahodu so nesrece kot naklju¢ni in nepredvidljivi dogodki postale mozne v drugi
polovici sedemnajstega stoletja s pojavom racionalisti¢nega pojmovanja vzro¢nosti, po
katerem se zdi, da so dogodki dolocljivi ter preprecljivi in s pojavom znanosti o
verjetnosti. Nastale so v vrzelih racionalisticne kozmologije, ob mejah deterministi¢nih
zakonov in tam, kjer je verovanje v nadnaravne sile izgubilo svojo moc¢. Racionalni
model je zaradi svojih omejitev pri pojasnjevanju povzrocil, da so bili nekateri
»nesrecni« dogodki opredeljeni kot naklju¢ni, torej kot nemotivirani in nepredvidljivi.
NesreCe so se pojavile kot tisti ostanek »nesre¢nih« dogodkov, ki jih ni mogoce
pojasniti, prav tako pa niso bili vredni temeljitejSega raziskovanja. Nesrece so bile
tisto, kar je ostalo, ko so take razlage dosegle limit: slu¢ajni »nesre¢ni« dogodki,

distribuirani po zakonu verjetnosti.
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Sele v zadetku dvajsetega stoletja so se nesrete oziroma prepri¢anje, da se le-te lahko
zgodijo, pojavile na podrocju socialne antropologije in razvojne psihologije,
uporabljene pa so bile predvsem kot pokazatelj razlik med »primitivnim« in modernim
v antropologiji ter razlik med pojmovanjem otroka in odrasle osebe. Socialni
antropologi in razvojni psihologi so razumevanje nesre¢ kot naklju¢nih dogodkov
uporabljali kot dokaz o superiornosti ¢lovekovih mentalnih sposobnosti.

Ceprav s pojmom nesrea v vsakdanjem Zivljenju opisujemo 3tevilne in raznovrstne
dogodke, je najveC pozornosti namenjene nesrecam, katerih posledica so smrti in
poskodbe.

V porocilu Registrar General i1z leta 1839 so bile nesrece uvrs¢ene med zunanje vzroke
smrti in so bile lo¢ene od vzrokov, ki se sprozijo v organizmu (rak, vnetja ali
revmatizem). V naslednjem poro€ilu so bile zunanji vzroki smrti razdeljeni v tri
skupine: nezmernost, stradanje in nasilne smrti. Nasilne smrti, ki so vkljucevale tudi
nesrece in so bile ostanek od drugih, bolj homogenih vzrokov smrti, ki so jih povzrocili
bioloski procesi, so predstavljale tezavo pri klasifikaciji. Leta 1854 je bila ideja o
naklju¢nem uporabljena kot delna reSitev in motivacija je postala primarna os
klasifikacije pri nasilnih smrtih. Na podlagi motivacije so bile nesrece lo¢ene od ostalih
vzrokov nasilnih smrti. Vse do devete revizije mednarodne klasifikacije bolezni iz leta
1977 sta obstajali dve alternativni seriji pri klasificiranju skupine »nesrece«, ki je bila
poslednja kategorija. Serija kod, oznacenih z »N«, je sluzila za opis smrti glede na
naravo poskodbe, serija kod, oznafenih s predpono »E«, pa je bila namenjena za
opisovanje glede na njihov zunanji vzrok. Do devete revizije je bila primarna os
klasifikacije razvr§€anje glede na zunanji vzrok smrti zaradi nesrece, z deveto revizijo
pa je postala glavna os razvrScanje glede na naravo poskodbe, klasifikacija glede na
zunanji vzrok pa dodatna. Primarna os opisuje poskodbe, dodatna pa nesrece. Obstoj
alternativne klasifikacije (po zunanjem vzroku) kaze na problemati¢no naravo nesrec.
Nasilne smrti je mogoce registrirati Sele po proucitvi moralnega konteksta in odlocitvi
o tem, ali je bila smrt namerna in ali je zanjo odgovorno ¢lovesko bitje. Nesrece tako Se
vedno predstavljajo rezidualno kategorijo pri klasifikaciji bolezni, saj njihovo
opredeljevanje ne temelji na anatomiji ali analizi patogenih elementov, temve¢ na
»ostanku«. Nesre¢ ni mogoce opredeliti le z njihovim medicinskim izidom,
poskodbami, temve¢ njihova klasifikacija temelji tudi na socialnih okoli§¢inah in

