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Uvodna pojasnila:
Miran Kal¢i¢, Ana Lozar

Novi Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS,

8t. 43/2011) ureja ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja
pri delu, pravice in obveznosti dveh temeljnih subjektov zago-
tavljanja varnosti in zdravja pri delu, torej delavca in delodajal-
ca, ter organe, pristojne za to podrocje.

Ob upostevanju nacela racionalizacije postopkov in nacela,
da se Ze dosezZena raven varnosti in zdravja pri delu v Repub-
liki Sloveniji ne sme zniZati, uzakonja boljSe in preprostejSe
resitve.

Avtorja uvodnih pojasnil sta sodelovala v usmerjevalni in delo-
vni skupini za pripravo sprememb in dopolnitev zakona, kot
predstavnika stroke pa se sreCujeta s prakso s tega podrocja
in jo dobro poznata.

Novosti ZVZD-1, ki so podrobneje predstavljene v uvo-
dnih
pojasnilih, so:
. nove pravice in obveznosti delodajalcev in delavcey,
. odprava administrativnih bremen in poenostavitve
glede ocenjevanja tveganja in izdelave izjave o varno-
sti z oceno tveganja, Se posebej za male delodajalce,
samozaposlene in kmete,
vklju€itev promocije zdravja in predhodnega varstva v
zakon,
spremenjena ureditev glede prve pomodi, varstva
pred pozarom in evakuacije,
vkljuCitev dolo¢b glede nevarnosti nasilja na delovnih
mestih s strani tretjih oseb, glede trpin¢enja in nadle-
govanja ter drugih oblik psihosocialnih tveganj,
vkljucitev dolo€b o prepovedi alkohola, drog in drugih
substanc,
spremenjen je polozZaj Sveta za varnost in zdravje pri
delu RS, zakon ne ureja ve€ Zbornice varnosti in
zdravja pri delu,
zaostrene kazenske doloc¢be.

Uvodna pojasnila so hamenjena delodajalcem, delavcem,
strokovnim delavcem in izvajalcem medicine dela. Predstav-
ljajo spremembe s podrocja varnosti in zdravja pri delu ter
opozarjajo na tiste, ki so Se posebej pomembne za zagotav-
ljanje viSje ravni varnosti in zdravja pri delu.

ZVD Zavod za varstvo pri delu, d.d., Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana - Polje
T: 01585 5100, F: 01 585 51 01, W: www.zvd.si, E: inffo@zvd.si
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Uvodnik

Spostovani bralke in bralci,

v tokratni Stevilki smo vam pripravili precej aktualnih tem in
novic.

V prvem ¢lanku se boste lahko seznanili z merilnimi tehnikami
v infrardeci termografiji. Termografija je tehnika prikazovanja
in merjenja porazdelitve temperature po povrsini merjenca.
Merilni instrumenti so lahko obicajni kontaktni termometri,
tockovni pirometri, tekodi kristali, profilometri in termokamere,
skratka vse naprave, s katerimi lahko merimo temperaturo.

V drugem ¢lanku si lahko preberete, kako ZVZD-1 opredeljuje
promocijo zdravja na delovnem mestu.

Avtor naslednjega ¢lanka nas prav tako seznanja z ZVZD-1, in
sicer o dokumentaciji, omenjeni v zakonu.

Delodajalci boste lahko z zanimanjem prebrali prispevek,

ki govori o tem, kako motivirati strokovne delavce za
samoizobraZzevanje. Stevilne novosti in spremembe na trgu
dela namre¢ od posameznika zahtevajo stalno prilagajanje

in dopolnjevanje svojega znanja. Za ohranitev delovne
sposobnosti in s tem delovnega mesta ne zadostuje le
znanje, pridobljeno iz formalnih oblik izobrazevanja, temvec
je potrebno stalno nadgrajevanje znanja in izkusenj tudi s
pomocjo neformalnih oblik izobrazevanja.

V novicah smo vam tokrat predstavili Novartisovo pobudo
»Zivim zdravo, ki je prva globalna pobuda zdravega nacina
Zivljenja in dobrega pocutja, in kako v podjetju Unior redujejo
absentizem na delovnem mestu

Kaj je prezentizem, boste izvedeli v prvem prispevku nase
priloge Razvoj in znanost. Prispevek predstavlja ta razmeroma
novi pojav na podro¢ju zmanjsane storilnosti in u¢inkovitosti
na delovhem mestu.

Drugi prispevek priloge pa predstavlja funkcionalno
diagnostiko in preventivno vadbo za ramenski sklep.

Andreja Tasic

Infrardeca termografija, ki kot
svoje glavno orodje uporablja
termokamere, je uveljavijena in

priznana merilna in

diagnosticna metoda na
mnogih podrodjih ¢lovekove
dejavnosti. V zadnjih letih se je
njen pomen Se posebej povecal
v sferi vzdrzevanja razli¢ne
opreme in omrezij za
distribucijo energije. Tako danes
radi govorimo o preventivhem
in napovednem vzdrzevanju,
kjer ima IR-termografija

pomembno viogo.

(Vec na strani 5)

Druzbene spremembe, kot so
globalizacija, tehnoloski razvoj,
bolj fleksibilne oblike
organizacije dela, staranje

populacije in porast stevila

gospodinjstev z dvema

zaposlenima osebama, vplivajo
na spreminjanje delovnih
razmer in prinasajo nova
spoznanja o tveganjih in izzivih
na podroéju zagotavljanja
zdravja in varnosti pri delu.

(Vec na strani 33)
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Merilne tehnike v infrardeci termografiji

Termografija je tehnika prikazovanja in merjenja porazdelitve temperature po povrsini
merjenca. Merilni instrumenti so lahko obicajni kontaktni termometri, tockovni pirometri,
tekodci kristali, profilometri in termokamere, skratka vse naprave, s katerimi lahko merimo

temperaturo.

Avtor:

Niko Trsan, univ. dipl. inz. fizike,
strokovni sodelavec

ONE, d. 0. 0.

Dunajska 22

1000 Ljubljana
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Izraz »infrardeca termografija« pa
je rezerviran za merjenje z napra-
vami, ki sprejemajo infrardece se-
vanje in preko njega nekontaktno
izmerijo temperaturo.V vrh te dru-
Zine naprav spadajo termokame-
re, ki so danes dosegle tehnolosko
zrelost in predstavljajo najelegan-
tnejsi, najucinkovitejsi in najhitrej-
i nacin prikaza ter merjenja po-
razdelitve temperature.

Razvejano fizikalno ozadje IR-ter-
mografije ima za posledico tudi
razvejano mnozico specificnih
merilnih metod, ki jih mora termo-
grafer poznati in obvladati, sicer
mimogrede pride do napacnega
rezultata, ki je lahko tudi nevaren.
V prispevku je dan opis najosnov-
nejsih, a najpomembnejsih meril-
nih metod, predvsem z namenom
opozoriti zacetnike v IR-termogra-
fiji na pomembnost primernega
znanja in jih spodbuditi k organi-
ziranemu izobraZevanju in uspo-
sabljanju.

1 Uvod

Infrardeca termografija, ki kot svo-
je glavno orodje uporablja termo-
kamere, je uveljavljena in priznana
merilna in diagnosticna metoda
na mnogih podro¢jih ¢lovekove
dejavnosti. V zadnjih letih se je
njen pomen $e posebej povecal v
sferi vzdrzevanja razli¢ne opreme
in omreZij za distribucijo energije.
Tako danes radi govorimo o pre-
ventivhem in napovednem vzdr-

Zevanju, kjer ima IR-termografija
pomembno vlogo.

Vecina elektri¢nih in elektronskih
komponent se pred odpovedjo
pregreva, a z IR-termografijo lahko
hitro izmerimo in prikazemo po-
razdelitev temperature in tako od-
krijemo nevarno pregreta mesta
ter komponente. S pravocasnim
popravilom prepre¢imo odpove-
di in zastoje v proizvodnji, s tem
povezano materialno skodo in, ne
nazadnje, pove¢amo varnost de-
lavcev.

Preventivho vzdrZevanje seveda
ni le stvar organiziranosti. Poleg
natancnih planov in urnikov pre-
gledov komponent zahteva tudi
dobro poznavanje merilnih metod
in tehnik IR-termografije, pravilno
tolmacenje ter ucinkovito obdela-
vo dobljenih rezultatov meritev.
Ravno pritem pa se v praksi veliko-
krat zatakne. Ocena je, da je v Slo-
veniji priblizno 350 termokamer z
razli¢nimi zmogljivostmi in za raz-
licne namene. Kljub sorazmerno
velikemu Stevilu termokamer pa
je poznavanje osnov IR-termogra-
fije relativno slabo. Usposobljenih
termograferjev visje stopnje Il z
mednarodno veljavnim certifika-
tom je le 5, termograferjev stopnje
I pa18.

Pomanijkljivo poznavanje [R-ter-
mografije ima obicajno za posle-
dico napacno izvajane meritve,
napacno tolmacenje rezultatov in
seveda, kar je v bistvu najbolj kri-
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ti¢no, napacne ukrepe pri popravi-
lih opreme. Posledice pa utegnejo
biti tudi katastrofalne, ne le v ne-
pricakovanih odpovedih in zasto-
jih proizvodnje, temve¢ tudi pri
varnosti delavcev.

Prispevek opisuje nekaj osnovnih
merilnih tehnik, ki so potrebne
tako pri dolo¢anju objektnih pa-
rametrov kot pri snemanju termo-
gramov.

2 Nekaj primerov
uporabe termokamer v
preventivnem vzdrzevanju

2.1 Elektricne naprave
Termokamere se zelo pogosto
uporabljajo za pregledovanje ele-
ktricnih naprav, tako nizko- kot
visokonapetostnih. Slabi elektri¢-
ni stiki imajo povecano elektric-
no upornost in posledi¢no se bolj
grejejo. Poleg izgube energije in s
tem visjih stroskov niso tako red-
ki primeri, ko pregrevanje takih
stikov povzroci pozar v elektri¢ni
omari.V tem primeru je $koda lah-
ko velika, varnost ljudi pa resno
zmanjsana.

Tudi transformatorji se pogosto
pregledajo s termokamero. Tem-
perature hladilnih reber in visoko-
napetostnih stikov se tako lahko
medsebojno primerjajo. S primer-
javo ob razli¢nih ¢asih izmerjenih
temperatur hladilnih teles in viso-
konapetostnih stikov so zagoto-
vljeni pogoji za pravocasna popra-
vila, Se preden pride do resnejsih
okvar. Termokamera napake na
visokonapetostnih daljnovodih ja-
sno pokaze.
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Slika 1: Slab elektri¢ni stik in notra-
nja poskodba
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Slika 2: Vroca tocka v elektri¢ni
omarici

e

Slika 4: Vroca tocka na stiku skoznika

2.2 Mehanski sistemi

V mnogih industrijah so mehanski
sistemi hrbtenica delovanja. S ter-
mografskim pregledom pridoblje-
ni podatki so neprecenljiv vir do-
datnih informacij pri proucevanju
raznih anomalij, kot so na primer
nezazelene vibracije.

Slika 5: Sumljivi lezaji

Slika 6: Pregret motor Crpalke

2.3 Cevovodi

Infrardeca termografija je moc¢no
orodje tudi pri odkrivanju napak
na cevovodih in toplotni izolaciji.
Pregled s termokamero nam takoj
da sliko celotne napeljave, tako
ni treba mukotrpno pregledovati
krajsih odsekov posamezne cevi.
Termokamera tudi hitro pokaze
blokirane odseke ceovodov in za-
masene toplotne izmenjevalce.

