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Pravica do dela na prilagojenem delovnem mestu je z za-
konom doloc¢ena za osebe z zmanjSano zmoznostjo, ki jo
drzavljani Republike Slovenije lahko uresni¢ujejo v postop-
kih zaposlitvene rehabilitacije (Zakon o zaposlitveni reha-
bilitaciji in zaposlovanju invalidov), poklicne rehabilitacije
(Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju) in
v postopku vracanja na delo po tezji bolezni ali poskodbi
(Zakonu o varnosti in zdravju pri delu). Sistemsko so v Slo-
veniji urejeni postopki in dolo€eni izvajalci zaposlitvene in
poklicne rehabilitacije. Vrac¢anje na delo po tezji bolezni ali
poskodbi je slabo urejeno, ceprav gre za Steviléno najve-
¢jo skupino oseb, ki so Se zaposlene. Postopki obravnave se
vsebinsko ne razlikujejo bistveno glede na vrsto rehabilita-
cije. Prilagoditve delovnih mest so klju¢ne v postopkih za-
poslovanja ali vrac¢anja na delo. Potrebno je solidno znanje
izvajalcev na podro¢ju ergonomije in poznavanje opreme
ter pripomockov za prilagajanje delovnih mest. Postopki
prilagajanja delovnih mest se dogajajo v delovnih prostorih,
na delovnih mestih, zato je klju¢no sodelovanje med tera-
pevti, delodajalci in zaposlenimi.
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The right to work in an adapted workplace is specified by law

for persons with disability in Slovenia. Its citizen can exercise

this right within occupational rehabilitation (as specified by
the Vocational Rehabilitation and Employment of Persons with
Disabilities Act), vocational rehabilitation (as specified by the
Pension and Disability Insurance Act) and within the process
of returning to work after serious illness or injury (as specified
by the Health and Safety at Work Act). The system in Slovenia
regulates procedures and providers of occupational and voca-
tional rehabilitation. Return to work is poorly regulated, even
though this group of people is the largest among the three in
terms of those who are still employed. The procedures do not
differ much according to the type of rehabilitation. Workplace
adjustments are essential in the process of employment and re-
turn to work. The providers should have a solid knowledge of
ergonomics and be familiar with the equipment and technical
aids for workplace adaptation. The workplace adaptation pro-
cedures take place in work premises, so co-operation between
the therapists, employers and employees is of key importance.

occupational rehabilitation; vocational rehabilitation; return
to work; workplace adaptations; technical aids




Pravica do zaposlitve in dela je ena temeljnih ¢loveskih pravic
vseh sodobnih druzb. Zakon o varnosti in zdravju pri delu (1)
v temeljnih nacelih doloca, da mora delodajalec posebno skrb
nameniti varnosti in zdravju nosecih delavk, mladih, starejsih
delavcev ter delavcev z zmanjSano delazmoznostjo.

Delodajalec je dolzan prilagoditi delo posamezniku z ustreznim
oblikovanjem delovnega mesta in delovnega okolja, delovnih
prostorov, delovnih in tehnoloskih postopkov ter z izbiro de-
lovne in osebne varovalne opreme ter delovnih in proizvodnih
metod (1).

Prepovedana je neposredna in posredna diskriminacija pri zapo-
slovanju oseb z zmanjsano zmoznostjo v ¢asu trajanja zaposlitve
in v zvezi s prenehanjem zaposlitve ter v postopkih po Zakonu o
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (2).

Pomoc pri zaposlovanju oseb zmanjsano delovno zmoznostjo in
pri vracanju na delo zagotavljamo v programih zaposlitvene in
poklicne rehabilitacije v pooblas¢enih institucijah ter pri pristoj-
nih izvajalcih. Zaposlitvena rehabilitacija se v Sloveniji izvaja
po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju oseb z
zmanjSano zmoznostjo. Poklicno rehabilitacijo v oZjem pomenu
pri nas opredeljuje Zakon o pokojninskem in invalidskem zava-
rovanju (3).

