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Problem

Poklicne okvare hrbtenice lahko nastanejo pri dekh zahtevajo fleksijo in rotacijo
hrbtenice, naglo kienje paravertebralnih miSic, zviti polozaj pri delli pri nepravilnem
dvigovanju bremen. Dolgotrajno se@ein stojée delo oziroma pripogibanje in hoja z
bremenom vplivajo na pojav deformacije hrbtenicesmislu kifoze, skolioze ali
deformantne spondiloze ali spondilartroze. Okvaedwnetedne plogice v lumbalnem
predelu je najpomembnejSe obolenje lokomotornegaradg kot posledica fiznih
obremenitev. Obolenja lumbalnega dela so najimgSa pri fizcnih delavcih, vratne
hrbtenice pa pri delavcih, ki drzijo pri delu glawklonjeno naprej ali nazaj (vozniki,

krojaci, delavci z zaslonsko opremo pa tudi intelektupblici).

Pridvigovanju bremen je treba upoStevati vplive:

a) ¢loveka: starost, spol, zdravstveno stanje, zmoznost, izt — reaktivnost,
usposobljenost, izkusnje, motiviranost, telesno texelikost itd.,

b) bremena: teza, oblika, velikost, lega, viSina dviga, tramsp@ pot, hitrost transporta,
frekventnost itd.,

c) oblike bremena oprijemljivost, oblika prijemali&, lega prijemali&, uporaba
pomagal, enokmo ali dvor@no dviganje ali nosenje itd.

Prav zaradi tega ne more biti vseeno, ali napiSgae/cu omejitev dvigovanja 5, 10 ali

15 kg, ne da bi uposStevali vse predstavljene paramé&e posebej pa tudi skupno tezo

bremena oz. frekventnost dvigovanja, viSino, izkaibziroma na katero mora dvigovati

breme oz. ga dvigniti, in njegovo celotno zdravstvstanje.

Pri pripognjenem polozaju delavec pripogne ledvaratenico, se skloni v kolkih in

lahko tudi zasuka prsno hrbtenico. Do 30 stopiipqmiba se hrbtenica upogiba med

posameznimi ledvenimi vretenci. Upogib nad 30 stojg do tretjine v hrbtenici (v

krizu), ostali dve tretjini pa v kolkih. Ko dvigujg breme, rotiramo kolke in

lumbosakralne segmente hrbtenice, koleni lahko o ali pa ostaneta zravnani.
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Pri pripogibu gib v hrbtenici imenujemo pripogib n kolkih priklon. Pri pripogibu
lumbalne hrbtenice se pasge aktivhost erektorjev trupa. Misia aktivhost pa pri
inklinaciji trupa 90 preneha in trup obvisi na ligamentu, sklepnih kigls ter
intervertebralnih diskusih. Podprejo ga tudi kamegj zraka v trebusni in prsni votlini.

Pri dvigu bremena sta pomembna njegova oblika iomen. Dvigovati moram@im
blize telesu, da zmanjSamaim zunanjega bremena in obremenitev énsSimase.
Kolenski model dviganja bremen (kolena in kolkiskateni, ledveni del hrbtenice pa je
Zzravnan -¢ep&a metoda) se pripota zaradi enakomernega pritiska na intervertebralne
diske in aktiviranja ménih misic spodnjih okatin. Ce pa ima breme velik volumen, se
povea njegova réica in obremenjenost miSic ramenskega &dordri tem sta mimo
obremenjeni koleni in energetska poraba jejaveCe dvigamo od 45 stopinj do
vzravnanega polozaja, se intradiskalni pritisk peeeni,ée dvigamo z ravnimi ali
upognjenimi koleni.

Hrbtenico varujejo hrbtne miSice (dorzalni erekjon misice trebusne votline spredaj.
Visino delovnega pulta prilagodimo visjim delavcem, manjSim pri tem pnstao
podstavek oziroma zviSamo sedezno viSino.

Delovno povrSinonaravnamo glede na kominb viSinoosebe, ki je odvisna od vrste
dela. Roki sta najmimejSi in najspretnejste sta nadlahti spténi ob telesu, komolca pa
v pravem kotu. Pri finih delih je treba delovno pgro priblizati @em oziroma jo
oddaljiti, kadar je rokam treba pomagati s silogestelesa. Pomagamo si tako, da
sedeéim osebam prilagodimo viSino sedezne povrSineg&@a postavimo po potrebi na
podstavke. Zato mora biti delovna povrsina konsina za velike osebe. Se bol;
zahtevno je oblikovanje horizontalnega delovnegaatia. Roka namrepri gibanju ne
opisuje polkroga, ampak epicikloid, ker se vrtitartolec in rama hkrati.

Drobno r@no delo zahteva priblizanje predmeta del&éno na 30 cm razdalje, torej nad
viSino komolcev. Lahko delo se opravlja v viSinnkolcev. Tezko delo, ki zahteva veliko
mag, se opravlja 20 cm pod visino komolcev.

Z ergonomskega vidika je v horizontalni ravninibwj ekonomino gibanje v kotu 30
Normalni delovni prostor zgornjih okeim je vodoravna povrSina znotraj dosega
podlakti in roke. Najvwgi doseg v dolzini zgornjega uda je rezerviran & axasne

dejavnosti



Epidemioloski kazalniki

Bolezni gibal so najpogostejSi razlog za hude, kioa bole&ine in telesno prizadetost
ver sto milijonov ljudi po svetu (1). 70 do 85 % vgehimelo boléine v hrbtu vsaj
enkrat v Zivljenju, s staranjem populacije pa sediseg problema Se pa@t in
ma‘no obremenil zdravstveni sistem (Lgtna incidenca botéen v hrbtu pri odrasli
populaciji je 15 do 45 %, prevalenca pa je okoli%8@2). Kljub veliki razseznosti teh
bolezni po vsem svetu, ji zdravstvena stroka neemganpozornosti, ki jo zasluZijo,
zato se ustvarja vtis, da so bolezni gibal mamedst npr. bolezni srca in ozilja, aids

in rak, obravnavajo pa jih zgolj kot neizogibno leolsco staranja (1).