3 Objektni parametri
Najpomembnejsa naloga IR-ter-
mografije je prikaz porazdelitve
temperature po merjeni povrsini
in izracun njene ¢im bolj natan¢ne
vrednosti.

Termokamera sprejema EM-seva-
nje, ki prihaja od merjenega objek-
ta. To sestoji iz ve¢ komponent, la-
stnega sevanja telesa, zrcaljenega
in prepus¢enega sevanja okolice
ter lastnega sevanja ozracja. Zr-
caljeno sevanje okolice je tisto,
ki iz okolice pade na objekt in se
od njega odbije v termokamero.
Prepusceno sevanje okolice je tisti

Delo in varnost - LVI/2011/5t. 5



Slika 8: Zapora parovoda

del, ki iz okolice prehaja skozi del-
no prozorno telo merjenca v ter-
mokamero. Lastno sevanje ozra¢ja
pri normalnih temperaturah je za
termografijo v praksi do razdalj
reda 100 metrov zanemarljivo.
Poleg tega so v veliki vecini pri-
merov merjena telesa neprozorna
za valovne dolzine sevanja, ki jih
sprejema termokamera, zato je na
sliki 9 prikazana poenostavljena
geometrija.

Najpomembnejse je lastno seva-
nje, saj iz njega kamera izra¢una
pravo termodinamsko temperatu-
ro, ki jo s sevano energijo povezu-
je Stefan-Boltzmannov zakon. Po
tem zakonu je sevana energija so-
razmerna Cetrti potenci absolutne
temperature T in faktorju emitiv-
nosti €, ki ima vrednosti med 0 in
1. Vecina realnih teles v naravi ima
emitivnost med 0,1 in 0,95. Emi-
tivnost je tako najpomembnejsi
objektni parameter, ki v najved;ji
meri vpliva na natan¢nost izmerje-
ne temperature, zato mora termo-
grafer emitivnost in njen vpliv na
rezulat zelo dobro poznati. Ostale

Delo in varnost - LVI/2011/st. 5
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Slika 9: Delezi sevanja, ki padejo v termokamero

komponente sevanja pa mora ka-
mera kompenzirati oziroma njihov
vpliv na rezultat izniciti.

Drugi objektni parameter po po-
membnosti je zrcaljeno sevanje, ki
je v IR-termografiji dobilo ime »re-
flektirana navidezna temperatura
okolice«. V FLIR-termokamerah in
programih za obdelavo termogra-
mov je ta parameter zapisan kot
TrerL, reflektirana navidezna tem-
peratura.

Pridevnik »navidezna« pomeni, da
gre za sevalno koli¢ino, da to ni
temperatura.

V primeru neprozornega objek-
ta termokamera vidi celoten tok
energije, ki je vsota lastnega seva-
nja objekta, odbitega sevanja oko-
lice od objekta in lastnega sevanja
ozracja:

Mior = €TMgp; + (1-8)TMpeq +
(1 _T)'Matm

Mtot = E'T'T4ObJ + (1 _E)'T'T4reﬂ +
(1 _T)'T4atm

Temperaturo objekta Ty, izracuna
termokamera, medtem ko mora
objektne parametre €, Tgep, Tagm in
tdoloditi in vstaviti v termokamero
termografer. V veliki vecini prakti¢-
nih primerov lahko zanemarimo
vpliv temperature okoliskega zraka

T,tm in prepustnosti T atmosfere.
Meritve temperature z uporabo
IR-sevanja so lahko zelo preproste
ali pa skoraj nemogoce. Naceloma
lahko re¢emo, da teZzavnost merje-
nja temperature s sevanjem obse-
ga stopnje od ni¢ do neskon¢nosti.
Tezavnostna stopnja nic je meritev
temperature teles, ki imajo emi-
tivnost ena. Tako telo imenujemo
¢rno in je idealni sevalec in absor-
ber, a ga v naravi ni oziroma ga Se
niso odkrili. Meritve z emitivnostmi
blizu 1 so lahke. Po drugi strani pa
emitivnost 0 pomeni, da tempera-
ture ne moremo izmeriti, saj telo
ne seva lastne energije, temvec
vso nanj padlo energijo odbija kot
idealno zrcalo. V tem primeru je
stopnja tezavnosti neskon¢na. Bli-
Ze je emitivnost vrednosti 0, vecja
je stopnja tezavnosti meritve tem-
perature, blizje stopnji neskonéno.
Pomembno je, da lahko termogra-
fer vnaprej oceni kakovost meritev.
Odvisna je od dveh faktorjev: ter-
mograferjeve izurjenosti in tarée z
njeno okolico. Ve¢ja je termogra-
ferjeva izurjenost, kompleksnej-
$ih tar¢ se lahko loteva. Toda ni
mogoce vedno pricakovati dobrih
merilnih rezultatov. Vcasih so po-
goji tako brezupni, da se s termo-
kamero prakti¢no ne more dobiti
uporabnih rezultatov.



3.1 Emitivnost in reflektirana
navidezna temperatura

okolice

Kako ju merimo in ocenimo
Meritev ali ocenitev emitivnosti
in reflektirane navidezne tem-
perature je v teoriji preprosta. V
praksi pa utegne biti zelo tezka
in kompleksna. Znanje in izkusnje
so sorazmerne Stevilu opravljenih
meritev in testov z emitivnostjo,
zato se jih splaca narediti ¢im vec.
Za Ciste zacetnike v termografiji je
najboljsa pot, da vzamejo kamero
v roke, gredo na teren in merijo
pojave prenosa toplote ter zbirajo
podatke o emitivnosti.

Nadzor nad reflektirano tempe-
raturo okolice

Vsaka meritev, pa naj gre za tarc¢o
na terenu ali meritev emitivnosti
vzorca v delavnici, se za¢ne z meri-
tvijo ali pa vsaj zoceno reflektirane
navidezne temperature Tpgp -
Preden za¢nemo z delom na iz-
brani tarci, je zelo priporocljivo,
da kamero obrnemo malce v na-
sprotno smer in pregledamo oko-
lico. Je morda kje vroc izvor, ki bi
se utegnil zrcaliti v nasi tar¢i? Zeli-
mo, da bi bila Trgr preprostalepa
ravna ploskev zenakomerno tem-
peraturo, ki seva proti nasi tarci, ne
pa skupek vrocih in hladnih tock,
ki bi povzrocale tezave. Ce pritem
pregledovanju okolice najdemo
kak vro¢ izvor, si ga zapomnimo,
da se mu bomo pozneje lahko iz-
ognili ali ga vsaj nadzorovali.

Ce je mesto meritve notranji pro-
stor in imajo zidovi dokaj enako-
merno navidezno temperaturo,
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se lahko kar to vzame za Tggg, . Ce
pa nekoliko variira (ne prevec), se
vzame neko pametno povprecje.
Pogosto se zgodi, da je Tpep kar
enaka temperaturi zraka, ¢eprav
seveda to ni isto. Taki primeri so
redki in se lahko zgodijo le v no-
tranjih prostorih, nikoli pa zunaj
na prostem.

Meritev reflektirane navidezne
temperature

Ko smo nasli nekaj, na ¢emer bi
radi izmerili temperaturo ali celo
Ze pred tem, pogledamo z naso
kamero malo naokrog. Prepri¢a-
mo se, da se v tarc¢i ne reflektira
vroca tocka. Ce je le mogoce, po-
skusimo poskrbeti, da bo to ena-
komerna navidezna temperatura,
Ker je to navidezna temperatura
reflektiranega izvora, ne smemo
ni¢esar kompengzirati, torej mora-
mo vnesti v kamero emitivnost 1
in razdaljo O metrov.

nju nista upostevani, ker je izbra-
na razdalja 0 metrov. Isto velja za
TreFL, S@j SMO emitivnost postavi-
li na 1,0. Hkrati to pomeni, da je
reflektivnost 0. Torej je vseeno,
koliko je Trgr(, ker jo kamera pri
svojem racunanju pomnozi z 0.

Refl éktira ni
izvor

S
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Slika 11: Meritev reflektirane navide-
zne temperature

Modifikacija reflektirane navide-
zne temperature

Ce so tezave z reflektiranim izvo-
rom, recimo da ga je tezko iden-
tificirati ali jih je vec, poskusimo z
zaslonko, kosom lepenke blokirati
njegovo sevanje.

Reflektirani
izvor

Reflektirani
izvor "

¢ S |

Slika 10: Dolocitev reflektiranega
izvora

Kaj je s temperaturo zraka, relativ-
no vlaznostjo in reflektirano na-
videzno temperaturo? Na kaksne
vrednosti naj se nastavijo? Ni po-
membno! Temperatura zraka in
relativna vlaznost nimata nobene
vloge oziroma sta 0 in v racuna-

Slika 12: Modifikacija reflektiranega
izvora

Kos lepenke tako postane reflek-
tirani izvor, ki ga je lahko dolociti.
Paziti moramo le na to, da na le-
penki ne ustvarimo vrocih tock,
odtisi rok na primer. Prav tako naj
ne bo predolgo in preblizu vroce-
ga izvora, ker se lahko segreje, pa
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smo spet na zacetku problema.
Nekaj besed o svetilih kot izvorih
toplote: Zarnice vseh vrst so tocka-
sti reflektirani izvori. Ne splaca se
jih ugasati. Prvi¢, potrebujejo veliko
Casa, da se ohladijo. Drugi¢, gibanje
naokrog po temi je lahko nevarno!
In velja si zapomniti: termograferji
smo zelo pogosto reflektirani izvor.

Tabele z emitivnostjo

Tabele z zbirko emitivnosti za raz-
licne snovi obstajajo, kot se zdi, Ze
od nekdaj. Prav tako se zdi,da so v
vseh tabelah zbrani enaki podatki
in celo zapisani na enak nacin. Te
tabele imajo omejeno vrednost
za prakti¢nega in izkusenega ter-
mograferja. Tabele nam dajo neke
logi¢no sprejemljive vrednosti
za nekovine. Ce pobrskamo po
tabeli, vidimo, da ima zelo velika
vecina nekovin visoko emitivnost.
Vrednosti tudi ne variirajo prav
veliko za razli¢ne vzorce, niti ne s
¢asom za isti vzorec, kot je to pri
kovinah. Tabele so zelo nezaneslji-
ve za kovine, celo neuporabne za
mnogo primerov. Delni vzrok za
tako stanje so tezave pri opisova-
nju pogojev, pri katerih so merili
emitivnost. Ti opisi so skoraj ve-
dno subjektivni. Kaj pomeni »oksi-
diran« ali »svetlete obdelan« ali
»mocno oksidiran« in podobno?
Nas$ vzorec, ki mu Zelimo izmeriti
emitivnost, zagotovo ne bo enak
onemu v tabeli. Kar nam tabele
dejansko povedo, je le to, da so ko-
vine materiali, ki imajo emitivnost
med skoraj 0 in skoraj 1, odvisno
od stopnje oksidiranosti. Razlog je
ta, da ima Cista nova neoksidirana
kovina zelo nizko emitivnost, Cisti
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kovinski oksid z zadostno debeli-
no, ki je neprozoren, pa ima zelo
visoko emitivnost. Nikoli se ne za-
nasajmo na tabele, e nase delo
zahteva veliko natanc¢nost. V vseh
drugih primerih pa bodimo razu-
mno skepti¢ni.

