Z delom povezana obolenja spodnjega dela hrbta:
povzetek porocila Agencije

Z delom povezana obolenja spodnjega dela hrbta, ki vkljucujejo tako
bolecine kakor tudi poskodbe spodnjega dela hrbta, predstavljajo pomem-
ben in vse vegji problem v Evropi. Ta informativni bilten se osredotoca na
najpomembnejse ugotovitve porocila Agencije glede razsirjenosti, vz-
rokov in z delom povezanih dejavnikov tveganja ter ucinkovitih strategij
preprecevanja obolenj spodnjega dela hrbta. Porocilo se sicer omejuje na
obolenja spodnjega dela hrbta, vendar pa lahko nekatere ugotovitve vel-
jajo tudi za druge vrste z delom povezanih tezav s hrbtom.

Obseg problema

Studije kazejo, da med 60% in 90% ljudi v dolo¢enem obdobju svojega
Zivljenja trpi zaradi obolenj spodnjega dela hrbta in da je nenehno priza-
detih med 15% in 42% ljudi (odvisno od proucevane populacije in up-
orabljene definicije o bolecinah v hrbtu). Iz podatkov Evropske raziskave
delovnih razmer (1) izhaja, da v Evropi trpi zaradi bolec¢in v hrbtu 30 %
delavcev, s cemer so se uvrstili na sam vrh seznama vseh z delom pove-
zanih obolenj. V drugem nedavnem porocilu Agencije (2) so nekatere
drzave ¢lanice Evropske unije navedle porast poskodb zaradi rocnega
premescanja bremen in poskodb hrbta.

Ceprav v vecini primerov bolniki po kratkotrajni bole¢ini v spodnjem
delu hrbta popolnoma okrevajo (60-70 % jih okreva v 6 tednih, 70-90 %
v 12 tednih), to Se vedno pomeni veliko koli¢ino izgubljenega ¢asa zaradi
odsotnosti z dela (3) (4). Razen tega se obolenja spodnjega dela hrbta zelo
pogosto ponovijo. V enem letu je stopnja ponovitve med 20% in 44%, v
celotnem Zivljenjskem obdobju pa navajajo stopnjo ponovitve do 85%.
Pomembno je vedeti, da lahko hrbet, kakor hitro je enkrat poskodovan,
postane zelo obcutljiv, in da je ponovna poskodba verjetnejsa, ¢e more-
bitni dejavniki tveganja na delovnem mestu niso odpravljeni.

Ceprav so obolenja spodnjega dela hrbta zelo pogosta v vseh industrijskih
sektorjih in poklicih, je ve¢ studij pokazalo, da le-ta zlasti previadujejo v
dolocenih industrijskih sektorjih in dolocenih poklicih. Zlasti visoke stopnje
pogostnosti na primer srecujemo pri kmetijskin delavcih, gradbenih
delavcih, tesarjih, voznikih, vklju¢no z vozniki tovornjakov in traktoristi,
medicinskih sestrah in bolni¢arkah-negovalkah, Cistilnem osebju, bolniskih
streznicah/streznikih ter gospodinjskih pomocnicah/pomocnikih. Zdi se,
da je razsirjenost obolenj spodnjega dela hrbta v Evropski uniji podobna
med moskimiin Zenskami (1).

Ocene drzav ¢lanic glede ekonomskih stroskov vseh z delom poveza-
nih obolenj se gibljejo od 2,6 do 3,8% bruto nacionalnega proizvoda (5),
Ceprav natan¢nih podatkov ni. Seveda je mozno, da so stevilke visje, ker
je resni¢ne druzbene stroske tezko oceniti. Po oceni neke studije na Nizo-
zemskem (6) so v letu 1991znasali celotni stroski zaradi bolecin v hrbtu za
druzbo 1,7% bruto nacionalnega proizvoda.

Vzroki obolenj spodnjega dela hrbta

Obolenja ledvene hrbtenice vkljucujejo diskopatije, kot so hernije in spon-
dilolisteza, poskodbe misic in mehkih tkiv. Razen normalnega degenera-
tivnega procesa staranja pa epidemioloske studije odkrivajo, da prispevajo
neugodni ergonomski pogoji na delovnem mestu k obolenjem spodnjega
dela hrbta pri dotlej zdravem hrbtu ali pospesujejo Ze obstojece spremem-
be v ze poskodovanem hrbtu. Neugodni ergonomski dejavniki na delov-
nem mestu povecujejo obremenitev ali natezanje hrbta. Do tega lahko
pride zaradi razli¢nih situacij, kot je na primer dviganje bremen, rotacija
trupa, sklanjanje, nerodni gibi, iztegovanje in staticne drze. Delovne naloge
vkljucujejo fizi¢no delo, ro¢no premescanje bremen in upravljanje vozil (pri
katerem vibracije celotnega telesa po ugotovitvah delujejo kot dodaten
povzrocitveni dejavnik).