Vzrok za boletino v krizu je v v& kot 90 % mehaten ali pa izvira iz degenerativnih
sprememb ledvenega dela hrbtenice (3). @weledvenega dela hrbtenice je najpogostejsa
boletina gibalnega sistema. 8ia Zivljenja sodobnegadoveka je dosti bolj staten, kot je

bil v minulih stoletjih (4). Pri ljudeh, ki veliksedijo, je zdravje gibal dokazano slabsSe. Bol]
kot intelektualne dejavnosti, ki nas siljo k pEamizi oziroma réunalniku, so v&i
problem zaposleni v industriji, ki opravljajo noramo delo s prisilno drzo hrbtenice sede ali
v kakem drugem polozaju. Problem sodobnélgaeka so tudi enostranske obremenitve
hrbtenice. Medvreteme plogice se pri odraslih prehranjujejo z difuzijo, &imotenage se
gibliemo premalo. To le Se pospesSi nastanek deg@meh sprememb gibalnih segmentov

hrbtenice, ki so najpogostejsi vzrok tako akutat,keonicni boletini v krizu (4).

Boledine v vratu so najpogosteje posledica s&ia dela, ki terja prisilno drzo zgornjega
dela hrbtenice. Delez aktivnega prebivalstva, kieswelo opravljajo sede, Se nikoli ni bil
tako velik, svoje pa doda tudi sédeprezivljanje prostegéasa, predvsem za televizijskimi
sprejemniki ali r&unalniskimi zasloni (5). Boline v vratu lahko nastopijo zaradi
neposrednega zunanjega pritiska na hrlatenjgali vratne zigne korenine, zaradi centralne
kompresije hrbtenj®, spremenjene oblike in strukture medvré&tén plogic,
degenerativno spremenjenih vretenc, okvare ligeemaht struktur in zaradi povane
gibljivosti cervikalnih segmentov (6).

Degenerativne boleznizajamejo najprej medvretare plogice. Razkni dejavniki, kot so
staranje, kajenje in diabetes, lahko vplivajo nieej$io degeneracijo medvretee plosice,
pokazalo pa se je tudi, da izpostavljenost vitmatipospesSuje degenerativhe procese. S
staranjem se spreminja struktura pics, ki postane bolj @oitljiva in se prej poskoduje. Ob

degenerativnih spremembah medvrétenplogice se spreminja tudi njena funkcija. Ne



deluje ve& kot amortizer, p&asi lahko nastanejo ob nepravilnih obremenitvabtjeve
reaktivne spremembe na kostnih in vezivnih delibtémice (7). Poleg degenerativnih
bolezni hrbtenico lahko prizadenejo Se revmatskezh osteoporoza, skolioze (predvsem

pri otrocih in mladih), vnetne bolezni ter poSkodbe

Dejavniki tveganja za nastanek bolezni gibal

1. Spol

Stevilne raziskave, ki so pogostost bolezni gibahizovale tudi glede na spol, so

pokazale, da je prevalenca teh bolezni viSjagurskah (8-13);
2. Starost

Prevalenca bolezni gibal secaes starostjo, kar potrjujejo razii avtorji (13-15).
Bolezni gibal so pogosto posledica starostno pogojsprememb na gibalih, ker pa

Stevilo starejSih nenehno nataslahko piakujemo tudi porast teh bolezni (1);
3. Vrsta dela

Prisotnost boléne v gibalih je lahko znak ponavijggmse preobremenitve ali pa zgodnji znak
resne bolezni (16). Bdlee v krizu so ena najpogostejSin poklicnih tezdw,prizadene
zaposleno populacijo v razvitem svetu (17). Pogastopogojene z dvigovanjem in
prenaSanjem bremena in izpostavljenosti vibracjfedil8). Bolezni zgornjih okaém (prsti,
dlani, roke, komolci, ramena, vrat) So pogostogulish ponavijakega se ali dolgotrajnega
stattnega dela ali pa se zaradi takega dela poslald&gjt8). S ponavijafimi se gibi in
izpostavljenostjo vibracijam so povezane tudi diote v hrbtu (18). Prevalenca le-teh je
sorazmerna s Stevilom ur, porablienih za ponasage gibe (19). Raziskava prevalence
bolezni gibal pri voznikih je jasno pokazala, degenja z avtomobilom povezana z bolniSkim
stalezem zaradi bale v hrbtu. To je opazno pri delavcih, pri katgehvoznja del sluzbe,
pogostost bolén v hrbtu pa se va s Stevilom prevozenih kilometrov (20).

Interakcija med fizinimi in psihosocialnimi dejavniki tveganja pri delivisoko
psihosocialno obremenjenost oamajo velike psihine obremenitve, nizka stopnja
kontrole nad delom in majhna podpora iz socialnegalja) prav tako vpliva na
povetevanje tveganja za nastanek bioley hrbtu (21).

Bolecine v krizu pa se ne pojavljajo le pri zaposlemtbpralcih, pa pa so velik problem
tudi med nezaposlenimi. Na to je opozorila Stubif@RGEN, ki je pokazala, da je &e

kot ¢cetrtina moskih z bolgnami v krizu nezaposlena, pri Zenskah pa je oglstie véji



— kar polovica zensk, trpd za bolé€inami v krizu, je nezaposlenih (8). Ali so boiee v
krizu vzrok ali posledica nezaposlenosti, pa avtarjnavajajo;

4. |zobrazba in druzbeni sloj

Bolezni gibal so povezane tudi s socialno-ekonomisliejavniki, pogostost akutnih in
kronicnih bolegin v hrbtu je namré v obratnem sorazmerju s stopnjo izobrazbe,

druzbenim slojem in osebnim dohodkom (22);
5. Bivalno okolje

Vpliv bivalnega okolja na pogostost bolezni gil&lraziskovala japonska Studija, ki je
pokazala, da je prevalenca lintev sklepih pri zenskah visja v kitkem (70 %) kot v
mestnem okolju (50 %) (23);
6. Drugi dejavniki tveganja

Povezava med depresijo in krémimi boletinami se je nakazovala Ze nekaga, nato pa
je Studija Rajale in sodelavcev (9) pokazala, dddeiine v razlénih regijah telesa
pogostejSe pri depresivnih bolnikih, najpogostejezadeta regija pa je vrat. Za
boletinami v vratu je trpela wekot polovica depresivnih moskih in 65 % depresivni

zensk.