SirSe pa poklicno rehabilitacijo razumemo kot strokovno po-
mo¢ zaposlenim in delodajalcu pri vracanju na delovno mesto
po bolezni ali poSkodbi, ki zahteva daljSe zdravljenje in obstaja
dvom o delavcevi zmoznosti za dosedanje delo (1,4). Pravilnik
o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (4) delodajalca
obvezuje, da v navedenem primeru delavca napoti na preventiv-
ni zdravstveni pregled in mu v primeru ugotovljene zmanjsane
zdravstvene zmoznosti za delo zagotovi prilagojeno ali drugo
ustrezno delovno mesto. Nedvomno gre za Steviléno najvecjo
skupino oseb z zmanjSano delovno zmoznostjo, ki pa v Repu-
bliki Sloveniji e nimajo sistemsko urejene obravnave v sistemu
zdravstvenega varstva, razen manjSe skupine zaposlenih, ki jih
obravnavamo na terciarni ravni v URI — Soc¢a v Centru za po-
klicno rehabilitacijo.

Ucinkovito in hitro reSevanje vracanja zaposlenih oseb, ki ima-
jo zdravstvene teZave in zato zmanj$ano zmoznost za delo, na
svoje dosedanje delovno mesto je zagotovo eden temeljnih iz-
zivov vsake druzbe, tako z ekonomskega, strokovnega kot tudi
eticnega vidika.

Stevilne druzbe so se s poklicno rehabilitacijo (PR) zaéele or-
ganizirano ukvarjati ze pred desetletji. Pri proucevanju in rese-
vanju zgodnjega vrac¢anja obolelih in/ali poSkodovanih oseb na
delovno mesto sodelujejo vlade, delodajalci, sindikati in zavaro-

valnice. V Veliki Britaniji so dokazali, da je uspesno obvladova-
nje bolniske odsotnosti in nezmoznosti za delo stroskovno ucin-
kovito, saj lahko zmanjsa bolnisko odsotnost za 20 do 60 % (5).
Poklicna rehabilitacija po G. Waddellu, A. Kimu Burtonu in
NAS Kendallu (5) je vse, kar osebi z zdravstvenimi tezavami
pomaga ostati na delovnem mestu oz. se ¢im prej vrniti in ostati
na delovnem mestu. Poklicna rehabilitacija je iskanje ravnoves-
ja med zmozZnostmi in omejitvami zaradi bolezni ali poSkodbe
ter zahtevami dela in delovnega okolja, upostevaje tudi vplive
fizi¢nih, Custvenih, kognitivnih, okoljskih, organizacijskih in
socialnih dejavnikov na zmoznost za delo (6).

Avtorji (5) izpostavljajo nekaj kljucnih, z dokazi podprtih spo-
znanj o PR:

* PR ni namenjena samo bolnikom s tezkimi zdravstvenimi
okvarami, ampak je enako ucinkovita pri osebah z lazjimi
zdravstvenimi tezavami,;

* PR je pri lazjih zdravstvenih tezavah lahko orodje oz.
postopek za prepoznavanje in reSevanje osebnih, psi-
holoskih, socialnih in delovnih ovir za vrac¢anje na delo;

* PR mora biti del dobre klini¢ne prakse in ni samo predmet
zdravstvenega varstva, ampak gre za sodelovanje vseh
zainteresiranih pri celovitem obvladovanju skodljivosti na
delovnem mestu;

* PR je individualna — gre torej za reSevanje zdravstvenih
tezav posameznika s ciljem ¢imprej$nje restitucije delovne
ZMoZnosti;

* PR je aktivni proces, ki je pogojen z motiviranostjo in
sodelovanjem posameznika ter podprt z medicinskimi
ukrepi in spremembami na delovnem mestu;

* PR zahteva sodelovanje obolelega/poskodovanega, ter-
apevtov in strokovnjaka za delovno mesto — potrebno je
timsko delo za skupno dolocen cilj.