ugotavljanju krivde.
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- Od povsem marginalnih »nesrecnih« dogodkov na obrobju racionalistiénega
klasifikacijskega sistema so v poznem 20. in v zacetku 21. stoletja nesrece postale
paradigmaticen rezultat tveganja. To, da se je nesreCa zgodila, je dokaz, da ¢lovek
ni ustrezno upravljal s tveganjem. Epidemioloski podatki o nesrecah predstavljajo
kljucno podrocje za manifestiranje u€inkovitosti tehnik za upravljanje s tveganjem.
Osrednje prizorisce, kjer so nesrece postale vidne, je javno zdravje. Tako kot drugi
»nesrecni« dogodki se nesreCe ni¢ ve¢ ne »kar zgodijo«, temve¢ so s pomocjo
verjetnosti, slucaja in tveganja postale predvidljive. NesreCe ne predstavljajo vec
meja racionalistiénega sistema pojasnjevanja, temvec so pripisane individualnim
napakam.

- Pojasnjevanje nekaterih dogodkov in njihovih posledic kot nesre¢ je postalo
anahronisti¢no. Posamezniki, ki pojasnjujejo dogodke z usodo, sreco ali slucajem,
so oznaceni za iracionalne. Preprianje v slucajnost ali usodo pri nastanku nesrec¢
postaja v postmodernem diskurzu vse bolj dokaz o anahronisti¢nosti »lai¢nega«
pojmovanja nesre¢ v primerjavi s pojmovanjem »profesionalcev« na podrocju
prepreCevanja nesre¢ in ocenjevanja tveganja. Za postmoderno je znacilna t.i.
individualizacija tveganja. Implikacija za zrtev v diskurzu, kjer se nesreCe ne bi
smele dogajati, so drugacne kot v obdobju moderne: racionalizem Zrtvi sicer ni
nudil tolaZzbe ali moznosti za maS¢evanje zaradi »nesreCnih« dogodkov, vendar ji
(vsaj v idealni obliki) ni naprtil krivde. Zrtve napak pri upravljanju s tveganjem pa
morajo prevzeti krivdo zaradi s svoje nevednosti ali opustitve doloc¢enih
preventivnih ukrepov.

- Pojmovanje nesre¢ v evropski misli obsega tri dominantne diskurze, ki jih je

mogoce opredeliti kot »usoda«, »determinizem« in »tveganje«.

1. Poskodbe — groznja javnemu zdravju

- Poskodbe so eden najvecjih javnozdravstvenih problemov v svetu. Skoraj v vseh
drzavah sveta so najpogostejsi vzrok smrti otrok in mlajs$ih odraslih. Poskodbe so
najpomembnejsi vzrok smrti in manjzmoznosti v vseh starostnih kategorijah, razen
pri ljudeh, starih 60 in ve¢ let. V obdobju 1998-2002 je zaradi poskodb v Sloveniji
vsako leto umrlo povpre¢no 1.580 ljudi (79,5/100.000), v bolni$nico pa je bilo
vsako leto sprejetih povpre¢no 29.334 ljudi (14,8/1.000). V letu 2002 je bilo

zabelezenih 431.912(216,5/1000 obiskov v ambulantah osnovne zdravstvene
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dejavnosti. Med spoloma je precejSen razkorak: najvecji je pri umrlih, saj so moski
zaradi poskodb umirali skoraj trikrat pogosteje kot Zenske. Starostno specifi¢na

umrljivost zaradi poSkodb raste s starostjo prebivalcev: najnizja je bila pri otrocih

ey e

ey

1998-2002 so bili med vzroki smrti zaradi poSkodb na prvem mestu samomori
(29,9/100.000), nato padci, sledijo poskodbe med prevozom po kopnem, zapleti
med zdravnisko in kirur§ko oskrbo, naklju¢na utopitev in potopitev.

- Stopnja umrljivosti zaradi poskodb v Sloveniji v letu 2000 (77,6/100.000
prebivalcev) je bila znatno nizja od stopnje, ugotovljene za skupino evropskih
drzav s srednjim in nizkim nacionalnim dohodkom, vendar precej visja od stopnje,
ugotovljene za evropske drzave z visokim nacionalnim dohodkom.

- Stopnja umrljivosti v Sloveniji je leta 2000 pri treh najpogostejSih zunanjih vzrokih
umrljivosti zaradi poSkodb - padcih, poskodbah med prevozom po kopnem in
samomorih — presegala stopnjo, ugotovljeno za drzave evropske regije z visokim in
srednjim ter nizkim dohodkom. Slovenija izstopa zlasti pri samomorih in padcih.