Pomemben dejavnik tveganja za nastanek boleznijgitali Zivijenjski slog. Pokazalo se
je, da obstaja povezava med indeksom telesne mastgiinami v spodnjem delu hrbta.

Tisti z nizjo telesno maso imajo man;j kiatev hrbtu kot tisti z visjo (24).

Slovenska raziskava »Ocena povezanosti med giadmmio aktivnostjo in zdraviem pri
odraslih prebivalcih Slovenije« (25), ki je potekal okviru projekta ciljno-raziskovalnega
programa Gibalna/Sportna aktivnost za zdravje kazata, da imajo opazovanci, ki v svojem
Zivlienju niso bili v prostentasu ni gibalno/Sportno aktivni, v statigtio znailno vesjem
odstotku diagnosticirane bolezni gibal (36,9 %) titt ki so bili aktivni do 25 % svojega
zivljenja (29,7 %) ali 25 do 49 % svojega zivijefdd,9 %). Pri tistih, ki so bili aktivni vg del
svojega zivlienja, pa se je odstotek zviSeval\iakB0 do 75 % svojega zZivijenja: 27,5 %;
aktivni 75 % ali véji del svojega Zivlienja: 30,4 %. To jasno kaZejed@edna zmerna telesna

dejavnost v prostetiasu izredno pomembna za préprvanje nastanka te skupine bolezni.
RazSirjenost bolezni gibal v Evropi
V Ukrajini se je obolevnost zaradi bolezni gibal v zadnjdh tletih podvojila in je na

drugem mestu za cirkulatornimi boleznimi. Delezelaal gibal je visji na delovnih mestih,
kjer je jakost vibracij in hrupa ¥ (26).



V Nenxiji imajo bol€ine v hrbtu v zaposleni populaciji 70-odstotno jlerco in 40-
odstotno incidenco ter tako spadajo med najpomesdndravstvene tezave (27).

Po podatkih latvijske raziskave vedenjskega slaljastin prebivalcev v letu 2000 je imelo
v zadnjem letu 17,3 % prebivalcev bolezni hrbtenme ¢cemer je vé bolnikov med
Zenskami kot pri moskih. \&ekot tretjina je v zadnjem mesecu navajala &okev hrbtu,

boletine v predelu vratu in ramen pa je navajalo 15/h@éskih in 28,1 % Zensk (10).

Podobna raziskava Litvi je pokazala, da je imelo v zadnjem letu 15,1 %bipadcev
bolezni hrbtenice, od tega manj moskih kot Zenskli Doletine v sklepih, hrbtu in vratu

oziroma ramenih v zadnjem mesecu je navajal@gask kot moskih (11).

Na Finskemje tovrstna raziskava pokazala, da je imelo v jeaditetu 11,7 % prebivalcev
bolezni hrbtenice, od tegadvenosSkih kot zensk. Bolne v sklepih ali hrbtu v zadnjem
mesecu je navajalo ¥&ensk kot moskih. Izstopa podatek, da pri zenskale bol&in v
hrbtu (44,6 %) navajajo pripadnice starostne skupdo 24 let (12).

Raziskave o razSirjenosti bolezni gibal v Sloveniji

Glede na rezultate raziskave so za &iakev krizu v Sloveniji med odraslimi
prebivalci najbolj ogroZene populacijske skupirenske, prebivalci v starosti 50 do
59 let, prebivalci z dokafano osnovno Solo, tisti, ki delajo kot tezki delavc
kmetijstvu ali industriji, tisti, ki po lastnem mnj@ sodijo v spodniji ali delavski

druzbeni sloj, in tisti, ki Zivijo v vzhodnem de&lovenije (28).

Profil odraslega prebivalca Slovenije, ki je najoogrozen za boléne v vratu oziroma
ramenih, pa je najverjetneje takSen: zenska, €i@rdo 59 let, z nedokésmo osnovno Solo,
je upokojena, nezaposlena, ali pa dela v indussgdi v spodnji druzbeni sloj in Zivi v

primestnem okolju vzhodnega dela Slovenije (28).

Prouéevanje zdravstvenega absentizma zaradi bolezni giba

|z evidence z&asne odsotnosti z dela zaradi bolezni, posSkodbe medrugih vzrokov,

ki jo vodi inStitut za varovanje zdravja, povzemaa, je bil v letu 2004 odstotek
bolniSkega staleza 4,84 %. V tem letu je bilo 762.Rrimerov odsotnosti z dela s
14.560.366 izgubljenimi delovnimi dnevi. Med njjenbilo 92.227 (12,9 %) primerov



odsotnosti zaradi bolezni mé%io-kostnega sistema in vezivnega tkiva z 2.734.256
(18,77 %) izgubljenimi delovnimi dnevi.

Odstotek bolniSkega staleza (BS %} Stevilo izgubljenih delovnih dni krat 100 /
Stevilo zaposlenih krat Stevilo opazovanih dni @djetju okrog 220 do 260) oz.
odstotek izgubljenih delovnih dni (ali koledarskath efektivnih ur dela) na enega
zaposlenega je bil pri boleznih n@isokostnega sistema in vezivnega tkiva 0,91 % in
Indeks onesposobljenja (I0) — Stevilo izgubljenih (delovnih) dni na enega
zaposlenega delavca je bil za vse odsotnosti zIdg&6, za bolezni mi&nokostnega
sistema in vezivnega tkiva pa 3,32 (18,79 %) - spave& med vsemi diagnostimi
skupinami po MKB-10.