Zal nasa druzba in drzava ter zavarovalnice in sindikati v PR
e ne prepoznavajo moznosti in prednosti za bolj$o in celovito
obravnavo bolnikov in poskodovancev v procesu hitrejSega vra-
¢anja na delovno mesto.

Delodajalci v Sloveniji, natan¢neje posamezni delodajalci, sicer
vendarle Ze spoznavajo in podpirajo moznosti in prednosti PR
pri zgodnjem vracanju zaposlenih oseb z zdravstvenimi tezava-
mi na delovno mesto. Vec¢ina pa je do PR Se pasivna, nemalokrat
nezainteresirana. In nenazadnje, celo medicina dela in druge
stroke, ki sodelujejo pri celoviti obravnavi oseb z boleznijo in/
ali zdravstvenimi tezavami, Se premalo poznajo moznosti in
prednosti sodelovanja za hitro vracanje teh oseb na svoje oz.
ustrezno delovno mesto.

Vec kot 90 % osebam z obi¢ajnimi zdravstvenimi tezavami lah-
ko pomagamo pri vracanju na delovno mesto, ¢e uporabljamo
naslednja nacela dobre medicinske prakse in upravljanja delov-
nih mest (5):

» zgodnje ukrepanje z ustreznim zdravljenjem in svetovan-
je glede aktivnosti ter dela in/ali prilagajanje delovnega
mesta;




» programi strukturirane, multidisciplinarne rehabilitacije,
ki vkljucujejo tudi kognitivno-vedenjska nacela, uc¢inkovi-
to pomagajo osebam pri vracanju na delo;

* sodelovanje s svetovalci za varnost in zdravje pri delu —
koordinatorji za delo v podjetjih lahko pozitivno vplivajo
na zmanjSanje bolniske odsotnosti;

» zaCasna sprememba delovnih obremenitev — razbre-
menitev lahko skrajsa bolnisko odsotnost;

» kombinacija dobrega klini¢nega zdravljenja, rehabilitaci-
jskih programov in ukrepov za vrac¢anje na delovno mesto
je bolj uc¢inkovita kot vsak ukrep posebe;j.

PR je torej (lahko) uc¢inkovita le, kadar:
* je bolnik/poskodovani motiviran za vrnitev na delo,
* se pri¢ne z rehabilitacijo v 4-6 tednih,
* dosezemo sodelovanje vseh terapevtov,
» dosezemo sodelovanje delodajalca,

* upostevamo in uporabljamo vse znane in preizkusene
metode in postopke, ki so dokazano ucinkoviti.

Mo¢ni dokazi podpirajo ugotovitev, da za delavca po 4- do
12-tedenski odsotnosti z dela obstaja 10-12 % tveganje, da bo
odsoten z dela tudi po 1 letu. Po 1- do 2-letni odsotnosti z dela pa
ni verjetno, da bo delavec Se opravljal pridobitno delo, ne glede
na trenutno ali bodoce zdravljenje (5).

Kljuéni nosilci PR so: bolnik/poskodovanec, delodajalec in tera-
pevti. Bolnik mora biti v postopek PR ¢im prej vkljucen, strinjati
se mora s PR in aktivno sodelovati.

Delodajalec se mora zavedati in razumeti, da je delovno mesto in
delovno okolje klju¢no za preprecevanje bolezni in za vracanje
na delo po bolezni. Vzpostaviti mora sistem urejanja delovnih
mest, Se preden pride do teZav; nedvoumno mora pokazati svoj
interes in pomagati zaposlenim, da ostanejo ali da se ¢im prej
vrnejo na delovno mesto; zagotoviti mora moznost prilagajanja
delovnih mest ali postopnega vracanja na delo ter zagotoviti so-
delovanje in povezavo med zaposlenimi, terapevti in delovnim
mestom. Menedzment ne sme pozabiti na vkljucevanje sodelav-
cev, druzine in dejavnikov SirSega okolja, kar je pomembno za
obvladovanje psihosocialnih dejavnikov, ki pogosto celo odlo-
¢ilno vplivajo na (ne)uspesnost PR.