- Studije so pokazale, da je dohodek/deprivacija (na individualni ali skupinski ravni)
najmocnejsi prediktor socialnih razlik v umrljivosti in obolevnosti zaradi poskodb.
Kljub trendu upadanja absolutne umrljivosti zaradi poSkodb v Stevilnih drzavah
naras¢a druzbena neenakost, povezana s tem problemom.

-V S§tevilnih industrializiranih drzavah poskodbe znatno prispevajo k neenakosti v
zdravju, posebno pri otrocih in mladostnikih. Razlike v umrljivosti otrok (0-14 let)
zaradi poSkodb v obdobju 1991-1995 v drzavah, ¢lanicah OECD, so bile petkratne.
Slovenija bi se s stopnjo umrljivosti otrok 11,5 (100.000) uvrstila v spodnjo tretjino
lestvice. NajverjetnejSa razlaga za vecje razlike v umrljivosti otrok zaradi poSkodb
med socialnimi sloji je poglabljanje razlik v izpostavljenosti zdravju Skodljivim
oziroma zdravju prijaznim fizinim in socialnim okoljem, kar je najpogosteje

povezano z neenakostjo v dohodku.

1II. Preprecevanje poskodb

- Usmerjenost javnega zdravja na preprecevanje smrti in poSkodb zaradi nesrec je

relativno novejsi pojav v industrializiranih drzavah sveta. Do sredine 20. stoletja je
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bilo prepre¢evanje nesre¢ nakazano le v vzorcih vse podrobnejse statistike, vendar
preprecevanje Se ni predstavljalo posebne aktivnosti.

V dokumentih Svetovne zdravstvene organizacije iz prve polovice dvajsetega
stoletja so bile nesreCe opredeljene kot nepredvidljivi dogodki, pri nastanku katerih
ni motiva. V tem obdobju sta »profesionalna« in »lai¢na« javnost soglasali glede
opredelitve nesre€ kot nepredvidljivih in nepreprecljivih dogodkov.
Profesionalizacija preprecevanja poskodb, ki so posledica nesre¢, se je v
zahodnoevropskih drzavah pricela po letu 1960. Kljucni preobrat v razmisljanju
»profesionalne« javnosti je povzro€il ¢lanek Johna D. Gordona o epidemiologiji
nesre¢. Gordon je nesrece primerjal z boleznimi: tako kot pri Stevilnih boleznih je
tudi pri nesreCah mogoce z natan¢no analizo interakcije med gostitelji, agensi in
vektorji odkriti regularne vzorce.

Znanje »profesionalcev« o nesrecah se je v tem obdobju konstruiralo kot bolje
informirano in racionalnejSe, pojmovanje »laicne« javnosti pa kot neracionalno, ker
naj bi nesrece razumela kot sluc¢ajne in nepredvidljive »nesre¢ne« dogodke.

V nekaj desetletjih nesre¢e niso bile prepoznane le kot potencialno preprecljivi
dogodki, temvec tudi kot dogodki, ki jih je potrebno prepreciti. Nastanek nesrece je
postal obravnavan kot odraz napacno izraCunanega tveganja.

Relativno pozno zanimanje javnega zdravja za poskodbe, ki so posledica nesrec, in
za njihovo preprecevanje epidemiologi pojasnjujejo z naraScanjem relativne stopnje
umrljivosti zaradi nesre¢ v primerjavi z drugimi vzroki smrti. Prepricljive;jsi razlog
kot splosna stopnja umrljivosti zaradi nesreC pa je dejstvo, da so nesrece v vseh
industrializiranih drZzavah najpomembnejs$i vzrok smrti otrok, mladostnikov in
mlajsih odraslih.

Pogoji za profesionalizacijo preprecevanja so nastali tedaj, ko nesrece niso bile vec¢
obravnavane kot edinstveni in slucajni »nesrecni« dogodki in so s pomocjo
retrospektivnih statisticnih analiz postale vidne kot posledice niza socialnih,
psiholoskih in okoljskih dejavnikov tveganja.

Poskodbe imajo enake epidemioloske parametre kot infekcijske bolezni in nekatera
druga patoloska stanja: agense, vektorje in sprejemljivega (dovzetnega) gostitelja.
Clovek, vektor in dejavniki okolja prispevajo k povedanju ali zmanjsanju
potencialno nevarne energije .