Merjenje emitivnosti
Za natan¢ne meritve emitivnosti
je potrebna draga oprema in pre-
cej Casa. Tega si termografer obi-
cajno ne more privosciti, temvec
jo mora hitro in dovolj natan¢no
izmeriti s pomocjo svoje termo-
kamere. Tu je skrajsano navodilo,
kako se to naredi.

Priprave:

1. Izberemo mesto, kamor bomo
dali vzorec.

2. Izmerimo reflektirano navide-
zno temperaturo na tem mestu
in jo vnesemo v kamero.

3. Nalepimo na vzorec koscek vi-
sokoemitivnostnega referenc-
nega traku z znano emitivno-
stjo. Dober je obicajni elektri¢ni
izolirni trak, ki ima emitivnost
0,95. Barva ni pomembna, lah-
ko &rn, bel ali rdec.

4. Segrejemo vzorec:

a. vsaj 20 K nad temperaturo oko-
lice,

b. segrevanje mora biti ¢im bolj
enakomerno!

5. Izberemo in nastavimo ustre-
zne funkcije na termokameri.

Meritev:

1. V kamero vhesemo emitivnost
referencnega traka.

2. S termokamero izmerimo tem-
peraturo traku ob nastavljeni
emitivnosti 0,95 in jo zapiSemo.

3. Premaknemo merilne funkcije
kamere (merna tocka, ploskev,
izoterma) na povrsino vzorca,
kjer ni traku, a ¢im blize traku.

4. Spreminjamo emitivnost na ka-
meri, dokler ne pokaze tempe-
rature, ki smo jo pred tem izme-
rili na traku.

5. Od¢itamo to emitivnost in jo
zabelezimo.

V fazi priprav izberimo mesto, kjer
so merilni pogoji dobri. Naj ne bo
prisiliene konvekcije in termi¢ni
pogoji naj bodo konstantni, tako
da ne nastajajo tockasti reflekti-
rani izvori. Uporabljajmo visoko-
kakovostne referen¢ne trakove z
znano emitivnostjo, ki so prever-
jeno neprozorni v delu spektra,
kjer deluje nasa termokamera.
Najtezji del je enakomerno segreti
vzorce. Ta metoda predpostavlja
in zahteva, da sta temperaturi re-
feren¢nega traku in vzorca enaki,
Ce nista, so rezultati meritev na-
pacni. To tudi pomeni, da ne sme
biti nobenih termic¢nih gradientov
po vzorcu. S termokamero jih hi-
tro vidimo.

Med vzorcem in okolico mora biti
dovoljvelikatemperaturnarazlika,
sicer je kontrast med povrsinami z
razlicnimi emitivnostmi premaj-
hen. Lahko so sicer videti, kot da
imajo kontrast, toda to je posle-
dica refleksije, zrcaljenja okolice v
vzorcu. Tezko je reci, koliko naj bo
ta temperaturna razlika, a vedja je,
manjsa je napaka. 20 K je kar pri-
merna vrednost.

Po koncani pripravi je treba le po-
sneti dober termogram, to pome-
ni izostren, termi¢no uglasen in
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posnet z najmanjSe mozne razda-
lje. Elektronskega zuma ne upo-
rabljamo, ker s tem ne pridobimo
nicesar, le razlocljivost kamere za-
vrzemo.

Z meritvijo dobimo dobro oce-
no emitivnosti povrsine vzorca.
Shranimo jo v banko podatkov za
poznejso rabo. To je tudi najboljsa
dosegljiva tabela emitivnosti, ker
smo jo ustvarili sami.

4 Sklep

Merilne tehnike v infrardeci ter-
mografiji so interdisciplinarne in
zato dokaj kompleksne. Vrhunski
termografer mora imeti Siroko
znanje iz razlicnih tehni¢nih in
znanstvenih disciplin ter precej-
sno mero prakti¢nih izkusenj. Ni
dovolj le, da z obvladovanjem
termokamerinih gumbov posna-
me lep termogram, temvel ga

mora znati pravilno analizirati in
ovrednotiti ter iz njega izlusiti
vse podatke, tudi na videz nepo-
membne. Le tako bo dosezen cilj,
ki ga mora imeti pred o¢mi vsak
termografer in vsak vzdrzevalec,
to pa je: uspesno odkriti anoma-
lije na opremi in pravocasno od-
praviti napake in s tem povecati
varnost ter zmanjsati morebitno
Skodo.

$SFLIR

INFRARDECA TERMOGRAFIJA

Bi radi izmerili porazdelitev temperature po opazovani povrsini in na tej osnovi
ocenili verjetnost okvare stroja, kontrolirali kvaliteto proizvodov, izraCunali toplotne
izgube, nasli mesta, ki morebiti zmansujejo varnost pri delu?

Infrarde€a termografija je pravi odgovor za vas. Je nekontaktna in neporusna
metoda merjenja temperature in se uporablja na podrogjih:

-industrija, kontrola kvalitete, kontrola tehnoloSkih procesov,
raziskave in razvoj,

-preventivno vzdrzevanje strojev in opreme,
-gradbenistvo, iskanje toplotnih mostov, podrocij slabse
toplotne izolacije, mest s povecano vlaznostjo,
-energetika, proizvodnja in distribucija elektri¢ne ter toplotne
energije, plinovodi,

- medicina.

S termokamero elegantno, hitro, zanesljivo in natacno izmerimo ter dokumentiramo
porazdelitev temperature.

Svedsko-amerisko podjetie FLIR Systems AB je najbolj poznan proizvajalec
termokamer. V bogatem naboru vsak uporabnik lahko najde sebi primerno
termokamero, tako po zmogljivostih kot po ceni.

V podjetju ONE d.o.0. Ze 16 let sodelujemo s FLIR in zastopamo ter predstavljamo
njihov celotni program s podrocja Termografije.

www.one.si, www.flir.si,
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Kontrola kvalitete hladilnikov

Termogram rezervoatja s tekocCino
ONE d.o.0., Dunajska 22, Ljubljana, T:+386 1 600 3838, F: +386 1 600 3839, M: +386 41 775 788,

E: info@one.si, niko.trsan@one.si
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»Dokumentacija« in 25. ¢len ZVZD-1

Najpomembnejsa faza predhodnega varstva je nartovanje oziroma projektiranje neke

dejavnosti.

Avtor:

Primoz Gspan
Na jami 11
1000 Ljubljana

Delo in varnost - LVI/2011/st. 5

V nasem primeru graditve objek-
tov. ZVZD-1 zahteva v 25. &lenu
od delodajalca, da pridobi 'doku-
mentacijo' v zvezi z varnostjo in
zdravjem pri delu bodocih upo-
rabnikov (zaposlenih), preden da
objekt v uporabo. Pri tem ZVZD-1
ne definira, kaj je zahtevana 'do-
kumentacija' niti od kod naj jo de-
lodajalec pridobi. Zakonodaja o
graditvi objektov take vrste doku-
mentacijo uvrs¢a med 'elaborate’
in jih umesca v projekt za prido-
bitev gradbenega dovoljenja. Se-
stavek utemeljuje, zakaj naj bi bila
'‘dokumentacija;, kot jo zahteva
ZVZD-1, v smislu ZGO-1 te vrste
dokument.

Predhodno varstvo in

graditev objektov

Pripravljavec zakona o Varnosti
in zdravju pri delu (zvzD-1)! jev
zakonu posebno poudaril pomen
predhodnega varstva. Kot da Ze
varnost in zdravje pri delu ne bi
bila predhodno varstvo, katere-
ga namen je vnaprej prepreciti
poskodbe in zdravstvene okvare
pri delu. Se ve&: vnaprej preprediti
ali zmanijsati posledice nezelenih
dogodkov v delovnem in proizvo-
dnem procesu in s tem zmanjse-
vati Skode na delovnem bogastvu
in gospodarstvu druzbe. Sir3i na-
men varnosti in zdravja pri delu je
zato optimizirati, povecati ucin-
kovitost dejavnosti, povecati bo-
niteto in konkurencénost podjetja

in druzbe.

ZVZD-1 namenja predhodnemu
varstvu en, 25. ¢len.

Nedvomno je za preprecevanje
poskodb in zdravstvenih okvar
najpomembnejsa faza: priprava
dolo¢ene dejavnosti, torej nacr-
tovanje. Z dobrim nacrtovanjem
se najlazje in najcenejse prepreci
in omeji nevarnosti in Skodljivosti
ter posledicno skodo.

Eden od dejavnikov delovnega
procesa je fizi¢no okolje, ki ga do-
lo¢a objekt oziroma prostor, v ka-
terem poteka delovni proces.
Varno in zdravo okolje za delo
se najucinkovitejse in najcenejse
zagotovi s projektiranjem. Pric¢a
smo Stevilnim napakam ze pri no-
vozgrajenih objektih, ker se inve-
stitorji in projektanti ne zavedajo
dovolj, da sama gradnja ni kon¢ni
cilj graditve, ampak je cilj gradi-
tve uporaba objekta. Ta mora biti
prilagojena namenu uporabe. Na-
men mora biti jasno razviden iz
tehnoloskega nadrta in projektne
naloge, ki na njem temelji.

Drug razlog za napake je, da gra-
ditev objektov - s ciljem upo-
rabe - spada formalno pod dva
resorja: ministrstvo za okolje in
prostor MOP (gradnja) in ministr-
stvo za delo, druzino in socialne
zadeve (MDDSZ) (uporaba). Pri
tem kazejo izkusnje pomanijkljivo
sodelovanje med uradniki obeh
ministrstev. Ena od posledic tega
so slabo usklajeni predpisi. Lep
zgled za to je 25. ¢l. ZVZD-1.
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ZVZD-1in 25.¢len

25.¢len ZVZD v 1. alineji 25. ¢lena
zahteva, da sme delodajalec dati
v uporabo objekt le, ¢e pridobi
»dokumentacijo« v zvezi z nadalj-
njim delom skladno s predpisi o
zagotavljanju varnosti in zdravja
pri delu na zacasnih in premicnih
gradbiscih ter pisno oceni tvega-
nja, katerim bi delavci lahko bili
izpostavljeni pri delu. Iz te dikcije
razberemo:

a) Zakonodajalec govori o nadalj-
njem delu. To moramo verjetno
razumeti kot uporabo koncanega
objekta. V istem stavku se sklicuje
na predpise o zagotavljanju var-
nosti in zdravja pri delu na zaca-
snih in premic¢nih gradbiscih, to-
rej na dejavnosti, preden je objekt
koncan in preden se sploh za¢ne
njegova uporaba.

b) Zahtevo za pridobitev 'doku-
mentacije' zakon naslavlja na de-
lodajalca. Zato nedvomno misli na
objekte, kjer nastopa delodajalec,
torej na objekte, ki so namenjeni
delu. Ce formulacijo prav razume-
mo, predhodnega varstva (in do-
kumentacije) eksplicitno ne zahte-
va za objekte, kjer delodajalca ni,
torej za objekte, ki niso namenjeni
delu, npr. stanovanjski objekti ipd.
Teh ZVZD-1 posebej ne omenja.
Ceprav so tudi v njih potrebna pro-
fesionalna opravila ali dela uporab-
nikov, npr. ¢iscenje, vzdrZevanje,
investicijska dela, obnove idr.