Terapevti morajo biti dosegljivi za bolnika in delodajalca. Pri
delu morajo uporabljati najsodobnejsa spoznanja in nacela dia-
gnostike ter zdravljenja. Pomembno je medsebojno sodelovanje
vseh terapevtov, ki so udelezeni pri obravnavi zaposlenega.

Evropska nacela odli¢nosti v rehabilitaciji so opisana na prime-
ru Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju oseb z
zmanj$animi zmoznostmi v Sloveniji in so odli¢na osnova tudi
za delo na podro¢ju poklicne rehabilitacije(7).

Prilagoditve delovnega mesta so ukrepi, s katerimi osebi s spre-
menjeno oz. zmanj$ano zmoznostjo za delo omogoc¢imo opra-
vljanje dela kljub omejitvam zaradi bolezni ali poskodbe (8).
Prilagoditve delovnega mesta lahko izvedemo: z uporaba po-
sebnih pripomockov za spremembo tehnoloskih postopkov, z
ureditvijo delovnega okolja, s spremembo organizacije dela in
tehnoloskega postopka, z odpravljanjem arhitektonskih ovir, z
dodatnim izobrazevanjem in usposabljanjem.

Upravicene prilagoditve delovnega mesta so spremembe v de-
lovnem okolju ali v ustaljenem postopku dela, ki omogocajo, da
lahko oseba z zdravstvenimi tezavami v delovnem procesu opra-
vlja vse naloge proizvodnega procesa in uziva enake ugodnosti
in privilegije zaposlenosti kot osebe brez tezav (9).

Navedene so prilagoditve delovnega mesta, ki jih zagotavlja de-
lodajalec (9):

* omogociti dostop do delovnega mesta,

»  prestrukturiranje delovnega mesta,

»  krajsi delovni ¢as ali prilagojeni urnik dela,
» pridobitev ali prilagoditev delovne opreme,
« prilagojeno izobrazevanje in pravila dela,

«  zagotavlja spremembo preizkusov, gradiva za izobrazevan-
je ali pravilnikov,

*  zagotavlja ustrezne bralnike in tolmace ter premestitev na
prosto/razpolozljivo delovno mesto.

Tako dolocen sistem prilagoditev delovnih mest delodajalcem
omogoca, da lahko zaposlujejo osebe z zdravstvenimi tezava-
mi in tudi da obdrzijo $e naprej zaposlene osebe s spremenje-
no - zmanjSano delazmoznostjo. Proces prilagoditev delovnega
mesta se nacelno ne razlikuje od zakonsko dolocenega ureja-
nja delovnih mest za vse zaposlene, da se zagotavlja varnost in
zdravje pri delu.

Ameriski urad za delo navaja naslednje stopnje dela v procesu
prilagoditve delovnega mesta (10 ):

» vloga za prilagoditev delovnega mesta,
 analiza in ocena delovnega mesta,

* ocena funkcioniranja,

* dolocitev potrebnih prilagoditev,

* dolo¢itev moznih resitev, izvedba prilagoditve,

» spremljanje uc¢inkovitosti prilagoditev.

V ZDA zaposleni lahko sam seznani delodajalca, da potrebuje
prilagoditev delovnega mesta, ali ga seznani, da ima tezave pri
opravljanju dela.




Analiza in ocena delovnega mesta temelji na natan¢nem opisu
vseh postopkov in stopenj dela, zahtev, obremenitev in $kodlji-
vosti za dolo¢eno delovno mesto in ne le za dolo¢eno osebo.

O tezavah pri delu zaradi bolezni ali poskodbe se pogovarjata
zaposleni in delodajalec ter dolocita delovne aktivnosti, pri ka-
terih se pojavljajo tezave.

V¢asih zaposleni s spremenjeno zmoznostjo za delo sam pozna
resitev — prilagoditev, da bi lahko naprej uspesno opravljal delo,
vecinoma pa je resitev rezultat timskega, pogosto tudi interdi-
sciplinarnega dela.

