Postnina placana pri posti 1102 Ljubljana | letnik LXVI | 13,90 € st. 4 | 2022

4 65 let

neprekinjenega izhajanja

'NC AFNY J 111

Skrb za zdravje nam bo poplacana Ze jutri

V iskanju ravnovesja med delom in zasebnim Zivljenjem
Fizioterapevtska obravnava ahilove tendinopatije tekacev
Poklicne bolezni glasbenikov, 2.del

OSHA: PrepreCevanije kostno-misicnih obolenj pri delu na daljavo
OSHA: Med delom se redno gibaijte




Zavod za
varstvo

7 prl delu

A .
. Smo ustanova z vec kot

Sestdesetletno tradicijo.
Ves ¢as smo nacrtno vlagali
V znanje, razvoj in sodobne
tehnologije. Tako danes - edini v
Sloveniji - nudimo celovito paleto
: storitev s podrocij medicine dela,

medicine Sporta, varnosti in zdravja pri
delu ter zagotavljanja zdravega okolja.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00
- @ F: +386 (0)1 585 51 01
Zavod za varstvo pri delu E: info@zvd.siwww.zvd.si



B Kolofon

Delo in varnost

Izdajatelj:
ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6, 1260 Ljubljana - Polje

Odgovorna urednica:
dr. Maja Metelko

Urednika strokovnih in znanstvenih vsebin:
prim. prof. dr. Marjan Bilban, mag. Ivan Bozi¢

Uredniski odbor: dr. Maja Metelko, mag.
Kristina Abrahamsberg, prim. prof. dr. Marjan
Bilban, mag. Ivan Bozi¢, Jana Cigula, dr. Bostjan
Podkrajsek

Kreativno vodenje: Propagarna d.o.o.
Lektoriranje: dr. Alenka Cus

Fotografije: arhiv ZVD Zavod za varstvo pri
delu, Shutterstock, Bigstock, Istockphoto, avtorji
¢lankov

Urednistvo in izvedba:

ZVD Zavod za varstvo pri delu

e-posta: deloinvarnost@zvd.si

Trzenje in narocila: Jana Cigula
Telefon: (01) 585 51 02

Izhaja dvomese¢no

Naklada: 600 izvodov

Tisk: Grafika Soca, d. 0. 0., Nova Gorica

Cena: 13,90 EUR z DDV

Odpovedni rok je tri (3) mesece s priporocenim
pismom. Prosimo, da vsako spremembo naslova
sporocite uredni$tvu pravocasno.

Povzetki ¢lankov so vkljuceni v podatkovni zbirki
COBISS in ICONDA. Revija Delo in varnost je
vpisana v razvid medijev, ki ga vodi Ministrstvo
za kulturo RS, pod zaporedno $tevilko 622. Vse
pravice pridrzane. Ponatis celote ali posameznih
delov je dovoljen samo s soglasjem izdajatelja.

Foto na naslovnici: Arhiv ZVD

UDK 616.; 628.5; 331.4; 614.8
ISSN 0011-7943

B Uvodnik

Skrb za zdravje in varnost zaposlenih je pomemben
pokazatelj, kako uspedno je podjetje in kako ceni svoje
delavce. Najuspesnejsa podjetja podrocje varnostiin
zdravja pri delu postavljajo visoko na lestvici svojih
prioritet. Eno takih podjetij je tudi Zavarovalnica Triglav.
Njena prizadevanja, inovativnost in dobra praksa so bila
nagrajena v okviru kampanje »Naredimo breme lazje

za zdrava delovna mesta« za obdobje 2020-2022, ki je

potekala v organizaciji Agencije EU-OSHA. Zavarovalnica b -
Triglav tradicionalno namenja veliko pozornost tako
preventivnim ukrepom kot tudi stevilnim drugim

aktivnostim, s katerimi izboljsuje varnost in zdravje
delavcev ter ustvarja boljse delovne razmere. Velik
poudarek daje Zavarovalnica Triglav promociji zdravja,
osvescanju in izobraZevanju zaposlenih, kar udejanjajo

s posebnim programom »Zavarujmo zdravje«. Dobre
prakse so vredne posnemanja, zato na naslednjih straneh
objavljamo njihove pristope, s katerimi so vzbudili
pozornost na natecaju in naj bodo spodbuda tudi za
druge, da njihove izkunje prenesejo v svoja podjetja.

dr. Maja Metelko,
odgovorna urednica

Strokovnjaki zadnje ¢ase vedno vec ugotavljajo, da

se v modernem, tehnolosko naprednem casu, ko

smo vsepovsod povezani s spletom, ravnovesje med
delovnim in zasebnim ¢asom vse bolj rusi. Meje za
stevilne poklice, ki so vezani predvsem na racunalnike,
elektronsko komunikacijo, postajajo vse bolj zabrisane.
Cas, ko re3ujemo sluzbene zadeve, se vse bolj $iri tudi

v prosti ¢as, s tem pa je ogrozeno ravnovesje, ki lahko
vpliva na zadovoljstvo in velikokrat se pokazejo konflikti.
Iskanje ravnovesja bo najbrz postalo izziv prihodnosti, s
katerim se bo morala spopadati stroka in iskati resitve. V
zanimivem ¢lanku, objavljenem v reviji, ki je pred vami, je
nanizanih nekaj razmisljanj tudi v zvezi s tem problemom.

Prijetno branje vam Zelim in varen zacetek jesenil

Maja Metelko

Delo in varnost
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Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

Sintal ima dva lastna certificirana varnostno nadzorna centra.

I Certificirana varnostno nadzorna centra sta pogoj za delovanje
N v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju.

Vasa varnost je nasa skrb.



Program »Zavarujmo zdravje«

v Zavarovalnici Triglav poteka
ze 10 let, vse aktivnosti s podrocja
promocije zdravja pa so zdruzene
pod okrilje internega programa
Triglav.smo...

(Vec na strani 6)

\/|§je sodis¢e v Ljubljani je
odlocalo o zanimivem primeru,
v katerem nadrejeni delavec
svojemu (podrejenemu) delavcu

ni dal natancnih navodil glede
izvedbe generalnega cis¢enja (kaj
je treba pocistiti, kako in kdaj je
treba nalozeno delo opraviti ipd.)
in med drugim se je postavilo tudi
vprasanje, kdo je zaradi te opustitve
odgovoren...

(Vec na strani 1 O)

Zaéetki modernega koncepta
ravnovesja med delom in druzino
0z. zasebnim Zivljenjem so se
oblikovali z idejo, da je mogoce delo
in zasebni ¢as popolnoma razmejiti.
Kmalu je enacbo »8 ur spanja, 8 ur
dela in 8 ur prostega ¢asa« zamajala
predpostavka, da teh delov nasega
vsakdana ni mogoce tako preprosto
lo¢iti...

(Vec na strani 1 4)

hilova tendinopatija je ena izmed
najpogostejsih poskodb zaradi
preobremenitve pri teku, za katero
je znacilna bolecina, zmanjsana
zmogljivost ter oteklina v in okoli
tetive. Ucinkovita fizioterapevtska
vadba lahko prispeva k preventivi
in ozavescanju Sportnikov ter
nadaljnemu zmanjsevanju
simptomov ahilove tendinopatije...

(Vec na strani 33)

koraj polovica glasbenikov se
sooca z zdravstvenimi tezavami,
povezanimi z igranjem glasbil. Glavne
zdravstvene tezave glasbenikov
so okvare sluha, misi¢no-skeletne,
nevroloske, kozne in psihi¢ne tezave...

(Vec na strani 38)
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Skrb za zdravje
nam bo poplacana ze jutri

©

ZAVARDIMO
ZDRAVIE

Skrb za zdravje in varnost zaposlenih je visoko na lestvici prioritet Zavarovalnice

Triglav, zato temu podro¢ju namenjajo veliko pozornost tako s preventivnimi ukrepi
kot Stevilnimi aktivnostmi. Velik poudarek dajejo promociji zdravja, osve$¢anju in

izobrazevanju zaposlenih. To Ze 10 let udejanjajo s programom »Zavarujmo zdravje.

V' Zavarovalnici Triglav vsako leto opravijo analizo
bolniskih odsotnosti, kar je tudi njihov glavni kompas pri
snovanju promocije zdravja na delovnih mestih. Skrb za
zdravje izvajajo skladno z zakonodajo in Izjavo o varnosti z
oceno tveganja, poleg tega pa veliko aktivnosti namenjajo
promociji zdravja na delovnih mestih.

»Osnova za nacrtovanje aktivnosti so ugotovitve nasih
zdravnikov medicine dela in njihovih porocil, iz katerih
izhaja, da so misi¢nokostna obolenja najpogostejsi vzrok
tezav na delovhem mestu. Prav zato temu podrocju
namenjamo veliko pozornost,« pojasnjuje Mateja Gerzina,
izvr$na direktorica podrocja za ravnanje z zaposlenimi v
Zavarovalnici Triglav.

Aktivni odmor, vadba z elastiko

6 | Delo in varnost

Stopnja absentizma v letu 2019 je bila 4,7 %, od tega
23 % odsotnosti zaradi kostno-misi¢nih obolenj, v letu
2020 pa 4,6 %, od tega 19 % odsotnosti zaradi kostno-
misicnih obolenj.

POD OKRILJEM PROGRAMA TRIGLAV.SMO

Program »Zavarujmo zdravje« v Zavarovalnici Triglav
poteka Ze 10 let, vse aktivnosti s podroc¢ja promocije
zdravja pa so zdruzene pod okrilje internega programa
Triglav.smo. Ta sledi cilju, da bodo zadovoljni, zdravi in
zavzeti. Program Triglav.smo izvajajo v celotni Skupini
Triglav, ki Steje preko 5.200 zaposlenih, v Zavarovalnici
Triglav pa jih je 2.250.




Aktualno

Masaza na delovnem mestu

Posebno pozornost namenjajo osve$canju zaposlenih o
tem, kako pomembno je skrbeti za svoje zdravje tako na
delovnem mestu kot v zasebnem Zivljenju. Spodbujajo
zdravo prehrano, gibanje, pozorni so na preventivne
zdravniske preglede, ki so v zadnjih letih $e pogostejsi.
Enkrat mesec¢no lahko zaposleni koristijo masazo hrbta
med sluzbenim ¢asom, dvakrat tedensko so organizirani
aktivni odmori na delovnem mestu. S slednjimi zelijo
zaposlene spodbuditi k ¢im pogostejsim krajsim premorom
med delavnikom, ki za velino predstavlja sedenje za
racunalnikom

Vsako leto se okoli 200 zaposlenih Zavarovalnice Triglav
udelezi Stiridnevnega programa »Dnevi zdravja« v enem
od slovenskih zdravilis¢. V okviru Sportnega in planinskega
drustva so vse leto zaposlenim na voljo Stevilne aktivnosti,
s katerimi tudi zunaj delovnega c¢asa skrbijo za svoje

psihofizicno zdravje. V jesenskem casu vsako leto
organizirajo Triglav tek. Z dogodkom, ki je namenjen $irsi
javnosti in je dobrodelne narave, med drugim promovirajo
zdrav zivljenjski slog.

Pomen skrbi za zdravje zaposlenim posredujejo prek
razlicnih  komunikacijskih  kanalov. Izdajajo interno
tiskano revijo, razvito imajo interno digitalno platformo
za komuniciranje, pripravljajo ¢lanke, publikacije, videe in
druge interaktivne vsebine, name3cajo posebne plakate
za spodbujanje uporabe stopnic namesto dvigal. Uvajajo
obvezna izobrazevanja s podro¢ja varnosti in zdravja pri
delu, o pomenu zdravja na delovnem mestu pa zaposlene
osvescajo tudi prek razlicnih dogodkov in predavanj
strokovnjakov. Na intranetu so vedno dostopna gradiva v
zvezi z varnostjo in zdravjem na delovnem mestu.

Delo in varnost
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»Zelimo delovati v delovnem okolju, ki omogo¢a podajanje
novih idej in deluje spodbudno, v okolju, v katerem se
zaposleni dobro pocutijo. Posebno pozornost namenjamo
tudi psihosocialni podpori zaposlenim in si prizadevamo,
da znajo uravnoteziti sluzbene obveznosti in zasebno
Zivljenje, saj smo druZini prijazno podjetje,« poudarja
Gerzina.

MED EPIDEMIJO DODATNA SKRB ZA ZDRAVJE INVARNOST
Epidemioloske razmere v zadnjih letih so povsod po
svetu zahtevale prilagoditev nacina dela. Razsirila se
je praksa dela od doma, kar je Stevilnim podjetjem
omogocilo delovanje in obstoj ali jih celo spodbudilo
in jim pomagalo pri razvoju. Nekatera podjetja so zato
moznost dela od doma obdrzala tudi po najbolj kriticnem
obdobju epidemije. Vendar je tak$en nacin dela na drugi
strani prinesel tudi negativhe posledice na podrocju
varnosti in zdravja pri delu. Zaposleni so izpostavljeni
ve¢jemu tveganju za misi¢no-kostna obolenja in tezavam
z dusevnim zdravjem.

Zato so v Zavarovalnici Triglav leta 2021 prenovili Izjavo o
varnosti z oceno tveganja, v kateri so posodobili ukrepe za
preprecevanje in obvladovanje vseh tveganj. Med drugim
poudarjajo, da so zdaj zdravniski pregledi pogostejsi kot

Prilagoditev delovne povrsine telesni visini delavca
I - o
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prej. Razsirili so tudi nabor prejemnikov varovalne opreme.
Z dodatno delovno opremo prilagajajo delovna mesta
zaposlenih glede na njihove potrebe in zdravniska mnenja.

Novim okolis¢inam so v Zavarovalnici Triglav prilagodili
Stevilne aktivnosti in nekatere kot dobro prakso tudi
obdrzali. IzobraZevanja in delavnice so v ¢asu epidemije
izvedli prek spleta. Uvedli so aktivhe odmore na delovnem
mestu, ponudili spletne delavnice s kineziologom, za
zaposlene pa so pripravili tudi dodatne koristne nasvete,
kako si lahko z malo iznajdljivosti delo od doma naredijo
bolj udobno in zdravo.

»V praksi pogosto opazamo, da se ljudje hitro spozabijo in
svoje telo prilagodijo delovni opremi. Moralo pa bi biti prav
nasprotno. Hitro se znajdemo na stopnji, ko se Ze pojavijo
zdravstvene tezave. In Sele takrat se zavemo, da moramo
ukrepati. Te vzorce moramo spremeniti ¢im prej oz. bi jih
morali Ze vceraj,« ugotavlja Natasa Femec, strokovna
sodelavka za varnost in zdravje pri delu v Zavarovalnici
Triglav.

V ZavarovalniciTriglavsodelavcem svetujejoinjih osvesc¢ajo
o ergonomski ureditvi delovnih mest. Zagotavljajo jim
tudi dodatno delovno opremo kot na primer: ergonomske



Aktualno N

miske, torbe na kolesih, Zoge za sedenje, dvizne mize, nabor aktivnosti, katerih skupni imenovalec je skrb za
posebne ergonomske stole, podloge za misko z oporo za  telesno in duSevno zdravje. Obenem je sodelavcem ves
zapestje, prilagoditve delovnih mest telesni visini ipd. ¢as na voljo moznost internega psiholoskega svetovanja.
Ko se znajdejo v dusevni stiski, lahko hitro in pravo¢asno
poiscejo pomoc.

»Z nastopom epidemije koronavirusa smo dusevnemu
zdravju posvetili Se ve¢jo pozornost, saj je porast dusevnih
stisk in vedenjskih motenj zaznati povsod po svetu. To
lahko podkrepimo s podatkom, da se je v nasem podjetju
v letu 2021 Stevilo sodelavcev, ki so se v stiski odlocili za
pogovor z internim psihologom, v primerjavi z letom prej
kar podvojilo.V letu 2021 smo z zaposlenimi, ki so se znasli
v stiski, opravili 110 ur svetovalnih pogovorov,« pojasnjuje
Ana Strazar, strokovna sodelavka za psihosocialno
obravnavo.

Zavarovalnica Triglav je za program Zavarujmo zdravje
prejelanacionalno priznanjeza dobro prakso na podrocju
varnosti in zdravja pri delu 2020 - 2022. Priznanje je

aprila podelilo ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti. Dobra praksa Zavarovalnice
Triglav na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu je osvojila
tudi evropsko priznanje.

»Prepri¢ani smo, da smo na pravi poti. To kaze nenazadnje
tudi nagrada, ki smo jo prejeli, in vsakoletna ocena
zadovoljstva zaposlenih. Bolj zdravi in zadovoljni zaposleni
POMOC ZAPOSLENIM V DUSEVNI STISKI lazje in bolj kakovostno opravljajo svoje delo, kar pozitivho
Pomembna skupina bolezni, ki jih zaznavajo, so tudi vpliva tudi na njihovo zasebno Zivljenje. To je navsezadnje
dusevne in vedenjske motnje, ki so povezane z visokimi ~ tudi nase poslanstvo: ustvarjati varnejso prihodnost,«
obremenitvami pri delu in hitrim Zivljenjskim slogom.  Poudarja GerZina.

Tako v Zavarovalnici Triglav zaposlenim nudijo 3irok

Opora za zapestje

Raziskava organizacijske vitalnosti - ocena do 5 (visja
ocena, vecje zadovoljstvo)
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Avtor:
mag. Bostjan J. Turk

l ' strezno obvescanje in seznanjanje delavcev o varnem in zdravem delu je ena izmed najpomembnejsih nalog

delodajalcev, usmerjena v zagotovitev varnega delovnega okolja. Delodajalec je namrec tisti, ki najbolje

pozna podjetje in naravo del, ki se v njem opravljajo in tudi potencialne nevarnosti, ki izvirajo iz njih. Zato je

smiselno in ustrezno, da je zakonodajalec levji delez odgovornosti na tem podrocju nalozil delodajalcem.

Zakon (ZVZD-1) tako v zvezi s tem doloca, da mora delodajalec
delavce obvescati o varnem in zdravem deluy, in sicer tako, da
izdaja pisna obvestila in navodila. Taka pisna navodila naj
bodo izpostavljena na vidnem mestu v podjetju oziroma naj
bodo po potrebi delavcem tudi osebno vrocena. Le vizjemnih
primerih, kadar delavcem grozi neposredna nevarnost za
Zivljenje ali zdravje, so lahko taka navodila tudi ustna.

Delodajalec mora delavce seznaniti o vrstah nevarnosti
v delovnem okolju in na delovhem mestu, o varnostnih
ukrepih, potrebnih za preprecevanje nevarnosti in
zmanjsanje Skodljivih posledic.

Prav tako jih mora seznaniti o delavcih, zadolZenih za izvajanje
ukrepov prve pomodi, ter o delavcih oziroma pooblas¢enih
osebah po posebnih predpisih, zadolzenih za izvajanje
ukrepov pozarnega varstva in evakuacije. Delodajalci morajo
biti $e posebej pozorni na to, da o ocenjevanjih tveganj ter
o ukrepih za varnost in zdravje delavcev pri delu obvestijo
dolocene posebej ranljive skupine, kot so nosece delavke,
mlade in starejse delavce ter delavce z zmanjsano delovno
Zmoznostjo.

Delodajalec mora zagotoviti, da imajo na delovno mesto, na
katerem preti neposredna in neizogibna nevarnost, dostop
le delavci, ki so za delo na takem delovhem mestu dobili
njegova posebna navodila.