¢) O izjavi o varnosti z oceno tve-
ganja ni potreben komentar, ker
je to Ze rutinska obveznost delo-
dajalca.

d) Vprasljiva je zahteva v ZVZD-1,
da je delodajalec dolZzan pridobiti
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'dokumentacijo.

ZVZD-1 delodajalcu nalaga obve-
znost, da pridobi 'dokumentacijo’.
Ne pove pa, kaj dokumentacija
sploh je, niti od kod jo delodaja-
lec lahko pridobi. Torej pojem 'do-
kumentacija' po ZVZD-1 nima niti
imena niti naslova.
Dokumentacija je naceloma lah-
ko vse od formalne izjave v enem
stavku (Cigar koli: investitorja,
projektanta, koordinatorja ...) o
zagotovljeni varnosti in zdrav-
ju za »nadaljnje delo« do 3tudije
oziroma elaborata z analizo in
ocenami tveganja na temelju teh-
noloskega nacrta z definiranimi
zahtevami, predvidenimi ukrepi,
podprtega z nacrti, izracuni in
objektiviziranimi (Stevil¢nimi) cilji,
ki jih je mogoce v ¢asu uporabe
objektivno preveriti (meritve). S
tem je (nenamerno ali namerno)
vhaprej onemogocena moznost
nadzora nad pomenom 'doku-
mentacije. Nadzornemu organu
v tem primeru namrec ni mogoce
ugotoviti kaj ve¢ od formalnosti,
ali delodajalec dokumentacijo
»imac ali je »nimax.

InZenirska zbornica

Slovenije in »smernice«

Predpisi ne morajo regulirati vse-
ga in v vseh primerih. Zato mora
take primere resevati stroka. Zara-
di tega je Inzenirska zbornica Slo-
venije (IZS) zacela izdajati strokov-
ne smernice. Nekatere, praviloma
tehni¢ne smernice, so za uporabo
obvezne, druge, neobvezne, so v
pomoc redevanja strokovnih na-
log. Ena od takih je Splosna smer-

nica za pripravo projektne doku-
mentacije za varnost in zdravje
pri delu,? ki jo pripravlja IZS.
Poleg drugega ta smernica pre-
dlaga stroki resitev nejasnosti v
zvezi z zahtevano 'dokumentaci-
jo, in sicer:

a) 'Dokumentacija’ naj ima ime
»Elaborat o varnosti in zdravju pri
delu za uporabnika objektax.

b) Elaborat o varnosti in zdravju
pri delu za uporabnika objekta
naj bo, vsaj za objekte, name-
njene profesionalnemu deluy,
skupaj z izkazom o varnosti ob-
vezna sestavina projekta za pri-
dobitev gradbenega dovoljenja
(PGD)34>, od koder jo delodaja-
lec lahko pridobi

Utemeljitev

Predpisi in navodila o graditvi
objektov (ZGO-1 in 1B,3 Navodila
0 podrobnejsi vsebini projektne
dokumentacije)™ imenujejo razne
»Studije, zasnove, elaborate, stro-
kovne ocene, geodetske nacrte in
podobne dokumente« s skupnim
»elaborati«. Elaborati in izkazi se
po ZGO-1 in Pravilniku o projektni
dokumentaciji5 uvrscajo v PGD.
Hrup je ena od sestavin varnosti in
zdravja pri delu. Novela Pravilnika
0 zvoéni zadditi stavb,® ki jo pri-
pravlja MOP, eksplicitno v drugem
odstavku drugega ¢lena obravna-
va tudi varnost pri delu pred hru-
pom. V 9. ¢lenu istega pravilnika
zahteva, da je elaborat o hrupu
obvezni sestavni del PGD, vkljuc-
no z izkazom zascite pred hrupom
v stavbah. MOP se s pravilnikom6
zaveda pomena hrupa pri delu kot
sestavine varnosti in zdravja pri
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delu in se ne obotavlja posegati
na resorno podrocje MDDSZ.
Umestitev elaborata o varnosti in
zdravju pri delu za uporabnika
objekta v PGD omogoca nadzor
pri tehni¢nem pregledu objekta
pred izdajo uporabnega dovolje-
nja (poskusnega obratovanja), ali
so v PGD doloceni ukrepi v objek-
tu res izvedeni.

Diskusija

Predlog Splosne smernice za varnost
in zdravje pri delu daje sicer skrivno-
stnemu pojmu 'dokumentacija’ po
ZVZD-1 potrebno ime (Elaborat o
varnosti in zdravju pri delu za upo-
rabnika objekta) in naslov (Projekt za
pridobitev gradbenega dovoljenja,
PGD). S tem daje namenu 25. ¢lenu
ZVZD-1 in 'dokumentaciji' operativ-
no vrednost, delodajalcu pa omogo-
¢a védenje, kaj je 'dokumentacija’ in
kje jo lahko dobi.
ZahtevaZVZD-1z'dokumentacijo’
zavezuje odgovornega vodjo pro-
jekta (OVP), da zagotovi, da PGD
vsebuje za objekte, namenjene
delu, elaborat o varnosti in zdrav-
ju pri delu za uporabnika objekta
z izkazom o varnosti in zdravju za
uporabnika objekta. ZVZD-1 na-
mre¢ zahteva »dokumentacijo«
kot predhodno varstvo. To je v
smislu graditve objektov »drugi
predpis«, ki ga je treba pri pro-
jektiranju upostevati. Predhodno
varstvo pa se zagotavlja za nove
objekte s projektiranjem.
Umestitev elaborata o varnosti in
zdravju pri delu za uporabnika v
PGD omogoca pri tehni¢nem pre-
gledu obvezno kontrolo o dejanski
izvedenosti zahtevanih ukrepov za
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zagotavljanje varnosti in zdravja
za namenskega uporabnika objek-
ta. S tem se usklajujejo zahteve v
ZVZD-1 za predhodno varstvo de-
lavcev pri delu z zakonodajo s po-
dro¢ja graditve objektov.

S Pravilnikom o zvocni zadditi
stavb® MOP v praksi uveljavlja
nacelo, da se hrup pri delu kot
elaboratom uvric¢a v PGD. S tem
MOP tudi nedvoumno kaze, kam
in pod kaksnim naslovom spada v
projektni dokumentaciji hrup kot
del varnosti in zdravja pri delu.
Poimenovanje, naslov in mesto
'dokumentacije;, je s tem uskla-
jeno z eno od njegovih sestavin
— hrupom. Tako predlog o imenu
in mestu dokumentacije usklajuje
predpise med resorjema MDDSZ
in MOP. Navkljub diplomatskemu
odgovoru MDDSZ na vprasanje,
kaj 'dokumentacija' je, da namrec:
»ZVZD-1 ne doloca, da je doku-
mentacija za nadaljnja dela del
projektne dokumentacije, temvec
da gre za dokumentacijo, ki mora
biti pripravljena za vsak projekt,
pri katerem je treba upostevati
dolo¢be uredbe’ o zagotavljanju
varnosti in zdravja pri delu na za-
¢asnih in premi¢nih gradbiscih«.

Aktualno

MDDSZ pri sklicevanju na ured-
bo’ o zagotavljanju varnosti in
zdravja pri delu na zadasnih in
premi¢nih gradbisc¢ih' verjetno
misli na naloge »koordinatorja I«.
V tem primeru bi $lo za nepotreb-
no podvajanje in s tem za doda-
tno nepotrebno administrativno
oviro, ker je zagotavljanje varno-
sti in zdravja pri delu Ze po pred-
pisih o graditvi objektov dolznost
odgovornih projektantov.

Viri

1. ZVZD-1, Ur.I. RS, 3t. 43/2011.

2. SploSna smernica za pripravo pro-
jektne dokumentacije za varnost in
zdravje pri delu, IZS, 2011, v pripravi.

3. ZGO-1in 1B, Ur. I. RS, §t. 110/2002 in
spremembe.

4. Navodila o podrobnejsi vsebini pro-
jektne dokumentacije, 1ZS, marec
2011.

5. Pravilnik o projektni dokumentaciji,
Ur. . RS, 5t. 55/20009.

6. Pravilnik o zvocni zasciti stavb,
Ur. I. RS, 3t. 14/1999, predlog novele
2011.

7. Uredba o zagotavljanju varnosti
in zdravja pri delu na zacasnih in
premicnih gradbidcih, Ur. I. RS, 3t
89/1999, 39/2005.

Poslovna skupina Sava
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Krepitev dusevnega zdravja delavcev

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) v 3. ¢lenu opredeljuje promocijo zdravja
na delovhem mestu kot sistematicne ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja
zaradi ohranjanja in krepitve telesnega in dusevnega zdravja delavcev.
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Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (ZVZD-1) v 3. ¢lenu opre-
deljuje promocijo zdravja na de-
lovhem mestu kot sistemati¢ne
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih
delodajalec izvaja zaradi ohranja-
nja in krepitve telesnega in du-
$evnega zdravja delavcev.

Uvod

KrepitevduSevnegazdravjadelav-
cev je usmerjena ne le v preprece-
vanje psihi¢nih motenj, temvec v
celosten pristop krepitve zdravja,
ki ga ni mogoce vec deliti na psi-
hi¢no in dusevno zdravje, pac pa
ga je mogoce opredeliti v skladu
z definicijo Svetovne zdravstvene
organizacije na odsotnost bolezni
(tako telesne kot psihi¢ne) in na
socialno blagostanje. Iz navede-
ne definicije je mogoce razbrati

pomembnost pogleda na clove-
ka kot na bio-psiho-socialno bi-
tje. Razli¢ni dejavniki, povezani z
delovnim mestom, utegnejo ne-
gativno vplivati neposredno na
eno od komponent ¢lovekovega
bivanja in posredno prizadeti tudi
ostale komponente. Tako utegne,
na primer, bioloski, fizikalni ali ke-
mijski dejavnik vplivati na pacien-
tovo zdravje in povzrociti telesno
bolezen, ki preko psiholoskih me-
hanizmov privede do pojavljanja
ene od psihi¢nih motenj, ki nada-
lje vpliva na pacientove interakci-
je v socialnem okolju.

Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (ZVZD-1) v 3. ¢lenu opre-
deljuje promocijo zdravja na de-
lovhem mestu kot sistemati¢ne
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih
delodajalec izvaja zaradi ohra-
njanja in krepitve telesnega in
dusevnega zdravja delavcev. Isti
zakon v 7. ¢lenu nalaga deloda-
jalcu obvezo, da mora pri nacr-
tovanju dela upostevati dusevne
in telesne zmoznosti delavcev
ter zmanjsevati tveganja zaradi
delovnih obremenitev, ki lahko
vplivajo na varnost in zdravje de-
lavcev pri delu. Dodatno zakon
od delodajalca zahteva, da sprej-
me ukrepe za preprecevanje,
odpravljanje in obvladovanje
primerov nasilja, trpin€enja, na-
dlegovanja in drugih oblik psiho-
socialnega tveganja na delovnih
mestih, ki lahko ogrozijo zdravje
delavcev.!
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Ukrepi primarne preventive

PrepreCevanje pojavljanja, zgo-
dnje prepoznavanje, zdravljenje
in okrevanje po psihi¢ni motnji
poteka s primarno, sekundarno
in terciarno preventivo. Krepitev
dusevnega zdravja delavcev tako
ne poteka zgolj v delovnem oko-
lju, pa¢ pa tudi SirSe, na nivoju
celotne populacije, in se nekoliko
razlikuje oziroma nudi dodatne
poudarke v primerjavi s preven-
tivo drugih motenj in bolezni.
Primarna preventiva delavcev
zajema ukrepe na ravni celotne
populacije, skupin s povecanim
tveganjem za razvoj psihi¢ne
motnje in skupin delavcev, pri
katerih so se nekateri simptomi
psihi¢ne motnje Ze pojavili, niso
pa razvili celotne klini¢ne slike.2
Primarna preventiva na ravni
celotne populacije je usmerjena
zlasti v informiranje javnosti in
zagotavljanje splosSnih pogojev
dela in bivanja, ki zmanjsujejo
verjetnost pojavljanja psihi¢nih
motenj v populaciji. Z delom ute-
gnejo biti povezani dejavniki, ki
sami po sebi predstavljajo tve-
ganje za razvoj psihi¢ne motnje.
Skupine delavcey, ki so izposta-
vljene takim dejavnikom, kakor
tudi delavci s povecano ranljivo-
stjo za psihi¢ne motnje, potrebu-
jejo v okviru selektivne primarne
preventive posebno pozornost.
V aktivnosti tovrstne preventive
je smiselno vkljuciti ljudi, ki se
pri svojem delu sreujejo z eks-
tremnimi stresi, na primer vojaki.
Programi selektivne preventive
morajo biti prirejeni potrebam
skupine in temeljiti na relevan-
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tnih strokovnih dognanjih. Indi-
cirana primarna preventiva pa
vklju¢uje pomo¢ delavcem, ki so
ze razvili posamezne psihopa-
toloske fenomene, ki sluzijo kot
pokazatelj povecanega tveganja
za razvoj psihi¢ne motnje. Eden
od najbolj univerzalnih simpto-
mov je bole¢ina v vseh njenih
razseznostih. Tako kot telesna
bole¢ina sporoca osebi, da je
okvarjen del telesa ali da je priso-
tna groznja zdravju, tako je tudi
na podrocju psihi¢nega stanja
mogoce definirati psiholosko
bolecino kot opozorilo, da je za
osebo dana situacija potencialno
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ogrozajoca. Psiholoska boleci-
na predstavlja katerokoli psihic-
no oziroma netelesno trpljenje.
Huda psiholoska bolecina je
opredeljena z izkusnjo hudega
trpljenja, povezanega s psihic-
no motnjo (na primer hudo de-
presivno epizodo) ali izgubo (na
primer smrt ljubljene osebe).3
Custvena bole¢ina je podvrsta
psiholoske bolecine, ki je tesneje
povezana s ¢ustvovanjem osebe.
Na podrocju socialne psihologije
in psihologije osebnosti upora-
bljajo pojem socialna bolecina.Ta
bolecina podrobneje opredeljuje

¢ustveno bolecino in vsebuje bo-
lecino, ki se pojavlja ob grozniji ali
ob okrnjenju socialnih povezav.
Zanimivo je, da razli¢ni tipi bo-
leCine povzrocijo vzdrazenje po-
dobnih predelov v moiganih.4
Kljub temu se telesni bolecini,
kot indikatorju groznje za zdrav-
je posameznika, posveca vec po-
zornosti kot ostalim vrstam bole-
¢ine. Zgodnji pokazatelji tezav na
podrocju dusevnega zdravja so
motnje spanja. Nespecnost sama
po sebi v blazji obliki ni psihi¢na
motnja, utegne pa predstavljati
enega od zgodnjih opozorilnih
znakov blizajo¢e se motnje.

Ukrepi sekundarne

preventive

Sekundarna preventiva na podro-
¢ju dusevnega zdravja vkljucuje
zgodnje prepoznavanje, zgodnje
zdravljenje in standardno zdra-
vljenje psihi¢nih motenj. Zgo-
dnje prepoznavanje vkljucuje
poznavanje simptomov psihi¢ne
motnje in poucenost sodelavcev
in vodstva delovne organizacije
o moznih ukrepih ob sumu na
psihi¢no motnjo pri delavcu. Do-
bra socialna vklju¢enost delavca
na delovhem mestu bo omogo-
¢ila hitrejSe prepoznavanje spre-
memb v funkcioniranju delavca
inpostavitevsumav psihi¢cnomo-
tnjo. Ljudje, ki poznajo delavca,
omogocajo usmeritev v iskanje
strokovne pomoci. Stigma, pove-
zana s psihi¢éno motnjo, predsta-
vlja dodatno oviro pri ukrepaniju,
saj utegne delavec zaradi pred-
sodkov, povezanih s psihi¢nimi
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motnjami, odkloniti pomo¢ ali
pa mu pomoc¢ sploh ne bo ponu-
jena. Ukrepi na nivoju primarne
preventive utegnejo zmanjsati
stigmo, vendar morajo potekati,
preden se pri delavcu pojavi. Le
zgodnje prepoznavanje psihic-
nih motenj omogoca zgodnje
zdravljenje. Ustrezna pomo¢ de-
lavcu s psihi¢no motnjo mora biti
usmerjena v opravljanje psihopa-
toloskih fenomenov, izboljsanje
funkcioniranja delavca in izbolj-
$anje njegovega zadovoljstva.
Ob tem naj zgodnje zdravljenje
ne predstavlja pretiranih doda-
tnih obremenitev za delavca. Ne-
ustrezne reakcije sodelavcev za-
radi nepoucenosti in predsodkov
utegnejo predstavljati dodatne
nepotrebne obremenitve delav-
ca s psihi¢cno motnjo v procesu
zdravljenja. Programi zgodnjega
zdravljenja ob 3e ne docela raz-
viti psihi¢ni motniji ali v zgodnjih
fazah psihicne motnje pri veci-
ni tovrstnih motenj omogocajo
bolj ugoden potek zdravljenja.
Standardno zdravljenje psihi¢nih
motenj poteka ambulantno ali
bolnisni¢no. V primeru, da se de-
lavec za zdravljenje ne odlo¢i, pa
je njegovo Zivljenje ali Zivljenje
drugih ogrozeno zaradi psihi¢ne
motnje, je mogoce, da se zdrav-
nik odlo¢i tudi za zdravljenje brez
pacientove privolitve. Podobno
je zdravljenje brez privolitve pa-
cienta mogoce tudi v primeru,
ko se Ze povzroca vecja materi-
alna Skoda. Zakon o dusevnem
zdravju podrobneje opredeljuje
razloge za tovrstno zdravljenje in
postopke.1
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Ukrepi terciarne preventive

Na ravni terciarne preventive je
dolgotrajna oskrba delavcev s
psihi¢no motnjo usmerjena pred-
vsem v vkljucevanje v skupnost,
kamor sodi tudi rehabilitacija v
delovnem okolju. Podobno kot
pri zacetku zdravljenja utegne
stigmatizacija psihi¢nih moten;j
predstavljati oviro pri vracanju
delavca s psihi¢no motnjo v de-
lovni proces. Psihi¢cne motnje z
dolgotrajnim potekom pogosto
zahtevajo dolgotrajno zdravlje-
nje psihi¢cne motnje, ki je glede
na naravo psihi¢ne motnje sesta-
vljeno iz bioloske, psiholoske in
socioloske komponente celostne
obravnave pacienta. Pri delavcu
s psihi¢no motnjo niso vse kom-
ponente obravnave stalno enako
zastopane, pac pa jih je treba pri-
lagajati glede na potrebe posa-
meznika. Zlasti pri tezjih psihi¢nih
motnjah z dolgotrajno prisotnimi
psihopatoloskimi fenomeni ali
psihi¢nih motnjah z epizodi¢nim
neugodnim potekom je potreb-
no tudi dolgotrajno, pri nekaterih
pacientih dosmrtno zdravljenje,
tudi z zdravili. Podroc¢je ponovne-

ga vkljuc¢evanja delavca s predpi-
sanimi zdravili, ki lahko vplivajo
na psihofizicne sposobnosti, je
uravnavano z zakonom. Zakon
o varnosti in zdravju pri delu
(ZvZD-1) v 51. ¢lenu doloca, da
delavec ne sme delati ali biti pod
vplivom zdravil, ki lahko vplivajo
na psihofizicne sposobnosti, na
tistih delovnih mestih, na katerih
je zaradi vecje nevarnosti za ne-
zgode pri delu tako doloc¢eno z iz-
javo o varnosti z oceno tveganja.
Znano je tudi, da vecina zdravil, ki
se uporablja za zdravljenje psihic-
nih motenj, lahko vpliva na psiho-
fizi¢ne lastnosti. Zakon o varnosti
in zdravju pri delu (ZVZD-1) v 51.
¢lenu tudi dolo¢a, da delodajalec
ugotavlja stanje iz prejSnje na-
vedbe po postopku in na nacin,
dolocen zinternim aktom deloda-
jalca, ter da mora delodajalec od-
straniti z dela, delovnega mesta
in iz delovnega procesa delavca,
ki je delal ali je bil na delovhem
mestu v nasprotju s prej navede-
nimi dolo¢ili. Podobno zakon tudi
doloca, da delavec ne sme delati
ali biti na delovhem mestu pod
vplivom alkohola, drog ali drugih
prepovedanih substanc. Maloste-
vilne raziskave s tega podrocja
nakazujejo, da delavci pogosto
niso dovolj informirani o moznih
nezelenih ucinkih zdravila in da
na delovhem mestu pogosto ne
povedo, da jemljejo psihofarma-
koterapijo.” Nekatera delovna
mesta, na primer z ali ob nevar-
nih strojih in dela nad globino,
utegnejo predstavljati tveganje
za delavce, ki prejemajo psihofar-
makoterapijo.
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Preprecevanje
samomorilnega vedenja
Dodatno posebnost na podro-
¢ju krepitve dusevnega zdravja
delavcev predstavlja preventiva
samomorilnega vedenja. Samo-
morilno vedenje samo po sebi
ni psihi¢na motnja, se pa znatno
pogosteje pojavlja pri ljudeh s
psihi¢no motnjo. Znan je proces
razvoja samomorilnega vedenja
od samomorilnih misli do posku-
sa samomora ali dokoncanega
samomora. Na pojavljanje samo-
morilnih misli vplivajo razli¢ni de-
javniki, predvsem pa stresorji na
eni strani in prisotnost psihi¢ne
motnje, zlasti motenj razpoloZe-
nja, kot je na primer ponavljajoca
se depresivha motnja. Dodatni
dejavniki, kot so impulzivnost,
dostopnost samomorilnih sred-
stev, brezup, pesimizem in posne-
manje drugih Zrtev samomora,
utegnejo privesti do samomoril-
nega dejanja. Preventiva samo-
morilnega vedenja je sestavljena
iz ukrepanja na razli¢nih ravneh
in vklju¢uje izobrazevalne pro-
grame in programe ozaves¢anja.
Pomembno je tudi ustrezno po-
rocanje medijev o samomorilnem
vedenju in zmanjSevanje dosto-
pnosti samomorilnih sredstev, saj
zmanjSuje pojavljanje samomo-
rilnega vedenja. Ti programi so
namenjeni javnosti, zdravstvenim
delavcem v osnovnem zdravstvu
in delavcem na vstopnih vratih v
zdravstveni sistem. Prepoznava-
nje oseb z visokim tveganjem je
vklju¢eno v dejavnosti selektivne
primarne preventive. Ustrezno
prepoznavanje in zdravljenje psi-
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hi¢ne motnje delavcev zmanjsa
tveganje za pojavljanje samomo-
rilnega vedenja. V tovrstno zdra-
vljenje sodi tako farmakoterapija,
na primer zdravljenje depresivne
epizode z antidepresivi, kakor
tudi psihoterapevtski ukrepi, kot
je program zdravljenja sindroma
odvisnosti od alkohola. Znano
je, da so ljudje, ki so v Zivljenju
imeli enega ali ve¢ poskusov sa-
momora, bistveno bolj ogrozeni,
da umrejo zaradi samomora kot
drugi. Nudenje ustrezne pomoci
zmanjsuje verjetnost ponovitve
samomorilnega vedenja.