Delodajalec sam odlo¢i, katero prilagoditev delovnega mesta bo
implementiral, upostevaje stroske, uc¢inkovitost in tudi tehnolo-
ko sprejemljivost.

Vse prilagoditve niso u¢inkovite, zato je potreben monitoring. V
primeru ugotovljene neucinkovitosti je potrebno postopke pro-
cesa urejanja delovnega mesta ponoviti.

Proces in stopnje dela pri prilagajanju delovnega mesta se ne
razlikujejo pomembno v zaposlitveni in poklicni rehabilitaciji.
Nekoliko specifi¢en pa je potek prilagajanja delovnega mesta
v poklicni rehabilitaciji po Zakonu o pokojninskem in inva-
lidskem zavarovanju (ZPIZ-1). Postopki in potek obravnave v
zvezi z zaposlitveno rehabilitacijo in tudi poklicno rehabilita-
cijo po ZPIZ-1 so prikazani v zborniku strokovnega sreanja
Nacrtovanje prilagoditve delovnega mesta, ki ga je organiziralo
Zdruzenje izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije v RS leta 2017
(11). Razvojni center za zaposlitveno rehabilitacijo je leta 2010
izdelal in objavil Standarde usposabljanj in znanj za prilagoditve
delovnih mest (12). Za oba navedena postopka velja, da se pri-
lagoditve delovnega mesta izvajajo, ko ima obravnavana oseba
status osebe z zmanjSano zmoznostjo.

Prilagoditve delovnega mesta pa moramo pogosto izvajati tudi
za osebe, ki imajo zmanjSano zmoznost za delo zaradi bolez-
ni ali poskodbe in so v bolniskem stalezu, imajo pa tezave z
vra¢anjem na dosedanje delovno mesto. Za razliko od poklicne
rehabilitacije po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zava-
rovanju lahko postopek imenujemo »zdravstvena poklicna reha-
bilitacija«(ZPR). V sedanjem zdravstvenem sistemu je storitev
priznana in placljiva le timu za oceno rehabilitacijskih zmoz-
nosti v Centru za poklicno rehabilitacijo URI So¢a. Na primarni
in sekundarni ravni zdravstva se storitev lahko izvaja, vendar
placnik ni Zavod za Zdravstveno zavarovanje Slovenije, temvec
delodajalec obravnavanega delavca.

Proces in postopki prilagoditve delovnega mesta pri obravnavi
zaposlenega v ZPR so primerljivi z ameriSkim modelom in s
standardi zaposlitvene rehabilitacije.

Oboleli oz. poskodovani delavec je napoten k izvajalcu medi-
cine dela s strani delodajalca (na pobudo izbranega osebnega
zdravnika, leCeCega specialista ali na lastno pobudo) na osno-
vi ocene, da je po bolezni ali poSkodbi pricakovati tezave pri
vraanju na dosedanje delovno mesto. Pooblasceni specialist
medicine dela na podlagi usmerjenega preventivnega pregleda
ter ocene tveganja z zdravstveno oceno ugotavlja morebitno
zmanjs$ano delovno zmoznost in presodi, ¢e je objektivno pri-
akovati tezave pri vratanju na delo. Ce potrdi verjetnost tezav
pri opravljanju dosedanjega dela, je potrebno najprej preveriti,
¢e so dejansko izCrpane vse moznosti zdravljenja in rehabilita-
cije. Na delovnem mestu definira vse dejavnike, ki potencialno
kompromitirajo uspesno in zdravo delo glede na ugotovljeno
zdravstveno stanje zaposlenega. Sledi nacrt morebitnih prilago-
ditev delovnega mesta. Zaposlenega in delodajalca seznanimo
z naSimi ugotovitvami in potrebnimi prilagoditvami delovnega
mesta za ponovno vrnitev na delo.

