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BOLEZNI KOSTI, MISIC IN VEZIVNEGA TKIVA V POVEZAVI Z OBREMENITVAMI
V POSAMEZNIH GOSPODARSKIH DEJAVNOSTIH

Metka Terzan

UDK/UDC: 616.7
DESKRIPTOR]I: bolezni gibal, bolniski stalez

IZVLECEK - V prispevku je prikazano zdravstveno stanje delavcev s
pomodjo proucevanja zbirke podatkov o bolniskem stalezu. Izpos-
tavijene so bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva kot najpomemb-
nejsi razlog zacasne nezmozZnosti za delo pri nas in v svetu.

Za analizo smo uporabili zbirko podatkov o bolniskem staleZu, katere
nosilec je Indtitut za varovanje zdravja RS in ki nastaja na podlagi
Potrdil o zdravstveno upraviceni zadrzanosti od dela.

Podatki kazejo vecjo ogroZenost delavk, predvsem med 40. in 50.
letom starosti. Izpostavijajo teZave z ledveno hrbtenico, vodilno te-
Zavo v tef skupini, ki je enako zastopana pri obeh spolih, in teZave z
vratno hrbtenico, ki pesti predvsem Zenski del populacije.

Medtem ko pri moskih s teZavami v krizu prevladujejo odsotnosti z
dela v dejavnostih, kot so rudarstvo in gozdarstvo, pa so pri Zenskah
v ospredju proizvodne dejavnosti z drugimi specifi¢nimi obremenit-
vami in $kodljivostmi.

Pri zacasni odsotnosti z dela zaradi teZav z vratno hrbtenico je iz ran-
ga gospodarskih dejavnosti razvidno, da je pri obeh spolih v ospred-
ju proizvodna dejavnost - torej podobne obremenitve in skodljivosti
na delovnem mestu.

Zaradi velikih razlik v vrsti ogroZenosti in znacilnostih populacije, s
katero imamo opravka, se je potrebno priprave preventivnih pro-
gramov za bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva lotiti kompleksno
in predvsem z razlicnih zornih kotov ob podpori strokovnjakov raz-
li¢nih strok.

Uvod

Analize bolniskega staleza kaZejo, da so med vodilnimi raz-
logi za odsotnost z dela v vseh drzavah v Evropi, pa tudi v
Zdruzenih drzavah Amerike, bolezni kosti, migic in vezivne-
gatkiva (1, 2, 3, 4, 5) . Medtem ko je bilo v preteklosti teziice
raziskav na tistih boleznih, ki povzrocajo najvecjo umrljivost
- to so srénoZilne bolezni in novotvorbe (6, 7), pa se je interes
danes ze preusmeril tudi na bolezni, ki povzrocajo najvee
odsotnosti z dela (1).

Bolezni kosti, midic in vezivnega tkiva povzrocajo z razli¢ni
vzro¢ni dejavniki (8, 9) in njihovo proucevanje in priprava
programov za preprecevanje so izredno zapleteni. Iskanje do-
lo¢enih zakonitosti: populacije z vedjim tveganjem, delovne-
ga okolja s tveganjem in drugih dejavnikov tveganja je lahko
v pomod pri poskusu zmanj3evanja bremena, ki ga te bolezni
prinasajo posamezniku, delodajalcu in celotni drubi.

V nadem prispevku smo na podlagi obstojecih podatkov o
priznanem bolniskem stalezu, ki jih vodi Intitut za varova-
nje zdravja RS, poskuali opredeliti nekatere znacilnosti od-
sotnosti z dela zaradi bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva.

DISEASES OF MUSCULOSCELETAL SYSTEM AND CONNECTIVE
TISSUE IN CONNECTION WITH BURDENING IN INDIVIDUAL
ECONOMIC ACTIVITIES

DESCRIPTORS: musculoskeletal diseases, sick leave

ABSTRACT - Health status of workers is presented based on data col-
lection concerning sick-leave. Musculosceletal disorders as the most
important cause for temporary absence from work with us and glo-
bally, have been pointed out.