Delodajalec, pri katerem na podlagi pogodbe opravljajo
delo tudi delavci drugega delodajalca, mora poskrbeti, da
ti prejmejo vse informacije o tveganjih za varnost in zdravje
pri delu, vklju¢no z izjavo o varnosti, kakor tudi informacije o
delavcih, ki so doloceni za prvo pomog, ter o delavcih oziroma
pooblas¢enih osebah po posebnih predpisih, zadolzenih za
izvajanje ukrepov pozarnega varstva in evakuacije.

10 | Deloin varnost

Izrecno je treba poudariti, da mora delodajalec delovna
mesta in sredstva za delo opremiti z znaki za obvestila in za
nevarnost ter z navodili za varno delo v skladu s posebnimi
predpisi.

USPOSABLJANJE DELAVCEV

Kar se tice usposabljanja delavcev, zakon jasno doloca, da
mora delodajalec delavca usposobiti za varno opravljanje
dela v stirih pravnih polozajih, in sicer

ob sklenitvi delovnega razmerja,
pred razporeditvijo na drugo delo,

3. pred uvajanjem nove tehnologije in novih sredstev za
delo, ter

4, ob spremembi v delovnem procesu, ki lahko povzroci
spremembo varnosti pri delu.

To usposabljanje mora biti prilagojeno posebnostim
delovnega mesta in se izvaja po programu, ki ga mora
delodajalec po potrebi obnavljati in katerega vsebino
mora spreminjati glede na nove oblike in vrste nevarnosti.

Delodajalec je dolzan usposobljenost za varno delo
preverjati na delovnem mestu, pri ¢emer doloci obvezne
obcasne preizkuse teoreticne in prakticne usposobljenosti
za varno delo za delavce, ki delajo na delovnem mestu,
na katerem iz ocene tveganja izhaja vecja nevarnost za
nezgode in poklicne bolezni ter za delavce, ki delajo
na delovnih mestih, na katerih so nezgode pri delu in
poklicne bolezni pogostejse. Rok za te obcasne preizkuse
ne sme biti daljsi od dveh let. Delodajalec mora zagotoviti
usposabljanje delavcev v njihovem delovnem ¢asu, in sicer
brezplac¢no.



Pravni nasvet [ |

V primeru, da se pri delodajalcuizvede inspekcijski pregled,
lahko inSpektor za delo po opravljenem inspekcijskem
nadzorstvu odredi uskladitev programa usposabljanja s
posebnostmi delovnega mesta glede na oblike in vrste
nevarnosti. Prav tako lahko za delo po opravljenem
inSpekcijskem nadzorstvu odredi tudi preizkus teoreti¢ne
in prakti¢ne usposobljenosti za varno delo.

PISNI SPORAZUM NA SKUPNIH DELOVISCIH

Kar se ti¢e skupnih delovis¢, se pravi delovis¢, na
katerih hkrati opravlja dela dvoje ali ve¢ delodajalcev
in samozaposlenih delavcey, je dolo¢eno, da morajo ti
skleniti pisni sporazum in z njim dolociti skupne ukrepe za
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Vsak delodajalec
mora v takem sporazumu dolociti delavca za zagotovitev
varnosti svojih delavcev. Prav tako morajo delodajalci
sporazumno dolociti delavca, ki zagotavlja usklajeno
izvajanje ukrepov, dolocenih s pisnim sporazumom.

SODNA PRAKSA

Sodna praksa vsebuje kar nekaj zanimivih sodnih odlo¢b
na temo obves¢anja in seznanjanja delavcev o varnem
in zdravem delu. V zadevi VSL Sodba | Cpg 542/2020 z
dne 17. 9. 2020 je Visje sodis¢e v Ljubljani odlocalo o
zanimivem primeru, v katerem nadrejeni delavec svojemu
(podrejenemu) delavcu ni dal natancnih navodil glede
izvedbe generalnega cis¢enja (kaj je treba pocistiti, kako
in kdaj je treba nalozeno delo opraviti ipd.) in med drugim
se je postavilo tudi vprasanje, kdo je zaradi te opustitve
odgovoren.

Sodis¢e je izreklo, da so merila za doseganje potrebne
ravni skrbnosti delodajalca v sodni praksi postavljena

razmeroma visoko, in ker nadrejeni delavec natancnih
navodil glede izvedbe generalnega ciS¢enja delavcu ni
dal, je treba zakljuciti, da je delodajalec tisti, ki je delo
generalnega ciS¢enja slabo organiziral in s tem krsil
dolocila 19. ¢lena ZVZD-1. Delodajalec je namrec s takSnim
ravnanjem dopuscal moznost, da si delavci sami razlagajo
katere prostore je treba ocistiti, kako je treba ocistiti in do
kdaj je treba naloZzeno delo opraviti (kako se mudi zizvedbo

¢is¢enja). TakSna ravnanja, kot je pojasnil tudi izvedenec,
pa povecujejo moznost nastanka nezgod in poskodb.

Visje delovno in socialno sodis¢e je v zadevi VDSS Sodba
Pdp 609/2019 dne 30. 1. 2020 izdalo zanimivo sodbo
glede obveznosti dolocitve koordinatorja pri delu na
skupnih delovis¢ih. V tem primeru je prislo do poskodbe
delavca na delovis¢u, na katerem je delo opravljalo vec
izvajalcev. Sodisce je izreklo, da morajo na deloviscih,
na katerih opravlja delo dvoje ali ve¢ delodajalcev in
samozaposlenih delavcey, ti v skladu s prvim odstavkom
39. ¢lena ZVZD-1 s pisnim sporazumom dolociti skupne
ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Po
dolo¢bi drugega odstavka 39. ¢lena ZVZD-1 mora vsak
delodajalec v sporazumu dolociti delavca za zagotovitev
varnosti svojih delavcev, delodajalci pa morajo po tretjem
odstavku 39. ¢lena ZVZD-1 sporazumno dolociti delavca,
ki zagotavlja usklajeno izvajanje ukrepov, dolocenih s
pisnim sporazumom.

Sodis¢e je zakljucilo, da je delodajalec (toZenec), glede
na to, da je dovolil, da se delo opravlja, ne da bi bil
obenem dolocen tudi koordinator, posledi¢no za nezgodo
odgovoren po principu krivdne odgovornosti.

Delo in varnost
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N Gasilec

Avtor:
Urban Stopinsek, PGD Trbovlje-mesto

zReCOTrbovlje smo 6. junija 2022 ob 4.41 dobili prijavo o zdrsu tovornega vozila, ki je prevazalo fosforjevo kislino,
I do nesrece je prislo v sosednji ob¢ini Hrastnik. Fosforjeva kislina ima pH vrednost 1,5, talis¢e pri 42 °C, vrelis¢e pri
407 °C in specifi¢cno gostoto 1,87 pri sobni temperaturi. Gre za strupeno in jedko snov. Ker po informacijah ReCO
iztekanja nevarne snovi ni bilo, smo ob 4.46 najprej izvozili z dezurno skupino s stirimi gasilci in vozilom HTRV,
istocasno pa je bil aktiviran PGD Hrastnik (izvoz devetih gasilcev zVGV, GVC-2 in GVC-3).

Slika 1: Lega Cisterne je zahtevala izjemno previdno delo gasilcev med intervencijo

12 | Deloin varnost



Gasilec

Slika 2: Precrpavanje fosforjeve kisline v drugo cisterno

Ob prihodu obeh gasilskih enot na lokacijo ob 4.53
smo ugotovili, da je tovorno vozilo z zadnjim delom
cisterne zapeljalo s parkiris¢a, tako da sta bili zadnji dve
osi priklopnika (od treh) v zraku nad brezino potoka.
Trboveljski gasilci smo zavarovali vozilo pred nadaljnjim
zdrsom, gasilci iz Hrastnika pa so poskrbeli za zavarovanje
kraja v razdalji 50 metrov in pripravili napadalno linijo
za protipozarno varovanje. Na podlagi razgovora z
voznikom smo ugotovili, da prevaza 23 ton kisline. Ker
je bilo zaradi zagotovitve ustrezne varnosti potrebno
precrpavanje nevarne snovi, je bil naknadno aktiviran Se
PGD Trbovlje — mesto z GVL-2 (op. a. v enoti ga primarno
uporabljamo kot OVVO), GVC-1 in ALK-32 ter 10 gasilci,
PGD Hrastnik pa je »skoordiniral« in priskrbel cisterno za
precrpavanje iz lokalnega kemi¢nega podjetja. Ker do
ventilov za prec¢rpavanje na poskodovani cisterni nismo
mogli varno dostopati, smo precrpavanje izvedli preko
zgornjih loput, do katerih smo dostopali preko avtolestve.
Za ¢rpanje smo uporabili peristalticno ¢rpalko ELRO GP
20/10 EX, pri ¢emer pa smo lahko zaradi kombinacije

S— '.15"""--"-"'.- v
- . I"ﬂ.“’ ll'l:i.‘:'li‘.'.'\-:. 2y

visinske razlike med dcrpalko in cisternama ter gostoto
nevarne snovi ¢rpali na zgolj prvi stopnji (160 litrov/min).
Vsa dela, pri katerih je bil mogo¢ posreden stik gasilcev
s fosforjevo kislino, smo opravili v 2b stopnji zascite.

Ko je bila nevarna snov odstranjena in tovorno vozilo
razbremenjeno teze, smo skupaj z avtovleko podjetja
Zonta d. o. o. izvlekli tovorno vozilo nazaj na parkirisce.
Dekontaminacijo opreme smo izvedli na samem kraju
intervencije z uporabo vode in nevtralizatorja. Intervencija
je trajala Sest ur, zato smo na terenu zagotovili tudi
malico za vse posredovalce interventnih sluzb. Kot
vodja intervencije se zahvaljujem vsem trboveljskim
in hrastniskim gasilcem, policistom Policijske postaje
Hrastnik, podjetju, ki je zagotovilo cisterno za preérpavanje,
in avtovlec¢ni sluzbi za korektno opravljeno delo.

Sodelovanje razli¢nih sluzb na intervenciji je klju¢no za
uspesdno in varno posredovanje.

Delo in varnost
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[ | Aktualno

Avtorica:
Iris Kaiser, mag. psih.

Zaéetki modernega koncepta ravnovesja med delom in druZino oz. zasebnim Zivljenjem so se oblikovali z idejo,

da je mogoce delo in zasebni ¢as popolnoma razmejiti. Kmalu je enacbo »8 ur spanja, 8 ur dela in 8 ur prostega

Casa« zamajala predpostavka, da teh delov nasega vsakdana ni mogoce tako preprosto lociti. V zadnjih dvajsetih letih

so raziskovalci poskusali definirati kaj natan¢no bi naj bilo to ravnovesje; Se vedji izziv, ne le strokovnjakom temve¢ tudi

delodajalcem in zaposlenim, predstavlja, kako le-to doseci.

KAJ RAVNOVESJE NI

Ravnovesje med delom in zasebnim Zivljenjem (ang. work-life
balance) ne pomeni, da nas ¢as razdelimo na dva dela. Zivljenje
je namrec bolj tekoce, povezujoce in predvsem nepredvidljivo.
Prav tako je nerealno pri¢akovati, da bo ravnovesje tekom
Casa ostalo enako. Pravo ravnovesje ta teden se bo verjetno
razlikovalo od tistega naslednji mesec, kaj Sele drugo leto.
Pravila, kako izgleda to ravnovesje, ni. Na nade potrebe in ¢as
prav tako vpliva ali smo na zacetku kariere ali se priblizujemo
upokojitvi, aliimamo otroke, ali smo samski ali poroceni itd. Niti
ne obstaja magi¢na formula h kateri je potrebno stremeti, saj
se nase prioritete in vrednote razlikujejo.

Kot ze omenjeno, je definicij ravnovesja veliko. Na splosno
je to koncept na individualni ravni, ki enaci ravnovesje
s pomanjkanjem konflikta ali nekompatibilnosti med
posameznikovim zasebnim Zivljenjem in delovnimi vlogami
(Allen 2012 v Shirmohammadi idr., 2022). Strokovnjaki na tem
podrocju pa so enotni pri tem, da se naj definicija osredotoca
na delo - Zivljenje (prosti ¢as) in ne le na delo — druzina,
torej da naj vkljucuje tudi zahteve in zelje, kot so Studij ali
potovanja (Brough idr., 2020). Jedro ucinkovitega ravnovesja
bi naj bilo dnevni ob¢utek dosezka in uzitka v smislu ponosa,
zadovoljstva, sreCe, dobrega pocutja itd. (Bird, 2003).

14 | Deloin varnost



Aktualno

Tako nam v kakSen obdobju ustreza, da smo bolj karierno
naravnani in se delovhemu podro¢ju posve¢amo tudi v
prostem casu (prebiramo kaksne revije, smo na voljo preko
telefona ali e poste, raziskujemo itd.), v drugem obdobju pa
se Zelimo posvetiti druzini ali pa preprosto potovati ali se
vpisati v nov tecaj.

Optimalno delovanje zahteva od nas ¢as, energijo in
motivacijo. Seveda teh resursov nimamo neomejeno. Ko se
zahteve pojavijo na obeh podrogjih, postanemo nesrecni in
pod stresom. Kot posledica so nase vloge z obeh podrocij v
konfliktu, kar je v nasprotju z ravnovesjem. Stevilni delodajalci
se posluzujejo ukrepov in aktivnosti, ki poskusajo ohranjati
ravnovesje s:

«  fleksibilnim delovnim c¢asom ali moznostjo odhoda z
delovnega mesta, kjer narava dela to dopusca,

«  komuniciranjem zzaposlenimi, sprejemanjem predlogov
in upostevanjem zelj (recimo glede dela od doma),

« upostevanjem pravice »digitalnega odklopa«
delovnem casu,

« osredotocanjem na delovno produktivnost namesto na
oddelane ure,

«  vodenjem z zgledom,

« dodatnimi prostimi dnevi v izrednih primerih,

« moznostjo prisotnosti otrok in Stirinoznih prijateljev v
izrednih primerih,

«  postavljanjem mej strankam in poslovnim partnerjem,

« nudenjem aktivnosti za fizicno in dusevno zdravje idr.

o]e]

Vsekakor pa se morajo delodajalci zavedati, da enotnih
ukrepov ni - aktivnosti, ki zanjejo uspehe v drugi organizaciji,
morda v njihovi ne bodo.

The Countries With the
Best Work-Life Balance

QECD countries ranked highest for the quality of

PREDNOSTIVZPOSTAVLJENEGA RAVNOVESJA MED DELOM
IN ZASEBNIM ZIVLJENJEM

Vecina izvedenih raziskav s tega podrocja se je osredotocala
na fluktuacijo, zadovoljstvo na delovnem mestu, namero za
zamenjavo zaposlitve in karierne izide. Manj pozornosti se
je posvecalo izidom, povezanih z druzino oziroma prostim
¢asom (zadovoljstvo z druzino in delovanje druzine). Studija,
ki je zajela ve¢ kot 1.400 zaposlenih iz sedem razli¢nih
kultur, je pokazala, da se ravnovesje pozitivnho povezuje
z zadovoljstvom z delom in Zivljenjem ter negativho z
anksioznostjo in depresijo (Haar idr, 2014). Pravzaprav
nobena Studija ni pokazala, da bi ravnovesje med delom in
prostim ¢asom privedlo do slab3ega pocutja in Custev, kar ni
presenetljivo. Tako se zdi, da je ravnovesje skoraj nujno, pa
vseeno ne vemo Cisto tocno, kako ga doseci.

V PRIMERJAVI Z DRUGIMI DRZAVAMI

Raziskava OECD (Organisation for Economic Cooperation and
Development) v 2020 je pokazala, da je najboljse ravnovesje
dosegala Italija (9,4 od 10), sledijo Danska, Norveska, Spanija
in Nizozemska. Slovenija se z oceno 6,7 od 10 uvrs¢a nekje
na sredino. Dodatna statistika kaze, da ima le Sest odstotkov
zaposlenih v Sloveniji zelo dolge delovnike in da za prosti ¢as
in skrb zase (vklju¢no s prehranjevanjem in spanjem) Slovenci
porabijo priblizno 15 ur.

Od pridobljenih Stevilk sta minili Ze dve leti in kar nekaj je
sprememb, povezanih tako s Covid-19 kot tudi s pospeseno
digitalizacijo. Tako so se mnogi znasli v situaciji, ko je z
delom od doma prisla tudi 24-urna dosegljivost in nenehno
preverjanje elektronske poste. Drugi so morda bolj zadovoljni,
saj so si delo lahko prilagodili glede na skrb za otroke.
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Aktualno

DELO NA DALJAVO

Delo na daljavo bi lahko omogocalo boljso integracijo med
delom in druzinskimi vlogami, saj si lahko zaposleni delovnik
prilagodijo svojim potrebam in obveznostim. Vsekakor pa
so posebne okolis¢ine v ¢asu Covid-19 pandemije pokazale,
da je na ramena zaposlenih, ki so delali od doma, padlo 3e
ogromno skrbi za dom in otroke zaradi ukrepov, povezanih
s Covid-19, kar je negativno vplivalo na koncentracijo
zaposlenih na naloge, povezane z delom (Shirmohammadi
idr., 2022). Kljub temu delo na daljavo pripomore k boljsemu
ravnovesju. Delodajalcem se tako svetuje, da poleg moznost
dela na daljavo pomagajo pri tranziciji k delu na daljavo in
nudijo podporo, ko je taksen nacin Ze vpeljan.

Sami pa se moramo vprasati, katere vrednote so nam trenutno
najbolj pomembne in v skladu z njimi postaviti meje, uzivati
v zasebnem Zivljenju in v delu ter ne pozabiti na pocitek in
zdravje.

Generacija X je med opazovanjem svojih starSev, ki so

imeli dolge delovnike in slabo ravnovesje med delom in
zasebnim Zivljenjem, zacela med svoje vrednote uvrscati

16 | Deloin varnost

prav slednje. Kar nekaj desetletij kasneje pa zal 3e ni potrjeno,
ali je ravnovesje sploh mogoce doseci. Ceprav so nekateri
raziskovalci skepticni, pa je iskanje le tega skorajda nujno.
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NE NAGRAJUJEJO ZGOLJ NAKUPOV, TEMVEC
TUDI ZVESTOBO IN SKRB ZA ZDRAVJE

»Pri zavarovalnici Generali si dnevno prizadevamo biti vsezZivljenjski partner svojim strankam. Kakovost storitev, partnerski odnos in
konkurené¢nost cen so za nas samoumevni. Biti vseZivljenjski partner pa pomeni, da ljudem stojimo ob strani na vsakem koraku, ne le, ko
gre kaj narobe,« so povedali v zavarovalnici, ko so predstavili nov program Generali ZAME. V Programu prednosti ZAME so pod eno streho
zdruzili vse ugodnosti, ki so namenjene strankam, prilagodili pa so ga Zeljam in potrebam obstojecih in potencialnih strank.

Program pomeni povsem nove temelje nagrajevanja
zvestih strank, saj jim prinasa zavarovalne popuste ter

vi$jo raven storitev in ugodnosti pri zunanjih partnerjih,
vse ¢lane pa spodbuja in jim pomaga pri skrbi za bolj
aktivno in zdravo zivljenje.

Zakaj ZAME in personalizirani paketi?

