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Povzetek

Kostno-miSi¢na obolenja predstavljajo preteZen deleZ poklicnih bolezni. NajpogostejSe so teZzave s
hrbtenico in zgornjimi ekstremitetami, kar je posledica nepravilne, prisiljene drZze pri delu ali pa
nepravilnega dvigovanja bremen. Za pisarniSke delavce je znacilna poklicna poSkodba ukleScenost
osrednjega Zivca v zapestju in poSkodbe ledvenih vretenc zaradi stalne neprimerne drZe. Z ustreznimi
prilagoditvami delovnega mesta in vecjo aktivnostjo med delom lahko signifikantno zniZzamo Stevilo
obolelih.

Kljuéne besede: poklicne bolezni, bolezni kosti in misic, ra¢unalnik, prilagoditev delovnega mesta.

Abstract

The bone-muscular diseases represent the major part of professional illnesses. Among these spine and
upper extremities difficulties are most common. They are caused by anomalous and forced pose
during the working process and by inappropriate load liftting. Captured median nerve in carpal tunnel
and lumbal vertebras injuries are the most significant injuries for office workers caused by anomalous
hands and body pose. The number of the diseased could be significantly reduced by suitable
adjustment of the working place convenient and increased activity during the working process.

Keywords: professional illnesses, bone-muscular diseases, computer, working place adjustment.

1 UVOD

Kostno-miSi¢na obolenja sodijo med najpogostejSe z delom povezane zdravstvene teZave v Evropi.
Cetrtina delavcev v EU-27 se pritoZuje zaradi teZav s hrbtenico, skoraj etrtina pa jih poro¢a o
bolecinah v miSicah.(1) Kostno-miSi¢na obolenja so velik problem: prizadenejo zdravje delavcev ter
povzrocajo dodatne poslovne in socialne stroSke evropskim podjetjem in drZavam. Poleg tega ovirajo
delo, zmanjSujejo produktivnost in lahko povzro¢ijo odsotnost z dela zaradi bolezni ali celo
invalidnost.(2)

Vecina "pisarniSkih" bolezni je povezana z delom za racunalnikom, ki ¢loveka sili v nenaraven telesni
poloZaj. Delo za racunalnikom, ki traja ve¢ kot pol delovnega Casa, lahko zaradi ponavljajocih se
gibov, stati€ne napetosti miSic in nepravilnega polozaja povzroc¢i sindrom CTD (cumulative trauma
disorder), to je simptome in bolezni, predvsem hrbtenice in rok. Po podatkih iz raziskav se po
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priblizno desetih letih takSnega dela pojavijo bole€ine v vratu, ramenskih sklepih in ledvenem delu.
Bolecine v kriZu so pri intelektualcih povezane predvsem z nepravilnim in ¢ezmernim sedenjem. (3)

TeZave, ki nastanejo zaradi nepravilnega poloZaja hrbtenice in rok med delom, se sprva kazejo kot
mravljincenje, otrplost, pekoc¢a bole€ina in kr¢i v vratnem in ledvenem predelu hrbtenice, v plecih in
miSicah ramenskega obroca. SCasoma se lahko zaradi pomanjkanja gibanja in nepravilnega pritiska na
medvretencne plosce razvije tudi degeneracija medvretencnih plos¢. Medvretencni prostori se v
ledvenem predelu hrbtenice zaradi slabega poloZaja telesa zacnejo nizati, to pa lahko privede do
bolecine v krizu, ki se Siri v noge, tako se lahko s¢asoma razvije zelo hudo obolenje. (3)

A- Posnetek z magnetnoresonanénim tomografom - degeneracija zadnjih dveh diskov je oditna.
B-Rentgenski  posnetek - ledvena  hrbtenica  57-letnega moSkega v  stranski  projekciji.
C- Rentgenski posnetek po vstavitvi dveh diskalnih endoprotez, s katerima smo nadomestili okvarjeni
medvretencni ploscici. (4)