Database concerning sick-leave, the holder of which is the Institute
of Public Health of the Republic of Slovenia and which is gathered
on the basis of Certificate of medically justified absence from work,
were used for analysis.

Data show a greater risk for workwomen, especially between 40 and
50 years of age. They expose lumbar spine disorders as a leading trou-
ble in this group which is equally represented in both sexes and cer
vical spine disorders which are more frequent in female population.
While in men with backache, the absence from work prevails in min-
ing industry and in forestry, in women production activities with ot-
her specific burdenings and hazards are in the foreground.
Temporary absence from work owing to cervical spine disorders in
production activities shows, that economic activity is in the fore-
ground in both sexes - which indicates similar burdenings and ha-
zards at the workplace.

Due to big differences in risks and characteristics of population, itis
necessary to tackle the preventive programmes for the diseases of
musculosceletal system and connective tissue in a complex way, es
pecially considering different aspects with the help of experts from
different professions.

Iskali smo najbolj ogroZene skupine delavcey, najpogostejse
teZave in povezavo teh teZav z gospodarsko dejavnostjo, V'
kateri so delavci zaposleni.

Materiali in metode

V Sloveniji podatke o bolniskem staleZu zbirajo na na
cionalni ravni na Indtitutu za varovanje zdravja RS za vse de-
lavce, zaposlene v vseh gospodarskih dejavnostih. Zbirka
podatkov nastaja na podlagi Potrdil o zdravstveno upra-
viceni odsotnosti od dela pri posameznih izbranih zdrav:
nikih splodne prakse, ki imajo po pogodbi z Zavodom 23
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pravico, dd
odobravajo bolniski stalez. Ob vsakem izdanem Potrdilu 0
upraviceni zadrzanosti od dela se na magnetni medij zapi%é
nabor podatkov, ki je enoten za potrebe ZZZS in nacionalng|
statistike. Na obmoénih Zavodih za zdravstveno varstvo
(ZZV) podatke pregledajo in jih agregirajo v posebni obliki
za finan¢no-zavarovalniske analize in za socialnomedi’i
cinske analize.

M. Terzan, dr. med., spec. medicine dela, prometa in $porta, Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve, Urad za varnost in zdravje pri delu, Vojkova 4, 1000 Ljub|j3“’:
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Za prikaz stanja bolniskega staleza zaradi bolezni kosti,
midic in vezivnega tkiva je bil pripravljen del podatkov s
posebnim programom Tabele-BS, del podatkov s programom
SPSS 8.0 for Windows, del podatkov pa je povzet po objav-
ljenih analizah.

V analizi podatkov za leto 2000 je izra¢unan indeks po
spolu in starostnih skupinah za XIll. poglavie Mednarodne
klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisti¢ne namene (10).

Podatki so prikazani posebej po sklopih, lo¢eno za hrbteni-
co in sklepe, in sicer:

1. MD0-M25 - artropatije

2. M30-M36 - sistemske vezivnotkivne bolezni

3."M40-M43 - dorzopatije

4. M45-M49 - spondilopatije

5. M50, M53.0, M53.1, M54.0, M54.2 - dorzopatije vratne

hrbtenice,

6. M51, M53.2, M53.3, M54.3, M54.4, M54.5 - dorzopati-

ja ledvene hrbtenice,

7. M54.1 - radikulopatije

8. M53.8, M53.9, M54.6, M54.8, M54.9 - druge dorzopatije

9. M60-M79 - motnje mehkega tkiva
10. M80-M94 - osteopatije in hondropatije
11. M95-M99 - drugo

Ti sklopi so analizirani po spolu, skupaj in za vsako starost-
no skupino posebej ter po gospodarskih dejavnostih.

Podatke o bolniskem stalezu izrazamo v odstotkih ali in-
deksih:

Odstotek bolniskega staleza (% BS) je odstotek izgubljenih
koledarskih dni (ali delovnih dni ali efektivnih ur) na enega
zaposlenega delavca.