Haddonova matrica sluzi za sistemati¢éno analizo moznosti pri preprecevanju

dolocene (ciljne) poskodbe pri ciljni populaciji, oblikovanje preventivnih ukrepov
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in usmerjanje raziskovanja na podroCju preprecevanja nesreC, njena poglavitna
pomanjkljivost pa je v tem, da ne nudi osnove za oblikovanje prioritet in odlo¢anje
glede preprecevanja nesrec.

Osnovna znacilnost sodobnega preprecevanja nesrec je v tem, da se v najvecji meri
1zvaja na primarni ravni.

Poglavitne strategije za prepreCevanje nesreC so: izobraZevanje, inZeniring in
uveljavljanje zakonodaje.

Preventivne strategije niso enako ucinkovite: s strategijama »inZeniring« in
»zakonodaja« je mogoce znatno vplivati na stopnjo umrljivosti pri dolocenih vrstah
nesre¢. V strokovni literaturi je zelo malo dokazov, da je imelo izobrazevanje

kakrSenkoli trajnejsi vpliv na stopnjo umrljivosti zaradi nesrec.
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PRILOGA

Tabela 1: Umrljivost po skupinah poSkodb in starostnih skupinah, Slovenija, 1998-2002

Nenam. " Drugi
poskodbe | Samomor Napad Nedol. Poskodbe? vzrol%i Vsi umrli

N namen skupaj .

(nesrece) smrti
Manj kot 1 6 - 2 - 8 394 402
1-14 82 13 2 3 100 154 254
15-19 197 85 9 12 303 110 413
20-29 442 305 18 36 801 341 1142
30-39 400 389 22 31 842 1009 1851
40-49 515 622 26 69 1232 3826 5058
50-59 495 556 9 58 1118 7784 8902
60-64 326 250 13 36 625 6553 7178
65-74 725 392 14 60 1191 22216 23407
75 in vec 1265 269 4 147 1685 43383 45069

Tabela 2: Stopnje umrljivosti (na 10.000 prebivalcev) zaradi nenamernih posSkodb (nesre€)
po spolu in starosti, Slovenija, 1998-2002

MOSKI ZENSKE SKUPAJ
Manj kot 1 0,9 0,5 0,7
1-6 0,9 0,5 0,7
7-14 0,5 0,3 0,4
15-19 4.6 1,5 3,1
20-29 5,0 0,9 3,0
30-49 49 1,3 3,1
50-64 7,5 2,1 4.8
65+ 17,6 12,1 14,1
Skupaj 6,0 3,1 4.5

Tabela 3: Umljivost otrok in mladostnikov v prometu po kopnem, Slovenija, 1998-2002

MANJ

KOT 1 1-6 7-14 15-19 SKUPAJ
Pesec 4 6 10 20
Kolesar 1 2 5 8
Motorist 3 50 53
Oseba v avtomobilu 1 10 86 97
Oseba poltovornem in tezkem trans

. 1 1 4 6

.vozilu
Oseba v avtobusu 4 4
Druge nesre¢e med prevozom po | 6 3 9 19
kopnem
Skupaj 1 13 29 164 207




Tabela 4: Umrli glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002

1998 1999 2000 2001 2002

Poskodbe skupaj 1649 1658 1544 1564 1486
Pesec (V01-V09) 72 78 75 57 57
Kolesar (V10-V19) 23 29 23 20 21
Motorist (V20-V29) 35 41 40 50 28
Oseba v trikol. mot. vozilu (V30-V39) 2 1 2 - -
Oseba v avtomobilu (V40-V49) 162 147 150 145 147
Oseba v poltovor., kombi (V50-V59) 4 1 4 3 2
Oseba v tezkem trans. vozilu (V60-V69) 1 5 2 5 3
Oseba v avtobusu (V70-V79) - 5 - 2 1
i)/ggg)e nezgode med prevozom po kopnem (V80- 39 46 33 34 34
Nezgode med prevozom po vodi (V90-V94) - 1 - - -
Nezgode med prevozom po zraku, vesolju (V95- 4 ) ) 1 3
Vo7)

Druge in neopred. nezgode med prevozom (V98- i ) ) | 1
V99)

Padci (W00-V19) 346 328 338 341 297
Izpostavljenost nezivim in mehani¢nim silam (W20- 29 26 2 33 36
W59)