Zakaj so izbrali prav ime ZAME? Ker opaZzajo, da si ljudje Zelijo vse bol;
personaliziranih paketov! Program so oblikovali tako, da si bo vsak
¢lan, ne glede na to, ali je stranka Generalija ali ne, v programu nasel
nekaj zase. »Z izbiro imena smo zeleli predvsem poudariti, da si vsakdo
lahko znotraj programa poisce in izbere prednosti, ki so prilagojene
njegovim potrebam in Zeljam. Zato smo ga poimenovali Generali
Program prednosti ZAME oziroma s krajsim imenom Generali ZAME«
odgovarjajo v zavarovalnici.

Program ZAME sestavljajo trije glavni sklopi: »V prvem sklopu so
zbrane vse zavarovalne prednosti za stranke, ki zdruzujejo prenovljenin
prilagojen lojalnostni popust ter dodatne ugodnosti pri zavarovanjih.
V drugem sklopu so zbrane ugodnosti in popusti $tevilnih partnerjev
zavarovalnice s podrocij varéevanja, Sporta in prostega ¢asa, turizma,
doma in zdravja. V tretjem stebru pa so zbrane vse vsebine podrocja
zdravega in aktivnega Zivljenjskega sloga. Tu bodo ¢lani nasli vse:
od nasvetov podrocja prehrane, izbire izletov in Sportnih izzivov do
dnevno svezih zdravih namigov za dobro voljo in $e boljSo kondicijo.
Clanom bo na voljo tudi brezpla¢na mobilna aplikacija Generali ZAME,
ki je hkrati virtualni osebni pomocnik, s pomocjo katerega si lahko
zastavijo osebne cilje za bolj zdravo in aktivno Zivljenje.

Ugodnosti si preprosto naroc¢imo

V drugem stebru, ki je tako kot steber Zdravje namenjen tudi ¢lanom,
ki niso stranke zavarovalnice Generali, so zdruzili in prenovili ponudbo,
ki so jo doslej ponujali skoraj 100.000 ¢lanom Generali kluba ugodnosti.
Stevilne ugodnosti s podrocja varcevanja, $porta in prostega ¢asa,
turizma, doma in zdravja so nadgradili s ponudbo Stevilnih novih
partnerjev. Postopek pridobivanja ugodnosti je zelo preprost.
Ugodnost, ki jo Zeli ¢lan koristiti, preprosto narodi, nato pa jo v obliki
elektronskega kupona prejme na svoj elektronski naslov oziroma v
mobilno denarnico. Kupon nato le pokaze ponudniku in Ze lahko koristi
ugodnost.

Zahvala za zvestobo
Tretji steber, torej steber zavarovalne prednosti, je namenjen ¢lanom
programa, ki so hkrati stranke Generali zavarovalnice. Zanje so na enem

mestu zbrali vse zavarovalne ugodnosti, ki so na voljo ¢lanu programa
glede narazred, v katerega se uvrsca.

Nagrajujemo strankino skrb za varnost, okolje in zdravje, cas
partnerstva z zavarovalnico Generali ter $tevilo sklenjenih zavarovanj.
Nagradimo pa seveda tudi stranke, ki v preteklosti niso imele $kodnih
prijav. Ne nagrajujemo torej zgolj nakupov nasih strank, temvec se jim z
ugodnostmi zahvalimo tudi za zvestobo in aktivnosti, ki nam pomagajo
pri ohranjanju okolja, na primer posiljanje brezpapirne dokumentacije,
aktivnosti, ki vplivajo preventivno, na primer z bolj zdravim nac¢inom
zivljenja, opisujejo v zavarovalnici.

Med ugodnostmi velja omeniti tri dele: prvi je kar do
30 odstotkov popusta pri obnovah ali sklenitvi novih
zavarovanj, v drugem so zbrane dodatne financne

ugodnosti, na primer vrednostni boni za medicinske
storitve, v tretjem pa elementi, s katerimi Generali najbolj
zvestim strankam omogoca $e visjo raven storitve brez
kakrsnegakoli doplacila.

Zavsegeneracije, ki jih zanima zdravo in aktivno Zivljenje
Program ZAME je namenjen mladim, starejsim, druzinam z otroki in
brez, ne glede nato, ali je nekdo stranka zavarovalnice Generaliali ne. Ce
je, pa so mu seveda na voljo tudi vse ugodnosti, vezane na zavarovanja.
Pri tem se zavarovalnica osredotoca bolj na Zelje in potrebe kot starost
¢lanov, skupni imenovalec programa ZAME pa je zanimanje za zdravo
Zivljenje, aktivno preZivljanje prostega Casa in potovanja ter hkratna
Zelja po &im bolj racionalni porabi denarja.
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Varnost in zdravje pri delu - skrb vsakogar. Dobro za vas. Dobro za posel.

Aktualno

NAREDIMO
BREME LAZJE

za zdrava delovha mesta

Preprecevanje
kostno-misicnih

obolenj pri delu na
daljavo

Kljuéni poudarki

Zaradi pandemije covida-19 se je zelo razsirilo ze pred
tem vse bolj uveljavljeno delo na daljavo v domacem
okolju, tj. delo na domu.

Ceprav ima delo na domu morebitne prednosti, lahko
tudi skoduje zdravju zaposlenih in prispeva k razvoju ali
poslabsanju kostno-misi¢nih obolenj.

Klju¢no je, da opredelimo in obravnavamo dejavnike
tveganja za razvoj kostno-misi¢nih obolenj, povezanih z
delom na daljavo.

Prvi korak je ocena tveganja na delovhem mestu, ki se
nahaja doma.

Pri obvladovanju tveganj za razvoj kostno-misi¢nih
obolenj, povezanih z delom na daljavo, je pomembno
uporabiti vecdisciplinarni pristop.

.

Optimizirati je treba ergonomijo delovnega mesta in
okolje, se gibati, spreminjati drzo, privosciti si redne
odmore ter ostati povezan s sodelavci in nadrejenimi.

Izobrazevanje in usposabljanje krepita ozavesc¢enost
zaposlenih, ki delajo na daljavo, ter jim pomagata,

da za¢nejo optimalno uporabljati dinami¢ne delovne
postaje in ostanejo aktivni do konca delovnega dne.

Kljucen je jasen pravilnik o delu na daljavo, ki vsebuje
dolocbe o ergonomski opremi in zdravem povezovanju
(odklopu) ter o tem, kdo ocenjuje tveganja itd.
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Naredimo breme lazje za zdrava
delovna mesta

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
(EU-OSHA) v obdobju 2020-2022 po vsej Evropi izvaja
kampanjo, s katero Zeli povecati ozavesc¢enost o kostno-
misi¢nih obolenjih, povezanih z delom, in pomenu
njihovega preprecevanja. Cilj kampanje je delodajalce,
delavce in druge deleznike spodbujati, da sodelujejo pri
preprecevanju kostno-misi¢nih obolenj in spodbujanju
dobrega zdravja kosti in misic med delavci v EU.




Aktualno

Dela na daljavo
v domacem okolju je vse ve¢!

Obseg dela na daljavo se je leta 2020 izjemno povecal, saj je na
vrhuncu pandemije covida-19 veliko delodajalcev v EU omogocilo
delo na daljavo za polni delovni ¢as. To je mo¢no spodbudilo ze
tako narascajoc trend dela na daljavo v zadnjih letih.

Vpliv dela na
daljavo na zdravje zaposlenih

Delo na domu ima morda nekatere prednosti — npr. prihranek ¢asa
in manj stresa, ker se zaposleni ne vozijo na delovno mesto, bolj
usklajeno poklicno in zasebno Zivljenje, vecjo storilnost in boljso
osredotocenost —, vendar je hkrati povezano z dolgotrajnejsim
sedenjem, ¢asovnim pritiskom, daljsim delovnikom in druzbeno
osamitvijo. To lahko Skoduje zdravju zaposlenih in prispeva k
razvoju ali poslabsanju kostno-misi¢nih obolenj.

Kostno-misi¢na obolenja se pojavljajo zaradi razli¢nih razlogov
ter so povezana z ergonomskimi, okoljskimi in psihosocialnimi
dejavniki ter organizacijo dela. Zato moramo opredeliti tveganja
za razvoj kostno-misi¢nih obolenj pri zaposlenih, ki delajo na
domu, ter jih obravnavati preventivno in proaktivno.

Prvi korak je ocena tveganja na
delovnem mestu

Delo na daljavo mora biti vklju¢eno v delodajal¢evo obvezno
oceno tveganja. Pomembno je, da zaposleni in poslovodstvo
sodelujejo v postopku ocene tveganja. Tako zagotavljajo
informacije, klju¢ne za naslednje korake pri pripravi akcijskega
nacrta za preprecevanje tveganj, ter hkrati krepijo ozavesc¢enost
med zaposlenimi, ki delajo na daljavo, in poslovodstvom. Z
interaktivnimi metodami kartografiranja telesa in kartografiranja
nevarnosti ' ter s spletnimi orodji in kontrolnimi seznami je
mogoce ucinkovito opredeliti in razumeti domace delovno
mesto zaposlenih, ki delajo na daljavo, ter povezana tveganja za
razvoj kostno-misi¢nih obolen;j.

a
¢

Optimizirajte ergonomijo delovne
postaje in okolje

Zaposleni, ki delajo na daljavo, doma nimajo vedno enakih
pogojev za delo kot v pisarni. Upostevajte te nasvete? da bo
domaca pisarna postala udobno in zdravo delovno mesto:

Pisarniski stol:

- prilagodite visino sedeza tako, da bodo boki nekoliko visji od
kolen, stegna pa rahlo nagnjena navzdol. Ce je sedez prenizek
in stola ni mogoce prilagajati, uporabite blazino;

- poskrbite, da se bosta stopali dotikali tal.
Pisarniska miza:
- pazite, da bo miza dovolj velika (tj. dolga 120 cm in Siroka 80 cm);

- mizna ploskev naj bo na visini komolca. Ce vidina mize ni nastavljiva,
zvisajte visino stola (npr. z blazinami), kadar je miza previsoka,
oziroma zvisajte visino mize (npr. z bloki), kadar je prenizka.

Zaslon:

- zaslon nastavite tako, da bo v visini oci (ali tik pod njimi) in
oddaljen od o¢i za dolzino rok;

- s stojalom za prenosni racunalnik, skatlo ali kupom knjig
namestite zaslon na optimalno visino;

- vsakih 20 minut se vsaj za 20 sekund osredotocite na predmet,
ki je od vas oddaljen vsaj 6 metrov, da preprecite utrujenost oci.

Miska in tipkovnica:
- uporabljajte zunanjo misko in tipkovnico;

- tipkovnico postavite neposredno pred zaslon in 5-10 cm
od roba mize;

- misko postavite ¢im blizje tipkovnici.

Kadar pretipkavate besedilo s papirnih dokumentov, uporabite
stojalo za dokumente ter ga postavite med zaslon in tipkovnico.

Osvetlitev:
- poskrbite za ustrezno osvetlitev (dnevno ali umetno svetlobo);

- ne uporabljajte skrajnega kontrasta in preprecite bles¢anje
zaradi son¢ne svetlobe ali mo¢ne osvetlitve na zaslonu.

Zrak in temperatura:
- optimalna sobna temperatura je med 22 °C in 24,5 °C;

- redno prezracujte ter odpirajte okna in vrata, npr. pred
zacetkom dela ali med odmori.

Hrup v ozadju:

- delajte v loceni sobi in se o tem jasno dogovorite s
sostanovalci;

- uporabljate lahko slusalke za zas¢ito sluha.

1 https://osha.europa.eu/sl/publications/body-and-hazard-mapping-prevention-musculoskeletal-disorders-msds

2 Nasveti so primeri dobre prakse in so namenjeni zlasti zaposlenim, ki delajo na daljavo. Niso obvezni ali ustrezni za vse zaposlene, ki delajo na daljavo.
Njihova ustreznost je odvisna od konkretnega zaposlenega, ki dela na daljavo, domacega okolja, v katerem poteka delo na daljavo, podjetja in rezultatov

ocenjevanja tveganja.

Delo in varnost
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Gibajte sel 5. Naértujte dejavnosti po koncu delovnega dne. Tako je
verjetneje, da se boste odjavili in nehali delati.
Upostevajte te tri nasvete: (1) sedite manj ur dnevno, (2) veckrat
spremenite drzo telesa in (3) ohranjajte udobno sedeco drzo.
Pomembno je, da ste fizicno aktivni in izvajate telesne vaje tudi
zunaj delovnega ¢asa. Med delovnim dnem se pogosteje gibajte, 7. Med dnevom imejte dovolj odmorov, da prekinete obdobja

6. Med prazniki nastavite odgovor o odsotnosti iz pisarne in
glasovno posto.

20

kot je opisano v nadaljevanju:

Dan zacnite s krajsim sprehodom ali hitro vadbo.

Med spletnimi sestanki lahko stojite, med telefonskimi klici pa
hodite.

I1zogibajte se dolgotrajnemu sedenju - poskusajte vstati vsakih
20-30 minut, po 2 urah sedenja pa vedno vstanite vsaj za 10
minut. Kratki in pogosti odmori so boljsi od ob¢asnih daljsih
odmorov.

Izmenjujte sedei in stoje¢i polozaj. Uporabljajte dvizno mizo. Ce
ta ni na voljo, prenosni racunalnik polozite na namizni podstavek
ali omaro.

Odmor za kosilo je idealen ¢as za sprehod, 15-minutno vadbo,
delo na vrtu ali drugo dejavnost na prostem.

Med sedenjem se gibajte, npr. z aktiviranjem dinami¢nega
sedeza pisarniskega stola ali z raztezanjem in naslanjanjem
nazaj.

Redno izvajajte te hitre vaje za izboljsanje krvnega obtoka in
sprostitev misi¢ne napetosti:

- obracajte na levo in desno;
- glavo nagnite naprej in jo rahlo stresite z ene strani na drugo;

- pustite, da roke in ramena spro$c¢eno visijo, nato nagnite
ramena proti stopalom;

- ramena obracajte nazaj in naprej;

- roki iztegnite naprej v visino ramen; zdruzite ju (dlani so
obrnjene navzven) in ju raztegujte;

- roke razsirite na stran in nazaj;
- pete postavite trdno na tla in dvignite prste na nogi;

- prste na nogi postavite trdno na tla in dvignite pete.

Bolje uskladite
poklicno in zasebno Zivljenje

Med delom od doma se vse bolj brisejo meje med poklicnim in
zasebnim Zivljenjem. Upostevajte teh osem nasvetov za boljSo
usklajenost med poklicnim in zasebnim Zivljenjem:

1.

Poskrbite za lo¢eno domaco pisarno, v kateri boste lahko
nemoteno delali. Tako boste jasno razmejili poklicno od
zasebnega Zivljenja.

. Nacdrtujte delovnik, vklju¢no z odmori za kosilo in krajsimi

odmori. Vsak dan najprej dolocite cilje in spremljajte napredek.
Po potrebi prilagodite cilje glede na trenutne okolis¢ine in
delovni ritem.

. Upostevajte ,normalni” delovni ¢as.

. Vzdrzujte dobro rutino. Vstanite, se oblecite in za¢nite delati ob

istem casu, kot bi to storili na,normalen” delovni dan. Delovni
dan koncajte npr. s sprehodom.

Delo in varnost

intenzivnega dela, in ne preskocite odmora za kosilo. Odklopite
se od racunalnika.

8. Obvestite sodelavce, da ,niste dosegljivi’, da vas ne bi motili, ko
morate biti miselno zbrani.

Ostanite zdravi in povezani

Nacrtujte redne telefonske pogovore ali videokonference s
sodelavci in nadrejenimi. Tako jih boste lazje obvescali o svojem
delu in ohranjali dobre odnose. Povejte jim, kadar Zelite, da bi
vam pomagali. Ce ne potrebujete pomo¢i, povejte, da cenite
njihovo delo, in jim po potrebi pomagajte.

Vzemite si dovolj ¢asa za neformalni klepet. Prvi del sestankov
naj bo namenjen pogovorom o tem, kako gre drugim, in o
zadevah, ki niso povezane z delom. Vzemite si tudi cas za
virtualne odmore za kavo.

Kaj lahko naredijo delodajalci

Imejte jasen pravilnik o delu na daljavo.

Vklju¢evati mora doloc¢be o tem, kako oceniti in upravljati
poklicna tveganja, ergonomsko opremo, cas, ko so zaposleni na
voljo, in pricakovane rezultate.

Zagotovite usposabljanje in izobraZevanje.

Tehni¢na podpora in usposabljanje pomagata zaposlenim, ki
delajo na daljavo, da za¢nejo optimalno uporabljati dinamicne
delovne postaje in ostanejo aktivni do konca delovnega dne.
Poleg tega med zaposlenimi, ki delajo na daljavo, in nadrejenimi
krepita ozavescenost o dejavnikih tveganja za razvoj kostno-
misi¢nih obolenj, povezanih z delom na daljavo, ter o tem, kako
jih obravnavati.

Podpirajte zaposlene, ki delajo na daljavo, pri preprecevanju
kostno-misicnih obolenj.

- Zagotovite ergonomske prenosne racunalnike,
zunanje miske in tipkovnice.

- Zagotovite tehni¢no podporo in navodila za to,
kako nastaviti domaco delovno postajo.

- Podpirajte redno vadbo s spodbujanjem zaposlenih,
naj imajo med spletnimi sestanki aktivne odmore
in izvajajo kratke telesne vaje.

- Ostanite povezani s sodelavci. Najbolje je, da poleg skupinskih
sestankov obcasno opravite tudi osebne razgovore.

- Spodbujajte kolegialnost med zaposlenimi, ki delajo na
daljavo, da bodo drug drugemu zaupali svoje pomisleke ter
tako hitreje odkrili morebitne tezave.

- Pogovarjajte se z zaposlenimi o zdravem odklopu.
Kaj potrebujejo? Kaj pri¢akujejo? Kaj vi pricakujete?
Povejte tudi, ¢esa ne pri¢akujete.
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Posnetki iz filmov z Napom in viri za razpravo na delovhem mestu

Delo na daljavo za zaustavitev pandemije:
https://www.napofilm.net/sl/napos-films/napo-teleworking-
stop-pandemic

Prilagoditev domace pisarne:
https://www.napofilm.net/sl/napos-films/napo-back-healthy-
future/positive-position

Podjetje s podrocja socialne varnosti je zaposlenim
dovolilo, da so med pandemijo covida-19 svoje pisarniske
stole vzeli domov. Omogocilo jim je tudi nakup stola za
domaco pisarno po razumni ceni s skupinskim popustom.

Vsak zaposleni, ki dela na daljavo, je dobil zunanjo misko,
tipkovnico in stojalo za prenosni ra¢unalnik. Zaposleni, ki
delajo na daljavo, in njihovi nadrejeni so se udelezili tudi
spletnega usposabljanja o tem, kako skrajsati ¢as sedenja,
optimizirati ergonomijo delovnega mesta, se zdravo
odklopiti in jesti, kadar delajo od doma.

© Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2022
Reprodukcija je dovoljena z navedbo vira.
Za reprodukijo ali uporabo fotografij, ki niso last agencije EU-OSHA, je treba dovoljenje pridobiti neposredno od imetnika avtorskih pravic.