Indeks frekvence (IF) je 3tevilo primerov bolniskega staleza

na 100 zaposlenih delavcev.
i P(.)vpreéno trajanje ene odsotnosti z dela - resnost (R) je
Stevilo izgubljenih dni na eno bolezensko odsotnost z dela.
Resnost se obicajno izrazi v koledarskih dneh, lahko pa je tu-
di v delovnih dneh.

Indeks onesposabljanja (10) je tevilo izgubljenih dni na
€nega zaposlenega delavca. Tudi v tem indeksu so lahko iz-
gubljeni dnevi samo delovni dnevi, vendar je to treba pou-
dariti v razlagi.

Rezultati

Na sliki 1 vidimo, da so pri delavcih - moskih prvi razlog
odsotnosti z dela poskodbe (na delu in izven dela), na drugem
Mestu pa so bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva, medtem
ko o pri Zenskah e v vseh zadnjih 11 letih, kar imamo
Moznost spremljanja bolniskega staleza po skupinah bolezni,
Na prvem mestu bolezni kosti, migic in vezivnega tkiva,
medtem ko so pogkodbe na drugem mestu. Vsi ostali razlogi
Povzrocajo bistveno manj odsotnosti z dela.

V,Skupi”i bolezni kosti, migic in vezivnega tkiva so vitete
raZi.'Ene bolezni, ki smo jih razdelili v posamezne sklope
(glej: Materiali in metode). Iz slike 2 vidimo, da dale¢ najvec

bolniskega staleza zaradi teh bolezni povzrocajo bolezni, ki
bi jih lahko zdruZili v podskupino dorzopatije ledvene
hrbtenice, ki so pri obeh spolih skoraj enako zastopane. Sledi-
jo artropatije, spet s podobno zastopanostjo med spoloma, in
dorzopatije vratne hrbtenice, kjer prevladuje prizadetost
Zenske delovne populacije.
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Slika 1. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega delavca po
izbranih poglavjih MKB-10 po spolu, Slovenija, 2000
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Slika 2. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega po sklopih
bolezni gibal in po spolu, Slovenija, 2000

Velika razlika v vigini bolnitkega staleza je tudi po starost-
nih skupinah. Vendar pa so tudi tu razlike med spoloma v ra-
zli¢nem Zivljenjskem obdobju razli¢ne. Delavke so izrazito
ve&krat za¢asno nezmozne za delo zaradi bolezni kosti, misic
in vezivnega tkiva predvsem med 40. in 59. letom, prej in kas-
neje pa te razlike niso tako izrazite (slika 3).
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Slika 3. Stevilo izgubljenih dni na delavca zaradi bolezni
gibal po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2000
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Slika 4. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega po spolu in
starostnih skupinah zaradi dorzopatij ledvene hrbtenice

Ta razlika med spoloma je e manj izrazita pri dorzopati-
jah ledvene hrbtenice, ¢eprav bi iz razli¢nih dejavnikov tve-
ganja celo pri¢akovali, da bo ta odsotnost z dela v ve¢ji meri
prisotna pri moskih v vseh starostnih obdobjih (slika 4).

1,60

1,40

1,20

1,00

10

0,80

mmoski
B zenske

0,60

0,40

0,20

0,00

do 19 let

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

star.sk.

Slika 5. Stevilo izgubljenih dni na zaposlenega po spolu in
starostnih skupinah zaradi dorzopatij vratne hrbtenice

Povsem drugacna je situacija pri tezavah z vratno hrbteni-
co, kjer prevladuje odsotnost Zensk v vseh starostnih skupinah
(slika 5).

Tabela 1. Primeri, dnevi in izracuni odsotnosti z dela zaradi bolecine v krizu po gospodarski dejavnosti po rangu in po spolu;

Slovenija, 2000

Ker tezave s hrbtenico v veliki meri povezujemo s speci-
fienimi lastnostmi delovnega mesta (T), smo v nadaljnjih ta-
belah prikazali pogostnost posameznih tezav po gospo-
darskih dejavnostih. V prvem delu prikazujemo tabele v zvezi
z diagnozo bolecina v krizu (oznaka v MKB-10 je M54.5)
lo¢eno po spolu in po rangu odsotnosti z dela v posameznih
gospodarskih dejavnostih.

