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ukrepih, namenjenih preprecevanju tveganj za kostno-misi¢na
obolenja; in 2. Petnajstih Studij primerov, ki prikazujejo, kako so
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V porotilu ,Z delom povezana kostno-misicna obolenja: Porocilo o
vrnitvi na delo” agencija ocenjuje ucinkovitost ukrepov na
delovnem mestu ter podaja pregled politi¢nih pobud, ki so bile
v Evropi in na mednarodni ravni podane za ohranjanje, ponovno
vklju¢evanje in rehabilitacijo delavcev s kostno-misi¢nimi
obolenji. Porocili se dopolnjujeta, saj med preprecevanjem in
rehabilitacijo ni jasno zacrtane meje.

Wegl—rdlataed patisaulosi

Inanstveni dokazi

Sistemati¢ni pregled znanstvenih dokazov o ucinkovitosti
J% ukrepov za preprecevanje z delom povezanih kostno-misi¢nih

S obolenj je pokazal, da se je Stevilo kakovostnih $tudij od leta
2000 povecalo. Kljub temu jih $e vedno ni veliko, Stevilne Studije
pa ne opisujejo oziroma vrednotijo, kako uspe$no so bili
zmanjsani dejavniki tveganja na dolo¢enem delovnem mestu.
Uvod Znanstvenih studij, ki bi nasprotovale pristopu, sprejetem z
evropskimi direktivami o ro¢nem premescanju bremen ali delu
z zaslonsko opremo, nismo nasli. V nadaljevanju so navedene
glavne ugotovitve iz pregleda literature.

Delavci pogosto trpijo zaradi bolecin in neprijetnega obcutka v
hrbtu, vratu in okoncinah ter odpovedi njihovih funkcij. Govorimo
o kostno-misi¢nih obolenjih. V drZzavah EU-27 se priblizno 25 %
delavcev pritoZuje zaradi bolecin v hrbtu, priblizno 23 % pa jih

poroca o bole¢inah v misicah. Kostno-misi¢na obolenja so Organizacijski in administrativni ukrepi

najpogostejsa z delom povezana zdravstvena tezava ('). Njihov

vpliv na zdravje posameznih delavcev ni edini razlog za = Skrajsanje delovnika lahko zmanjsa kostno-misicna
zaskrbljenost. Vplivajo tudi na stroske podjetij, gospodarstva in obolenja.

druzbe v vseh evropskih drzavah (9. = Pri ponavljajocem se delu je mogoce uvesti dodatne

- g ) - remore, n i se zato zmanjsal rilnost.
Ce se Zelimo spopasti s kostno-misi¢nimi obolenji, moramo premore, ne dalbibSediSigiElRdER ot oSt

ukrepati na delovnih mestih. Najprej moramo uvesti preventivne
ukrepe. Pri Ze prizadetih delavcih je izziv ohraniti njihovo
zaposljivost, jih obdrzati na delovnih mestih oziroma jih po = Tehni¢ni ergonomski ukrepi lahko zmanj$ajo obremenitve
potrebi vrniti na delovno mesto. hrbta in zgornjih okoncin (npr. z ergonomskimi ro¢nimi
orodji). Na ta nacin se zmanjsa pojavnost kostno-misi¢nih
obolenj, ne da bi se zmanjsala storilnost.

Tehnicni ukrepi

Ta bilten izpostavlja klju¢ne ugotovitve ,Porocila o preventivi’, ki
ga je izdala Evropska agencija za zdravje in varnost pri delu.
Osredotoca se na preprecevanje kostno-misi¢nih obolenj, v
njem pa je predstavljen tudi razvoj, ki je bil na tem podrocju Varovalna oprema
doseZen po letu 2000, ko je bil izdan zadnji program preprece-
vanja kostno-misicnih obolenj. Porocilo je sestavljeno iz dveh
delov: 1. najsodobnejSega pregleda strokovne literature o

= Ni dokazov o tem, da bi uporaba pasu za hrbet zmanjsala z
delom povezane bolecine v hrbtu.

() Evropska fundacija za izboljsanje Zivljenjskih in delovnih razmer, Fourth European Working Conditions Survey, 2007, na voljo na naslovu: http://www.eurofound.
europa. eu/ewco/surveys/EWCS2005/index.htm
() Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, Thematic report on MSDs, 2008. V pripravi.

http://ew2007.0sha.europa.eu




Spreminjanje navad

= Usposabljanje o metodah dela pri ro¢nem premesc¢anju
bremen ni ucinkovito, ¢e se uporablja kot edini ukrep za
preprecevanje bolecin v hrbtu.