Fotografije, uporabljene v tej publikaciji, p jajo razli¢ne dejavnosti pri delu. Ne pril

Racunalnisko podjetje je sprejelo ukrepe, s katerimi

je zaposlenim pomagalo, da so se ,resni¢no” odklopili

od dela. Med prazniki so e-postna sporocila blokirana.
Sporocila o odsotnosti iz pisarne obvescajo, da bodo
e-postna sporocila samodejno izbrisana in jih je treba
poslati na drug naslov (¢e gre za nujno zadevo) ali znova
poslati pozneje (Ce je zahtevan odgovor). Telefonski klici in
virtualni sestanki so med 8. in 10. uro prepovedani, da bi
bili zaposleni bolj osredotoceni in zbrani.

jo nujno dobrih praks ali upostevanja zakonskih zahtev.
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Varnost in zdravje pri delu - skrb vsakogar. Dobro za vas. Dobro za posel.

NAREDIMO —
BREME LAZJE

za zdrava delovna mesta 1) Bt

Idravo delovno okolje

§
‘
‘
‘
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S —

Med
delom
seredno

Naredimo breme laZje za zdrava delovna mesta

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA)
v obdobju 2020-2022 po vsej Evropi izvaja kampanjo
ozavescanja o kostno-misi¢nih obolenjih, povezanih

z delom, ter o pomenu njihovega preprecevanja in
obvladovanja. Cilj kampanje je delodajalce, delavce

in druge deleznike spodbuditi k sodelovanju pri
preprecevanju kostno-misi¢nih obolenj in promociji
dobrega kostno-misi¢nega zdravja med delavci v EU.

©iStockphoto / Photodjo
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Zakaj moramo manj sedeti in se vec gibati

Dolgotrajno sedenje je vse pogostejse na delovnem mestu in tudi
zunaj njega. Vse vec je tudi dokazov o skodljivih uc¢inkih sedecega
zivljenjskega sloga na zdravje. Dejavniki tveganja so sladkorna
bolezen, bolezni srca in ozilja ter kostno-misi¢na obolenja.

Sedec zivljenjski slog povezujejo tudi z depresijo in nekaterimi
vrstami raka. Ucinki na zdravje so posledica dejstva, da se mora
nase telo gibati, s ¢imer se omogoci ¢rpanje krvi in kroZenje kisika
po telesu. Ce je telo v istem polozaju, mo¢neje obremenjujemo
misice in kite kot pri menjavanju polozajev. Osebe s kroni¢nimi
kostno-misi¢nimi obolenji ne smejo predolgo sedeti. Izogibanje
stati¢ni drzi pomaga narediti delo vzdrzno.

Ko sedimo, moramo paziti na pokoncno drzo, ker na ta nacin manj
obremenjujemo medvretencne ploscice, vendar te drze ni dobro
ohranjati dlje ¢asa. Bolj priporocljivo je ,dinami¢no sedenje’, pri
katerem polozaj stalno spreminjamo.

Ve¢ja aktivnost med delom lahko pozitivno vpliva na delovnho
storilnost in zadovoljstvo na delovnem mestu. Zato je nasa
naslednja drza najboljsa drza.

P

—

1>

Poleg pisarniskega dela je dolgotrajno sedenje lahko

znacilno tudi za blagajnisko delo ter delo v centrih za pomo¢
uporabnikom, klicnih centrih, na proizvodih linijah, v laboratorijih
in nadzornih sobah ter med voznjo.

Predpisi in priporocila

Ceprav dolgotrajno sedenje ni izrecno omenjeno v nobenem
izmed evropskih predpisov o varnosti in zdravju pri delu, imajo
delodajalci splosno dolznost, da ocenijo tveganja in delo
prilagodijo posamezniku. Predpisi za delo s slikovnimi zasloni
zahtevajo, da delodajalec delo nacrtuje tako, da zagotovi redne
premore ali spremembo dejavnosti, da se na ta nacin zmanjsajo
obremenitve pri delu s slikovnimi zasloni.

Priporocila za sedenje pri delu lahko povzamemo na naslednji
nacin (")

Na delovnem mestu ne presedite vec kot pet ur dnevno.
Vsaj vsakih 20-30 minut si vzemite kratek premor.
Po dvournem sedeniju stojte vsaj 10 minut.

Delo opravljajte aktivno ter izmeni¢no sedite, stojte in hodite.

Ukrepi na delovnem mestu

Sedeti moramo dinamicno, redno delati premore ter se raztegovati
in premikati. To najbolje storimo tako, da sedenje postane manjsi del,
premikanje pa vecji del nase rutine na delovnem mestu.

Zamenjava dolgotrajnega sedenja s stoje¢o drzo ni prava

resitev. Dolgotrajno stanje prav tako lahko predstavlja tveganje
za zdravje. Uvesti je mogoce preproste ukrepe za ustvarjanje

bolj dinami¢nega delovnega mesta, odvisno od dela in ocene
tveganja. Ukrepi morajo biti del preprecevanja tveganj ter morajo
prispevati k boljsi ergonomiji in izboljsanju pocutja.

Kaj lahko storijo delodajalci?

Delavcem omogocite, da izmenicno sedijo, stojijo in se gibajo.
Spodbujajte jih, naj si vzamejo odmor, se gibajo in raztezajo.

Dolocite najdaljsi ¢as sedenja in ¢as, namenjen raztezanju in
gibanju.

V sestanke uvedite raztezne vaje in spodbujajte delavce,
naj vstanejo in se gibljejo ter se po potrebi raztegnejo.

Razmislite, ali bi v sejne sobe in menze lahko uvedli stojisca.
Zagotovite dvizne mize, ki omogocajo delo v sededi in stojeci
drzi.

Zagotovite dobre stole, ki omogocajo spreminjanje polozaja.

V sobo za odmor postavite preprosto opremo, npr. Zogo za
pilates, podlogo ipd.

Zagotovite brezzi¢ne telefone, tako da se lahko delavci med
pogovorom sprehodijo.

Odstranite tiskalnike iz posameznih pisarn in kose za smeti
premaknite v skupne prostore.

Namestite racunalniske aplikacije, ki omogocajo opomnike za
odmore in raztezne vaje.

Kaj lahko delavci storijo za vecjo
aktivnost?

Namesto da bi sodelavcu poslali e-posto ali mu telefonirali,
se sprehodite do njegove mize. Med kratkimi sestanki vstanite
ali hodite.

Mobilni telefon hranite zunaj dosega. To vas bo prisililo, da boste
vstali, ko boste prejeli klic.

Hodlite po stopnicah. Za¢nite tako, da iz dvigala izstopite eno
nadstropje prej.

V svoje delo vkljucite kratke odmore, da se na hitro raztegnete in
vstanete.

Avtomobil parkirajte stran od vhoda v poslovno stavbo.

Na mobilnem telefonu kot opomnik uporabljajte aplikacijo za
odmor ali ¢asovnik.

Ce imate dvizno mizo, ki vam omogo¢a delo v sede¢i in stojeci
drzi, redno menjajte polozaj.

Pijte vodo, saj spodbuja krvni pretok, kar pomeni, da boste morali
tudi veckrat na stranisce.

Med odmorom za malico se sprehodite.

1) https://oshwiki.eu/wiki/Musculoskeletal_disorders_and_prolonged_static_sitting
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g : Nasveti za voznjo

Za voznike je vstajanje med delovnikom sicer tezje, svetujemo
pa naslednje:

. E Prilagodite si sedez.
g Pazite na drzo med voznjo in se ne naslanjajte na volan.
g Med sedenjem se premikajte in menjajte polozaj.
h_;%- Delajte redne odmore ter se gibajte in raztezajte hrbet.
g Med telefoniranjem, posiljanjem in sporocil, odmori in

prehranjevanjem vedno zapustite vozilo.

Dinamicno sedenje Uvajanje sprememb

Polozaj med sedenjem lahko spreminjate na naslednje nacine: . L . ; T
Ukrepi, namenjeni spreminjanju sedecega Zivljenjskega sloga,

nagnite se naprej, nazaj in vstran; verjetno ne bodo uspesni, ¢e se o njih ne dogovorite skupaj s
sodelavci. Vsako delovno mesto je drugac¢no in z uvedbo strogih
postopkov bo prislo zgolj do nezadovoljstva. Delavci $e vedno
potrebujejo proznost in nadzor nad svojim delom.

svojo tezo vcasih prenesite bolj na desno in vcasih bolj na levo Nekatere bo morda skrbelo, da bodo zaradi odmorov za

polovico zadnjice; raztezanje manj produktivni. Za njihovo mnenje jih lahko
povprasate med sestanki in z anketami, v katerih lahko delavci
predlagajo tudi svoje zamisli. Vodje morajo pokazati predanost in
ko sedite nagnjeni naprej, se opirajte ob mizo; jih usmerjati.

medenico potisnite naprej, hrbet pa imejte podprt, ali pa
medenico potisnite nazaj, brez ledvene opore;

Ce imate dinamicni stol, uporabite nastavitev za ledveno oporo;

med intenzivnim racunalniskim delom delajte pogoste kratke
premore, da si raztegnete dlani, zapestja in prste;

krozite z rameni in obracajte vrat;

priblizno vsakih 30 minut vstanite, se raztegnite in se gibajte
20-30 sekund, zlasti ¢e Cutite napetost v vratu, zapestju, ramenih
ali hrbtu;

vsaki dve uri naredite nekaj lazjih vaj;

vzemite si odmor ter veckrat globoko in pocasi vdihnite in
izdihnite - to deluje kot sprostitev in je blagodejno za hrbtenico.
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Preproste raztezne vaje na delovni postaji

Dvignite roke nad glavo in kroZite z njimi.

Skomignite z rameni in z njimi nekajkrat zaokroZite nazaj in

naprej. Primeri vprasanj za razpravo:
NezZno krozite z vratom od leve proti desni in se osredotocite Kako bi lahko spremenili nacin nacrtovanja in izvajanja nalog
na tocke, v katerih Cutite napetost. na vasem delovnem mestu, da bi omogocili ¢im pogostejse

.. Y o . menjavanje sedece in stojece drZe pri delu? Kako lahko v delovnik
Krozite z glezniji ter iztegujte in upogibajte stopala. e . .
vklju¢imo kratke odmore za razgibavanje?

Raztegnite upogibalko kolka, tako da eno koleno usmerite proti

: . . Kaksno delovno okolje bi vas spodbudilo k vegji telesni
tlom in kolke potisnete naprej.

dejavnosti? Kaj lahko naredi vodstvo za spodbujanje gibanja in
Na stolu se nagnite nazaj in potisnite nadlakti nazaj na stol, dinamic¢nega sedenja v pisarni?

da raztegnete prsni kos in ramena.
9 P Kaj za to lahko naredi posameznik? Navedite dve stvari,

Sklenite dlani za stolom in ramena raztegnite nazaj. ki jih Ze pocnete, in dve novi, ki jih boste zaceli delati.
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Primer delovnega mesta st. 1 Primer delovnega mesta st. 2

Podjetje za programsko opremo je z mo¢no podporo vodstva zacelo Podjetje za vzgajanje orhidej je uvedlo odmore s skupinskimi
izvajati program ozavescanja o tveganjih, povezanih s premalo vajami za raztezanje. Petminutni vadbeni program poteka na
gibanja, in promocije zdravja na delovnem mestu. Sprejeti ukrepi delovnih postajah tik pred dopoldanskim in popoldanskim

so vkljucevali zagotavljanje informacij, spodbujanje delavcev k odmorom. Delavce, ki vodijo raztezanje, je usposobil fizioterapevt.

pogostejsemu gibanju ¢ez dan, ergonomske izboljsave, kot so po
viSini nastavljive mize in visje mize za stojece sestanke, ter delavnice.
Delavci so prejeli sledilnike za povratne informacije, plakati pa so jih
spodbuijali k ukrepanju, kot je hoja po stopnicah namesto voznje

z dvigalom. Ponujene so jim bile storitve osebnega zdravstvenega
svetovanja, nasveti o izogibanju sede¢emu delu pa so bili vkljuceni v
program vrnitve na delo po daljsi bolniski odsotnosti. Organizirane
so bile dejavnosti,zdravstvenega izziva” z manjsimi spodbudami.

Vir: https://osha.europa.eu/en/publications/healthy-workplaces-
good-practice-awards-2016-2017-0/view

Filmski posnetki z Napom in viri za razpravo na delovnem mestu

« Skrbite za redno gibanje med delom:

« Vzemite si odmor:

© Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2022
Reprodukcija je dovoljena z navedbo vira.
Za reprodukijo ali uporabo fotografij je treba pridobiti dovoljenj dno od imetnikov pravic. www.heaIthy—workplaces.eu
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Avtorica:
Kaja Zupancic

Plini so sestavni del nasega ozracja. 80 % ga sestavlja dusik in priblizno 20 % kisik. Dandanes se z uporabo plinov ne

sre¢ujemo vec tako pogosto kot neko¢, saj nas vecina za kuhanje in ogrevanje uporablja elektriko. Se vedno so na

voljo jeklenke gospodinjskega plina, ki vsebujejo meSanico propana in butana, ter se uporabljajo za kuhalne plos¢e na

plin. Prav tako se uporablja zemeljski plin tudiza ogrevanje prostorov. Pri uporabi plinov se sre¢ujemo $e znevarnostmiin

potrebnimi ukrepi za njihovo varno uporabo, shranjevanje in transport. Vsake toliko ¢asa pride tudi do plinskih eksplozij,

kjer je v vecini primerov vzrok za nastanek ¢loveska napaka oziroma nepravilno ravnanje. Da bi do njih prihajalo ¢im

redkeje, se je smiselno spoznati s plini, kaj so, kako jih je potrebno shranjevati in kako ravnati v primeru nezgode.

KAJ SO PLINI?

Plin je agregatno stanje snovi, kjer se delci zelo hitro
premikajo in so med seboj zelo oddaljeni. Trke delcev
oziroma molekul zaznamo kot tlak plina. Vsaka jeklenka
napolnjena s plinom vsebuje piktogram plin pod tlakom.
Idealne pline lahko opidemo s splosno plinsko enacbo,

PxV=n*xR*T

kjer P predstavlja tlak, V volumen, n mnozino, T temperaturo in
R splo3no plinsko konstanto, ki znasa 8,314 J/K*mol. Za idealen
plin mora veljati, da:

med delci ni nobenih odbojnih ali priviacnih sil,

imajo delci plina maso in prihaja do mnogih elasti¢nih trkov
med steno posode in delci ter se pri tem ohranja gibalna
koli¢ina in kineti¢na energija, ter je

«  prostornina posode mnogo vecja v primerjavi s prostornino
delcev.

Nekateri izmed plinov se obnasajo kot idealni plin pri nizkih
tlakih, pod enim barom, in dovolj visokimi temperaturami.
Na splosno taki plini odstopajo od idealnega obnasanja in jih
imenujemo realni plini. Ti imajo vrelis¢a nad 25°C in je njihov tlak
priblizno 1 atm, kar ustreza 1,013 barom. Sem sodijo vsi plinasti
elementi, kot so dusik N,, vodik H, kisik o, klor CIZ, fluor F,in
Zlahtni plini — neon Ne, argon Ar, ksenon Xe. Med atomi oziroma
molekulami teh plinov delujejo privlacne in odbojne sile. Prav
tako imajo konc¢no prostornino. Najlazje njihovo obnasanje
opisemo s pomocjo Van der Waalsove enacbe stanja,

2
P+ax % *\v—nb/=n*R*T

kjer sta konstanti a in b eksperimentalno doloceni za vsak
plin posebej. Odstopanje od idealnega plina ponazarja faktor
stisljivosti Z, ki se izraCuna po enacbi,

_ PxV
T RxT

kjer jeV_molski volumen plina ™.
m

SHRANJEVANJE PLINOV

Pline najpogosteje shranjujemo v jeklenkah oziroma v
tla¢nih posodah, ki so primerno oznacene po standardu
SIST EN 1089-3. Ta standard narekuje, da je potrebno
vsako jeklenko ustrezno pobarvati glede na vrsto plina,
ki je v njej. Prav tako mora imeti vsaka jeklenka tudi
nalepko, ki vsebuje ime plina, ime, naslov in telefonsko
Stevilko proizvajalca, standardna opozorila in obvestila,
piktograme za nevarnost, v vecini primerov je to plin pod
tlakom ter pripadajoc¢e EC Stevilo. Hkrati ima tudi vsaka
jeklenka zig, ki je narejen po standardu SIS EN 1089-1. Ta
narekuje, da mora vsak zig imeti zabelezeno vrsto plina,
tezo jeklenke, minimalno prostornino, lastnika jeklenke,
datum prevzema jeklenke, serijsko 3tevilko, zZig kontrole,
EWG dovoljenje za izdelavo, preizkusni tlak v barih, ter
najvecji dopustni polnilni tlak v barih za stisnjene pline.
Pomembno je, da pri izdelavi jeklenke poznamo plin
s katerim bomo nato jeklenko napolnili. Pline lahko
razdelimo na Stiri skupine, in sicer stisnjeni, utekocinjeni,
globoko ohlajeni utekocinjeni plini in plini raztopljeni
v topilu. Med stisnjene pline pristevamo argon, dusik,
helij, zrak, neon in zanje velja, da je tlak pri temperaturi
15 °C vidji od enega bara. Za izdelavo jeklenk moramo
uporabiti jekla visoke trdnosti. Amonijak, butan, ogljikov

Delo in varnost

27



Osrednja tema

dioksid, propan priStevamo k utekocinjenim plinom in
so jeklenke najpogosteje narejene iz bakra. Globoko
ohlajeni utekocinjeni plini so dusik, helij in obstaja
velika nevarnost omrzlin, zato moramo biti pri njihovem
ravnanju zelo pazljivi. Predstavnik plina raztopljenega
v topilu je acetilen, ki je raztopljen v acetonu. Pazljivi
moramo biti, da jeklenka ni izpostavljena previsokim
temperaturam, saj lahko pride do eksplozije. Prav tako
pa je pomembno, da smo pri izdelavi tla¢nih posod
pozorni na inertnost med plinom in materialom jeklenke.
V primeru, da bi plin reagiral z materialom, lahko pride
do eksplozije in posledi¢no poskodb oziroma velike
materialne skode ™.