Iz rangov v obeh tabelah vidimo, da so razlike med obre-
menitvami na delovnih mestih pri moskih in Zenskah %e ved-
no pomembne. Medtem ko pri moskih prevladujejo odsot-
nosti z dela v dejavnostih, kot so rudarstvo in gozdarstvo, pa
so pri Zzenskah v ospredju razne proizvodne dejavnosti z
drugimi specifi¢nimi obremenitvami in skodljivostmi.

V tabeli 2 prikazujemo prisotnost tezav z vratno hrbtenico
v posameznih gospodarskih dejavnostih po rangu in po spolu.

Pri zacasni odsotnosti z dela zaradi tezav z vratno hrbteni-
co je iz ranga gospodarskih dejavnosti razvidno, da je pri
obeh spolih v ospredju proizvodna dejavnost - torej podob-
ne obremenitve in Skodljivosti na delovnem mestu. V tej
tabeli bi bilo potrebno pri moskih opozoriti na visok rang de-
javnosti Zdravstvo in socialno varstvo (5. mesto), ki pri Zen-
skah sploh ni med prvimi desetimi dejavnostmi, in Rekreacij-
ske, kulturne in 3portne dejavnosti, ki se nahajajo na 10. mes-
tu in izstopajo z izredno dolgo povpreéno odsotnostjo z dela
- skoraj 2 meseca.

Ob primerjavi obeh tabel ugotavljamo, da so gospodarske
dejavnosti, v katerih se te bolezni pojavljajo, v glavnem raz-
licne.

Razprava

Bolniski stalez kot kazalec zdravstvenega stanja je
uporaben v smislu opozarjanja na zdravstvene probleme v
aktivni populaciji. Posebej pri opazovanju skupin diagnoz je
veljavnost diagnoz, ki jo je pokazala Svedska 3tudija, okrog
88-odstotna (16).

Bolezni kosti, migic in vezivnega tkiva so $e vedno problem
Stevilka ena pri delavkah, pa tudi pri delavcih so na drugem
mestu po pogostosti izdajanja Potrdil za zdravstveno upra-

1.a Moski
Gospodarske dejavnosti primeri drevi %BS %) IF R
13. Pridobivanje rud 7 219 1,36% 498 15,91 3;5;
35. Proizvodnja drugih vozil in plovil 238 4701 0,56% 2,03 10,29 lﬁd
2. Gozdarstvo in gozdarske dejavnosti i19 3797 0,51% 1,86 5.83 3_157
10. Pridobivanje premoga in lignita, Sote 338 7337 0,49% 1,78 8,19 2174
37. Reciklaza 25 945 0,43% 1,58 417 37,80
85. Zdravstvo in socialno varstvo 768 19859 0,37% 1,34 5,20 25,86
26. Proizv. drugih nekovinskih mineralnih izdelkov 464 9563 0,35% 1,28 6,19 20,61
15. Pridobivanje hrane, pija¢ in krmil 551 15276 0,34% 1,25 4,52 27,72
24. Proizv. kemikalij, kemi¢nih izdelkov, umetnih vlaken 400 8684 0,31% 1,14 5,26 21,71
14. Pridobivanije drugih rudnin in kamnin 31 963 0,31% 1513 3,64 31,06 |
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1.b zenske
21. Proizvodnija vlaknin, papirja in kartona 201 4367 0,61% 2,22 10,22 21,73
29. Proizvodnja strojev in naprav 478 12069 0,46% 1,68 6,65 25.25
25. Proizvodnja izdelkov iz gume in plasti¢nih mas 216 5237 0,39% 1,41 5,80 24,25
36. Proizvodnja pohistva 272 7112 0,36% 1,33 5,09 26,15
61. Vodni promet 7 79 0,35% 1,27 11529, 11,29
28. Proizvodnja kovinskih izdelkov 338 8141 0,34% 1,24 5,14 24,09
18. Proizvodnja oblacil; strojenje in dodelava krzna 690 17809 0,33% 1,21 4,70 25,81
20. Obdelava in predelava lesa 191 4125 0,33% 124 5,58 21,60
15. Pridobivanje hrane, pijac in krmil 420 10327 0,31% 112 4,56 24,59
24. Proizv. kemikalij, kemi¢nih izdelkov, umetnih viaken 277 6246 0,31% 1;12 4,96 22,55
32. Proizv. radijskih, televizijskih in komunik. aparatov 206 4171 0,30% 1,08 535 20,25
85. Zdravstvo in socialno varstvo 1508 42204 0,28% 1,02 3,65 27,99