= Telesna vadba lahko zmanjsa ponavljanje bolecin v hrbtu,
vratu in ramenih. Ce Zelimo dosedi uc¢inek, mora biti
sestavljena iz aktivnih vaj, izvajati pa jo je treba vsaj trikrat na
teden.

Strategije izvajanja

= Za preprecevanje kostno-misi¢nih obolenj je potrebna
kombinacija razli¢nih ukrepov (multidisciplinarni pristop) —
vklju¢no z organizacijskimi, tehni¢nimi in osebnimi ukrepi.
Izvajanje enega samega ukrepa verjetno ne bo preprecilo
kostno-misi¢nih obolen;.

= Pozitivni ucinek na uspeh ukrepa ima lahko sodelovanje
delavcev v postopku spreminjanja delovnega okolja.

Studije primerov

Iz vrste poklicev in gospodarskih dejavnosti po vsej Evropi je bil
izbran vzorec 15 studij primerov. Studije primerov med drugim
pokrivajo zdravstveno, farmacevtsko in gradbeno dejavnost,
konfekcijsko in Zivilsko industrijo ter dejavnost ravnanja z odpadki.
Predstavljajo resni¢ne primere, kako so podjetja in organizacije
uvajale ukrepe ter poskusale obvladovati in preprecevati
nevarnosti kostno-misi¢nih obolenj na delovnem mestu.

Studije primerov so v porocilu razporejene glede na glavno vrsto
ukrepov:

= tehni¢ni ukrepi (preureditev delovnega okolja ali prilagoditev
delovnih pripomockov in orodja, uvajanje pripomockov za
dviganje in premescanje itd.),

= organizacijski in administrativni ukrepi (spreminjanje dela,
izmenjavanje zaposlenih pri podobnih delih itd),

= spreminjanje navad (usposabljanje za varno ro¢no premes-
Canje bremen, spodbujanje telesne dejavnosti itd.).

Navedene pristope za preprecevanje tveganja za kostno-misi¢na
obolenja in reditve, opisane v vsakem od primerov, je mogoce
uporabiti tudi v drugih okolis¢inah in dejavnostih ter v drugih
drzavah ¢lanicah EU.

Studije primerov kazejo, da lahko ukrepi za zmanjsevanje tveganj
za nastanek kostno-misi¢nih obolenj prinesejo Stevilne koristi,
med drugim:

= zboljsanje delovnih razmer,
= vecje zadovoljstvo in motiviranost delavcev,
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= zmanjsanje Stevila bolniskih odsotnosti zaradi kostno-misi¢nih
obolen;j,

= izboljsanje sploSne varnosti,

= vecjazmogljivost delovnega postopka, povecanje proizvodnje
in/ali kakovosti izdelkov.

Vecina $tudij primerov kaze, da je razmerje med stroski in
koristmi, ki jih prinasa izvedba ukrepa, klju¢ni dejavnik za sprejetje
in uspeh ergonomske izboljsave.

Teh 15 studij primerov kaze, da so med naceli, ki so pomembna
za uspesno izvedbo ukrepov na delovnem mestu:

= sodelovanje delavcev in njihovih predstavnikov v celotnem
postopku,

= multidisciplinarni pristop — sodelovanje strokovnjakov z
razli¢nih podrocij (npr. ergonomije, tehni¢nih ved,
psihologije itd.) pri ocenjevanju in spremljanju tveganj na
delovnem mestu ter pri iskanju resitev,

= aktivna podpora vodstva je predpogoj za to, da so za
izboljsanje delovnega okolja na voljo primerna sredstva,

= Ce se resitve, ki jih priporoc¢ajo primeri dobre prakse,
uporabijo na drugem delovnem mestu, morajo biti temu
ustrezno tudi prilagojene.

Ve¢ informacij o kostno-misi¢nih obolenjih je na voljo na
naslovu: http://osha.europa.eu/topics/msds

Vec informacij o preprecevanju kostno-misi¢nih obolenj v
Sloveniji je na voljo na naslovu:
http://si.osha.europa.eu/topics/musculoskeletal_disorders

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
Gran Via, 33, E-48009 Bilbao
Tel. (+34) 94 479 43 60, fax (+34) 94 479 43 83
E-posta: information@osha.europa.eu
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