Jeklenko sestavljajo plas¢, podnozje, moznik, reduciran
ventil in zas¢itni obro¢. Reduciran ventil je regulator
tlaka. S pomodjo njega uravnavamo tlak. Locujemo
med enostopenjskimi in dvostopenjskimi reduktorji.
Pomembna je njegova pravilna uporaba. Najprej je
potrebno preveriti ali je vijak za regulacijo redukcijskega
ventila odvit do konca in ali je ventil na izhodu odprt.
Nato se moremo postaviti ob strani in pocasi ter previdno
odpirati ventil jeklenke. Sledi zaprtje zapornega in
regulacijskega ventila na izhodu. Ponovno se postavimo
ob strani redukcijskega ventila in privijamo vijak za
regulacijo v smeri urinega kazalca. To po¢nemo tako
dolgo, dokler ne dosezemo pritiska uporabe, kar prikazuje
manometer nizkega tlaka. Prav tako moramo pred samim
zacetkom preveriti ali redukcijski ventil sploh deluje
pravilno. Slednje opravimo tako, da spremljamo tlak na
izhodu. Ta mora biti pet minut ves ¢as enak B
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SKLADISCENJE

Pri shranjevanju plinov je zelo pomembno, da je objekt
lo¢en od virov vzigov in je ograjen oziroma zidan. Jeklenk
ne smemo shranjevati v kletnih prostorih. Prav tako
je potrebna ustrezna elektri¢na instalacija in aktivno
prezracevanje. Jeklenke morajo biti ustrezno pritrjene, da
se ne prevrnejo. Zelo je pomembno tudi to, da pline med
seboj lo¢ujemo. Hkrati moramo v prostoru zagotoviti
primerno temperaturo, ki je okoli 25 °C. V primeru
prevelike vrocine lahko pride do eksplozije jeklenke.
Pomembno je prav tako, da v okolici ni virov vziga in je
prepovedano kajenje v prostorih skladis¢enja jeklenk.
V primeru, da se med transportom jeklenka poskoduje,
jo je potrebno hraniti lo¢eno in ¢im prej obvestiti
pooblas¢enega proizvajalca. Takih jeklenk ne smemo
uporabljati pod nobenim pogojem, saj lahko pride do
uhajanja plina in posledi¢no do eksplozije. Potrebno je
poskrbeti, da se prazne jeklenke ustrezno odstranijo in
zamenjajo z novimi ¥,

PLINSKE EKSPLOZIJE

Kljub previdnemu ravnanju s plini, lahko Se vedno pride
do plinske eksplozije oz. zelo hitre kemijske reakcije.
Te so lahko omejene ali neomejene. Pogoj za njihov
nastanek je zadostna kolic¢ina in koncentracija gorljivega
plina, atmosfera z dovolj veliko koncentracijo oksidanta
(najpogosteje kisika) in vir vZziga. S pomocjo kriterijev za
ocenjevanje lahko ocenimo kako nevaren je gorljiv plin.
Ti kriteriji so obmocje vnetljivosti, plamenisce, relativna
gostota glede na zrak, toksikoloski podatki in podatki o
reaktivnosti. Vse te podatke najdemo v varnostnih listih
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za vsak plin posebej. Ocenimo lahko tudi eksplozijsko
nevarnost na podlagi eksplozijskega obmogja, reaktivne
skupine v snovi oziroma zmesi, reakcijske entalpije in
masne bilance kisika. Vsebnost peroksidov, azidi, nitro ali
amino skupine prispeva k ve¢ji eksplozivnosti. Reakcijsko
entalpijo lahko izratunamo na podlagi standardnih
tvorbenih entalpij reaktantov in produktov ter s pomocjo
tega nato doloc¢imo, kaksen bo porast temperature.
Ce bo ta temperatura nizja od temperature, kjer snov
eksplodira, potem tak plin ni nevaren. Masna bilanca
kisika se uporablja samo za oceno nevarnosti organskih
snovi in ne za pline ©.

Do plinskih eksplozij najpogosteje prihaja v procesni
industriji, in sicer predvsem v kemijskih reaktorjih. V
kolikor pride do eksplozije plinskega oblaka zaradiizpusta
eksplozivnega plina v atmosfero, govorimo o VCE, to je
eksplozija parnega oblaka (ang. Vapour Cloud Explosion).
Najpogostejsi vzroki za nastanek take eksplozije so
poskodovani ventili, reakcijske posode, cevi. Te eksplozije
lahko povzrocijo tako veliko materialno skodo kot tudi
poskodbe oziroma smrt ljudi .,
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VARNO RAVNANJE S PLINI

V primeru uhajanja plina v ve¢jih koncentracijah lahko
pride do zadusitve, izgube zavesti ali slabosti. Pomembno
je,davprimeru,kozaznamouhajanjeplinaoziromaslednje
sumimo, takoj poskrbimo za prezracevanje prostora,
odpremo oknainvrata, ter sam prostor ¢im prejzapustimo.
Prav tako je pomembno, da preprec¢imo moznost vziga. To
storimo s tem, da odstranimo vse vire vziga in omejimo
dostop do odprtega plamena. Pomembno je tudi, da v
prostoru, kjer obstaja sum uhajanja plina, ne vklapljamo
stikal, ne uporabljamo mobilnega telefona in vanj ne
vstopamo z odprtim plamenom. V primeru uhajanja plina
v visjih koncentracijah je potrebno takoj obvestiti gasilce
in pristojno sluzbo, ki bodo ustrezno izvedli nadaljnje
varnostne postopke in ukrepe ..

Zmanjsanje plinskih eksplozij in uhajanja plina lahko
prepre¢imo z rednimi pregledi pooblascenega serviserja in
njenim rednim vzdrzevanjem. Prav tako je na vsake nekaj
let potrebno menjati oziroma popraviti plinsko napeljavo,
v kolikor jo imamo v domu. Pri plinskih jeklenkah
je pomembno, da so te kupljene pri pooblascenih
prodajalcih, so ustrezno postavljene in da je ventil med
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njeno neuporabo zaprt. Hkrati je potrebno jeklenke
ustrezno zascititi pred viri toplote oziroma vZziga .

Prav tako pa lahko plinske eksplozije v industrijskih
obratih prepre¢imo z dodatnimi ukrepi, recimo z
izogibanjem vnetljivih snovi, rednim prezracevanjem
prostora, nadzorovanjem procesa in sestave zraka,
rednimi pregledi in vzdrzevanjem vseh reakcijskih
naprav ter cevi, ter ustreznimi varnostnimi sistemi, ki nas
opozorijo v primeru uhajanja plina .
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in z zagotovljenim
parkirnim prostorom

Specialisticne preglede na ZVD opravljajo vrhunski
strokovnjaki s pomocjo najsodobnejse diagnosti¢ne
tehnologije. Skladno z napredki v medicini neprestano
nadgrajujemo nase storitve in v Siroko paleto pregledov,

ki jih izvajamo, dodajamo nove.

kardiologija | ortopedija | angiologija | oftalmologija |
nevrologija | onkologija | diagnostika z ultrazvokom |
psihiatrija | ginekologija | nutricionistika | racunalniSka
tomografija | ambulanta za gastroenterologijo (gas-
troskopija, kolonoskopija) | merjenje kostne gostote

Najsodobnejsa medicinska oprema nam omogoca
natancno, nebolece in neskodljivo pregledovanje.
Rezultati vecine preiskav so znani Se isti dan.

ZVD. Specialisticne preiskave brez ¢akalnih vrst
in z zagotovljenim parkirnim prostorom.

Smo ustanova z vec kot polstoletno tradicijo. Ves ¢as nacrtno
vlagamo v znanje, razvoj in sodobne tehnologije. Tako danes - edini
v Sloveniji - nudimo celovito paleto storitev s podrocij medicine
dela, medicine Sporta, varnosti in zdravja pri delu ter zagotavljanja
zdravega okolja.
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POVZETEK:

Ahilova tendinopatija je ena izmed najpogostejsih poskodb
zaradi preobremenitve pri teku, za katero je znacilna
bole¢ina, zmanjsana zmogljivost ter oteklina v in okoli
tetive. Namen: Namen prispevka je pregled literature o
ucinkovitosti fizioterapevtske vadbe pri zdravljenju ahilove
tendinopatije tekacev. Metodologija: je
deskriptivna raziskovalna metoda, ki temelji na pregledu
literature v podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro. Po
diagramu PRISMA je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih
deset znanstvenih raziskav. Vkljucitvena merila pri izboru
¢lankov so vkljucevala randomizirane kontrolne Studije,
v katerih
vadbe pri
Rezultati: Ugotovili smo zanesljive znanstvene dokaze o
ucinkovitosti fizioterapevtske vadbe pri zdravljenju ahilove
tendinopatije tekacev. Zakljucek: Predstavitev ucinkovitosti
fizioterapevtske vadbe lahko prispeva k preventivi in
ozave$canju Sportnikov ter nadaljnemu zmanjsevanju

Uporabljena

so preucevali ucinkovitost fizioterapevtske

zdravljenju ahilove tendinopatije tekacev.

simptomov ahilove tendinopatije.

Klju¢ne besede: ahilova tendinopatija, fizioterapija, vadba, tekaci

ABSTRACT:

Achilles tendinopathy is one of the most common overuse
injuries in characterized by pain,
performance, and swelling in and around the tendon. Purpose:

running, reduced
The purpose of this paper is to review the literature on the
effectiveness of physical therapy exercises in the treatment
of achilles tendinopathy in runners. Methods: A descriptive
method based on a review of the scientific literature in the
PubMed and PEDro databases is used. According to the
PRISMA diagram, 10 scientific studies are included in the final
analysis. The inclusion criteria used in the selection of articles
were randomized control studies examining the effectiveness
of physical therapy exercise in the treatment of Achilles
tendinopathy in runners. Results: We found reliable scientific
evidence on the effectiveness of physiotherapy exercise in the
treatment of achilles tendinopathy in runners. Conclusion:
The presentation of the effectiveness of physiotherapeutic
exercises can contribute to the prevention and awareness of
athletes and the further reduction of Achilles tendinopathy
symptomes.

Key words: achilles tendinopathy, physiotherapy, exercise, runners

uvoD

Ahilova tetiva je najdaljsa in najmocnejsa tetiva v telesu,
ki povezuje dvoglavo mec¢no misico (m. gastrocnemius) in
veliko mec¢no misico (m. soleus) ter se naras¢a na petnico
(calcaneus) (Tenforde in sod., 2016). Ahilova tendinopatija
(AT) je preobremenitveni sindrom, za katerega je znacilna
bolecina, zmanjsana zmogljivost ter oteklina v in okoli tetive.
Poskodba je pogosta pri Sportnikih, ki imajo ponavljajoce
se obremenitve v obliki teka in skokov (atletika, odbojka,
nogomet, Sporti z loparjem) (Maffulli in sod., 2020). Incidenca
AT pri vrhunskih tekacih je bila ocenjena na priblizno 7 % do
9 % (Longo in sod., 2018). Pojavi se tudi pri pacientih starih
od 30 do 55 let s prekomerno telesno tezo, ki niso Sportno
aktivni (Maffulli in sod., 2020). Ahilovo tendinopatijo delimo
na neinsercijsko (bolec¢ina in otekanje 2-7cm proksimalno
od narastis¢a tetive) in insercijsko (bole¢ina in otekanje
na narastis¢u do najve¢ 2 cm od baze petnice) (Tenforde

in sod., 2016). Dejavnike tveganja za nastanek AT delimo
na notranje in zunanje. Med notranje dejavnike uvrs¢amo
starost, spol, telesno tezo in visino, vaskularnost tetive, pes
cavus, lateralno nestabilnost gleznja in nezadostno misi¢no
jakost plantarnih fleksorjev stopala (m. gastrocnemius in
m. soleus). Med zunanje dejavnike uvrsi¢amo spremembe
vzorcev gibanja, slabo tehniko, pretekle poskodbe, vrsto
obutve in vrsto podlage (Longo in sod., 2018). Pri postavitvi
diagnoze sta kljutnega pomena anamneza in Kklini¢ni
pregled. Vodilni simptomi AT so bolecina, oteklina, jutranja
okorelost in upad funkcije tetive. V zacetni fazi se bolec¢ina
pojavi med in ob koncu Sportne aktivnosti, nato pa postane
stalna Ze pri vsakodnevnih aktivnostih (Pavone in sod.,
2019). Ugotovitve klinicnega pregleda lahko potrdimo s
slikovnimi diagnosti¢nimi preiskavami, kot sta ultrazvok
(UZ) in magnetna resonanca (MR) (Tenforde in sod., 2016).
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Zdravljenje obicajno poteka konservativno in zajema
fizioterapevtsko vadbo, pocitek, modifikacijo aktivnosti,
uporabo ortoz, taping, krioterapijo, elektroterapijo, terapijo z
globinskimi udarnimi valovi in farmakolosko terapijo (Longo
in sod., 2018). Operativno zdravljenje je indicirano v primeru,
da se pacient na konservativnho zdravljenje ne odzove in
simptomi vztrajajo vsaj Sest mesecev (Pavone in sod., 2019).

METODE

Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo in izvedli
pregled literature po diagramu PRISMA (slika 1). Literaturo
smo iskali s pomocjo elektronskih baz podatkov PubMed
in PEDro z vnosom naslednjih klju¢nih besed, povezanih
z Boolovin operatorjem (IN/AND) v angleskem jeziku:
achilles tendinopathy, runners, exercise in physiotherapy.

Slika 1: Potek izbire ustrezne literature po diagramu PRISMA

Pri iskanju literature smo uporabili naslednja vkljucitvena
merila: randomizirane kontrolne Studije v angleskem jeziku,
dostopnost celotnega besedila, ¢lanki, objavljeni v obdobju
2007-2022. Izklju¢itvena merila so vkljucevala vzorec
preiskovancev < 10. Pridobili smo skupno 119 zadetkov, od
tega 91 v podatkovnizbirkiPubMed in 28 v PEDro. Pri pregledu
primernosti Studij po naslovih smo izkljucili objave, ki niso
vkljucevale povezave fizioterapevtske obravnave z ahilovo
tendinopatijo, in se omejili na 39 znanstvenih prispevkov
(PubMed 29, PEDro 10).V zadnjem delu smo opravili pregled
po povzetkih, pri katerem smo izlocili prispevke, ki niso
opisovali ucinkovitosti fizioterapevtske vadbe pri zdravljenju
ahilove tendinopatije. V kon¢no analizo smo tako vkljucili
deset ustreznih raziskav (slika 1).
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REZULTATI
Tabela 1: Seznam vkljucenih raziskav v kon¢no analizo
Avto-r o . | Metode Namen Ugotovitve
leto izdaje
Gatz Randomizirana kontrolna Dolociti u¢inkovitost ekscentricne Med skupinama ni statisticno pomembnih
in sod., Studija, N = 42 (starejsi od 18 let), vadbe in ekscentri¢ne vadbe v razlik. Pri obeh skupinah so se bistveno izboljsali
2020 tri mesece kombinaciji zizometri¢no vadbo rezultati VISA-A.
Van der Vlist | kontrolna Studija, N =91 (18-70 Ugotoviti ali imata izometri¢na |zometri¢na vadba in izotoni¢na vadba nimata
in sod., let), vadba in izotoni¢na vadba takojsnji takojsnjega analgeti¢nega ucinka.
2020 Stiri intervencije: analgeti¢ni ucinek
1 = izometrija na prstih
2 = izometrija v dorzifleksiji
3 =izotoni¢ni dvig na prste
4 = pocitek
Bradford Randomizirana kontrolna studija, | Ugotoviti ali ima izometri¢na Obe skupini sta imeli majhen takojsen analgeti¢ni
in sod., N=11, vadba takoj$nji analgeti¢ni u¢inek ucinek. Pri izvedbi izometri¢ne plantarne fleksije z
2021 dve intervenciji: ter primerjati rezultate pri izvedbi iztegnjenim kolenom so se simptomi izboljsali za
1 =izometri¢na plantarna fleksija z | izometri¢ne plantarne fleksije z 20 % ve, kot pri skupini s pokr¢enim kolenom.
iztegnjenim kolenom iztegnjenim in pokr¢enim kolenom.
2 = izometri¢na plantarna fleksija s
pokréenim kolenom.
Yu Randomizirana kontrolna Studija, | Ugotoviti u¢inek ekscentri¢ne vadbe | Ekscentri¢na vadba je bila v primerjavi
in sod., N = 32 (moski, 20-30 let), na bolecino, misi¢no mo¢, vzdrzljivost | s koncentri¢no vadbo ucinkovitejsa pri
2013 dve intervenciji: in funkcionalno zmogljivost zmanjsevanju bolecine in izboljsanju funkcionalne
1 = ekscentri¢na vadba zmogljivosti.
2 = koncentri¢na vadba,
osem tednov, trikrat tedensko, 50
min na dan
Beyer Randomizirana kontrolna studija, | Dolo¢iti ucinkovitost ekscentri¢ne Med skupinama ni statisticno pomembnih
in sod., N =58 (18-60 let), 12 tednov vadbe in vadbe proti uporu z veliko razlik, pri obeh skupinah so se izboljsali klini¢ni
2015 (ekcentri¢na vadba, vadba proti tezo. simptomi.
uporu z veliko tezo), ponovno
spremljanje po 52 tednih
Nerregaard | Randomizirana kontrolna Studija, | Ugotoviti ucinkovitost ekscentri¢ne Med skupinama ni statisticno pomembnih
insod., N =38 (18-70 let), vadbe v primerjavi z razteznimi razlik, pri obeh skupinah so se izboljsali klini¢ni
2007 dve intervenciji: vajami simptomi.
1 =raztezne vaje
2 = ekscentri¢na vadba,
pogostost: dvakrat dnevno, 12
tednov
Horstmann | Randomizirana kontrolna studija, | Ugotoviti u¢inkovitost vibracijske Izboljsanje simptomov z vibracijsko vadbo celega
in sod., N =85, 12 tednov (vibracijska vadbe celega telesa, ekscentri¢ne telesa in ekcentri¢no vadbo je bilo vecje, kot pri
2013 vadba celega telesa, ekscentricna | vadbe in mirovanja skupini, ki je mirovala. Vibracijska vadba celega
vadba, mirovanje) telesa je lahko alternativna ali dopolnilna pri
pacientih, ki se ne odzivajo dobro na ekscentri¢no
vadbo.
Habets Randomizirana kontrolna studija, | Dolociti u¢inkovitost Alfredsonovega | Med skupinama ni statisti¢cno pomembnih razlik.
insod., N =40 (21-65 let) rekreativnih ekscentri¢nega pograma in Pri obeh skupinah so se znatno izboljsali klini¢ni
2021 Sportnikov, Silbernagelovega izotoni¢nega simptomi.
dve intervenciji: programa pri 1-letnem spremljanju
1 = Alfredsonov ekscentri¢ni
program (dvakrat dnevno, 12
tednov)
2 = Silbernagelov izotoni¢ni
program (enkrat dnevno, 12
tednov)
Stevens Randomizirana kontrolna studija, | Primerjati u¢inkovitost Med skupinama ni statisticno pomembnih razlik,
inTan, 2014 | N = 28, Sest tednov (Alfredsonov Alfredsonovega protokola pri obeh skupinah se je zmanjsala bolecina in so
protokol), pogostost: dvakrat ekscentri¢ne vadbe z ve¢jim se izboljsali rezultati VISA-A.
dnevno obsegom ponovitev in protokola z
manjsim obsegom ponovitev
Silbernagel | Randomizirana kontrolna studija, | Ugotoviti ali nadaljevanje teka in Med skupinama ni statisticno pomembnih
in sod., N =38 (20-60 let),dve intervenciji: | skakanja med zdravljenjem AT s razlik. Pri obeh skupinah se je bistveno zmanjala
2007 1 = progresivna vadba + tek, progresivno vadbo krepitve ahilove bolecina in izboljsala funkcionalna zmogljivost.

skakanje
2 = progresivna vadba + aktivni
pocitek

tetive vpliva na kon¢ni izid

Med zdravljenjem ni bilo mogoce dokazati
nobenih negativnih u¢inkov teka in skakanja.
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RAZPRAVA

Fizioterapevtska vadba je najbolj raziskana metoda za
zdravljenje AT, vendar ni soglasja o tem, katera oblika vadbe je
najucinkovitejsa. Po pregledu literature predstavljamo ucinke
razlicnih tipov vadbe, ki vplivajo na izboljsanje simptomov
pri zdravljenju AT tekacev. Studije so vklju¢evale izometri¢no
vadbo (Gatz in sod., 2020; Van der Vlist in sod., 2020; Bradford
in sod., 2021), ekscentri¢no vadbo (Ngrregaard in sod., 2007;
Hortsmann in sod., 2013; Yu in sod., 2013; Stevens in Tan,
2014; Beyer in sod., 2015; Gatz in sod., 2020; Habet in sod.,
2021), koncentri¢no vadbo (Yu in sod., 2013), vadbo proti
uporu z veliko tezo (Beyer in sod., 2015), progresivo vadbo
(Silbernagel in sod., 2007), vibracijsko vadbo celega telesa in
raztezne vaje (Horstmann in sod., 2013).