Izpostavljenost zivim mehani¢nim silam (W50-

W64) 4 5 2 2 3
Nakljucna utopitev in potopitev (W66-W74) 45 30 26 30 36
Druga naklju¢na ogrozanja dihanja (W75-W84) 24 25 22 21 28
Elektrika, sevanje, skrajna temperatura in tlak v 3 1 | 3 6
okolju (W85-W99)

Dim, ogenj, plamen (X10-X09) 9 6 8 16 12
Vrocina, vro¢e snovi (X10-X19) 5 3 - 2 2
Strupene zivali in rastline (X20-X29) - - 1 - 1
Izpostavljenost naravnim silam (X30-X39) 29 25 16 24 16
Nakljué. izpost. $kod. snovem in zastrup. z

njimi(X40-X49) 37 36 24 39 31
Cezmeren napor, potovanje in pomanjkanje (X50-

X57) i ) ) ) )
Nakljucna izpost. drugim in neopred. dejavnikom

(X58-X59) 3 25 5 7 4
Namerno samoposkodovanje (X60-X64) 612 590 588 580 540
Napad (X35-Y09) 20 30 22 17 27
Dogodek nedolocnega namena (Y10-Y34) 81 96 97 70 104
Zakonito posredovanje in vojne operacije(Y35-Y36) 1

Droge, zdravila, biol. snovi pri zdravlj. s 3 4 1 3 4
Skod.posledicami (Y40-Y59)

Nezgode med kirursko in zdravnisko oskrbo (Y60- ) 4 3 4 3
Y69)

Med .pripomocki, povezani z nezgodami med 1 ) | ) )
zdravljenjem (Y70-Y82)

Kirurski, drugi med. postopki kot vzroki za

nenormalno reakcijo pacienta in kasnejsi zaplet 51 61 23 40 31
(Y83-Y84)

Kasne posledice zunanjih vzrokov (Y85-Y89) 3 8 3 9 8

Dodatni dejavniki, uvrsc¢eni druge (Y90-Y98) 1




Tabela 5: Sprejemi v bolnisnico glede na vzrok poskodbe, Slovenija, 1998-2002

1998 1999 2000 2001 2002

Sprejemi v bolniSnico zaradi poskodb skupaj 26754 29967 30302 30614 29085
Pesec (V01-V09) 1097 1113 2707 2439 949
Kolesar (V10-V19) 1034 1130 1121 1155 1059
Motorist (V20-V29) 686 618 678 600 658
Oseba v trikol. mot. vozilu (V30-V39) 174 100 177 158 19
Oseba v avtomobilu (V40-V49) 1973 2085 2208 1902 2617
Oseba v poltovor., kombi (V50-V59) 38 23 13 14 16
Oseba v tezkem trans. vozilu (V60-V69) 26 21 22 18 24
Oseba v avtobusu (V70-V79) 24 34 6 10 5
gglgg)e nezgode med prevozom po kopnem (V80- 150 131 87 13 77
Nezgode med prevozom po vodi (V90-V94) 5 3 2 - -
Nezgode med prevozom po zraku, vesolju (V95- 25 17 17 13 13
Vo7)

Druge in neopred.nezgode med prevozom (V98-

V99) 14 1 - 4 -
Padci (W00-V19) 14349 15563 14677 14626 15012
i;}g(;s)tavlj enost nezivim in mehanié¢nim silam (W20- 3341 3296 3408 3113 3035
ii/%(z‘s)tavlj enost zivim mehani¢nim silam (W50- 1100 088 1062 911 972
Nakljucna utopitev in potopitev (W66-W74) 17 15 22 17 13
Druga naklju¢na ogrozanja dihanja (W75-W84) 36 37 56 49 32
Elektrika, sevanje, skrajna temperatura in tlak v

okolju (W85-W99) 49 27 >8 37 28
Dim, ogenj, plamen (X10-X09) 86 105 108 81 96
Vrodina, vro¢e snovi (X10-X19) 305 298 314 290 288
Strupene zivali in rastline (X20-X29) 135 136 213 233 145
Izpostavljenost naravnim silam (X30-X39) 25 22 24 11 16
Nakljug. izpost. $kod. snovem in zastrup.z

njimi(X40-X49) 243 272 380 310 265
)C(c;z;;aeren napor, potovanje in pomanjkanje (X50- 62 23 73 79 68
Nakljucna izpost. drugim in neopred. dejavnikom