Indeks frekvence (IF) — Stevilo primerov bolniSkega staleza na 100 Zapds
delavcev je bilo v tem obdobju za vse diagnoze akugR,47 in za bolezni
miSicnokostnega sistema in vezivnega tkiva 11,19¢imer so te diagnoze po
frekventnosti na tretiem mestu za boleznimi dihahégo druzinskegédana.

Indeks resnosti (R (povpr&no trajanje ene odsotnosti z dela) — nam pove |8tevi
izgubljenih dni na eno bolezensko odsotnost z dalg za vse diagnostie skupine
skupaj 19,10 in za bolezni misiokostnega sistema in vezivnega tkiva 29,65 dni.



Graf St. 1: Odstotek bolniSkega staleZza po poglavjih MKB-1@v8hija 2004
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Graf t. 2: Odstotek bolniSkega staleza: Bolezni gn&ikostnega sistema in vezivnega tkiva, Slovenija
2004
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Vrat: Okvare medvreténe plog$ice vratne hrbtenice
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Graf St. 3: Odstotek bolniSkega staleza za pa@gosratu in kriza po spolu:,
Slovenija 2004

vsi

8 moski

0 Zenske

kriz e

%BS




Graf &t. 4: Odstotek bolniSkega staleZza po gospodarskih degivn&lovenija 2004
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Graf St. 5: Odstotek bolniSkega staleZza po gospodarskih degiNndoolezni
miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, Slov&tij4
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Graf St. 6: Odstotek bolniSkega staleZza po gospodarskih dega¥malorzopatije kriza
(moski), Slovenija 2004
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Graf St. 7: Odstotek bolniSkega staleZza po gospodarskih deg¥malorzopatije kriza
(2zenske), Slovenija 2004
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Graf &t. 8: Odstotek bolniSkega staleZza po gospodarskih degivnalorzopatije vratu

(moski), Slovenija 2004
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Graf St. 9: Odstotek bolniSkega staleZa po gospodarskih degiémalorzopatije vratu

(2zenske), Slovenija 2004
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(V razpravi ne bomo upostevali dejavnosti témindustrije, ker je Slo za izrazito
majhno Stevilo primerov z dolgo odsotnostjo v dpg@m primeru ukinjanja

dejavnosti v slovenskem prostoru, zato podatki pssem primerljivi ).

Skupno Stevilo izgubljenih delovnih dni na zaposkgmv letu 2004 je bilo 17,66 dni in
zaradi bolezni migno-kostnega sistema in vezivnega tkiva 3,32 — gajved vsemi
skupinami po MKB - sledijo poSkodbe in zastrupiizeen dela in pri delu.

Skupno Stevilo izgubljenih delovnih dni na zaposkgga moskega v letu 2004 je bilo
15,78 dni in zaradi bolezni mi&io-kostnega sistema in vezivnega tkiva 3,09 (ngvis
Stevilo izgubljenih delovnih dni je bilo zaradigdb in zastrupitve izven dela, nato
pa sledijo poskodbe in zastrupitve pri delu).

Skupno Stevilo izgubljenih delovnih dni na zaposléensko v letu 2004 je bilo 19,98
in zaradi bolezni migho- kostnega sistema in vezivnega tkiva 3,60 —adajved

vsemi skupinami po MKB - sledijo odsotnosti zarads&€nosti, poroda in
poporodnega obdobja ter poSkodbe in zastrupitxeniziela.

Ce skupinobolezni misno-kostnega sistema in vezivnega tkiva primerjamo @
spoly, vidimo, da so v letu 2004 belezili pri moskih 4%3 primerov odsotnosti z dela
zaradi bolezni te skupine (14,19 % vseh primerosotabsti) in pri zenskah 44.814
primerov (10,4 % vseh primerov odsotnosti). Zaradsotnosti so moski izgubili
1.403.649 delovnih dni, Zenske pa 1.330.607. Bkimstalez moskih zaradi bolezni
miSi¢no-kostnega sistema in vezivnega tkiva je bil O8%veji od te skupine je bil
stalez zaradi poskodb in zastrupitev izven delayzemsk 0,99 % (datenajviSji
odstotek med vsemi skupinami po MKB). K celotnenolntkemu staleZzu moskih, ki
je bil 4,32 %, so te bolezni prispevale 19,6 %piinZenskah, kjer je bil 5,47 %, 18,09
%. Stevilo primerov odsotnosti na 100 zaposlenitadiate skupine obolen;j je bilo pri
moskih 10,43 in pri Zzenskah kar 12,12, Stevilo ldpanih dni na enega zaposlenega
pri moskih 3,09 in pri Zenskah 3,60 ter pov@ trajanje ene odsotnosti pri moskih
29,60 in pri Zenskah 29,69 dni.

Povprecno trajanje odsotnosti z dela zaradi vseh obolenjksipaj v primerjavi z
obolenji miSiéno- kostnega sistema in vezivnega tkivge bilo viSje le v starostnih
kategorijah do 19 in nad 64 let (pri Zenskah —&iinoma v tej starostni skupini ne
sodijo v& v delovno populacijo), v vseh drugih starostnikelgarijah (v katerih je tudi

vecina t.i. delovne populacije) pa je povpne trajanje odsotnosti zaradi bolezni
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misicno- kostnega sistema in vezivnega tkiva pomembige vod povprga vseh
obolenj. Se posebej je to odstopanje pomembno resita skupini nad 64 let pri
moskih.

V starostni skupini 20 do 44 let je odstotek bdtega staleza zaradi bolezni nirso-
kostnega sistema in vezivnega tkiva 0,52 % (prikito®,46 in pri zenskah 0,59), v
starostni skupini od 45 do 64 let pa 1,68 % (prBkilo 1,54 in pri Zenskah celo 1,88).
Stevilo izgubljenih dni na enega zaposlenega zdraldizni miséno-kostnega sistema
in vezivnega tkiva je bilo v starostni skupini d® et 0,46 (pri moskih 0,52 in pri
zenskah 0,25), v starostni skupini 20 do 44 leR (@i moskih 1,68 in pri zenskah
2,14), v starostni skupini 45 do 64 let 6,12 (pogkih 5,61 in pri Zenskah 6,85) in v
starostni skupini nad 64 let 2,34 (pri moskih 2y39ri Zenskah 2,09).