Medtem ko je diskopatije mogoce ugotoviti rentgenolosko ali z

racunalnisko tomografijo, pa drugih anomalij, kot so poskodbe misicevja in
ostalih mehkih tkiv, na ta nacin pogosto ni mogoce odkriti. Dejansko 95%
obolenj spodnjega dela hrbta oznacujemo kot “nespecificne” Obstajajo
dokazi, da je spodaj priporoceni splosni pristop primeren za preprecevanje
oziroma zmanjsevanje vseh vrst z delom povezanih obolenj spodnjega
dela hrbta.

Dejavniki tveganja pri delu

Objavljeni so bili stevilni ¢asopisni clanki, v katerih so bili raziskani dejavniki
tveganja za obolenja spodnjega dela hrbta, ki vkljucujejo mnostvo fizicnih,
psihosocialnih in/ali osebnih dejavnikov tveganja. Stevilo epidemioloskih
studij o psiholoskih dejavnikih tveganja pri delu je znatno manjse od
Stevila raziskav, ki se osredotocajo na telesne obremenitve. Poleg tega so
biomehanski dejavniki med seboj mocneje povezani. Vendar pa je vse vec
dokazov za povezavo med psihosocialnimi dejavniki in obolenji spodnjega
dela hrbta, zlasti ¢e nastopijo hkrati s fizicnimi dejavniki. Pojavnost obolenj
spodnjega dela hrbta je isto¢asno tesno povezana z nezadovoljstvom v
sluzbi in slabo organizacijo dela.V Polju 1 so navedeni najpomembnejsi z
delom povezani dejavniki tveganja.

Polje 1: Dejavniki pri delu, ki povecujejo tveganje za obolenja
spodnjega dela hrbta
Fizi¢ni vidiki dela
Tezko fizi¢cno delo
. Dviganje in prenasanje bremen
Nerodne drze telesa (npr. sklanjanje, rotacija trupa, stati¢ni
polozaji)
Vibriranje celotnega telesa (npr. voznja tovornjaka)
Psihosocialni dejavniki pri delu
Sibka druzbena podpora
. Nezadovoljstvo pri delu
Dejavniki, ki se nanasajo na organizacijo dela
. Slaba organizacija dela

Nezadovoljujoca vsebina dela

Strategije in ucinkovitost preprecevanja

Strategije za prepreCevanje obolenj spodnjega dela hrbta vkljucujejo
tako ukrepe na delovnem mestu kakor tudi zdravstveno varstvo. Vse bolj
se utrjuje spoznanje, da je za zares ucinkovito obvladovanje problema
potreben integriran pristop, ki vklju¢uje obe vrsti ukrepov. Na delovnem
mestu se vse bolj podpira ucinkovita uporaba ergonomskih nacel. Er-
gonomska nacela temeljijo na “celostni” oz. sistemski metodi, pri kateri se
ugotavlja ucinke opreme, delovnega okolja in organizacije dela ter zapo-
slenih. Za ucinkovitost ergonomskega pristopa je pomembno popolno
sodelovanje zaposlenih.

V Polju 2 je podan povzetek najvaznejsih strategij preprecevanja. Te
vkljuCujejo tako primarno preventivo (odpravo vzrokov) kakor tudi
sekundarno preventivo (zdravljenje in rehabilitacijo). Tudi tu je po mnenju
strokovnjakov pomembno upostevati vse te dejavnike kot celoto, Ceprav
je potrebno dati glavni poudarek predvsem primarni preventivi. Razis-
kave na primer kazejo, da zgolj usposabljanje verjetno samo po sebi ne
bo ucinkovito, ¢e bodo ergonomski dejavniki na delovnem mestu Se ve-
dno nezadovoljivi. V okviru osnovnega usposabljanja je treba ljudi pouditi
o tem, kako prepoznati potencialna tveganja in kaj je potrebno storiti, e
jih odkrijejo, obvladali pa naj bi tudi varne tehnike fizicnega premescanja
bremen.
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Preglednica 2: Strategije za preprecevanje obolenj
spodnjega dela hrbta na delovnem mestu

. Zmanjsanje telesne obremenitve

. IzboljSanje organizacije dela

. IzobraZevanje/usposabljanje (kot del integriranega
pristopa)

. Medicinsko zdravljenje in rehabilitacija

. Kognitivne in vedenjske strategije (na primer strategije
obvladovanja)