(X58-X59) 35 224 174 279 278
Namerno samoposkodovanje (X60-X64) 504 595 716 644 536
Napad (X35-Y09) 455 528 450 409 506
Dogodek nedolo¢nega namena (Y10-Y34) 166 207 185 2216 1895
Zakonito posredovanje in vojne operacije(Y35-Y36) 2 1 1 1 2
\Z(%I:;l;tl med zdravnisko in kirursko oskrbo (Y40- 101 136 139 128 139
Kasne posledice zunanjih vzrokov (Y85-Y89) 494 406 341 496 321
Dodatni dejavniki, uvr§éeni druge (Y90-Y98) 3 10 31 6 1

Ni podatka - 1742 827 252 -




Tabela 6: Stevilo obiskov v ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti zaradi poskodb,

Slovenija, 2002

moski Zenske Vsi
Vse poSkodbe 267869 164043 431912
1. Nenamerne poskodbe
- poskodbe med prevozom po kopnem
(VO1- V89) 27826 17069 44895
- _padci (W00-W19) 93382 93382 166833
- _nezive mehanicne sile (W20-W49) 104061 40689 144750
- zive mehanicne sile (W50-W64) 18307 14155 32462
- utopitev in potopitev (W65-W74) 24 11 35
- druga nakljuéna ogrozanja dihanja
(W75- Ws4) 234 128 106
- elektrika, sevanje, skrajne temperature
(W85-W99) 1002 334 1336
- dim, ogenj, plamen (X00-X09) 934 300 1234
- vrocina, vroce snovi (X10-X19) 4166 4836 9002
- strupene zivali in rastline (X20-X29) 4405 4698 9103
- zastrupitve (X40-X49) 1161 1125 2286
- Cezmeren napor, potovanje,
pomanjkanje (X50-X57) 1869 799 2668
- ostale nenamerne poskodbe (V90-V99,
X30-X39, Y40-Y98) 764 2644 1633
Skupaj nenamerne poskodbe 262305 161244 423549
2. Namerne poskodbe
- namerno samoposkodovanje (X60-X64) 460 381 841
- napad (X35-Y09) 3419 1500 4919
- zakonito posredovanje in vojne operacije 11 ) 71
(Y35-Y36)
Skupaj namerne poskodbe 3900 1881 5781
3. Dogodek nedoloénega namena (Y10-Y34) 1664 918 2582




Tabela 7: Uporaba Haddonove matrice - preprecevanje pozara v stanovanju, ki ga na

oblazinjenem pohiStvu lahko zaneti cigareta

DEJAVNIKI
FAZE — — - . -
gostitelj agens/vektor fizicno okolje socialno okolje
(otroci v | (cigarete, vzigalice, | (stanovanje) (lokalna skupnost,
stanovanju) oblazinjeno norme,  politika,
pohistvo) zakoni, pravila
pred uciti otroke, da | spremeniti cigarete na | zmanjSati povecati  napore,
dogodkom se ne igrajo z | naéin, da bi ugasnile, | gorljivost da ljudje ne bi
(pred vzigalicami preden bi zanetile | pohistva in | priceli kaditi;
pozarom) oblazinjeno pohistvo | drugih predmetov | povecati napore,
v stanovanju da ljudje
prenehajo kaditi
dogodek nauciti  otroke | izdelovati pohistvo iz | vgraditi sprejeti predpis o
(med ravnanja v | materialov, ki so | detektorje dima; | vgradnji
poZarom) primeru pozara; | manj toksi¢ni, Ce | vgraditi naprave | detektorjev dima
pripraviti in | gorijo;  oblazinjeno | za gasenje | in/ali naprav za
skupaj z otroki | pohistvo izdelovati iz | pozara; gasenje;
vaditi izhod iz | materiala, ki  je | povecati Stevilo | zagotoviti
stanovanja v | negorljiv uporabnih gasilskim enotam
primeru poZzara; izhodov iz | financna sredstva,
otroke nauditi, stanovanja; da bi lahko
da se v primeru zaposlili  dovolj
poZara ne gasilcev in
skrivajo razpolagali z
ustrezno opremo
po dogodku zagotoviti vsem | oblikovati ogrevalna | pri gradnji | zagotoviti
(po tem, ko | druzinskim telesa tako, da jih je | stanovanja zadostne
so se otroci | clanom ucenje | mogoce  hitro  in | uporabljati manj | bolnisni¢ne
poskod. v prve pomoc¢i in | enostavno izkljuciti toksi¢nih zmogljivosti
poZaru ozivljanja materialov

Vir: prirejeno po Runyan, 1998: 202.