Zakljucek

Ustrezno izdelan nacrt za krepitev
dusevnega zdravja delavcev, spe-
cificen za delovno okolje, z upo-
Stevanjem dejavnikov tveganja
za posamezne psihi¢ne motnje
omogoca krepitev dusevnega
zdravja delavcev. Posebno po-
zornost v drzavi z visokim samo-
morilnim koli¢nikom je treba na-
meniti preventivi samomorilnega
vedenja. Nove zakonske dolo¢be
nalagajo delodajalcem dodatne
naloge v zagotavljanje dusevne-
ga zdravja delavcev.
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Kako motivirati strokovne delavce za
samoizobrazevanje

Stevilne novosti in spremembe na trgu dela od posameznika zahtevajo stalno prilagajan-
je in dopolnjevanje svojega znanja. Za ohranitev delovne sposobnosti in s tem delovne-
ga mesta ne zadostuje le znanje, pridobljeno iz formalnih oblik izobrazevanja, temvec
je potrebno stalno nadgrajevanje znanja in izkusenj tudi s pomocjo neformalnih oblik

izobrazevanja.

Avtor:

mag. Alan Nincevi¢, dipl. var. inZ.
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Ljubljana, Sluzba za varnost in
zdravje pri delu
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Uvod

Znani indijski modrec Sri Yukte-
swar Giri je neko¢ v enem izmed
svojih satsangov (predavanj) re-
kel: »Najvisji cilj in smisel ¢love-
skega Zivljenja lezi v tem, da raz-
vijemo svoje znanje do najvisje
tocke, to je, da spoznamo svoje
resni¢no bistvo.« V svojem preda-
vanju je veckrat jasno poudaril,
kako pomembno je stalno ucenje
in nadgrajevanje svojega znanja
za razvoj posameznikove celovite
osebnosti.22

Osebnost  posameznika lahko
oznacimo kot celoto dusevnih, te-
lesnih in vedenjskih znacilnosti, po
katerih se razlikujemo med seboj.

Razli¢na mesanica navedenih zna-
Cilnosti opredeljuje posameznika
kot individualno osebnost. Vsakdo
zato dozivlja samega sebe kot ne-
kaj celovitega, kar se pokaze v nje-
govem enkratnem in originalnem
vedenju. Individualnost posame-
znika se kaze tudi v tem, kako dozi-
vljamo sami sebe in kak$no mnenje
imamo o sebi. Zato niti dve osebi
nista enaki, niti v dozivljanju niti v
vedeniju. Svoje lastno dozivljanje in
vlogo v druzbi zato izkazujemo na
svoj edinstveni nacin. Tako smo se
stalno prisiljeni spreminjatiin se na
ta nacin prilagajati zunanjim spre-
membam in potrebam, ki izhajajo
iz okolice. Z lastnim temperamen-
tom, karakterjem, telesno konstitu-
cijo, sposobnostmi in dinami¢nimi
potezami se odzivamo na draZlja-
je, ki prihajajo iz okolice. Okolje
ima zato enega izmed klju¢nih po-
menov pri ucenju in razvoju oseb-
nosti posameznika. Okoljski vpliv
se lahko pokaze kot efektiven, ce
posameznik izkoristi njegove da-
nosti za svoj osebnostni napredek.
Ce posameznik ostane pasiven in
ne izkoris¢a danosti in podpore,
ki mu jih ponuja okolje, govorimo
o objektivnem ucinku okolja na
posameznikov razvoj osebnosti.
V smislu lastnega razvoja je zato
poleg stimulativhega okolja po-
memben dejavnik tudi dednost.
Dednost je prisotna kot dejavnik,
ki dolo¢a posameznikovo Sirino
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in obseg, znotraj katerega se pod
vplivom okolja in ¢lovekove lastne
aktivnosti razvijajo posamezniko-
ve lastnosti. Znotraj tega intervala
lahko neposredno vplivamo na ra-
zvoj osebnih lastnosti in sposob-
nosti, ki so pri vsakomur razli¢no $i-
roke in odvisne od njegovih genov
ter prirojenih lastnosti. Da bi lahko
uspesno izkoriscali u¢inke okolja in
svojih dednih lastnosti, je potreb-

na doloCena raven samoaktivnosti.
Brez ustrezne motivacije zato po-
sameznik le stezka vzdrzuje pre-
potrebno raven samoaktivnosti, ki
mu omogoca pridobivanje novih
znanj in izkusenj. Motivacija ima
zato za posameznika velik pomen,
saj ga usmeri in ¢ustveno spodbu-
di k doseganju zastavljenega cilja.
Motivacija je eden od klju¢nih de-
javnikov za uspesno samoizobra-
Zevanje.

Motivacija

Beseda motivacija izhaja iz be-
sede motiv (latinsko movere),
kar pomeni gibati se. Motivacija
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je psihi¢ni proces, ki sprozi posa-
meznikovo vedenje, ga usmerja
na dolo¢en objekt, ga uravnava
in poveze, poenoti v prizadeva-
njih za dosego zadanega cilja (v
tem primeru: pridobiti si znanje
in presei svoje prejSnje stanje
usposobljenosti). Od motivacije je
odvisno, kako intenzivni bodo ve-
denje, stalnost, trajanje in usmer-
jenost vedenja na cin.12

23
(omogocajo

Poznamo vec vrst motivov:

+ primarni motivi
¢loveku prezivetje);

« sekundarni motivi (povzrocajo
pri posamezniku zadovoljstvo,
niso pa povezani s prezivetjem
¢loveka);

+ podedovani motivi (¢lovek jih
prinese s seboj na svet);

« pridobljeni motivi (¢lovek jih
pridobi skozi svoj Zivljenjski ra-
ZvO0j).

Motivi so odvisni od socialnega
okolja in so posledica razli¢nih
dejavnikov, ki nastopajo oko-
li posameznika. Tako so lahko
motivi univerzalni, kar pomeni,

da jih srecujemo pri vseh lju-
deh, lahko so regionalni, Ce se
z njimi sre¢ujemo le ne dolo-
¢enem obmocdju. Nas pa tokrat
najbolj zanimajo individualni
motivi, ki jih sreCujemo pri vsa-
kem posamezniku in se zato od
posameznika do posameznika
zelo razlikujejo. Individualno
predstavlja motivacija integrira-
no in organizirano celoto neke
osebnosti. Motivacija pri po-
samezniku vklju¢uje njegovo
nezavedno komponento, kar
posredno vpliva na njegova raz-
licna spreminjajoca se neprosto-
voljna vedenja. Zato je storilnost
posameznika moc¢no odvisna od
njegovega vsakokratnega trenu-
tnega poéutja.17 Motivacija se
spreminja glede na stanje nasih
Custev in razuma. Velik del pri
tem pa imajo tudi nase potrebe,
ki jih ¢loveski organizem dozivlja
na svoji Custveni podlagi.23

Motivacijske teorije

Motivacija se pri vsakomer poja-
vlja v razli¢nih oblikah njegovih
potreb, nagibov, Zelja, teZenj, in-
teresov in hotenj. Gibalne sile, ki
spodbujajo nase vedenje, so nase
potrebe. Te so lahko bioloske (hra-
na, pijaca, kisik) ali psihosocialne
(varnost, priznavanje, uveljavlja-
nje, druzenje). Danes poznamo
razlicne poglede na motivacijo.
Razlicna obdobja in veje v psiho-
logiji so doprinesli k razvoju raz-
licnih tez o tem, kaj je tisto gibalo,
ki povzroCa nastanek motivacije
pri posamezniku. Da bi lahko ra-
zumeli kompleksen fenomen, kot
je motivacija, moramo poznati
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Slika 1: Preprost model poteka motivacije4

razli¢cne motivacijske teorije. Moti-
vacije namre¢ nikakor ne moremo
razloZiti le z eno teorijo, saj se raz-
licne teorije med seboj dopolnju-
jejo in nadgrajujejo.20 Moderne
motivacijske teorije lahko naje-
nostavneje predstavimo s prepro-
stim modelom poteka motivacije.
Glede na elemente, na katere se
navezujejo, jih lahko razdelimo v
skupine teorij:

« potreb,

s procesov in

« okrepitve.

Teorije, usmerjene na potrebe,
dajejo poudarek ¢lovekovim po-
trebam z namenom, da bi jih ra-
zumeli in znali zadovoljiti. Teorije
procesov se ukvarjajo z miselnimi
procesi, ki usmerjajo posamezni-
kovo obnasanje glede na to, kako
bodo nato nagrajeni. Teorije okre-
pitve se ukvarjajo zodnosom med
obnasanjem in njegovimi posledi-
cami (slika 1).!

Behavioristicen pogled na moti-
vacijo poudarja pomen zunanje-
ga ojacanja na interes po ucenju
oziroma izobraZevanju. Behavio-
risti menijo, da je zelo pomemb-
na zunanja spodbuda, ki prinasa
takojsnjo, premisljeno in stalno
podkrepitev. S tem se pri posame-
zniku oblikujejo neke navade.?
Psihoanaliti¢ni pogled na motiva-
cijo zagovarja, da motivacija v ve-
liki meri izvira iz nadih nezavednih
potreb. Ego ima kot na$ zavestni
del dusevnosti po psihoanaliti¢ni
teoriji le omejen vpliv na motivaci-
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jo. Glavni vir po tej teoriji predsta-
vlja seksualna energija ali ervido.9
Humanisti¢ni pogled na motivaci-
jo se je oblikoval kot odgovor na
predhodno omenjena pogleda.
Maslow in Rogers kot predstavni-
ka te teorije menita, da nobena od
teh dveh teorij ne more pojasniti,
zakaj so ljudje dejavni oziroma
motivirani.'4 Humanisti poudar-
jajo predvsem pomen notranje
zavestne motivacije. Clovek ima
svobodno voljo in se zato svobo-
dno odloca, kaj bo pocel. Tudi ¢e
gre za bioloske potrebe, se zave-
stno odlodi o prioriteti zadovolje-
vanja svojih lastnih potreb. Ma-
slow je zato oblikoval hierarhi¢no
lestvico ¢loveskih potreb. Na dnu
njegove piramide (slika 2) so pri-
marne (fizioloske) potrebe po

Slika 2: Abraham Maslow trdi, da
dokler ne zadovoljimo dolocene ravni
potreb, niti ne poskusamo zadovoljiti
potreb, ki so na visji ravni.24

Samoaktualizacija

sprejemanje dejstev

prezivetju in varnosti. Te potrebe
dolocajo nade vedenje, dokler jih
ne zadovoljimo. Sele ko so te po-
trebe zadovoljene, smo stimulira-
ni za izpolnitev potreb na visjem
nivoju — potreba po pripadnostiin
Ijubezni.1