Stalno nazaj upognjeno zapestje zaradi dela na tipkovnici lahko povzroca utesnitev medialnega Zivca
na roki - sindrom karpalnega kanala. Najprej za¢nejo mravljinciti prvi trije prsti prizadete roke, nato se
pojavijo bolecine, zatem se zmanjsuje Se moc¢ roke. Ta bolezen v svetu mo¢no narasc¢a in je marsikje
Ze priznana kot poklicno obolenje pri ljudeh, ki veliko delajo s tipkovnico in misko. (3)
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Slika 2: Medialni Zivec v karpalnem kanalu
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2. ZDRAVJU SKODLJIVE SNOVI, KI PRIPOMOREJO K NASTANEKU
POKLICNIH OBOLENJ

* elektrosmog, ki ga povzrocajo stroji, naprave in aparati, prikljuceni na elektri¢no omrezje,

» klimatske naprave (ne le zaradi temperaturnih Sokov, neprestanega pihanja, ki botruje
Stevilnim vnetnim in prehladnim obolenjem, marve¢ tudi in predvsem zato, ker nenehno
meSajo zrak in tako bolezenske klice - bakterije, viruse in glivice, pa tudi prah, kemikalije in
ostale Skodljive sestavine iz prvotnega vira prenaSajo in $irijo po vseh prostorih ter tako
povecajo moznost infekcijskih in alergijskih zapletov),

* neustrezna razsvetljava (Skodljiva za o¢i in za organizem nasploh - sevanje),

* neustrezna ventilacija (botruje slabemu pocutju, padcu koncentracije in delovne storilnosti,
delovni neucinkovitosti, nevrovegetativnim motnjam, oslabelosti imunskega sistema,
infekcijam, alergijam, slabemu razpoloZenju ipd),

* neprimerno ogrevanje,

* neustrezna delovna in zas¢itna sredstva (Skodljivim vplivom na delovnem mestu se je mo¢
ucinkovito izogniti s striktnim upostevanjem pravil in priporocil s podroc¢ja varnosti pri delu),

* neustrezna lega, konfiguracija, ureditev, oprema in kombinacija delovnih prostorov,

* neprimerna notranja oprema (pisalne in delovne mize, stoli, omare, povrSine, namenjene
intenzivnemu delu in pocitku),

* neustrezna in/ali pomanjkljiva telesna dejavnost in gibanje (sedeCe, stojece delo,
ponavljanje istih gibov, neenakomerna obremenitev telesa ipd.),

¢ malomarnost, nepoucenost, nezainteresiranost, nezmoznost in nesposobnost delavca, ter

* neprimerne higiensko-sanitarne razmere. (5)

3 ELEMENTI ZDRAVEGA DELOVNEGA OKOLJA ZA
PREPRECEVANJE POKLICNIH OBOLENJ

¢ Racunalnik: Nepretrgano dalj ¢asa trajajoce delo pred racunalniSkim ekranom pogosto
povzroca glavobole, utrujenost, vegetativne motnje, napetost miSic in bolecine v gibalih. Ker
racunalnik kljub temu ostaja in postaja vse pomembnejSi sopotnik sodobnega CEloveka, si
ergonomija prizadeva ¢imbolj omiliti njegove negativne ucinke na organizem. Pogosto je
klju¢nega pomena kvaliteta racunalniSkega ekrana - optimalen je oster, temen (Crn)
nemigetajo¢ zapis na svetli, mirujoci in nebles¢eci podlagi.

* Delovna razdalja pogosto vpliva na teZave z ofmi. Kdor se po nekaj urah dela z
racunalnikom pritoZuje nad pordelimi o¢mi, solzenjem, S¢emenjem in pekoco bolecino, si
verjetno ni izbral ustrezne delovne razdalje od racunalniSkega ekrana. Ergonomi priporocajo
nastavitev pisarniSkega stola na viSino, pri kateri se vrhnji rob monitorja pri zravnani drZi
nahaja v viSini o¢i. Razdalja med ofmi in ekranom pa naj znaSa med 45 in 65 centimetri.
Idealni so gibljivi monitorji, ki jim je mo¢ spreminjati naklonski kot, jih sukati in vrteti -
omogoc¢ajo enostavno nastavitev in njeno neprestano prilagajanje. Tudi oddaljenost tipkovnice
igra pomembno vlogo pri delu z racunalnikom; prva vrsta znakov na tastaturi naj bo kakih 5
do 10 cm oddaljena od prednjega roba delovne mize.