Evropski delodajalci ze razpolagajo s pomembnimi informacijami za zascito
delavcev pred poskodbami hrbta pri ro¢nem premesc¢anju bremen v ok-
viru“Direktive o rocnem premescanju bremen”(Direktiva Sveta 90/269/EGS
(7), ki je bila oblikovana zlasti z namenom preprecevanja nevarnosti pri
rotnem premescanju bremen. Direktiva, ki temelji na sodobnem znanju,
opredeljuje minimalne varnostne in zdravstvene zahteve ob upostevanju
ergonomskega pristopa, v prilogi pa vsebuje seznam vseh dejavnikov
tveganja. Delodajalci morajo pri ocenjevanju in izbiri preventivnih ukrepov
upostevati te dejavnike tveganja, med katerimi so:

Znacilnosti bremena (na primer: ali je pretezko ali ga je tezko prijeti)
Potreben fizicni napor (na primer: napor, rotacija telesa, telo v nesta-
bilnem poloZaju)

Znacilnosti delovnega okolja (na primer: ni dovolj prostora ali druge
omejitve glede telesne drze delavca, kot je na primer prevelika ali
premajhna delovna visina, neravna ali spolzka tla)

Zahteve dela (na primer: prepogost ali predlog fizi¢ni napor, ne-
zadostni odmori za pocitek, nosenje bremen na prevelike razdalje,
predpisana hitrost dela)

Individualni dejavniki (na primer: obleka itd., ki omejuje gibanje, po-
manjkljivo znanje ali usposabljanje)

Zdi se, da je lo¢evanje obolenj spodnjega dela hrbta od drugih z delom
povezanih tezav s hrbtom, nekako umetno, ker tezav s hrbtom in drugih
kostno-misi¢nih obolenj ni mogoce medsebojno strogo locevati. Na sku-
pen nacin se je potrebno lotiti reSevanja vseh z delom povezanih kostno-
misi¢nih obolenj (glej npr. porocila Agencije in informacije na spletni strani
o kostno-misi¢nih obolenjih (8) (9) (10)).

Potreba po raziskavah in soglasju

V literaturi je izrazena podpora ergonomskemu pristopu, vsebovanem v
“Direktivi o rocnem premescanju bremen’, kot podlagi za ustrezne ukrepe
delodajalcev. V podporo njeni uporabi se v porocilu predlaga, da bi se
bodoce raziskave v glavnem morale osredotociti na vprasanje, kako bi bilo
mogoce ergonomski pristop kar najucinkoviteje udejanijiti v praksi. Taksne
raziskave bi lahko vklju¢evale naslednje:

Zadovoljivo ovrednotene $tudije “celostnih” intervencijskih strategij
(npr. uporaba ergonomskih nacel, integracija ergonomije v rehabilit-
acijo in zdravstveni nadzor)

Studije za razvoj in oceno prakti¢nih metod ocenjevanja tveganj za
uporabo na delovnem mestu

Studije o ucinkih kombinacij dejavnikov in njihovo prakti¢no ovred-
notenje

Ceprav je bilo predlagano, naj se bodoce raziskave v glavnem osredotocijo
na strategije za preprecevanje delovnih nezgod, se poleg tega priporoca
vrsta podrocij za laboratorijsko analizo problema (npr. tehnike merjenj iz-
postavljenosti, metode za merjenje gibov sklepov ter studije za boljse ra-
zumevanje biokemic¢nih in biomehanskih lastnosti vretenc, medvretencnih
plodcic in ligamentov).

varnost in

zdravije pri

Nadaljnje informacije

Ve informacij o preprecevanju kostno-misi¢no obolenj lahko najdete na
spletni strani Agencije http://osha.eu.int, kjer lahko brezpla¢no nalozite
celotno besedilo publikacij Agencije. Informacije vkljucujejo kratke “in-
formativne biltene” in razna porocila. Primere prakti¢nih resitev v zvezi s
tveganiji za kostno-misi¢na obolenja najdete na http://europe.osha.eu.int/
good_practice/.
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Kako dobite porocilo

Celotno porocilo v angleskem jeziku lahko brezplac¢no naloZite s spletne
strani Agencije na http://agency.osha.eu.int/publications/reports/low-
back/. Tiskano porocilo -“Z delom povezana obolenja spodnjega dela hrb-
ta’, Op De Beeck, R, in Hermans, V., Evropska agencija za varnost in zdravje
pridelu, 2000, ISBN XXX-XXX - lahko narocite pri Uradu za uradne publikaci-
je Evropskih skupnosti (EUR-OP) v Luksemburgu (http://eur-op.eu.int/), ali
na njegovih prodajnih mestih. Cena je XX EUR v Luksemburgu (brez DDV).

Ta informativni bilten je na razpolago v vseh jezikih EU na http://agency.
osha.eu.int/publications/factsheets/.

Podatki o porocilu

Evropska Agencija je objavila informativno porocilo o raziskavi z de-
lom povezanih obolenj spodnjega dela hrbta. Porocilo vsebuje pregled
najnovejsega znanja o tej temi. Delo je opravil Institut za varnost in zdravje
pri delu (Prevent), Belgija.
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