Teorijo A. Maslowa je nadgradil
Frederick Herzberg s svojo dvo-
faktorsko teorijo motivacije (slika
3). Pri tem modelu je jasno opre-
delil, kaj mora biti izpolnjeno, da
se sploh za¢ne dogajati motivaci-
ja. To so tako imenovani higieniki
(politika podjetja, delovne raz-
mere, polozaj, placa itd.). Higie-
niki so osnova zadovoljstva. Sele
ko so ti izpolnjeni, je smiselno
zaceti s povecCevanjem zadovolj-
stva z mehanizmi, ki jih je avtor
poimenoval motivatorji (delovni

Moralnost,
kreativnost,
spontanost,
reSevanje
problemov,
pomanjkanje
predsodkov,

Ugled/spostovanje

Samozavest, zaupanje, dobro
mnenje o sebi, dosezki, uspehi,

spostovanje od in do drugih

/

Telesna, psiholoska, poklicna (pri delu),
zaposlitvena, pred smrtjo, socialna, druzinska,

Varnost ! ;
zdravstvena, materialna, okoljska
o Dihanje, hrana, voda, razmnozevanje, spanje,
Fizioloske pOtrebe/ homeostaza, izlocanje

\

Delo in varnost - LVI/2011/st. 5




MOTIVATORM

 —
Uspeh
- R

Priznanje |

= e
Zanimivo delo
PN, P
Odgovornost

£

~ Dodatno
| usposablianje

Osebna rast

potrebo po tem, da
nekaj razume. Ena
izmed  kognitivnih
teorij pa je tudi teori-
ja atribucije, ki poja-
snjuje, kako si razla-
gamo nase rezultate
in vedenje, zlasti nas
uspeh ali neuspeh.
V skladu s to teorijo
smo ljudje nagnjeni

|  Mapredovanje
|

k ohranjanju pozi-
tivne samopodobe.

HIGIENIKI -

temelji zadovoljstva

Zato uspehe po na-

Urejeno osebno Zivijenje I
Nadzor nad delom | Odnosi s Sefi

Status - poloZaj
Odnosi s sodelavel

vadi pripisemo sebi,
svojim  sposobno-

Varnost |

Delovno okolje

stim in trudu, neu-

Politika podjetja |

Plata

spehe pa zunanjim

Slika 3: Herzbergova teorija motivacije28

izzivi, odgovornosti, napredova-
nje, priznanje, cilji itd.). Poveceva-
nje higienikov ne povecuje tudi
zadovoljstva pri ljudeh, vsaj v
bistveni meri ne. Ce pove¢ujemo
higienike, postanejo ti sami po
sebi umevni (vendar brez njihove
prisotnosti ni temeljev za zado-
voljstvo). Npr. podvojitev place
je motivacija kakSen mesec, nato
pa se tega navadimo. Podvojitev
place ne poveca motivacije za
200 odstotkov. Je pa dobra placa
(recimo vsaj povprecna ali neko-
liko visja, kot je v panogi) odli¢na
osnova oziroma izhodisce za do-
dajanje motivatorjev (dodatno
usposabljanje, napredovanje, ve-
¢ja odgovornost )2

Kognitivni pogled na motivacijo
poudarja pomen notranjih virov,
kot so radovednost, interes in za-
dovoljstvo. Gre za notranjo moti-
vacijo. Clovek naj bi imel namre¢
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dejavnikom, ki jih ni
mogoce kontrolira-
ti (smola, usoda, nakljuc‘fje).gl12
Socialni kognitivni pogled dopol-
njuje predhodni pogled, saj zdru-
zuje kognitivni in vedenjski po-
gled na motivacijo. Viktor Vroom
trdi, da bodo ljudje motivirani za
doseganije ciljev, ¢e verjamejo v
vrednost zacrtanega cilja in ce
lahko vidijo, da tisto, kar delajo,
tudi pripomore k ustvarjanju za-
stavljenega cilja. Motivacijo razla-
ga kot produkt posameznikovih
pri¢akovanj in vrednosti, ki jo ima
tacilj za posameznika.25

Kontrolna teorija ali teorija izbi-
re po Glasserju razlaga vedenje
ljudi, ki je usmerjeno k namenu
doseganja nekega zastavljenega
cilja. Glasser navaja: »K vedenju
nas vedno nekaj Zene, to so nase
potrebe. Te potrebe so genetsko
pogojenein jih moramo nenehno
zadovoljevati.« Po njegovi teoriji
so poleg potrebe po preZivetju

prirojene Se druge enako moc¢ne
potrebe: po svobodi, ljubezni,
pripadnosti/sodelovanju, moci/
uveljavljanju in zabavi. Navedene
potrebe nimajo neke usklajene
hierarhije, kot je to pri Maslowu,
ampak se spreminjajo od posa-
meznika do posameznika in tudi
pri njem od trenutka do trenut-
ka. Po tej teoriji je posameznika
treba nauciti samouravnavanja
(prevzeti kontrolo nad lastnim
Zivljenjem) in zavestne izbire
dejavnosti, ki mu omogocajo za-
dovoljevanje petih osnovnih po-
treb.21

Vrste motivacije

Motivacijo za izobraZevanje deli-
mo nha notranjo in zunanjo. Notra-
nja motivacija prihaja iz posame-
znika, ki opravlja neko dejavnost,
¢e mu ta predstavlja izziv, zaradi
lastnega interesa, radovednosti
ali zadovoljstva, da zadovolji svo-
je notranje interese. Raziskave ka-
Zejo, da so posamezniki z razvito
notranjo motivacijo veliko bolj
uspesni pri svojem delu. Poseben
pomen pri notranji motivaciji pa
ima tudi custvena predanost, kar
bi lahko opredelili kot miselna
naravnanost na neko aktivnost.
Raziskave kazejo, da je za vsako
dejavnost treba doseci dolo¢eno
stopnjo custvene vzburjenosti.
Ta neposredno vpliva na stopnjo
motivacije posameznika. Ce je
Custvena vzburjenost pri nekom
previsoka, govorimo o tremi. V
nasprotnem primeru, ko je ta
prenizka, pa jo opisemo kot sta-
nje apati¢nosti posameznika. Za
vsako delo je zato treba dose-
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¢i optimalno stopnjo custvene
vzburjenosti. Tako lahko motivi
prihajajo od znotraj ali od zunaj.
O zunanji motivaciji pa govorimo,
ko pobuda za neko aktivnost pri-
de iz okolice posameznika. Oseba
je zato zunanje motivirana, ko ne-
kaj dela, da bi za to dobila neko
nagrado (pohvala, priznanje, ma-
terialna nagrada, denar, polozaj
v druzbi), ki sicer ni v neposredni
povezavi z nalogo.

Storilnostna motivacija je poseb-
na vrsta motivacije, ki je nekje
vmes med notranjo in zunanjo
motivacijo. Odvisna je od tega,
kje posameznik isce kriterije za
svoj uspeh. Ce is¢e kriterije za
uspeh znotraj sebe, govorimo o
notranji motivaciji, ¢e pa se pri-
merja z drugimi, govorimo o zu-
nanji motivaciji. Storilnostna mo-
tivacija se tako pokaze v teznji po
doseganju visokih standardov
svojega dela. Med posamezniki
so zato velike razlike pri dosega-
nju ciljev. Nekateri so motivirani
v ucne cilje (learning goals, ma-
stery goals), medtem ko so drugi
orientirani v cilje dosezka (per-
formance goals) in se izobrazuje-
jo, da bi dosegli priznanje oziro-
ma pomembnost glede na ostalo
populacijo. S tem pa si posredno
dvigujejo lastno motivacijo in sa-
mozavest, ki jih vodita k uspehu
v zZivljenju. Znano je namre¢, da
motivacija za izobraZevanje niha
s stopnjo osebne samozavesti,
samozaupanja, pozitivne samo-
podobe in zaupanja drugim.
Z nastetimi pojavi se zato tudi
spreminjata ucljivost in komuni-
kacija posameznika.gf 16

22

Razvoj motivacije za

izobrazevanje

Znanstveniki locijo dve razli¢ni
vrsti motivacije za izobrazevanje.
Primarna ali notranja motivacija
izvira iz posameznikove osebno-
sti. Sekundarna ali zunanja moti-
vacija pa izvira iz okolja. Primarna
motivacija ali vedozeljnost je na-
ravni impulz, s katerim se sreca-
mo Ze v otroskih letih. Vedozelj-
nost se najbolj Zivo pojavlja pri
¢loveku v predsolskem obdobju.
Razlog za visoko primarno mo-
tivacijo otroka je velika koli¢ina
naucenega. V 3olskem obdobiju
primarno motivacijo za izobra-
zevanje nadomestijo sekundarni
ali zunanji motivi (ocenjevanje,
Solske naloge, tocke za nadalje-
vanje Studija). Sekundarni motivi
delujejo toliko ¢asa, dokler preti
nevarnost negativnih posledic.
Ko ta izgine, usahnejo tudi sekun-
darni motivi, zato so koristni za
izobrazevanje le pri Solskem po-
uku. Izbor Studija naj bi potekal
v skladu z interesi posameznika,
zato se motivacija za izobraze-
vanje v tem Casu zopet poveca.
Ce $tudij studenta veseli, je mo-
tivacija vedno manj odvisna od
zunanjih dejavnikov. Dodatno pa
se motivacija za Studij povisa pri
Studentih z obcasnimi deli. Ker
jim ve¢inoma primanjkuje casa
za $tudij, so ga prisiljeni racional-
no izrabljati, zato se zagnanost
za Studij v tem obdobju poveca.
V tem cCasu pa se pri nekaterih
Ze razvije interes za stroko, ki jo
Studirajo. To se predvsem pokaze
pri Studentih visjih letnikov, ko se
jim zacne povecevati vedozelj-

nost oziroma primarna motivaci-
ja. Studentje, ki jim primanjkuje
tovrstne motivacije, vecinoma
odpadejo Ze v nizjih letnikih ozi-
roma zamenjajo fakulteto.?

Mlajsi in odrasli srednje starosti, ki
zakoracijo na svojo aktivno delov-
no pot, ve¢inoma kombinirajo pri-
marne in sekundarne motive. Za-
radi prepletanja razli¢nih socialnih
vlog potrebujejo ve¢jo podporo,
da se usmerijo na pot, ki je zanje
prava. Pri odraslih se za¢ne vedo-
Zeljnost ali primarna motivacija za
izobrazevanje obcutneje vracati,
e delajo v poklicu, ki jih zanima.
Pri delu in v drugih Zivljenjskih
situacijah prihajajo odrasli sami
do spoznanja in Zelje, da se nau-
¢ijo dolo¢eno stvar. IzobraZevanje
postane posamezniku prikrojena
dejavnost in vodilo lastnega na-
predka. Primarna motivacija se
najbolj vraca pri odraslih z visoko
izobrazbo (inZenirji) in v samo-
stojnih poklicih. Tako raziskave
kazejo, da so priblizno 3 odstotki
takih z najvisjo stopnjo vedozelj-
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nosti v druzbi v delovno aktivhem
zivljenjskem obdobju.8 Poleg pri-
marnih motivov, ki pri odraslih
prevladujejo, pa so potrebni tudi
konstantni sekundarni motivi, ki
spodbujajo vztrajanje v poklicu,
ki ga opravljamo z veseljem. Med
najveckrat izpostavljenimi motivi
obravnavamo:

+ napredovanje,

+ tekmovalnost,

+ ugled in prestiz,

+ teZnja po razumevanju sveta,

- zbiralniska mentaliteta in

+ sproscanje ustvarjalnosti.
Navedeni sekundarni motivi se pri
posamezniku delijo $e na poseb-
ne vplive iz okolja, kot so vedji za-
sluzek, Zelja po tem, da prehitimo
sodelavce, zamenjava delovnega
mesta ali ustanove, izenacevanje
izobrazbe z drugimi znanci, bolj-
se delovne razmere, potreba po
novih spretnostih itd. Sekundarni
motivi odraslih za izobraZevanje
pa niso povezani zgolj z delom,
temvec tudi s prijatelji, druZino,
zabavo, informacijsko in komuni-
kacijsko tehnologijo, pridobitni-
$ko dejavnostjo in uveljavljanjem
v druzbi.?