Tabela 2. Primeri, dnevi in izracuni odsotnosti z dela zaradi bole¢ine v vratni hrbtenici po gospodarski dejavnosti po rangu in

po spolu, Slovenija, 2000

2.a Mogki
Gospodarska dejavnost primeri dnevi %BS 10 IF R
90. Storitve javne higiene 174 539 0,08% 0,30 0,95 31,71
31. Proizvodnja elektri¢nih strojev in aparatov 31 1410 0,05% 0,18 0,39 45,48
10. Pridobivanje premoga in lignita, Sote 27 676 0,04% 0,16 0,65 25,04
33. Proizv. med., finomeh. in opt. instrumentov ter ur 1 596 0,04% 0,16 0,30 54,18
85. Zdravstvo in socialno varstvo 119 2284 0,04% 0,15 0,81 19,19
27 Proizvodnja kovin 45 1030 0,04% 0,14 0,60 22,89
26. Proizvodnja drugih nekovinskih mineralnih izdelkov 50 1027 0,04% 0,14 0,67 20,54
20. Obdelava in predelava lesa 42 1231 0,04% 0,13 0,46 29,31
36. Proizvodnja pohistva 31 1182 0,03% 0,12 0,31 38,13
92. Rekreacijske, kulturne in sportne dejavnosti 16 920 0,03% 0,11 0,20 57,50

2.b zenske

mv{)—dnja strojev in naprav 182 6449 0,25% 0,90 2,53 35,43
26. Proizv. drugih nekovinskih mineralnih izdelkov 51 1722 0,17% 0,61 1,82 33,76
22. Zaloznistvo, tiskarstvo 24 1888 0,12% 0,45 0,57 78,67
15. Pridobivanje hrane, pijac in krmil 116 3831 0,11% i ;20 £
24. Proizv.kemikalij, kemi&nih izdelkov, umetnih viaken 63 2147 0,11% 0,38 1,13 34,08
20. Obdelava in predelava lesa 63 1282 0,10% 0,37 1,84 20,35
34._Proizvodnja motornih vozil in prikolic 45 588 0,10% 0,36 ) 13,07
28. Proizvadnja kovinskih izdelkov 102 2253 0,09% 0,34 18554 i 22,0,9
19. Proizvodnja usnja, obutve in usnjenih izdelkov 95 197 .00 0.5 = .18'92
18. Proizvodnja oblacil; strojenje in dodelava krzna 230 4854 0,09% 0,39 o ,21 =
31. Proizvodnia elektri¢nih strojev in aparatov 68 1749 0,09% HE 2t Sl

vi€eno odsotnost z dela. Razlike med spoloma so sorazmer-
Nomajhne v tej skupini bolezni, verjetnost, da bodo 3le delav-
ke v bolnizki stalez pogosteje kot moski, zna3a 1,25. Enako
azmerje med spoloma za to skupino bolezni je opisano tudi
v tuji literaturi (12).