Po izvedbi nacrtovanih prilagoditev delovnega mesta so
vzpostavljeni pogoji za vraanje na delo. Pred pri¢etkom dela
moramo preveriti, da delavec dejansko razume prilagoditve in
zna pravilno ter varno delati na spremenjenem delovnem mes-
tu. Neposredni vodja mora delavcu nuditi stalno pomo¢ in tudi
nadzirati uvajanje v delo. Specialist medicine dela intervalno
spremlja potek ZPR in je stalno dosegljiv za morebitne korekci-
je prilagoditev in podporo delavcu v primeru novo nastalih tezav
pri izvajanju dela.

Napotovalec na triazni pregled za timsko obravnavo v Centru
za poklicno rehabilitacijo je lahko izbrani osebni zdravnik in le-
¢eci specialisti razli¢nih strok, najpogosteje specialist fizikalne
in rehabilitacijske medicine. Na osnovi napotnice, pogovora z
rehabilitandom in priloZzene zdravstvene dokumentacije ugota-
vljamo morebitno indikacijo za timsko rehabilitacijsko oceno in
tudi smiselnost obravnave.

V primeru utemeljene indikacije in smiselnosti obravnave je re-
habilitand sprejet v obravnavo.

Delo poteka v timu, ki ga sestavljajo: socialna delavka, psiho-
loginja, delovna terapevtka, tehnologinja ter zdravnik specialist
medicine dela, prometa in Sporta kot vodja tima. Socialna delav-
ka ugotavlja socialno okolje rehabilitanda in pravice, ki izhajajo
iz njegovega delovnega statusa. Psihologinja oceni intelektual-
ne in kognitivne funkcije, osebnostne lastnosti rehabilitanda in
opozori na morebitno psihopatologijo. Delovna terapevtka in
tehnologinja pri delu in testiranju z delovnimi vzorci ugotavlja-
ta dejansko stanje rehabilitanda na podroc¢ju delovne zmoznos-




ti in skuSata s prilagoditvami dela izboljSati njegovo delovno
ucinkovitost ter vzdrZljivost. Vodja tima na osnovi poznavanja
zdravstvenega stanja in napovedi izida bolezni/poskodbe ter na
podlagi porocil strokovnih sodelavk izdela oceno preostalih re-
habilitacijskih zmoznosti rehabilitanda. V timu nato izdelamo Se
celovito oceno funkcijskih zmoznosti rehabilitanda in nacrt vra-
¢anja na dosedanje ali drugo delovno mesto. Po pregledu opisa
delovnega mesta, ocene tveganja in razgovora z delodajalcem
ocenimo, ¢e so potrebne prilagoditve delovnega mesta za uspes-
no vracanje na delo. O izvedbi prilagoditev delovnega mesta se
dogovorimo z delodajalcem. Delodajalec dolo¢i kontaktno ose-
bo, ki po prilagoditvi delovnega mesta vodi postopek vracanja
na delo. Rehabilitand ima moznost stalnega stika s strokovnimi
delavkami tima in prihaja na naro¢ene kontrole za spremljanje
postopka poklicne rehabilitacije k vodji tima.

Delavec je pri delu izpostavljen obremenitvam: telesnim, psi-
hi¢nim in socialnim. Poklicno delo mora potekati v stanju dina-
micnega ravnotezja. Dokler so delovne obremenitve in delovne
zmoznosti delavca v ravnovesju, ne pri¢akujemo preobremeni-
tve in destabilizacije (13,14). Kadar pride do spremembe zdra-
vstvenega stanja delavca, se to ravnotezje pogosto porusi. Zmo-
znost prilagajanja delavca delovnim obremenitvam je lahko
zmanjsana, zato so takrat potrebne prilagoditve delovnega mes-
ta, da bi lahko $e naprej opravljal poklicno delo.

Osnova za proucevanje delovnega mesta in izvajanje prilagodi-
tev je poznavanje ergonomije, zlasti ergonomske fiziologije in
predpisov delovne zakonodaje. Ergonomija je po Susniku (13)
interdisciplinarno proucevanje delovnih obremenitev in iskanje
razbremenitev. Ergonomija proucuje obremenitve in i$¢e resitve
— razbremenitve na podro¢ju ¢lovekovih informacijskih siste-
mov, adaptacije na okolje dimenzij, biomehanike, bioenergetike,
efektornih sistemov in delovnega Casa.