Stevilo izgubljenih dni na enega zaposlenega jeowjgvanem obdobju zaradi bolezni
miSi¢no- kostnega sistema in vezivnega tkiva s starostiasalo in je v starosti 20

do 44 let viSje pri zenskah kot pri moskih.

Stevilo primerov odsotnosti iz dela zaradi boleniBicno- kostnega sistema in
vezivnega tkiva je v pravanem obdobju narédo s starostjo in je v vseh obdobjih
razen do 19 let viSje pri Zzenskah kot pri moskih.

Povpre&no trajanje ene odsotnosti iz dela zaradi bolezSicmo-kostnega sistema in
vezivnega tkiva je s starostjo v ptewanem obdobju naré&o, in sicer od 8,69 dni v
starostni skupini do 19 let, 23,15 dni v starostkupini 20 do 44 let, 35,73 dni v
starostni skupini 45 do 64 let in 47,98 dni v ssamoskupini nad 64 let.

V starostni skupini 20 do 44 let je bilo pri zenlskasSje, nato pa v starostni skupini 45
do 64 nekoliko niZje in v starostni skupini nadk&4 precej nizje kot pri moskih.
Stevilo primerov odsotnosti na 100 zaposlenih fasostjo prav tako v porastu (od
5,31 v starostni skupini do 19 let, 8,17 v staroskupini 20 do 44 let, 17,13 v
starostni skupini 45 do 64 let in 4,88 v staroskupini nad 64 let).

Bolezni miStno-kostnega sistema torej najverispevajo k bolniSkemu stalezu zZensk
in Se posebej tistih v starostni skupini 45 dodi4 |

Najvisje Stevilo izgubljenih delovnih dni na zapostnega predstavljajo boléine v
hrbtu, pri katerih je Stevilo izgubljenih delovnih dni na zaposlenega kar Sestkrat

viSje, kot pri drugi najbolj zastopani skupini - drugih boleznih hrbta.
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V prowevanem obdobju je bilo med 92.227 primeri odsdtnoslela zaradi bolezni
miSi¢no-kostnega sistema in vezivnega tkiva n&j¥®.402 (53,56 %) odsotnosti
zaradi boléin v hrbtu (dorzalgija). Zaradi teh primerov jedil protevanem letu kar
1.347.263 (9,25 %) vseh izgubljenih delovnih dro.$evilu primerov odsotnosti jim
sledijo druge bolezni hrbta (dorzopatije), drugetme mehkega tkiva, druge motnje
sklepov, okvare rame, druge entezopatije, drugamkmedvretaime plo€ice, artroza
kolena, kolka in protin. Boténa v hrbtu ima za posledico tudidmeski del odsotnosti
z dela (0,45 %).

Najvegje Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega so peko tposledica botén v hrbtu
(1,63), drugih bolezni hrbta in drugih okvar mederegne plogice, najvé primerov
odsotnosti na 100 zaposlenih je zaradi &iole hrbtu (kar 5,99), sledijo druge bolezni
hrbta in druge motnje mehkega tkiva. N&eepovpréno trajanje ene odsotnosti je
bilo zaradi drugih okvar medvret@me plo€ice (71,6 dni), sledi artroza kolka (67,3
dni), artroza kolena (39,1 dni).

Povpré&no trajanje ene odsotnosti z dela je med spolavkajdzeng&eno, razen
najvisje starostne skupine, kjer je delez Zens&diarpokojitve majhen oz. ostajajo v
delovnem procesu pretezno tiste, ki nimajo pomensinedravstvenih problemov.
Povpreé&na odsotnost z dela zaradi bolezni #nér kostnega sistema in vezivnega
tkiva je pri moskih viSja (v starostnem razredd 64 let celo precej visja), kot to
velja za vse bolezni skupaj, pri Zenskah pa jewsSgtarostnih skupinah od 20 do 64
let, v obrobnih starostnih skupinah pa je nizja.

Najvesje Stevilo odsotnosti z dela je bilo v pt@vanem obdobju zaradi dorzopatij
ledvene hrbtenice, sledijo artropatije, druge netghkih tkiv in dorzopatije vratne
hrbtenice. NajviSje Stevilo izgubljenih delovnihi g bilo zaradi istih diagnoz v
izgubljenih delovnih dni na zaposlenega je bilovaeko zaradi dorzopatij kriza in
prav tako tudi Stevilo primerov odsotnosti na 1@agcev.

NajviSja povpréna odsotnost je bila zaradi drugih (neopredeljebdi¢zni mistno-
kostnega sistema in vezivnega tkiva, sledijo psiske vezivno tkivne bolezni ter
osteopatije in hondropatije. Povpra odsotnost zaradi dorzopatij ledvene hrbtenice je
bila 27,60 dni in vratne hrbtenice 26,20 dni.

V pojavnosti odsotnosti zaradi pkayanih diagnoz so med spoloma pomembne

razlike. Pri obeh spolih so na prvem mestu po Ktgrimerov dorzopatije ledvene
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hrbtenice, pri moskih sledijo artropatije ter drugetnje mehkih tkiv in nato v precej
manjSem delezu dorzopatije vratu. Pri Zenskah strugem mestu dorzopatije vratu
in nato v precej izer@nem delezu artropatije in druge motnje mehkih. tkiv

V Stevilu dni odsotnosti je pri moSkih rang enakvdit primerov, pri Zenskah pa
dorzopatijam ledvene hrbtenice sledijo artropatijéele nato vratna hrbtenica — enako
je tudi pri odstotku bolniSkega staleza. I1zstopajtessji delez dorzopatij vratne
hrbtenice pri Zzenskah, kar je prav gotovo pogoeonbremenitvami v zanje
specifcnem delovnem okolju.