Gatz in sod. (2020) so prisli do zakljuckov, da izometri¢na
vadba v kombinaciji z ekscentri¢no vadbo, nima dodatnega
terapevtskega ucinka v primerjavi s samo ekscentri¢no
vadbo v trimese¢nem intervencijskem obdobju. Kljub temu
ostaja nejasno, ali bi izometricna vadba brez kombinirane
ekscentricne vadbe dosegla boljsi rezultat. Van der Vlist in
sod. (2020) domnevajo, da izometri¢na vadba in izotoni¢na
vadba ne vplivata na takojsnji analgeti¢ni ucinek pri izvedbi
desetkratnih enonoznih poskokov. Izometri¢cna vadba se
ne priporoca, Ce je cilj takojsnje lajsanje bolec¢ine. Temu
nasprotujejo rezultati raziskave Bradford in sod. (2021), ki
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so ugotovili, da ima izometri¢na izvedba plantarne fleksije
z iztegnjenim in pokréenim kolenom majhen takojsnji
analgetic¢ni ucinek. Pri izvedbi izometri¢ne plantarne fleksije z
iztegnjenim kolenom so se simptomiizboljsali za 20 % ve¢, kot
priskupinis pokréenim kolenom. Avtorji sicer poudarjajo, data
rezultat ni statisticno pomemben. Yu in sod. (2013) porocajo,
daje ekscentri¢na vadba ucinkovitejsa od koncentri¢ne vadbe
pri zmanjsevanju bolec¢ine in funkcionalnem izboljsanju
pri pacientih z AT. Na podlagi rezultatov so avtorji potrdili,
da ekscentricna vadba zmanjsa tveganje za poslabsanje
stanja in je bistvenega pomena v procesu zdravljenja. Beyer
in sod. (2015) so ugotovili, da imata ekscentri¢na vadba in
vadba proti uporu z veliko tezo enako dobre rezultate ter
sta kratkoroc¢no in dolgoro¢no ucinkoviti pri zdravljenju AT.
Pri obeh skupinah je prislo do izrazitega funkcionalnega
izboljsanja in zmanjsanja bole¢ine med izvajanjem Sportnih
aktivnosti. Socasno s klinicnim izboljsanjem je prislo do
zmanjsanja debeline ahilove tetive in neovaskularizacije,
merjene z Dopplerjevim ultrazvokom. Ngrregaard in sod.
(2007) porocajo, da je ekscentri¢cna vadba enako ucinkovita
kot raztezne vaje po 12-tedenskem spremljanju. Po enem letu
je bilo pri vecini pacientov ugotovljeno izrazito izboljsanje
simptomov, vendar ni mogoce sklepati ali je to posledica
spontanega celjenja tkiva ali ucinkovitosti obeh principov
zdravljenja. Horstmann in sod. (2013) so prisli do zakljuckov,
da je vibracijska vadba celega telesa in ekscentri¢na vadba
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ucinkovitejsa v primerjavi s skupino, ki je mirovala. Vibracijska
vadba celega telesa je lahko alternativna ali dopolnilna
oblika zdravljenja pri pacientih, ki se ne odzivajo dobro
na ekscentri¢cno vadbo. Habets in sod. (2021) so ugotovili,
da sta Alfredsonov ekscentri¢ni program in Silbernagelov
izotoni¢ni program ucinkovita pri zmanjsevanju klini¢nih
simptomov AT pri rekreativnih Sportnikih. Vendar rezultati
med obema programoma niso pokazali nobene razlike
v ucinkovitosti. Avtorji zato predpostavljajo, da vrsta
kontrakcije ni pomemben dejavnik za klini¢ni uc¢inek in da se
oba programa z gotovostjo lahko uporabljata pri zdravljenju
AT. Kljub neprekinjenemu izboljsevanju simptomov tekom
Studije, so rezultati pokazali, da so Stevilni pacienti po enem
letu Se vedno imeli blage simptome AT. V obeh skupinah
povprecni rezultat VISA-A po enem letu ni presegel 90 tock,
kar po mnenju nekaterih avtorjev velja za spodnjo mejo za
popolno ozdravitev. Stevens in Tan (2014) sta dokazala, da po
zaklju¢enem Sesttedenskem Alfredsonovim ekscentri¢nim
programom ni statisticno pomembnih razlik v rezultatih med
skupino, ki je izvajala 180 ponovitev vaje na dan in skupino,
ki je opravila Stevilo ponovitev glede na njihovo toleranco
bole¢ine. Pri obeh skupinah so se simptomi statisticno
pomembno izboljsali. Silbernagel in sod. (2007) so dokazali,
da je progresivna vadba s postopnim obremenjevanjem
ahilove tetive in troglave mecne misice (m. surae) ucinkovita
metoda zdravljenja AT. Avtorji so ugotovili, da nadaljevanje
s tekom in skakanjem med zdravljenjem s progresivho
vadbo nima negativnega vpliva na konc¢ni izid. Ker je vecina
pacientov z AT Sportno aktivnih, lahko nadaljevanje vadbe
v obliki teka pozitivho vpliva na njihovo splosno zdravje in
kakovost zivljenja. Pri tem je pomembno, da bolecina pri teku
na VAS lestvici ne preseze Stevila 5.

Na podlagi ugotovitev pregleda literature predlagamo
smernice fizioterapevtske obravnave AT. Priporocamo
izvajanje pogresivne vadbe s postopnim stopnjevanjem
obremenitve. Vadba za progresivno obremenitev ahilove
tetive zajema izometri¢ne, izotoni¢ne, pliometri¢ne vaje in
vaje specificne za Sport. Glede na posameznika in njegove
individualne znacilnosti je potrebno primerno dolociti obseg,
Stevilo ponovitey, intenziteto in Cas trajanja vadbe. Pri tem
se je potrebno uravnavati glede na bolecino in funkcionalno
zmogljivost s pomocjo VAS lestvice in VISA-A vprasalnika.

ZAKLJUCEK

Diagnoza AT je kompleksno stanje, ki predstavlja velik izziv
$portnikom s prekomerno obremenitvijo v obliki teka. Za
ucinkovito zdravljenje AT je potrebna temeljitaocenain celovit
nacrt fizioterapevtske obravnave. Za zmanjsanje tveganja
in hitrejse okrevanje je pomembno zgodnje odkrivanje
simptomov in takojSnje modificiranje aktivnosti. Pri tem
je potrebno individualno prilagajanje zdravljenja glede na
upostevanje ciljev in zelja pacienta. Zagotoviti, da misi¢no-
skeletni sistem prejme toliko obemenitve, kot je tolerira, je
klju¢nega pomena za ucinkovito fizioterapevtsko obravnavo.
V sklopu fizioterapevtskega programa priporo¢amo izvajanje
progresivne vadbe, ki vkljuuje izometri¢ne, izotoni¢ne,
pliometri¢ne vaje in vaje specificne za Sport. Za dolocitev
ustreznih klini¢nih smernic za fizioterapevtsko vadbo so v
prihodnosti potrebne nadaljnje klini¢ne Studije z natan¢no
definiranim protokolom fizioterapevtske vadbe, z velikim
Stevilom preiskovancev in dolgoro¢nimi meritvami.
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POVZETEK

Skoraj polovica glasbenikov se soofa z zdravstvenimi
tezavami, povezanimi zigranjem glasbil. Glavne zdravstvene
tezave glasbenikov so okvare sluha, misi¢no-skeletne,
nevroloske, koznein psihi¢ne tezave. Misi¢no-skeletne tezave
nastanejo zaradi uporabe ne-ergonomi¢nih instrumentov,
ki jih prisilijo v prisilne drze, ter ponavljajoc¢ih se gibov, ki
vodijo v razlicna vnetja tetiv in utesnitvenih nevropatij.
Relativno pogosta entiteta pri glasbenikih je pojav Zaris¢ne
distonije, nevroloske motnje, ki se kaze z neZelenim
misicnim kréenjem dolocenih predelov telesa in s tem
povezane izgube motori¢ne kontrole med samim igranjem.
Glasbeniki se tudi zelo pogosto spopadajo z okvaro sluha, ki
je vecinoma simetri¢na in bolj izrazita pri visokih frekvencah.
Z razli¢cnimi ukrepi za zmanjsanje bremena hrupa lahko
bistveno pripomoremo k zmanjSanju akusti¢ne travme
glasbenikov. Za preprelevanje zdravstvenih tezav poklicnih
glasbenikov je potrebna ustrezna ozave$cenost (promocija
zdravja izhajajoca iz ocene tveganja) ter redno spremljanje
kazalnikov negativnega zdravja za zagotavljanje varnega in
zdravega delovnega okolja in skrbi za obvarovanje njihovega
zdravja in delazmoznosti.

ABSTRACT

Almost half of the musicians are facing health problems
to playing musical
health problems of musicians are hearing impairment,

related instruments. The main

musculoskeletal, neurological, skin and psychological
problems. Musculoskeletal problems arise from the use of non-
ergonomic instruments that force them into forced postures,
and repetitive movements that lead to various tendinitis and
compression neuropathies. A relatively common entity in
musicians is the occurrence of focal dystonia, a neurological
disorder manifested by unwanted muscle contractions of
certain areas of the body and the associated loss of motor
control during a play itself. Musicians also very often suffer
from hearing impairment, which is mostly symmetrical and
more pronounced at high frequencies. Various measures to
reduce the noise burden can make a significant contribution
to reducing acoustic trauma in musicians. Preventing
health problems among professional musicians requires
adequate awareness-raising (health promotion based on
risk assessment) and regular monitoring of negative health
indicators to ensure a safe and healthy working environment

and to protect their health and ability to work.
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DEJAVNIKITVEGANJA ZA RAZVOJ NIHL

1. Vrsta glasbila in znacilnosti zvoka

Ugotavljajo, da je okvara sluha v okviru posamezne sekcije
orkestra vecja pri glasbenikih, ki so izpostavljeni visji
ravni zvoka (pihala in trobila) kot pa pri glasbenikih, ki so
izpostavljeni nizji ravni zvoka (godala). Nasprotno so izsledki
druge Studije pokazali, da je okvara sluha vecja pri igralcih
kontrabasa in pri flavtistih. Slusni prag flavtistov je bil pri
6.000 Hz in znizan za 10 dB, pri igralcih kontrabasa na levem
usesu v frekven¢nem obmocju med 4.000 in 8.000 Hz pa za
30dB.

2. Nacin igranja in glasbena zvrst oz. transpozicija
Dejstvo je, da notni zapisi pogosto vsebujejo »hrupne«
sestavine visokih frekvenc in da so nekatera glasbila
dejansko odvisna od dolocene koli¢ine hrupa zato, da
dosezejo znacilno kakovost. Tako je lahko zigranjem nizkega
C (130 Hz) v fortissimu (zelo glasno igranje) na velikem
klavirju najvisja dosezena raven zvoka 85 dB(A), z igranjem
akordov v fortissimu prek celotne tipkovnice od 70 do 90
dB(A) in z igranjem A2 (880 Hz) v fortissimu 94 dB(A). Se
visjo raven zvoka, 95 dB(A), je med izvajanjem npr. Bachove
transkripcije mogoce doseci s trojnim fortejem. Pianistova
usesa sicer doseZe nizja raven zvoka, tj. obic¢ajno med 60 in
70 dB(A), vendar pa obcasni vrhovi 95 dB(A) Zze povzrocijo
akusti¢no travmo.

3. Polozaj glasbenika v simfonicnem orkestru in
oddaljenost od vira zvoka

Studije so pokazale, da je okvara sluha pri frekvencah, visjih
od 3.000 Hz, prisotna pri tistih glasbenikih, ki v orkestru
sedijo pred trobili in tolkali. Ugotovili so tudi, da imajo
violinisti slabsi sluh na levem usesu, kar je posledica blizine
glasbila in usesa ter njihove porzicije v orkestru, tj. spredaj
in desno k pihalom. Poleg glasbenikov hrup ogroza tudi
dirigenta, ki je med izvajanjem npr. Labodjega jezera
izpostavljen ravni hrupa 88 dB(A).

4. Individualni dejavniki

Razlike v okvari sluha so prav tako odvisne od spola. Sodec
po rezultatih so tako moska usesa bolj obcutljiva na hrup kot
Zenska, zato je pri moskih okvara sluha izrazitej$a. Se vedno
pa ni jasno, ali gre za bioloski vzrok ali pa je vzrok vezan na
prevladovanje moskih pri igranju glasnejsih glasbil. Dodatni
dejavniki vpliva so $e predhodna okvara Cortijevega organa,
hipovitaminoza in starost. Izsledki studij so namre¢ pokazali,
da je prevalenca okvar sluha zaradi hrupa pri dijakih, ki
sodelujejo v orkestru, starih od 11 do 18 let, 11 %; med
Studenti, ki sodelujejo v orkestru, pa Ze 33 %; najpogostejsi
upad sluha belezijo pri frekvenci 6.000 Hz.

Raziskave so pokazale, da se pri glasbenikih znacilno
pojavljajo hiperakuzija (prevelika obcutljivost za neznatno

glasbo, zvoke in Sume) (43 %), algiakuzija (bolecina ob
intenzivnem zvoku), binauralna diplakuzija (dve usesi iste
osebe razlicno zaznavata en ton) — neujemanje frekvenc in
tona ima lahko za posledico, da glasbenik igra razglaseno
in tinitus (Sumenje v usesih) (2-20 %), posebno v visokih
frekvencah (nad 4.000 Hz).

Elementi srednjega usesa imajo poleg prenosne tudi
zascitno vlogo z ozirom na obcutljive strukture notranjega
udesa. Elasti¢nost in upogljivost, kot tudi Stevilne vezi in
sklepi, omogocajo, da lahko celotni sistem v znatni meri
spremeni obliko in s tem zadrzi del zvocne energije, ki bi
sicer lahko prispela v notranje uho in ga poskodovala.

Obstajajo trije posebni mehanizmi, ki vplivajo na prenos
zvoka vegjih intenzitet:

1. Sludne kos¢ice se s svojo maso upirajo vegjim
amplitudam zvocnih valov. Zgradba kos¢ic z glavnim
delom mase na obrobju in tankimi nastavki za prenos
zvoka omogoca prenos malih in zmanjSuje prenos
vecjih zvocnih energij.

2. Sprememba smeri, velikosti in osi nihanj nadalje
omogoca prenos malih in dusi vecja nihanja slusnih
koscic. Pri zvokih z visokimi amplitudami so zato
vibracije stremenceve plos¢e manjse, kot bi bilo
pricakovano glede na intenziteto zvoka.

3. Najvedji u¢inek ima povecanje upora oz. trdnosti
celotnega prenosnega mehanizma, ki je posledica
kontrakcije miSic srednjega usesa. Kontrakcija je
zacasna, traja samo tekom prisotnosti mo¢nega zvoka
in ne zmanjsuje slusne obcutljivosti v mirovanju. Dve
misici srednjega usesa (m. tensor tympani, ki ga inervira
n. trigeminus in m. stapedius, ki ga inervira n. facialis)
lahko delujeta posamicno ali skupaj, odvisno od jakosti
zvoka, in s tem prilagajata prenosni sistem. S kontrakcijo
tensor tympani se pritegne rocaj kladivca medialno in
zmanjsujejo se nihaji bobnica, stapedius pa vlece bazo
stremenca iz ovalnega okenca.

Do refleksa misic obicajno pride pri intenziteti zvoka od
70 do 90 dB(A). Takrat je refleks obicajno Sibak in ni vedno
prisoten. Pri 5 % ljudi refleks ni izvabljiv tudi pri 115 dB(A).
Pri vecini ljudi znasa zmanjsanje intenzitete zvoka zaradi
misi¢nega refleksa od 5 do 10 dB(A), pri mocnejsih zvokih
pa tudi do 30 dB(A). Sum lazje izzove refleks v primerjavi s
Cistimi toni, kar ima tudi vecji prakti¢ni pomen. Dokazano je,
da kontrakcije misic delno $¢itijo membrano bobnica pred
raztrganjem tudi pri hitrem povecanju zvo¢nega pritiska,
vendar ta ucinek obic¢ajno ni zadosten.

Za celotni zascitni mehanizem srednjega usesa velja, da
ni vedno dovolj hiter, stalen ali ucinkovit. Latentna faza 10
- 50 milisekund do zacetka kontrakcije je predolga, da bi
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zas¢itila notranje uho pred narasc¢ajo¢im mocnim zvokom.
Kontrakcija misic srednjega usesa je vecja pri zvokih nizkih
frekvenc kot pri visokih frekvencah, ki pa so za sluh bolj
nevarni. Pri daljsem trajanju mocnejsih zvokov ne pride
do sorazmerno daljse kontrakcije. Tako Ze po 20 sekundah
pride do relaksacije zaradi utrujenosti misic. Poleg vsega ze
nastetega pa tudi zmanjsanje intenzitete zvoka za 30 dB(A)
velikokrat ni zadostno.

Mehanizem kontrakcije stapediusa pri kratkotrajnih
impulzih samodejno torej ne ponuja usesu zadostno
potrebne zascite, ker je popolna kontrakcija pri vecini
ljudi dosezena prepozno, ko vecina impulznih pokov Ze
preneha. Povecana misicna napetost nadalje povzroci
povecanje proznosti mehanizma v srednjem usesu, zato
so nizke frekvence s to reakcijo bolj oslabljene kot pa
visoke. Varovalni sistem v srednjem usesu ima tako predolg
latentni cas, kar ne zadosc¢a za njegovo ucinkovito zascito.

Zaradi tega pridejo kratki impulzi v notranje uho prakti¢no

neoslabljeni, pri problemati¢nih frekvencah pa se lahko
celo ojacajo. Ta refleksni mehanizem je zato ucinkovit pri
kontinuiranem industrijskem hrupu z zmernimi nivoji, ki se
spreminjajo bolj pocasi. Bistveno vedji problem pa nastopi
pri impulznem hrupu, saj lahko Zze en sam impulz sprosti
toliko energije, kot jo delavec v industrijskem okolju obic¢ajno
sprejme tekom ve¢ mesecev. |z vsega navedenega izhaja,
da je zas¢itni mehanizem usesa koristen, ni pa popolnoma
ucinkovit. Lahko se popravi oz. izbolj$a z dolocenimi drazljaji.
Akusti¢no travmo zaradi mo¢nega impulza lahko prepre¢imo
s predhodno izzvanim refleksom misic s tonom frekvence
1.000 Hz na 100 dB(A). Uho na ta nacin bolj pripravljeno
docaka nov zvocni udar. Impulzni zvocni signal tako povzroci
kontrakcijo, vendar je potreben dolo¢en latentni cas (okoli
9 ms) za njegov prenos po zivCevju; prav tako je potreben
doloc¢en vzbujevalni ¢as (priblizno 12 ms) za kontrakcijo tega
misi¢nega tkiva do njegove polne napetosti. Gre torej za
dolo¢en neopozorjen odziv.
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Tabela lI-1: Ocena hrupa posameznih glasbil

VIR HRUPA (posamezni glasbeniki) dB(A) Max
Violina/viola (blizu levega usesa) 85-105 116
Violina/viola 80-90* 104
Violoncelo 80-94* 112
Akusti¢ni kontrabas 70-94* 98
Klarinet 68-82* 112
Oboa 74-102*% 116
Saksofon 75-110* 113
Flavta 92-105 109
Pikolo 96-112* 120
Pikolo (blizu desnega usesa) 102-118* 126
Francoski rog 92-104* 107
Pozavna 90-106* 109
Trobenta 88-108* 113
Pavke & veliki bobni 74-94* 106
Tolkala (hi-hat blizu levega usesa) 68-94 125
Tolkala 90-105

Harfa 20

Elektri¢na kitara (na odru z uporabo monitorja na slusalke) 100-106* 118
Elektri¢na kitara (na odru s talnimi monitor;ji) 105-112* 124
Pevec 70-85* 94
Sopran 105-110

Zbor 88

Vaje na klavirju 60-80% 105
Glasen klavir 70-105* 110
Klaviature (elektric¢ne) 60-110*% 118
Bobnar v zaprtem prostoru 105 144
Kitarist v zaprtem prostoru 103 148
Bas kitarist v zaprtem prostoru 101 139
Klasi¢na komorna glasba 70-82*% 929
Simfonic¢na glasba 88-102* 137
Ozvocena rock glasba 102-108* 140+
Slusalke za v uho (i-Pod), najvecja glasnost 105-110 142i

*na razdalji 3 m
i odvisno od vrste slusalk
+ velja za povpre¢no/manjso izpostavljenost.