*  QOdmori: Posamezniki, ki delajo pred racunalniS$kim ekranom, morajo skrbeti za redne in
pogoste krajse premore, ki koristijo o¢em, vezivno-miSi¢nemu tkivu, obto¢ilom, mozganom in
razpoloZenju. Premor v tem primeru seveda ne pomeni lenarjenje in mirovanje, marvec
spremembo aktivnosti - ¢lovek v tem Casu mimogrede opravi kako drugo, bolj dinami¢no
delo.
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Sedenje: Neprimeren pisarniski oz. delovni stol pogosto povzroca tezave s hrbtenico, vratno,
prsno in hrbtno muskulaturo ter motnje cirkulacije z neprijetnimi posledicami (glavobol,
vrtoglavica, utrujenost, neucinkovitost ipd.). Dober stol mora imeti naslonjalo vsaj do viSine
rame ali vi§je ter moZnost regulacije viSine in naklona sedi$ca in hrbtnega naslona. Pomembna
je tudi razdalja med koleni in mizno ploskvijo - vsaj 10 cm. Potrebno je tudi naslonjalo za
roke. Ce ga stol nima, ¢lovek sedi skljuéeno in zgrbljeno, s komolci se opira na mizo ali pa mu
visenje rok povzroc¢a bolecine v vratu in ramenskem obrocu, pogosto tudi v preostali hrbtenici.
Ergonomsko oblikovana sediS¢a omogoc€ajo vzdrzevanje optimalnih fizioloSkih krivin
hrbteni¢nega sistema. (5)

P Le nasveti
Ne zvijati in i Egiran na nivoju
sklanjati vratu ¥
i Ekran pred oémi
Spro&éena
ramena Drialo za tekst
Komoles ob lsliesu
Dabra ladvena
podpora 1
B
e ' e Ll
MiE ob tipkovnici
ne preved pritiska 4 Podp. 2 zap
tu... ali tu
[proatar za kol.
]

Vir: The Office Ergonomics Kif (Mew York:
CRC Lewis Press, 1998) by Dan MacLeod,
Cerified Professional Ergonamist

Slika 3: Dejavniki pravilnega sedenja in drze

Pravilna drza. Najboljsi stol ne more Koristiti tistemu, ki ne skrbi za zravnano pokon¢no
drzo. Najbolj zdrava je pozicija telesa, pri kateri ¢lovek s stopali stoji trdno na tleh. Pri
sedenju naj bi ne prekriZali spodnjih okoncin (ovira cirkulacijo v nogah), pa tudi naslonjala
naj ne bi uporabljali za polleZec¢i polozaj pri sedeCem delu; naslon sluZi opori hrbtenice pri
sedenju v ¢imbolj ravni in pokonéni drzi. Med robom sedezne ploskve stola in kolenskim
pregibom zagotovimo vsaj za dlan prostora. Naklonski kot med stegnom in golenjo naj znaSa
90 stopinj, enako velja za fizioloSko pozicijo med pisanjem tudi v primeru nadlahti in
podlahti. Pomembno je, da ¢lovek pri dolgotrajnem sedecem delu veckrat spremeni poloZaj, se
premakne, globoko zadiha, se diskretno pretegne, pripogne ali celo vstane, napravi nekaj
korakov, poskokov ali pofepov. Tako se staticno obremenjene miSice in vezi sprostijo ter
oskrbijo s prepotrebnim kisikom in hranilnimi snovmi. (3)

Dodatni pripomocki za udobno sedenje. Pri tezavah s hrbtenico je priporocljiva uporaba
posebne Kklinaste blazine iz penaste gume - zadnji del je kakih 10 cm visji od sprednjega. Na
delovnem stolu omogoca pravilno drzo in boljSo prekrvavitev obremenjenih vezi in misi¢nih
skupin. Obolenja hrbtenice zahtevajo zdravniSko nadzorstvo in ustrezno terapijo. NoZni
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podstavki so primerni zlasti za ljudi niZje postave pripomorejo k sprostitvi miSic spodnjih
okoncin in bolj zdravi drzi celega telesa. Pomembno pa je tudi, da stopala med delom plosko
stojijo na podlagi. Visokim petam se zato raje izogibamo - kljub eleganci se v sluzbi lahko
preobujemo. (5)