12 obremenitev na delovnih mestih bi pricakovali, da bodo
rno§vki bistveno bolj ogrozeni zaradi tezav z ledveno hrbteni-
€0: Zenske pa zaradi teZav z vratno hrbtenico, vendar podat-

ki kaZejo drugace. Dorzopatije ledvene hrbtenice pri moskih
predstavljajo kar 50% vseh diagnoz, pri Zenskah pa 42% ijeh.
diagnoz, vendar je verjetnost, da bo delavka odsla v bolniski
stalez zaradi tezave z ledveno hrbtenico, nekoliko vecja kot
pri delavcih (1,2-krat). Dorzopatije vratne hrbtenice so veliko
vegji problem pri delavkah kot pri delavcih. Verjetnost, da b.o
delavka morala v bolniski stalez, je kar 2,7-krat vecja v pri-

merjavi z moskimi.
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Te razlike med delavkami in delavci se neposredno vezejo
tudi na posamezne starostne skupine. Pri najmlajsih delavcih
(starih do 19 let) razlik med spoloma prakti¢no 3e ni, Sele kas-
neje se razlika veca v kodo delavk, medtem ko je v zadnji
starostni skupini (nad 60 let) ve¢ bolnih moskih.

Pri dorzopatijah ledvene hrbtenice se izrazita razlika v $ko-
do zensk pojavi sele po 40. letu starosti, v naslednji starostni
skupini (nad 50 let) pa je Ze manj3a. Obstaja precejinja ver-
jetnost, da se te tezave pri Zenskah povezujejo s hormonski-
mi spremembami v menopavzi.

Dorzopatije vratne hrbtenice se pri obeh spolih pojavijo kot
znaten problem Sele po 30. letu starosti, razlika v $kodo Zensk
pa se z leti samo veca. Zadnja skupina delavcev ima obrnjeno
razmerje med spoloma, kar je po svoje pri¢akovano, saj je vtem
starostnem obdobju zaposlenih le $e malo Zensk, ki opravljajo
verjetno fizi¢no laZja dela, opazujemo pa tudi ucinek “zdrave-
ga delavca” - le najbolj zdrave Zenske ostanejo 3e aktivne.

V stevilnih prispevkih v svetovni literaturi, ki obravnavajo
odsotnost z dela, se poudarja vpliv delovnih razmer, posebej
na odsotnost z dela zaradi tezav s kostmi, miSicami in veziv-
nim tkivom. Poznavanje povezave med delovnim mestom in
zdravstvenimi tezavami delavcev je velikokrat zanemarjeno.
Vendar je delovno mesto lahko vzrok teZav, obenem pa je
idealno podrogje za izvajanje preventivnih dejavnosti. V eno
od raziskav so delavci kar v 93,2% porocali o povezavi med
fizi¢nimi obremenitvami na delovnem mestu in teZzavami s
kostmi, migicami in vezivnim tkivom (8).

V nadi analizi smo v ta namen proucevali odsotnost z dela
zaradi dveh diagnoz (bole¢ina v krizu in bolecina v vratni
hrbtenici) v posameznih gospodarskih dejavnostih. Pokazalo
se je, da so gospodarske dejavnosti, v katerih najpogosteje pri-
haja do bolecine v krizu pri delavcih, razli¢ne kot pri delavkah.
Delavci, ki najpogosteje odhajajo v bolniski stalez zaradi
bolecine v krizu, delajo v gospodarski dejavnosti Pridobivan-
je rud, proizvodnja drugih vozil in plovil ter Gozdarstvo in
gozdarske dejavnosti - to so dejavnosti, v katerih obi¢ajno zen-
ske niso zaposlene ali jih je zelo malo. Delavke, ki imajo te-
7ave s krizem, delajo v proizvodnji vlaknin, papirja in kartona,
proizvodniji strojev in naprav in proizvodnji izdelkov iz gume
in plasti¢nih mas. Moski, ki delajo v najbolj rizi¢ni dejavnos-
ti, bodo verjetno odsli v bolniski stalez bistveno prej kot delav-
ci iz drugih dejavnosti (RR=4,4), pri Zenskah je verjetnost 3-
krat vecja v teh dejavnostih s tveganjem.