Tabela II-2: Odstotek prizadetosti je odvisen od zvrsti glasbe (pri obeh zvrsteh pa je najvecja izguba sluha
v frekvencah med 3.000 in 6.000 Hz)

Frekvenca (Hz) Rock/pop glasbeniki Klasi¢ni glasbeniki
% prizadetih % prizadetih

2.000 3 6

3.000 64 39

4.000 68 60

6.000 90 81

8.000 25 38
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Izguba sluha je lahko simetricna (veCinoma — 93 %) ali
asimetri¢na - le na enem usesu. Simetri¢na izguba je pri
glasbenikih pop in rock Zzanra vecja (68 %) kot pri klasi¢nih
glasbenikih (45 %), asimetri¢na pa je vec¢ja pri klasi¢nih
glasbenikih (56 %, kot pri pop-rock glasbenikih (32 %).
Slednje si razlagamo z asimetri¢no izpostavljenostjo hrupu
v orkestru ali pri nekaterih instrumentih (flavta, violina), kjer
je eno uho blizje izvoru zvoka. Pri rock in pop glasbenikih je
asimetrije manj, simetrijo zagotavlja ozvocenje, poleg tega
pa ti glasbeniki ve¢inoma uporabljajo kitaro, trobila, bobne,
ki so simetri¢ni inStrumenti oz. je zvok enako oddaljen od
obeh uses.

1. Znizanje ravni zvo¢nih modi hrupa

Ta ukrep je uspesen predvsem pri individualnem igranju. Z
uporabo dusilnikov na trobilih, ki so za 10-12 dB(A) glasnejsa
od drugih glasbil, lahko uspe$no znizamo ravni njihove
zvocne modi.

2. Razmescanje glasbene opreme (glasbil in ozvocenja)

Zvo¢na energija doseze uho izpostavljenih delavcev
neposredno od samih glasbil (lastnega in sosednjih) kakor
tudi posredno zaradi odbojev v prostoru ter (neposredno
in posredno) iz ozvolenja. Hrupna glasbena oprema
naj bo postavljena tako, da bo ¢im bolj oddaljena od

harfa,
celesta
klavir, itd.

UKREPI ZA ZMANJSEVANJE HRUPA

Ravni hrupa, ki so jim izpostavljeni poklicni glasbeniki in drugi
delavci na glasbenem in razvedrilnem podro¢ju, praviloma
ne presegajo 115 dB(A). Pri takih ravneh je za okvare sluha
v prvi vrsti odlocilna prejeta zvo¢na energija v nekem
obdobju, obi¢ajno v dnevu. Fizikalno je energija produkt
mociin ¢asa. To pomeni, da je tveganje delavcev zaradi hrupa
mogoce znizati z znizanjem moci hrupnega vira oziroma
ravni zvo¢nega tlaka, ki doseze uho, ali pa ¢asa, v katerem je
delavec temu hrupnemu viru izpostavljen. Najboljsa resitev je
seveda znizanje obeh dejavnikov na ¢im niZjo vrednost.
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Slika Il-1: PoloZaj glasbil v simfoni¢nem orkestru

vecine izpostavljenih delovnih mest. UpoSteva naj se
tudi usmerjenost sevanja njihovega zvoka ¢im bolj stran
od izpostavljenih delavcev. V zvezi s tem je smiselna
taka razporeditev glasbenikov, da sosednja glasbila
usmerjajo zvok ¢im bolj proti obcinstvu in ¢im manj proti
glasbenikom ter drugim zaposlenim - na primer z vec¢anjem
viSine podestov glasbenikov v zadnjih vrstah, primernih
oddaljenosti drug od drugega ipd.

3. Znizanje ¢asovne izpostavljenosti hrupu

V praksi ne merimo moci dosezenega zvoka neposredno,
ampak raven zvocnega tlaka, izrazenega v decibelih.
Enota decibel se izraza z logaritemsko skalo, zato je na
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primer znizanje ravni zvo¢nega tlaka za 3 dB(A) razpolovitev
prejete zvocne energije. Znizanje prejete zvoCne energije na
polovico lahko po drugi strani dosezemo tudi z razpolovitvijo
Casa izpostavljenosti hrupnemu viru. Povprecna casovna
izpostavljenost glasbenikov hrupu je v povpre¢ju dvakrat
nizja (priblizno stiri ure dnevno) kot pa na primer pri delavcih,
zaposlenih v industriji. Ta podatek torej kaze, da samo
razpolovitev ¢asovne izpostavljenosti pri ravneh hrupa,
ki presegajo 88 dB(A), ne zado$¢a za zadostno varovanje
sluha delavcev, zato je vecinoma treba nacrtovati Se druge
protihrupne ukrepe oziroma strategije.

4, Prostorska akustika

Veliko prostorov ni primernih za izvajanje in predvajanje
glasbe (op. izvaja se Ziva glasba, predvaja se glasba z
zgoscenk, kaset ter drugih medijev). Tako so prostori pogosto
premajhni, prenizki in preve¢ odmevni. Z dodajanjem
zvo¢noabsorpcijskega materiala se lahko izboljsa jasnost in
zmanjsa hrupnost. Pri tem se najveckrat zniza odmevni cas,
katerega vrednost naj bo po moznosti med 0,5 in 0,7 s. Za
zniZzanje hrupa v posameznih smereh se lahko uporabljajo
tudi akusti¢ni zasloni, ki morajo biti

kombinirani z ustrezno absorpcijo, tudi v prostoru. V
diskoklubih je priporocljiva uporaba zvocnih stropov nad
plesis¢em. Tak zvocni strop je sestavljen iz akusticnega
materiala in usmerjenih zvocnikov, ki so obeseni pod
gradbenim stropom. Posledica tega je glasna glasba na
plesis¢u, na oddaljenosti priblizno 2 m od plesis¢a pa ze
upade za priblizno 10 dB(A). Najbolj izpostavljena delovna
mesta, na primer mesto didZeja, je mogoce zavarovati tudi z
zastekljenimi protihrupnimi kabinami.

5. Periodicne preiskave obremenitve s hrupom

Skladno s pravilnikom o hrupu je spodnja opozorilna vrednost
dnevne izpostavljenosti delavcev hrupu 80 dB(A), zgornja
opozorilna vrednost dnevne izpostavljenosti 85 dB(A), mejna
vrednost dnevne izpostavljenosti pa 87 dB(A). Za zanesljivo
oceno so potrebne meritve.

6. Avdiometricne preiskave izpostavljenih delavcev
Avdiometri¢ne preiskave delavcev so potrebne glede na
njihovo izpostavljenost hrupu. Sluh glasbenikov, pri katerih se
precejsen del zvocne energije razsirja v notranje uho po kosteh
(na primer trobila, pihala), mora biti pogosto avdiometri¢no
pregledan.

7. Preiskava razporeditve ravni hrupa v prostoru
Najhrupnejsa delovna mesta izberemo kot vzor¢na in
opazujemo zmanjsanje ravni hrupa na preostalih delovnih
mestih z upostevanjem upadanja hrupa z oddaljenostjo
(geometrijska divergenca), absorpcije in zvocne izolirnosti
sten ter drugih predelnih elementov. Pri znani zasedbi orkestra
in uporabljenih glasbilih lahko na tej podlagi napovemo
predvidene ravni hrupa na posameznih delovnih mestih.

8. Oznacevanje hrupnih obmodij

Prostore ali njihove dele, v katerih dnevna izpostavljenost
presega 85 dB(A) oziroma kroni¢na raven presega 137 dB(C)
in v katerih se zadrzujejo delavci, je treba skladno z zahtevami
pravilnika oznaciti z ustreznimi opozorilnimi znaki.

9. Obvescanje in usposabljanje

Vsi potencialno izpostavljeni delavci in delodajalci morajo biti
obvesceni o nevarnostih, ki jih lahko povzroci hrup glasbil in
glasbeni opremi na glasbenem in

razvedrilnem podro¢ju.

10. Osebna varovalna oprema

Osebna varovalna oprema je terciarni (zadnji) ukrep, ki se
uporablja, kadar so mozZnosti za primarne in sekundarne
ukrepe zmanjsane na minimum. Za glasbenike je primerna
uporaba osebne varovalne opreme z enotnim dusenjem za vse
frekvence, ki enakomerno zadusi vse frekvence v slisSnem delu
spektra (ne sme »pobarvati glasbe«). Na ta nacin se izognemo
popacenju razmerij med alikvotnimi toni (spremenjen ton
glasbila) in sliSnostjo razmerij med posameznimi glasbili.

Predlagana izbira osebne varovalne opreme za razli¢ne sekcije
orkestra:

a) violine in viole — najprimernejsa je uporaba ¢epkov zenotnim
dusenjem za vse frekvence, ¢eprav nekateri zagovarjajo
uporabo amplitudno obcutljivih cepkov, 3e zlasti v blizini
glasne okolice;

b) basi, ¢ela in harfe — uporaba kanalskih/tonsko prilagojenih
Cepkov;

¢) pihala-¢epkizenotnim dusenjemaliamplitudno obcutljivim
zniZzanjem;

d) pihala (les) - Cepki z enotnim dusenjem ali amplitudno
obcutljivim zniZzanjem;

e) flavte, male flavte, saksofoni — ¢epki z enotnim dusenjem ali
amplitudno obcutljivim zniZzanjem;

f) trobila — amplitudno obcutljivi cepki ali glusniki;

g) tolkala - amplitudno obcutljivi ¢epki ali gludniki.

Znano je, da je izpostavljenost odvisna od instrumenta, ki
ga glasbenik igra. Najbolj izpostavljeni so tolkalci, flavtisti,
trobentaci in hornisti. Studije so pokazale, da so trobilci, pihalci
in tolkalci izpostavljeni povprecni jakosti zvoka 85 dB(A) z
vrhom 135 dB(A), ostali glasbeniki pa povprecni jakosti 80
dB(A). Tudi izpostavljenost razlicnim frekvencam se med
razli¢nimi glasbili razlikuje. Godalci, trobilci in tolkalci so najbolj
izpostavljeni frekvencam 500-2.000 Hz, pihalci 1.000-2.000 Hz,
dirigent pa 125-500 Hz.

Tudi izbor repertoarja igra pomembno vlogo. Poleg same

dinamike skladbe je pri razlicnih repertoarjih razlicno tudi
Stevilo glasbenikov in vrsta glasbil, ki so na odru.
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Studije kaZejo, da je 80 % glasbenikov ¢utilo izpostavljenost
potencialno skodljivi jakosti zvoka med igranjem v orkestru,
le 20 % pa jih je o tem porocalo pri individualni vadbi.
Zaznavanje $kodljivega hrupa ni statisticno pomembno
povezano z vrsto inStrumenta, manj ogrozZeni pa se pocutijo
Celisti in basisti.

Glasbeniki, ki glasnost glasbe zaznavajo kot $kodljivo in
hodijo na redna testiranja sluha, pogosteje uporabljajo
osebno varovalno opremo.

Podobno kot v industrijskem okolju, je tudi v orkestru
potrebno ukrepanje najprej na nivoju zmanjsanja bremena
hrupa, kateremu je glasbenik izpostavljen. Ob takem
ukrepanju se zmanjsa potreba po uporabi osebne varovalne
opreme, ki naj bi bila Sele zadnji zascitni ukrep. Za razliko
od drugih delovnih okolij pa v orkestru ni mozno odstraniti
glasbil, ki povzrocajo najvecjo jakost zvoka.

V skladu s Prakti¢nimi smernicami za varovanje delavcev
pred hrupom na glasbenem in razvedrilnem podrocju
lo¢imo primarne, sekundarne in terciarne protihrupne
ukrepe. S primarni protihrupni ukrepi znizamo hrup na
samem viru (glasbilo, glasbena oprema), s sekundarni ukrepi
pa na transmisijski poti od vira k glasbeniku postavimo
zvocno-absorbcijski
(refleksijski, absorpcijski, kombinirani). Terciarni ukrepi so
zadniji v lestvici protihrupnih ukrepov. Sem uvrs¢amo tudi

material in akusti¢cne zaslone

usesne cepke, ki pa jih, za razliko od rock glasbenikov,
ki usesna zascitna sredstva uporabljajo vsaj med vadbo,
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uporablja le okoli 6 % klasi¢nih glasbenikov. Razloga sta
predvsem dva, in sicer dusenje visokofrekven¢nih zvokov
in okluzijski ucinek. Da bi se izognili okluzijskemu ucinku,
se pihalcem pihal in trobil priporo¢a uporaba globinskih
udesnih cepkov, ki segajo v notranjost usesnega kanala
in znizajo morebitne vibracije ter celjustne resonance
ali pa uporabo kanalskih cepkov, ki
nastanek stojeCih valov oz. uhajanje zvoka skoznje.

onemogocajo

Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti hrupu pri delu za razli¢cne sekcije orkestra
predlaga uporabo varovalne opreme z enotnim dusenjem
za vse frekvence, ki enakomerno zadrzi vse frekvence v
slisnem delu spektra in ne popaci razmerij med alikvotnimi
toni (spremenjen ton, ki ne spremeni barve tona glasbenega
instrumenta) ter sliShost razmerij med posameznimi
glasbenimi instrumenti. Sicer pa je glasbenikom na voljo
tudi stati¢na osebna varovalna oprema, tako da v trenutkih,
ko glasbeniku ni potrebno dejavno sodelovati (npr. daljsi
deli skladb, ko glasbenik dejavno ne igra), potisne glavo v
prirejene slusalke. S tem se poleg zascite sluha sprosti in
zmanjsa moznost stresa. Poleg uporabe osebne varovalne
opreme in protihrupnih pregrad k zmanjsanju akusti¢ne
travme prispeva 3$e razporeditev glasbenikov znotraj
orkestra tako, da sosednja glasbila usmerjajo zvok &im
bolj proti obcinstvu in ¢im manj proti glasbenikom ter
drugim zaposlenim (to lahko dosezemo npr. z vecanjem
visine podestov glasbenikov v zadnjih vrstah, s primerno
oddaljenostjo drug od drugega itd.), zamenjava umestitve
glasbenikov orkestra,

znotraj

primerno grajena in
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opremljena dvorana oz. avditorij, dirigent z izbiro glasbe in
rednimi odmori med vajami ter redno spremljanje krvnega
tlaka, sladkorne bolezni, izpostavljenosti hrupu ter uporabe
ototoksi¢nih zdravil.

Na trgu je vec oblik zascitne opreme: Cepki iz pene za
enkratno uporabo, vnaprej oblikovani generi¢ni ¢epki in
individualno oblikovani (»musician's earplugs«). Obicajna
oprema za zascito sluha (slusalke, ¢epki za usesa iz pene)
povzro¢ajo motnje v zaznavanju spektra zvoka in udusijo
zvok, kar ovira glasbenika pri muziciranju in komunikaciji
s kolegi. Posledi¢no so raziskovalci razvili zas¢itno opremo,
namenjeno samo glasbenikom. To so
oblikovani ¢epki za usesa, ki naj bi zaradi posebnega filtra

individualno

povzrocali minimalno motnjo zvocnega spektra. Vrsta
elektri¢nih cepkov pa zmanjsa jakost Sele, ko zvok preseze
dolocen prag.

Uporaba zascitne opreme med glasbeniki ni zelo razsirjena.
Studije kazejo, da so glasbeniki nezadovoljni z manj$o
zmoznostjo slisanja igranja ostalih glasbenikov, motnjami
zaradi okluzije sluhovoda, slabim ocenjevanjem igranja na
lastno glasbilo, spremenjenim zvokom, intonacijo, tezavami
z lokalizacijo zvoka, prilagajanjem drugim glasbenikom
ter tezavami z namesc¢anjem in odstranjevanjem zascitne
opreme. Nekateri glasbeniki pa se uporabi zascitne opreme
izogibajo zaradi obcutka stigmatizacije ali negativnega
vpliva na videz. TeZzave se pogosteje pojavljajo pri zenskah
in trobilcih. Nekatere raziskave pa so pokazale le majhen
vpliv modernih ¢epkov na zaznavanj zvok.

Raziskave kazejo, da 64 % glasbenikov v orkestru uporablja
zascitne cCepke, od tega 29 % vec¢ kot eno vrsto. Najbolj
razsirjeno uporabo imajo ¢epki izdelani po narocilu, ki jih
uporablja 60 % glasbenikov, sledijo ¢epki iz pene (39 %).
Kar 80 % uporabnikov je navajalo tezave s prilagajanjem
dinamiki orkestra.

Studija so pokazale, da kljub temu, da so v orkestru najbolj
izpostavljeni mo¢nemu zvoku in najpogosteje navajajo
izgubo sluha, trobilci najmanj pogosto uporabljajo osebno
zasc¢itno opremo. Vzrok za to ni nezavedanje tveganja,
ampak nezmoznost uspesnega muziciranja z uporabo
zascitne opreme.
uporabljajo tolkalci.

Najpogosteje pa zaslitno opremo

ZAKLJUCEK

Ze dolgo je znano, da glasba ugodno deluje na zdravje
posameznika. Zvok in glasbo uporabljamo pri zdravljenju
ljudi vseh starosti z umskimi, telesnimi, dusevnimi ali
¢ustvenimi in/ali duSevnimi tezavami. Na drugi strani pa
ima glasba oz. udejstvovanje z glasbo lahko tudi Stevilne
neugodne ucinke na zdravje. Tezave z gibali ali okvare sluha

pri poklicnem glasbeniku lahko namre¢ usodno vplivajo
na njegovo poklicno pot in ga lahko usodno negativno
zaznamujejo na dusevnem, socialnem ali zgolj materialnem
podrocju.Zatoje potrebnaustreznaozavescenost (promocija
zdravja izhajajoca iz ocene tveganja) ter redno spremljanje
kazalnikov negativnega zdravja za zagotavljanje varnega in
zdravega delovnega okolja poklicnih glasbenikov in skrbi za
obvarovanje njihovega zdravja in delazmozZnosti.
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POVZETEK

Uvod: Plesno/gibalna terapija je oblika terapije, ki vkljucuje
telesno aktivnost, socialno podporo in izraZzanje kreativnosti
ter ¢ustev. Namen pregleda literature je obravnavati ucinke
plesno/gibalne terapije pri predsolskih otrocih. Metode:
Sistematicni pregled literature o vplivu plesno/gibalne terapije
pri predsolskih otrocih s pomocjo elektronskih baz podatkov
PEDro in PubMed. Rezultati: VkljuCitvenim dejavnikom je
ustrezalo sedem raziskav, ki so proucevale vpliv plesno/gibalne
terapije na predsolske otroke, tako zdrave kot otroke z razli¢nimi
staniji in diagnozami. Izsledki dokazujejo izboljsanje motori¢nih
in kognitivnih funkcij, povecanje telesne aktivnosti in boljso
samopodobo otrok. Zakljuéek: Plesno/gibalna terapija daje
pozitivne ucinke na motori¢ne in kognitivhe sposobnosti
predsolskih otrok in je lahko ucinkovita tako kot preventiva kot
tudi del celostne obravnave otrok z razli¢nimi obolenji.