Najvet dorzopatij ledvenega dela hrbtenice moskih je bifwowevanem obdobju v
gradbenistvu, sledi proizvodnja kovinskih izdelkev strojev in naprav in dejavnost
javne uprave in obrambe.

zdravstvenem in socialnem varstvu, izobrazevamjtrgevini na drobno in dejavnosti
javne uprave in obrambe.

Najve: dorzopatij vratne hrbtenice moskih je bilo v pfevanem obdobju v
gradbenistvu, sledi proizvodnja kovinskih izdelkev strojev in naprav, pridobivanje
hrane ter pijé&e in krmil in dejavnosti javne uprave in obrambe.

zdravstvenem in socialnem varstvu, izobrazevargjawhosti javne uprave in
obrambe, proizvodniji obtd, strojenje in dodelava krzna, proizvodniji tekpter

trgovini na drobno.

Zaklju ¢ek rezultatov prikaza zdravstvenega absentizma zada bolezni gibal

Bolezni kosti, miSic in vezivnega tkiva so Se vednproblem Stevilka ena pri
delavkah, pa tudi pri delavcih so na drugem mestu @ pogostosti izdajanja potrdil
za zdravstveno upravéeno odsotnost z delaRazlike med spoloma so v tej skupini
sorazmerno majhne - verjetnost, da bodo Sle delavielniski stalez pogosteje kot
moski, je 1,16. Enako razmerje med spoloma za wpisk bolezni je opisano tudi v
tuji literaturi.

S starostjo bolniski stalez v tej diagnéstiskupini nara& — pri Zenskah je rast Se
ohdutnejSa (prav tako tudi Stevilo primerov odsotnogtivpré&no trajanje ter Stevilo

izgubljenih delovnih dni na enega zaposlenega).
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Najvet odsotnosti z dela je bilo v tej diagnésiiskupini zaradi bok&n v hrbtu, med
njimi pa zaradi dorzopatij ledvene in vratne hritenter artropatij in drugih motenj
mehkih tkiv.

Iz obremenitev na delovnih mestih gakujemo, da bodo moski bistveno bolj ogrozeni
zaradi tezav z ledveno hrbtenico, zenske pa zatagihv z vratno hrbtenico.
Dorzopatije ledvene hrbtenice pri moskih predstgolkar 49,18 % vseh diagnoz, pri
Zenskah pa 39,93 % vseh diagnoz 13. skupine po MKdjetnost, da bo delavka
odsla v bolniski stalez zaradi tezave z ledvendemibo, je nekoliko manjSa kot pri
delavcih (0,92-krat). Dorzopatije vratne hrbtenipa so veliko v&a tezava pri
delavkah kot pri delavcih. Pri moskih predstavljdjarzopatije vratne hrbtenice 7,74
% in pri Zenskah kar 18,91 % delez vseh diagnozsii3pine po MKB. Verjetnost, da
bo delavka morala v bolniski stalez zaradi dorzippeatne hrbtenice, je kar 2,84-krat
vecja v primerjavi z moskimi.

Te razlike med delavkami in delavci se neposredriej tudi na posamezne starostne
skupine. Pri najmlajSih delavcih (starih do 19 kelik med spoloma skoraj Se ni, Sele
kasneje se razlika va v Skodo delavk, medtem ko je v zadnji starodtapsi (nad 60
let) zaradi bolezni ledvene in vratne hrbtenicé lvelnih moskih.

Pri dorzopatijah ledvene hrbtenice se izrazitaikazv »Skodo« Zzensk pojavi Sele po
Stiridesetem letu starosti, v naslednji staroskuipmi (nad 50 let) pa je Ze manjSa.
Obstaja tudi precejSnja verjetnost, da se te teZpnezZenskah povezujejo s
hormonskimi spremembami v menopavzi.

Dorzopatije vratne hrbtenice se pri obeh spolihapigp kot znatna tezava Sele po
tridesetem letu, razlika v Skodo Zensk pa se mhgtio véa. Zadnja skupina delavcev
ima obrnjeno razmerje med spoloma, kar je po sywjéakovano, saj je v tem
starostnem obdobju zaposlenih le Se malo Zensk&pitavljajo verjetno fizino lazja
dela, opazujemo pa tudéinek »zdravega delavca« - le najbolj zdrave Zenskanejo

Se aktivne.

Razprava

V Stevilnih prispevkih v domi& in tuji strokovni literaturi, ki obravnavajo odsmwst z
dela, se poudarja vpliv delovnih razmer, kar jgo@sebej ditno pri tezavah s kostmi,
miSicami in vezivnim tkivom. Poznavanje povezave dmaelovnim mestom in

zdravstvenimi tezavami delavcev je velikokrat zaagemo. Vendar je delovho mesto
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lahko vzrok tezav, obenem pa je tudi idealno pgdraa izvajanje preventivnih
dejavnosti.

V nasi analizi smo v ta namen ptevali odsotnost z dela zaradi dveh diagnoz
(bolegina v krizu in boléina v vratni hrbtenici) v posameznih gospodarskih
dejavnostihnPokazalo se je, da so gospodarske dejavnosti, v &ah najpogosteje
prihaja do bolecine v krizu, pri delavcih druge kot pri delavkah. Delavci, ki
najpogosteje odhajajo v bolniski stalez zaradi bokéne v kriZu, delajo v
gradbenistvu, sledi proizvodnja kovinskih izdelkowvter strojev in naprav in
dejavnosti javne uprave in obrambe. To so dejavnostv katerih obi¢ajno zenske
niso zaposlene ali jih je zelo malo. Delavke, ki iajo tezave s krizem, delajo v
najve¢jem delezu v zdravstvenem in socialnem varstvu, iboazevanju ter

trgovini na drobno in dejavnosti javne uprave in olsrambe.

Bolecina v vratni hrbtenici je povezana z drageni obremenitvami na delovnem
mestu. Pri moskih te teZave prevladujejo v gradibem, sledi proizvodnja kovinskih
izdelkov ter strojev in naprav, pridobivanje hraeepija in krmil in dejavnosti javne
uprave in obrambe, pri Zenskah pa v zdravstvemesogialnem varstvu,
izobrazevanju, dejavnosti javne uprave in obrarpb&zvodnji obl&il, strojenje in
dodelava krzna, proizvodniji tekstilij ter trgovima drobno.