Uporaba ergonomije je smiselna le, ¢e jo uporabljamo celovi-
to, kot diagnosticni in terapevtski proces. Tehnolog na osnovi
ugotovitev ergonomije izvaja terapijo s preurejanjem delovnega
okolja, z organizacijo dela, izbiro strojev in naprav, materialov
ter s spreminjanjem objektov dela (13).

Pri nacrtovanju in izvajanju prilagoditev delovnih mest je po-
membno poznati ergonomska vodila, ki so strokovna podlaga za
prepoznavanje razmer na delovnem mestu in nato prilagajanje
pogojev dela ugotovljenemu funkcionalnemu stanju rehabili-
tanda. V slovenskem strokovnem okolju je prva antropolosko
ergonomska vodila sistemati¢no izdelal in objavil Susnik leta
1987 (15). Zapisal je, da je za poglobljeno analizo antropolo-
skih dimenzij pri delu potrebno skupinsko delo specializiranega
zdravnika in inzenirja, posebno v primerih, kadar je potrebno
zahteve konkretnega delovnega mesta usklajevati z zmoznostmi
obravnavanega delavca. Po Su$niku so osnovna ergonomsko-
-antropoloska vodila (15):

» optimalna oddaljenost delovnega objekta od oéi delavca,
+ fizioloska inklinacija glave in oCesnih zrkel,

+ telesni segmenti morajo biti v optimalnih medsebojnih
kotih,

 visina delovne povrsine je dolocena s komol¢no vi§ino
delavca,

» nadlakti morata biti prislonjeni ob telesu, pri natan¢nih
delih sta lahko abducirani, vendar morata biti podprti,

* sedezna povrsina naj bo kak centimeter visja od poplite-
alne, nagib povrsine naj bo med +5 do -15 stopinj,

» dosegi naj se ravnajo po delavcu z najmanjSimi dosegi,

viSine pa po delavcu z najvecjimi visSinami.

Kermavnar in Dodi¢-Fikfak sta leta 2013 zapisali, da je bil prvi
ergonomski standard objavljen leta 1981. Razvil ga je medna-
rodni odbor ISO TC 159. Nazadnje je bil posodobljen leta 2011
in objavljen kot ISO 26800 z naslovom Ergonomija - splosni
pristop, nacela in koncepti (14). Navedeni avtorici v svojem uc-
beniku »Oblikovanje po meri ¢loveka« navajata dvanajst nacel
ergonomije:

» ohranjaj nevtralni polozaj,

* zmanj$aj uporabo misi¢ne mo¢i,

» ohranjaj vse lahko dosegljivo,

» zagotovi delo na primerni visini,

* zmanjsaj Stevilo ponavljajocih gibov,
* zmanj$aj staticno misic¢no delo,

* zmanjSaj tockovni pritisk na telo,

» omogoc¢i zadosten manevrski prostor,
» predvidi misi¢ni pocitek med delom,
* ohranjaj udobno delovno okolje,

» zagotovi razumljivost ukazov,

* zmanjsaj stres pri delu.

Navedena primera vodil oz. nacel se dopolnjujeta in sta lahko
v veliko pomo¢ vsem, ki se pri delu srecujejo s prilagoditvami
delovnih mest oz. sodelujejo pri nacrtovanju in izvedbi prilago-
ditev.

V Sloveniji zal Se nimamo strokovnega programa za poklic
ergonoma. Podrocje ergonomije tako pokrivajo Stevilni drugi
profili, najve¢ pa specialisti medicine dela, prometa in Sporta,
inZenirji strojnistva, organizacije dela ...

Prilagoditve delovnih mest za potrebe poklicne rehabilitacije
0z. vracanja na delovno mesto po bolezni ali poskodbi izvaja-
mo izkljuéno specialisti medicine dela in tehnologi v delovnih
organizacijah.