Sliki 4 in 5: Klinasti blazini

Klecalnik: V zadnjem ¢asu so oblikovalci postregli z domiselnimi ergonomsko dognanimi resitvami.
Strokovnjaki priporoc¢ajo uporabo klecalnika kot obcasno alternativo klasi¢nemu stolu - vsake toliko je
koristno povsem spremeniti lego telesa pri sedenju. Obenem pa poudarjajo, da klecalnik dolgorocno
ali trajno nikakor ne more nadomestiti obicCajnega stola, saj se ¢lovek ne more nasloniti (brez hrbtnega
in ro¢nega naslona), sedenje na klecalniku pa predstavlja nevarnost prekomerne obremenitve
kolenskih in kol¢nih sklepov.

Slika 6: Klecalnik Slika 7: Stol Zoga

S sedenjem na stolu Zogi se krepijo miSice trebuha, hrbta in prsi ter lajSa pritisk na hrbtenico in
ramena. Strokovnjaki ga zelo priporocajo, ker je sedenje na stolu Zogi aktivno, lega telesa se
konstantno spreminja, s tem pa tudi obremenjenost posameznih misi¢nih skupin.

Stol SpinaliS omogoca aktivno sedenje, ki krepi miSice, ohranja vezi proZne in prepreCuje
tockovno obremenitev posameznih delov hrbtenice zaradi nenehnega gibanja.
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Slika8: Na levi prikazuje sedenje na stolu SpinaliS, na desni pa sedenje na obiajnem pisarniSkem
stolu.

4 ZAKLJUCEK

Kostno-miSi¢na obolenja je treba prepreciti z ukrepanjem na delovnem mestu. Uvesti je treba
preventivne ukrepe. Pomembno je, da se ohrani zaposljivost tistih delavcev, ki Ze trpijo zaradi kostno-
miSi¢nih obolenj. Omogodciti jim je treba, da Se naprej delajo oziroma da se ponovno vkljucijo v delo.
Ponovno vklju¢evanje in rehabilitacija sta pogosto dostopna le delavcem, ki so utrpeli poSkodbo pri
delu ali imajo priznano poklicno bolezen. Ker je pomo¢ zagotovljena le teZje prizadetim, so
posamezniki z laZjimi kostno-miSi¢nimi obolenji pogosto izkljuceni, Ceprav bi se Stevilni med njimi
lahko vrnili na delo Ze z manjSo pomocjo ali enostavnimi prilagoditvami delovnega mesta. Potrebno je
zagotavljanje celovite oskrbe, vklju¢no z zdravstveno, poklicno in socialno rehabilitacijo. Potreben bi
bil interdisciplinarni pristop s poudarkom na sodelovanju med osebnim zdravnikom, zdravstvenim
svetovalcem zavarovalnice in zdravnikom, specialistom medicine dela. Navedeno bi prispevalo k
uspesnejSemu obravnavanju primerov in hitrejSemu vracanju delavcev s kostno-misi¢nimi obolenji na
delo.

Za delodajalce bi bilo smiselno uvajanje finan¢nih spodbud, namenjenih prilagoditvi in izboljSanju
razmer na delovnem mestu, ali pa obveznost pla¢evanja nadomestila place za Cas odsotnosti z dela
zaradi bolezni, v kolikor ne bi imeli posluha za ergonomsko ureditev delovnega mesta. Na ta nacin naj
bi delodajalca spodbudili, da delavcu zagotovi poklicno rehabilitacijo in mu tako omogoci ¢imprejSnjo
vrnitev na delo.

Posledice neustrezne zakonodaje v nekaterih drzavah se odraZajo v dejstvu, da delodajalci ne Zelijo
ponovno sprejeti na delo delavcev s kostno-miSi¢nimi obolenji, ker se bojijo, da se bo njihovo stanje
Se poslabSalo. Na drugi strani pa se delavci ne Zelijo vrniti na delo, ¢e se zaradi tega zniZa viSina
morebitnega nadomestila za telesno okvaro. Zaradi velikega gospodarskega in socialnega bremena,
povezanega z dolgotrajno odsotnostjo z dela zaradi bolezni, bi bilo morda potrebno ustrezno
spremeniti sisteme ponovnega vkljuCevanja in rehabilitacije delavcev ter nato oceniti uspesnost teh
sprememb. (6)
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