Z natarnejSim opredeljevanjem skupin delavcev s tveganjesippaj@ih tezav in
najbolj kriticnimi gospodarskimi dejavnostmi, smo Zeleli izpogtatisto skupino
delavcev, ki ji moramo nameniti posebno pozorndst.so med moskimi predvsem
delavci v gradbeniStvu, proizvodnji kovinskih izkleV ter strojev in naprav
(dvigovanje in prenaSanje bremen, prisilne drzedphu ob strojih ipd. in pri Zenskah
zdravstveno in socialno varstvo, proizvodnja oiblia trgovina na drobno (dvigovanje
in prenaSanje oskrbovancev oz. bolnikov ter presidinze pri sedem delu za tekibm
trakom in dvigovanje iz sedega polozaja pri prodaji).

Posebno pozornost smo v predstavi@menili delu, ki ga delavci opravljajoin ki je
tesno povezano s tezavami, ki jih delavci imajok\dificirani delavci so pogosteje v
bolniSkem stalezu — tako zaradi nizje motivacijelebo zaradi neustreznega statusa na
delu ali celo odsotnosti stalnega delovnega mestge pla&e, manjSe sposobnosti od
zahtev delovnega okolja ipd. Veliko jih dela naemajstavnejSih delih, ki so strogo
repetitivna in monotona. Tak delavec ne more pdkaxajih morebitnih sposobnosti

in dobiti priznanja okolice za svoje delo. Nimalséga delovnega mesta in je vsak
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trenutek lahko postavljen na drugo delo, kar nek&t€ko prenesejo. Pogosto gre za
delavce z nizjimi intelektualnimi sposobnostmi,npitivno strukturirane osebnosti in
podobno.Cutijo se bolj povezane s svojim dotira, vaskim Zivljenjem kot z delovno
organizacijo in z delom v podjetju le prispevajmjsdelez k sredstvom iz dela na
kmetiji, ki jim ne zado& za prezivetje. Pogosto izostanejo z dela zarhdelave
zemlje in drugih opravil in so zato tudi zelo zam@sirani za trajni presezek ali celo
invalidsko upokojitev. Vemo, da so ti delavci sliSta rehabilitacije — ponovnega
vratanja na delo, prilagajanja spremenjenim delovninzmeram veliko bolj
problemattni. Vedno pogostejSe so ugotovitve, da je odsotnadtla zaradi tezav s
kostmi, miSicami in vezivnim tkivom tesno povezamamogljivostjo posameznika, da
se spopade s svojimi tezavami in posiadi pozitivnim ali negativnim zaznavanjem
zdravstvenega stanja. Na tem pdaglroso delavci z nizjo izobrazbo in slabSimi

delovnimi razmerami vedno slabSe opremljeni.
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Dejavniki tveganja za tezave v hrbtu glede na ocenmomembnosti povezanosti z

delom:
Kategorija dejavnika Dejavnik tveganja Pomembnost
povezanosti z delom

Fizikalni dejavniki TezZko r@&no delo ++
Ratno preme&anje bremen +++
Nerodni poloZaji ++
Staténo delo +/0
SploSne vibracije +++
Zdrsi in padci +

Psihosocialni - Obseg dela +/0

organizacijski dejavniki
Tempo dela +/0
Nadzor dela +/0
Socialna podpora +++
Nezadovoljstvo z delom +++

Individualni dejavniki Starost +/0
Socialno ekonomski status +++
Kajenje ++
Zdravstvena preteklost +++
Spol +/0
Antropometréne zn&ilnosti +/0
Fizi¢na aktivnost +/0

Delodajalci bi morali biti zato pri izbiri prevestiih ukrepov pozorni na dejavnike
tveganja, kot so:
» karakteristike bremena (njegova teza in tudi dejste ga je tezko
drzati...),
» fizi¢ni napor, ki je potreben pri delu (naprezanje, sikanestabilen
poloZaj telesa — balansiranje...),
» karakteristike delovnega okolja (ni dovolj prostoedi druge
omejenosti poloZaja delavca, kot npr. previsokgadhizka delovna

povrSina, neravna ali di&etla...),
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* pogoji aktivnosti dela (podaljSan napor, premalcigga, velika
razdalja preme&anja bremen, vsiljen tempo in ritem dela...),
» individualni dejavniki (obleka, ki ovira gibanjegpadostno znanje

ali izurjenost...).

Ukrepi in aktivnosti za zmanjSanje pojava v Sloveni

Ceprav uradnih podatkov o prevalenci bolezni gibatéZzav z gibali v Sloveniji ni bilo na
voljo, so se zaradi vedno dfe razseznosti problema r&rle ustanove lotile reSevanja le-
tega. Da se posamezniki sami vendarle zavedajin gedpv in jih tudi poskusajo reSevati,
kaZze uspesSna prodaja raznih pripskay, od plastinih »opornic« za hrbtenico, do trakov
za koleno, vsi pa obljubljajo hitro lajSanje te&e.bi ti pripomeki dejansko bili dinkoviti,
ne bi bili préa cedalje véjemu Stevilu ljudi, ki imajo tezave z gibali. Pomamo je, da se
vsak, ki Ze ima teZave, zaveda, da jih lahko zmajde,ce bo pri tem aktivho sodeloval,
to pomeni, da bo skrbel za redno telesno dejavdadip na delovnem mestu poskusal
manj obremenjevati gibala, da bo skrbel za primétesno tezo, ipd.
Glede na dejavnike, ki vplivajo na nastanek suivjeikt teZzav z gibali ter bolezni gibal, je
smiselno prizadevanja za zmanjSanje in ptgmanje pojava tezav ter bolezni gibal usmeriti
V:

— problem obremenitev na delovnih mestih,

— problem nezadostne telesne dejavnosti v prostefasu in

— problem ¢ezmerne prehranjenosti in debelosti.
Prav tako ne smemo obiti moznosti alternativniéingv zdravljenja, ki se v naSem okolju
¢edalje bolj uveljavijajo. Ti nani zdravljenja, zlasti manipulativno zdravijenga pritegnili
tudi pozornost strokovne javnosti (29,30) in glede podatke @&tno lahko velikokrat

pripomorejo k lajSanju tezav z gibali.
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Moznosti za ukrepanje na ravni celotne populacije

1.

na nacionalnravni je treba sprejeti strategije za razSirjenjeveljavijanje aktivnosti
za prepréevanje tezav z gibali (npr. HEPA, programi za zi$awgnje telesne mase,

ipd.), s katerimi Zelimo doge

—  zmanjSanje Stevila prebivalcev, ki so v prosten€asu premalo telesno
dejavni,

—  zmanjSanje Stevila prebivalcev $ezmerno telesno maso,
za inkovito izvajanje in uveljavljanje aktivnosti zagpre&evanje tezav z gibali je
potreben multidisciplinarni pristop s koordiniranagelovanjem raztnih ministrstev.
Koordinirano delovanje je potrebno predvsem za tzajanje ustrezne celovitosti
programov izobrazevanja, oza¥&sja in usposabljanja porabnikov in strokovnjakov
(31);
potrebno bi bilo Se okrepiti promocijo zdravegdjénjskega sloga preko medijev na

drzavni ravni (31),

Se posebej je pomembno, da se krepi spoznanje, tdzbp uveljavijati strategije, ki

istatasno poudarjajo telesno dejavnost in zdravo prigdvame.

Moznosti za ukrepanje na lokalni ravni in ravni pgoulacijskih skupin

Ukrepi, ki so mogd na ravni, ki se nanasa predvsem na delovno ialrmvokolje

prebivalcev, so:

1.

potrebna je izdelava in prilagoditev akcijskinémav za ukrepanje v posameznih
populacijskih skupinah: Zenske, otroci in mladdstrstarejSi, skupine s posebnimi
potrebami (31). Glede na izsledke raziskave bodielpa konkretni akcijski usmerjeni

programi za preptevanje tezav z gibali, ki bodo:

za zenske drugai kot za moske,

prilagojeni razkénim starostnim skupinam,

prilagojeni bolj oziroma manj izobrazenim,

prilagojeni posebej za tiste, ki opravijajo &izd naporno delo in tiste, ki opravljajo
sedee delo,

prilagojeni glede na bivalno okolje in geografs&gijo;
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Siriti je treba promocijo zdravega aktivhega Zzivljenjskega sloga in pové&evanja
telesne dejavnosti ter skrbi za telesno masoorganiziranimi t&aji in delavnicami za
razlicne skupine prebivalcev (31);

programe, ki so ze uveljavljeni v tujini, npr. »Reschool, je treba prilagoditi, saj se je
pokazalo, da niso vedno (npr. v N@muspesni, ker jih premalo izvajajo ravno tigi,

bi jih najbolj potrebovali (27);

podpreti je treba lokalne akcije v okviru nacioitalprojektov (npr. »Slovenija v
gibanju«, »Razgibajmo Zivljenje« ali »Sola hujSajja

delodajalcem je treba predstaviti naslednje moZmashjSanje in prepéevanije tezav z

gibali njihovih zaposlenih:

najprej je potrebna celovita analiza obremenitedelovnem okolju ter prikaz
posledic (kazalnikov negativnega zdravja) v komkrdelovni enoti in na podlagi
tega izdelati program humanizacije dela, ki Wdje lahko razine ergonomske,

organizacijske, pravno upravne in druge ukrepe;

— zashova Sole zdravih gibalnih vzorcev pri deliter kg dvigovanje vsakodnevni

problem;

— zaposleni odmore med delom lahko izkoristijo zaage, seveda prilagojeno vrsti

dela, ki ga opravljajo;

— poleg aktivnih odmorov vpeljati tudi programirandravstveno rekreacijo kot

obvezni sestavni del dela obremenjenih posameznikov

— delodajalci bi svojim zaposlenim tudi morali zagdticdakSne delovne razmere, ki
¢im manj Skodljivo obremenjujejo gibala (ustreznagamizacija dela, rotacija,
tehnini ukrepi varstva pri delu...);

posebno pozornost je treba nameniti tudi mladinsokise v procesu izobrazevanja,

zlasti Studentom, pri katerih telesna dejavnostehistudijskega programé@eprav je

ravno med Studenti veliko takih, ki se redno ulajars Sportom, jim je vseeno treba

omogaiti telesno dejavnost, ki jim bo dostopna cenoymostorsko irfasovno;

v bivalnih okoljih bi morali infrastrukturo postoprprilagoditi temu, da bi prebivalci
Ziveli ¢im bolj aktiven Zivljenjski slog, na primer taka 8i z izgradnjo kolesarskih stez

spodbujali k uporabi kolesa kot prevoznega sredsiv@elo oziroma v Solo.
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Moznosti za ukrepanje na ravni posameznika

1. svetovanja za spreminjanje Zivljenjskega slogawroldelavnic za zdravo Zivljenje, ki
bi se osredoftfle predvsem na spodbujanje k telesni dejavnostizteanjSanju
cezmerne telesne teze;

2. podpora in krepitev mreze lokalnih ponudnikov orgaane telesne vadbe (Sportna
drustva, klubi, ipd.) (30);

3. poveanje ponudbe, dostopnosti infrastrukture in infairea individualno vadbo ter
shujSevalne programe;

4. seznaniti zaposlene, kako lahko telesno dejavnaivipoee odmore med delom¢e
telesne vadbe ne organizira delodajalec;

5. posebno pozornost je treba nameniti prebivalcemckega okolja, saj je treba
preventivhe dejavnosti prilagoditi njihovim potreba n&inu zivijenja,;

6. poudarjati je treba, da se zdrav Zzivljenjski slog acne znotraj druzine in da otroci
potrebujejo pozitiven zgled v svojih starsih.
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