Vecinoma se pri prilagoditvah delovnih mest posluzujemo stro-
jev, naprav in inventarja, ki se tudi sicer uporabljajo na ergo-
nomsko urejenih delovnih mestih.

Delovno mesto za osebe z zmanjSano delovno zmoznostjo obli-
kujemo individualno, glede na preostale telesne in dusSevne
funkcije, napovedi izida bolezni oz. okvare, upostevaje tudi pri-
cakovanja in zelje obravnavane osebe ter glede na razpolozlji-
vost pripomockov za prilagoditev delovnega mesta.

Pomembna je informacija, ali je prilagoditev zacasna ali trajna.

Prilagoditve delovnega mesta in pripomocke za delo predlaga
strokovna oseba ali tim strokovnjakov, izvaja pa delodajalec
osebe z zmanjSano delovno zmoznostjo ali pa pooblasceni servis
delodajalca. Ve¢inoma so izvajalci tehnologi delodajalca, ki tudi
sicer nacrtujejo delovni proces, delovna sredstva in materiale v
proizvodnji dolo¢enega (pol)izdelka.

Kadar postavljamo novo delovno mesto za osebo z zmanj$ano
delazmoznostjo, najprej sledimo osnovnim ergonomskim nace-
lom in izbiramo pripomocke, ki ze v osnovi omogocajo razlic-
ne nastavitve dimenzij in funkcij (16,17). Po oceni in dolo¢itvi
funkcionalnega delovnega statusa se odlocamo za morebitne
dodelave in predelave. Morebitne spremembe komercialnih pri-
pomockov se lahko izvajajo le z dovoljenjem proizvajalca in ob
doslednem upostevanju zakonodaje ter predpisov za varno in
zdravo delo.

Pripomocki, ki jih pri prilagoditvah delovnih mest uporabljamo,
morajo ustrezati vsem tehni¢nim in varnostnim standardom ter
predpisom. Na trgu je veliko proizvajalcev, ki izdelujejo splos-
no opremo in pripomocke za postavitev ergonomsko urejenih
delovnih mest (16,17). Na spletu so dosegljive tudi informacije
o tehnologiji, opremi in pripomockih za urejanje delovnih mest
za specifi¢ne zahteve in potrebe uporabnikov, npr.: racunalniske
delovne postaje (18), delo na daljavo, osvetlitev, stoli ... (19).

Osnovni namen in cilj protidiskriminatorne zakonodaje na po-
droc¢ju postopkov za prilagoditev delovnih mest je zagotavlja-
nje enakih moznosti zaposlitve tudi osebam z zmanjsano delaz-
moznostjo.

V Sloveniji je solidno $tevilo usposobljenih izvajalcev zaposlit-
vene rehabilitacije, je pa dostopnost zaradi dolgih ¢akalnih dob
Se predolga. Izrazito je neustrezno urejeno podrocje poklicne re-
habilitacije, Se posebej strokovno vodenega vracanja na delo po
bolezni ali poskodbi. V sistemu zdravstvenega varstva poklicno
rehabilitacijo izvaja le terciarna ustanova URI — Soca, Center za
poklicno rehabilitacijo. Na primarni in sekundarni ravni storitev

ni priznana in se izvaja le posami¢no v dogovoru z delodajalcem
kot pla¢nikom.

Postopki prilagoditev delovnih mest in uporabljeni pripomoc¢-
ki so globalno poznani in dosegljivi. Strokovnost dela, orga-
niziranost izvajalcev in zagotavljanje pravice enakih moznos-
ti za zaposlitev vsem drzavljanom, tudi osebam z zmanj$ano
zmoznostjo za delo, pa se geografsko zelo razlikuje.

V Sloveniji kljub sodobno urejeni zakonodaji pravic enakih
moznosti vseh drzavljanov do dela, v opisanem primeru oseb z
zmanj$ano zmoznostjo za delo, realno optimalno Se ne zmoremo
zagotavljati.
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