Kljuéne besede: plesno/gibalna terapija, predSolski otroci,
fizioterapija

ABSTRACT

Introduction: Dance/movement therapy is a behavioral
healthmodalitythat combinesphysical activity, social support,
creativity and emotional expression. Methods: Systematic
literature search about the effects of dance/movement
therapy in preschool children with the help of electronic data
base PEDro and PubMed. Results: 7 studies, that examined
effects of dance/movement therapy in preschool children, met
the inclusion criteria. The findings of the presented research
projects suggest that dance/movement therapy improves
motor and cognitive skills, increases physical activity and
improves self esteem. Conclusion: Dance/movement therapy
has positive impact on motor and cognitive skills in preschool
children, and is effective as prevention programme and as
part of holistic approach in rehabilitation of children with
different condition and diagnoses.

Key words: dance/movement therapy, preschool children,
physiotherapy

uvoD

»Pocutim se dobro, varno in ko nadaljujem, nekako pozabim
na vse. Na nek nacin izginem. Cutim spremembo v celotnem
telesu. Letim ... kot ptica.« je 11-letni Billy v filmu Billy Elliot
odgovoril na vprasanje zakaj ljubi ples ©.

Telesna aktivnost ima pozitivne ucinke na zdravje
posameznika. Mednje spadajo izboljsanje kardiovaskularne
funkcije, psiholoskega in fizioloSkega stanja, ter izboljsanje
misi¢no-skeletne moci ™. Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) priporo¢a 60 minut zmerne do intenzivne vadbe
dnevno, za mladostnike, stare med 5 in 17 let. Po podatkih
SZ0, kljub priporo¢ilom, 80 % mladostnikov v telesno
aktivnost ni vkljucenih, situacija pa se je med pandemijo
COVID-19 se poslabsala .

Plesno/gibalna terapija (P/GT) je oblika umetnostne terapije,
ki je v moderni kulturi poznana ze 70 let ™. Pri promociji
zdravega razvoja otrok je prednost plesa v primerjavi z
ostalimi tradicionalnimi Sporti predvsem v tem, da otrokom
daje moznost, da so aktivni in raziskujejo gibalne zmoznosti
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svojega telesa brez elementa tekmovalnosti @. Pri otrocih z
emocionalnimi stiskami, ki so lahko posledica medvrstniskega
ustrahovanja, socialne izolacije ali slabe samopodobe, ples
in/ali povecanje telesne aktivnosti pogosto nista dovolj.
P/GT, ki jo vodi izkusen terapevt, lahko otrokom pomaga
pri premagovanju strahov, povezanih z gibanjem. P/GT, ki
vkljucuje elemente telesne aktivnosti, socialne podpore
ter izrazanje kreativnosti in custev, pozitivno vpliva na
posameznikov razvoj ter pomaga pri reSevanju zdravstvenih,
socialnih in psiholoskih problematik tako pri otrocih, kot pri
odraslih @,

Kot ucinkovita intervencija se izkaze pri posameznikih z
razlicnimi stanji in diagnozami, kamor spadajo debelost,
kognitivne motnje, tezave z besednim in custvenim
izrazanjem, demenca, nevroloske in onkoloske bolezni.
Terapija se lahko, glede na populacijo, izvaja v razli¢nih
ustanovah (vrtcih, solah, socialnih zavodih, bolnisnicah idr.)
ter traja od 30 do 90 minut, enkrat tedensko, v ¢asovnem
obdobju od nekaj tednov do nekaj mesecev, odvisno od
potreb pacienta ©,
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Ples je lahko ucinkovita metoda v fizioterapevtski obravnavi,
saj ne deluje le na psiholoski ravni, temvec spodbuja pretok
tekocin v telesu, izboljsa posturalno kontrolo in ravnotezje,
pozitivno pa vpliva tudi na moc in splosno kondicijo telesa ",
V studijah, kjer so v tradicionalno fizioterapevtsko obravnavo
vkljucili ples, ugotavljajo, da so posamezniki raje prihajali na
obravnavo, terapijo pa opisali kot prijetno in inovativno. Ples
je torej varna in cenovno ugodna alternativa za doseganje
ciljev rehabilitacije in povecanje prisotnosti in zadovoljstva
pacientov na obravnavi ",

Namen pregleda literature je prouditi izsledke raziskav o
ucinkih plesno/gibalne terapije pri predsolskih otrocih.

METODE

Clanek temelji na sistematicnem pregledu literature.
Znanstveno in strokovno literaturo smo iskali s pomocjo
elektronskih podatkovnih baz PubMed in PEDro. Klju¢ne
besede in besedne zveze pri iskanju literature so bile v
angleskem jeziku: dance/movement therapy, preschool
children, physiotherapy. Vkljucitveni kriteriji so zajemali

Najdene raziskave

Povrsinko pregledani (naslov in
izvlecek) élanki (n = 224)

o
o
o
@
S
a
o]
<)
S
O

Clanki, objavljeni v polnem
besedilu.

Dostopnost

Clanki vkljuéeni
v podroben pregled (n=7)

Vklju¢nost

Slika1: Grafi¢ni prikaz pridobivanja literature po diagramu PRISMA

tematiko P/GT pri predSolskih otrocih, literaturo v
angleskem in slovenskem jeziku, objavljeno od leta 2012
naprej, randomizirane in kontrolirane klini¢ne raziskave,
metaanalize in sistemati¢ne preglede literature. Vse
pridobljene ¢lanke smo pregledali in izlocili duplikate. Prav
tako smo na podlagi naslovov in izvleckov izlocili ¢lanke, ki
niso vklju¢evali vpliva P/GT na predsolske otroke. Na podlagi
klju¢nih besed in po odstranitvi duplikatov je bilo najdenih
224 raziskav. Ob upostevanju vkljucitvenih kriterijev je
pogojem ustrezalo sedem raziskav, ki smo jih vkljucili v
kon¢no analizo.

REZULTATI

Z uporabo kombinacije klju¢nih besed v podatkovnih bazah
PEDro in PubMed je bilo najdenih 257 $tudij. Po odstranitvi
duplikatov smo izlocili 33 raziskav. Na podlagi vkljucitvenih
in izkljucitvenih kriterijev smo nadalje izkljucili 206 Studij.
Po pregledu celotnih besedil smo v kon¢no analizo vkljudili
sedem Studij. Strategija izbora ¢lankov je predstavljena na
sliki 1.

Clanki, najdeni s pregledom podatkovnih baz
(PEDro, n = 35; PubMed, n=222)

Clanki, po odstranitvi duplikatov (n = 224)

Izkljuéeni ¢lanki (n = 206).
Casovno neustreznin ni
zajemanja predsolskih otrok.
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Preglednica 1: Znacilnosti in najpomembnejse ugotovitve v pregled vkljucenih raziskav

Avtor in leto izdaje

Lastnosti vzorca

Rezultati

May in sod., 2019 ©¥

N=19;n=521;S =otrociin
mladostniki (3-18 let); TD: 7-78 h

Rezultati studij so heterogeni, vendar kazejo, da ples pozitivno vpliva
na fizi¢ne, kognitivne in psihosocialne elemente otrok s posebnimi
potrebami.

McGuire in sod.,
2019 ©

n =6; S = otroci z Downovim
sindromom (4-13 let); TD: 20
terapij (1x tedensko, 60 minut)

Prilagojen plesni program izboljsa motori¢ne sposobnosti pri otrocih z
DS.

Chatzihidiroglou in
sod. 2018 @

n=42;S=5letin 6 mesecev;
TD: 8 tednov (2x tedensko,
45 minut)

Plesni program signifikatno izboljsa rezultate izhodnih meritev
senzomotoricne sinhronizacije in ravnotezja, v primerjavi s kontrolno
skupino, pri predsolskih otrocih.

Cruzinsod., 2016 ?

n=655;S=3-5let;TD: 2 leti

Preventivni program za zmanjsanje debelosti pri pred3olskih otrocih je
ucinkovit pri povecanju telesne aktivnosti otrok.

Lopez-Ortiz in sod.,
2019 @

N =9; S = otroci in odrasli

Studija daje zacetne dokaze o pozitivnih uinkih plesne terapije pri
posameznikih s cerebralno paralizo.

Taoin sod., 2022 ™

N=17;S=otrocimed 5in 18 let

Ples pozitivno vpliva na psiholosko in fizi¢no stanje zdrave in bolne
populacije.

Shuper-Engelhard in
Vulcan, 2022 ©

n=14;S=> 6 let; TD: 6 terapij

Plesno/gibalna terapija na daljavo pripomore k lazjemu izraZzanju ¢ustev
predsolskih otrok. Spodbuja jih k razvijanju domisljije in besednemu
pogovoru.

N - Stevilo studij; n — udelezenci; S - povprecna starost udelezencev; TD - Cas trajanja dejavnosti

RAZPRAVA

delov telesa, gibanja (hoje in skokov) v razli¢cnih smereh

V predsolskem obdobju se otroci ucijo in oblikujejo
vrsto motori¢nih sposobnosti, ki so temeljne za razvoj
kompleksnih motori¢nih sposobnosti in vzpodbujajo
udejstvovanje pri telesnih aktivnostih v starejsih Zivljenjskih
obdobjih 19,

Raziskovalci, Chatzihidiroglou in sod. @, so proucevali
uc¢inke osemtedenskega plesnega programa na motori¢ne
sposobnosti predsolskih otrok. Namen plesnih u¢nih ur je
bil razvoj zavedanja telesa in prostora, u¢enje poimenovanja

-
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ter povezovanja ritma in gibanja v sinhronizirano enoto.
Rezultati Studije so pokazali, da ples otroke spodbuja k
uporabi temeljnih motori¢nih sposobnosti in izboljsa
izhodne meritve ritmi¢ne sinhronizacije in ravnotezja.
Pri reakcijskem ¢asu pa izboljsanja niso belezili. Glede na
ugotovitve se priporoca vklju¢evanje plesnih aktivnosti
v zgodnje izobraZzevanje otrok ?. Tao in sod. ™ prav tako
porocajo, da je ples ucinkovita alternativa tradicionalnim
telesnim aktivnostim. Pozitivni ucinki se kazejo tako pri
fizicnem, kot tudi psiholoskem stanju zdravih ljudi in
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posameznikov z razli¢nimi stanji in diagnozami . Telesna
aktivnost predsolskih otrok pomaga pri vzdrZevanju
primerne telesne teze. Na to se navezujejo tudi ugotovitve
studije, s katerimi so potrdili, da preventivni program za
zmanjsanje debelosti otroke spodbuja k aktivnemu Zivljenju
doma in posledi¢no zmanjSuje tveganje za prekomerno
tezo otrok. Program je vkljuceval razli¢ne aktivnosti, kot
so ples, igre z Zzogo, skoki, hoja in aktivne igre. Med vsemi
aktivnostmi pa je ples signifikantno povecal zanimanje
in udejstvovanje otrok pri telesnih aktivnostih . Podatki
kazejo, da kar 80 % otrok ne doseZe minimalno priporocene
koli¢ine telesne aktivnosti, pandemija COVID-19 pa je
razmere Se poslabsala. Shuper-Engelhard in Vulcan © sta
tako v svoji raziskavi proucevali ucinke plesno/gibalne
terapije, ki so jo morali terapevti prilagoditi razmeram
svetovne pandemije in jo izvajati na daljavo. P/GT so izvajali
preko Zoom spletne platforme, otroci pa so uporabljali
razli¢ne pripomocke, kot so Zoga, vzglavnik, barvice in papir
za risanje. Otroke so vzpodbujali k osebnemu izrazanju,
igri in kreativnosti. Rezultati Studije so pokazali, da je P/GT
ucinkovita tudi na daljavo, saj otroke vzpodbuja k razvijanju
domisljije, izrazanju Custev in besednemu pogovoru.

Ucinke P/GT so razli¢ne Studije proucevale tudi pri otrocih s
posebnimi potrebami, z nevroloskimi (cerebralna paraliza)
in onkoloskimi boleznimi. Pri zdravljenju teh pacientov je
zelo pomemben celosten pristop k obravnavi, katere del
je lahko tudi P/GT. Lopez-Ortiz in sod. ® so raziskovali vpliv
plesa pri rehabilitaciji pacientov s cerebralno paralizo. Prisli
so do zaklju¢kov, da ples in glasbeno-ritmi¢na stimulacija
pozitivno vplivata na telesne funkcije, povezane z
ravnotezjem, vzorcem koraka in hojo, pri otrocih in odraslih
s cerebralno paralizo. May in sod. ¥, ki so proucevali P/GT
pri skupini otrok s posebnimi potrebami, so ugotovili, da
ples signifikatno izboljsa izhodne meritve splosne kondicije,
ter pozitivno vpliva na ravnotezje in koordinacijo. Prav
tako je povezan z boljSo samopodobo otrok in njihovo
kreativnostjo. Pozitivne ucinke daje tudi pri pozornosti
in organizacijskih vesc¢inah, ne vpliva pa na sposobnosti
ucenja. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi McGuire in
sod. ©, ki so v svoji Studiji izvajali prilagojen plesni program
za otroke z Downovim sindromom. Program se je izkazal za
ucinkovitega pri izboljsanju rezultatov motori¢nih testov, ki
vkljucujejo stojo na eni nogi, tek in poskoke. Pozitivne vplive
so belezili tudi pri pozornosti otrok in njihovih vedenjskih
vzorcih.

Na podlagi preglednega dela izpostavljamo zdravstveno
pomembne pozitivhe ucinke plesno/gibalne terapije na
zdrav razvoj predsolskih otrok. Prav tako izpostavljamo
dejstvo, da je P/GT lahko ucinkovit element pri celostni
fizioterapevtski obravnavi otrok z nevroloskimi in
onkoloskimi obolenji. Menimo, da so ugotovitve ustrezen
element pri promociji ustrezne telesne dejavnosti pri
predsolskih otrocih, tako na preventivni ravni kot na vseh
ravneh zdravstva.

ZAKLJUCEK

Pregled literature kaze, da P/GT pred3olskih otrok ugodno
vpliva na pogostejSe udejstvovanje otrok pri telesnih
aktivnostih, izboljsa njihovo samopodobo, motori¢ne
sposobnosti in kognitivne funkcije. Izsledki predstavljajo,
da ima P/GT lahko pozitiven ucinek ne le na zdrave otroke,
temve¢ tudi na otroke z razli¢nimi zdravstvenimi stanji
in obolenji. Ples je torej lahko inovativna intervencija za
paciente z razli¢nimi nevroloskimi, onkoloskimi in misi¢no-
skeletnimi boleznimi in poskodbami, predvsem kadar pri
pacientih prihaja do omejene gibljivosti, ter poslabsanja
ravnotezjain misicne moci.Vkljucitev P/GT v fizioterapevtsko
obravnavo predsolskih otrok je lahko cenovno ugodna,
preprosta, vendar ucinkovita alternativna dejavnost.
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Narocila

Naroc¢anje Del0invarnost 65ie

Strokovna revija za varnost in
zdravje pri delu ter varstvo
pred poZarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se pon-
asa s kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi
bralci Sirijo svoje strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrogje.
Na leto

natisnemo Sest Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi
predlogi, mnenja, kritike. Posljete nam jih lahko na naslov
deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni vprasalnik na stra-
ni www.zvd.si/zvd/podroéja-dela/revija-delo-in-varnost.
Vasa mnenja in predlogi nam pripomorejo k izboljsavam,
vsebine izpod peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh,

ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in vec informacij:

Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obis¢ite www.zvd.si.

NE
P

@ASILSKA ZVEZA SLOVENIJE
—\ -

PODATKI 0 NAROCNIKU

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Nepreklicno naro¢amo:

Davcna Stevilka (za pravne osebe):

D s tiskanih izvodov,
dav¢ni zavezanec: DA / NE

e tiskanih in elektronskih izvodov,
Letna narocnina (z vklju¢enim DDV):

»  elektronskih izvodov (dodati el. naslov) tiskana izdaja 31 EUR, tiskana in elektronska izdaja 34 EUR,
samo elektronska izdaja 28 EUR.

Placilo v enem, dveh ali $tirih obrokih (Zeleno oznacite).
revije GASILEC.

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega
preklica (vsaj mesec dni pred iztekom koledarskega leta). ~ Podpis (in Zig pri pravnih osebah):
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Ambulanta za
gastroenterologijo

Gastroskopija
" in kolonoskopija

Rak na debelem Crevesju je v Sloveniji
med najpogostejSimi rakavimi oboleniji.
Bolezenskih sprememb se marsikdaj

sploh ne zavedamo, saj nimajo nujno
opaznih simptomov. Ugotovimo pa jih
lahko s specialisticnim pregledom.

Pregledi, ki jih v gastroenteroloski ambulanti na

ZVD izvajajo priznani specialisti z najsodobnejsimi
diagnosti¢nimi napravami, omogocajo zanesljivo
analizo zdravstvenega stanja vasih prebauvil.

Gastroskopija in kolonoskopija veljata za najzanesljivejsi
metodi, s katerima prepoznamo bolezni prebauvil,
| vklju€no s predrakavimi in rakavimi spremembami.

Specialisti¢ni pregled lahko prezene skrbi, v primeru
odkritja bolezenskih znakov pa omogoci zgodnje
in ustrezno zdravljenje.

Z\VD. Specialisti¢ne preiskave brez ¢akalnih vrst
in z zagotovljenim parkirnim prostorom.

60 let

ZVD Zavod za varstvo

pridelu d.o.o.

Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje 4§h§§hh§h>

SLOVENIJA

T: +386 (0)1 585 51 00

info@zvd.si %)

OLIMPLISKI REFERENCNI -
www.zvd.si SPORTNOMEDICINSKI CENTER Zavod za varstvo pri delu



Medicinski
center ZVD

¥ Managerski
pregledi

Managerske pregledenaZVD opravljajo
priznani zdravniki specialisti s pomocjo
najsodobnejSe diagnosti¢ne tehnologije.

Sirok nabor preiskav omogoca celovit

vpogled v vase zdravstveno stanje.

kardiologija | oftalmologija | gastroskopija
kolonoskopija | diagnostika z ultrazvokom
merjenje kostne gostote | ortopedija
angiologija | nevrologija | onkologija
psihiatrija | ...

Z najsodobnejSo medicinsko opremo izvajamo
natancne, nebolece in neskodljive preiskave. Na
zaklju¢nem razgovoru vam bo zdravnik specialist
podal izsledke pregleda in usmeritve za izboljSave
vasega zdravja.

ZVD. Vsi specialisticni zdravstveni pregledi.
Za prave rezultate in vase zdravje.

60 let

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00
F: +386 (0)1 585 51 01
E: info@zvd.si
www.zvd.si

Zavod za varstvo pri delu