Bole¢ina v vratni hrbtenici je povezana z druga¢nimi obre-
menitvami na delovnem mestu. Zato so tudi dejavnosti, v ka-
terih prihaja do teh tezav, druge. Pri mogkih te tezave pre-
vladujejo v dejavnosti Storitve javne higiene in Proizvodnja
elektri¢nih strojev in naprav, pri zenskah pa v dejavnosti
Proizvodnja strojev in naprav in Proizvodnija drugih nekovin-
skih mineralnih izdelkov. Pri delavcih je na visokem 5. mes-
tu dejavnost Zdravstvo in socialno varstvo, med prvimi dese-
timi dejavnostmi pa je tudi Rekreacija, kulturne in 3portne de-
javnosti z izstopajoce dolgim bolnigkim stalezem.

Z natancnejsim opredeljevanjem skupin delavcev s tve-
ganjem, izstopajocih teZav in najbolj kriti¢nimi gospodarski-
mi dejavnostmi, smo Zeleli izpostaviti tisto skupino delavcev,
ki jim moramo nameniti posebno pozornost.

O spolu in starosti delavcev smo Ze veckrat pisali. Poseb-
na ogroZenost delavk, posebej v obdobju med 40. in 50. le-

tom, je opisana tudi v prispevkih tujih avtorjev (11, 5, 9), po-
jasnjujejo pa jo s stati¢nimi obremenitvami miSic vratu pri
sklonjeni drzi glave (v montaZi, embaliranju) pri pretezno
sedeem ali stalnem stojecem delu in s podobnimi obre-
menitvami hrbtenice pri gospodinjskih opravilih in negi dru-
Zinskih ¢lanov.

Posebno pozornost smo v predstavitvi namenili delu, ki ga
delavci opravljajo in ki je tesno povezano s tezavami, ki jih
delavci imajo (8, 14, 15). V proizvodnih dejavnostih imamo
ponavadi opravka z manj izobraZenimi delavci, vemo pa, da
so ti delavci s stalid¢a rehabilitacije - ponovnega vrac¢anja na
delo, prilagajanja spremenjenim delovnim pogojem, veliko
bolj problemati¢ni. Vedno pogostejse so ugotovitve, da je
odsotnost z dela zaradi tezav s kostmi, miSicami in vezivnim
tkivom tesno povezana z zmogljivostjo posameznika, da se
spopade s svojimi teZzavami in posledi¢no pozitivnim ali ne-
gativnim zaznavanjem zdravstvenega stanja (13). Na tem po-
dro¢ju so delavci z nizjo izobrazbo in slab3imi delovnimi
pogoji vedno slab3e opremljeni.

Zakljucek

Zato je seveda ukrep, s katerim bomo najprej poskugali
prepreciti pojav tezav, nato pa pomagati delavcem, ki zbolijo,
da se ¢im prej vrnejo na delo, zelo specificen. V razli¢nih
¢lankih se priporo¢ajo razli¢ni pristopi k preprecevanju bol-
niskega staleza zaradi bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva:
od vedenjske kognitivne terapije do stalnega izvajanja zmernih
vaj za hrbtenico. Na vsak nacin je v dejavnostih, v katerih se
morajo delavci veliko gibati Ze na delovnih mestih, delavce
izredno tezko spodbujati k dodatnim dejavnostim v prostem
¢asu, in to predvsem k tistim, ki jim zvecujejo zmogljivost in
sposobnosti. Na Zalost Se vedno velika vecina slovenskih
delavcev svoj prosti ¢as prezivlja nedejavno ali pa z delom, bo-
disi doma bodisi v pridobitne namene za izboljsevanje svoje-
ga gmotnega stanja. Ob takem “popoldanskem” delu se 3e
pogosteje pozablja na varovanje zdravja, saj si ljudje postav-
ljajo nerazumljivo kratke roke za izvajanje teh del.

Pristop k refevanju tega problema mora biti kompleksen,
premisljen in dobro nagrtovan. Prilagojen mora biti potrebam
delavcev in dela, ki ga opravljajo. Biti mora ljudem prijazen
inv skladu z njihovimi obi¢ajnimi navadami. Le na tak na¢in
bo tudi uspesen.
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