Odrasli se praviloma sami odloca-
jo za izobrazevanje. Zaradi Stevil-
nih drugih odgovornosti in obve-
znosti, ki jih imajo odrasli v sluzbi
in doma, se sproti zmanjsuje mo-
tivacija za izobraZevanje in ucenje.
V nekaterih primerih se obcasno
umakne in nato ponovno spodbu-
di. Zato je iziemnega pomena, da
stalno nastopajo tudi raznovrstni
sekundarni motivi, ki nas spodbu-
jajo k nadalé'njemu izobrazevanju
in razvoju.1 .21
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Motivacija za izobrazevanje
inZzenirjev

Motivacija inzenirjev je posebno
poglavje v literaturi. Da bi lahko
razumeli, kaj jih motivira, mora-
mo najprej razumeti, kaj povzroca
doloceno obliko vedenja in zakaj
se vedenje spreminja v svoji in-
tenziteti.20 Gre za posebno vrsto
visokoizobrazenega kadra, ki ima
svoje zakonitosti funkcioniranja.
Literatura navaja, da ti strokovnja-
ki dosezejo veliko zadovoljstvo pri
reSevanju problemov. Resevanje
tehni¢nih problemovinzenirje ure-
sniCuje in navdihuje. Menedzerji

naj jim zato dodelijo pomemben
in zahteven problem, jim zagoto-
vijo potrebne vire za reditev pro-
blema in naj se jim umaknejo s
poti. Pri tem pa je Se posebej po-
membno, da se upostevajo tudi
posebnosti vsakega posameznika.
Raziskovalca Gibson in Whittaker,
ki se ukvarjata s problemom mo-
tivacije inZenirjev, sta sestavila se-
znam sedmih pravil:7

Aktualno

+ vcepiti inzenirju ponos (npr.: po-
treba strokovnjakov, da delajo z
najboljsimi);

+ napredovanje na osnovi stro-
kovnih sposobnosti in znanj ter
urejeno okolje (dovolj prostora
za zasebnost in koncentracijo,
moznost komunikacije in pri-
meren nadzor);

+ ponuditi moznost prostovoljne-
ga vodenja projekta (strokov-
njaki se naravno odzivajo na
priloznosti, ki jim omogocajo
preverjanje njihovih sposobno-
sti in jim dajejo moznost doka-
zovanja);

« formalno nagraditi doseZek (no-
tranja motivacija mora biti okre-
pljena s formalnim priznanjem);

« ustvariti kreativho napetost
(ustvariti optimalno mero ¢u-
stvene vzburjenosti);

- spodbuditi obcutek, da je posa-
meznik vodja v svoji stroki (do-
pustiti posamezniku proste roke
pri izvedbi oziroma redevanju
dolo¢enega problema).
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Slika 4: Povratna informacija o dodeljeni nagradi posamezniku2

Raziskovalca Shoura in Singh sta
v svoji raziskavi izpostavila tri
klju¢ne dejavnike, ki najbolje
dolocajo osebni razvoj in delov-
no ucinkovitost inZenirja. Nave-
dla sta:'!

« pomembnost naloge, ki jo posa-
meznik opravlja,

» samozadostnost pri opravljanju
nalog in

+ obcutek, da v podjetju vlada ja-
sna usmeritev oziroma vizija.

Zelo zanimiva dognanja sta v svo-
jem ¢lanku objavila tudiBrelade in
Harmen, ki poudarjata unikatnost
sposobnosti, znanja in osebnosti
posameznika. Ravno to ustvarja
poseben odnos do posameznika,
zaradi cesar je treba premisliti,
kako ga motivirati. Nagrade sta
razdelila na tiste, ki prinasajo ta-
kojsnjo zadovoljitev (pohvale in
javna podelitev priznanja), in tiste,
ki prinasajo poznejso zadovoljitev.
Tako je treba strategijo nagrajeva-
nja nacrtovati tako s finan¢nimi
kot nefinan¢nimi elementi (po-
hvale, priznanja, priloznosti za ka-
rierno napredovanje, priloznosti
za izobrazevanje in razvoj ...). Pri
nacinu nagrajevanja pa sta izpo-
stavila nekaj moznih nacinov:2

« svoboda pri dolocanju strukture
delovnega dne (fleksibilnost de-
lovnika, izostanka, delo delno ali
v celoti doma);
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+ nagrade, ki se nanasajo na zi-
vljenjski slog posameznika (pla-
¢ilo potovanja, vikend paketa za
dva, zdravilisca);

« dajanje priznanj in nagrad (po-
delijo jih vodilni menedzerji, ob-
jave vinternih publikacijahin na
internetu);

+ omogocanje izobrazevanja (raz-
Sirjanje tudi na druga podro¢ja,
moznost izkudanja novih idej,
izzivov, izobraZevanje za zado-
voljevanje lastnih potreb);

+ podpora pri sodelovanju v stro-
kovnih organizacijah in zdru-
zenjih (spodbuda za nadaljnji
razvoj, povecanje posamezniko-
vega spostovanja in ugleda);

+ podpiranje druzbene vkljuce-
nosti (podpora posamezniku pri
vklju¢evanju v projekte, poveca-
nje kreativnosti in inovativnosti,
pridobivanje novih izkusenj);

« vklju¢evanje pri spreminjanju
politike menedZmenta (dajanje
vecje neodvisnosti, upostevanje
predlogov in pripomb, vpliv na
aktivnost razvoja podjetja).

Raziskovalca v svoji zaklju¢ni misli

poudarita pomen edinstvenosti

posameznika in predlagata povra-
tno zanko pri iskanju in dolo¢anju
najboljsega dejavnika motiviranja
in ugotavljanju ucinkovitosti na-
grade (slika 4).
Burney je v svoji raziskavi o moti-

vaciji inzenirjev izpostavil, da ob-
stajajo neodvisne spremenljivke,
ki so specificne za podjetje, in tiste,
ki so specifitne za posameznega
inzenirja, kar navajata Ze Brelade
in Herman. Med spremenljivkami,
ki so specificne za posameznega
inZenirja, navaja znacilnosti inze-
nirja (vrednote, druzba, osebnost,
okolje, zZivljenjski stil), znanje in
uporabo znanja v praksi (transfer).
Predvsem je tu pomembno izpo-
staviti tudi zanimanje inZenirja
za strokovno podrocje, na kate-
rem deluje, in njegovo predanost
poklicu, ki ga opravlja, ter vero v
uspeh in dosego ciljev, ki si jih je
zadal na svoji poklicni poti.3

Posebno mesto v motivaciji posa-
meznega inzZenirja naj bi imel tudi
njegov osebni dohodek. Osebni
dohodek je vsekakor nujen pogoj,
da se lahko posvetimo deluy, saj je
s tem poskrbljeno za naso gmotno
varnost oziroma eksistenco. Kljub
temu pa raziskave kazejo, da ko
placa posameznika doseze dolo-
¢eno raven v posamezni panogi,
ne igra ve¢ pomembne vloge pri
motivaciji posameznika. Zato raz-
iskovalec Miller poudarja, da se je
treba osredotociti na druge moti-
vacijske dejavnike, ki bodo zado-
voljile potrebe po ugledu in mo-
#nosti samouresnicitve.1© Frey pa
v svoji raziskavi doda tudi kontrol-
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ni in informativni vidik, ki spodbu-
jata obcutek, da je posameznik z
nizjim dohodkom nadziran in da
ima posameznik s primerljivim do-
hodkom nadzor nad dogajanjem
in ustrezno mesto v druzbi. Osebni
dohodek torej nikakor ne more biti
klju¢en in zadosten motiv za zado-
voljevanje visjih potreb inzenirja.
Najti je treba lasten smisel svojega
udejstvovanja in si izgraditi lastno
vrednost med ostalimi inienirji.6
Za ustrezno motivacijo je potreb-
no, da ima posameznik zacrtan
jasen, dosegljiv in realisti¢en cilj,
ki ga Zeli doseci. Brez jasno zacr-
tanega cilja in s tem usmerjene
energije (moci volje) v toc¢ko za-
stavljenega cilja ni mo¢ razviti
zadostne ravni motiviranosti. Za
dosego cilja si moramo v mislih
najprej pripraviti svoj lastni nacrt
delovanja in ga nato prenesti na
papir, s ¢imer Se dodatno okre-
pimo in vizualiziramo svoj nacrt
delovanja. Nacrt delovanja za do-
sego zastavljenega cilja si postavi-
mo na vidno mesto, kjer ga lahko
vidimo vsak dan.!"

Motivacija je v veliki meri odvisna
od trenutnega Custvenega, psihic-
nega, duhovnegain fizi¢nega stanja
posameznika. Pomanjkanje ravno-
vesja omenjenih dejavnikov vpliva
na zdravje in se pogosto pokaze v
stresu, ki ga posameznik dozivlja.
Posledica neravnovesja se kaze
kot slabo pocutje, neurejene misli
(stalno nihanje pozitivnih in nega-
tivnih misli, ki neposredno vplivajo
na nasa custva), lahko pa se pokaze
tudi v obliki nastanka bolezni.10
Starodavne azijske kulture so raz-
vile Stevilne tehnike, s katerimi so
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uravnavali svoje pocutje, zdravje
in notranje zavedanje, ter napre-
dovaliv kontroli opazovanja svojih
notranjih procesov. Tako imamo
$e danes na razpolago dolocene
jogijske tehnike.

Zaumirjanje toka misli obstaja sta-
ra tehnika hatha joga krija, s kate-
ro dosezemo boljso koncentracijo
uma in umirjamo tok misli. Tehni-
ka se imenuje tratak in je kombi-
nacija meditacije in koncentracije
na plamen svece. S tem ko kon-

centriramo um, ga tudi disciplini-
ramo od neprestanega nihanja.
Tehnika tratak izboljSuje spomin,
povecuje budnost, pozornost in
osredotocenost uma in prebuja
ter krepi mo¢ notranje vone.1 0

Druga uporabna tehnika je vaja
vzdrZevanja in opazovanja notra-
nje tiSine, ki se imenuje mauna.
Za uravnotezeno delovanje po-
sameznika namre¢ ne zadostuje
le zunanja tiSina, ampak je treba
vzpostaviti tudi notranjo tisino,
ki se odraza v urejenem in utisa-

Aktualno

nem toku razli¢nih misli. Najbolj
enostavna oblika je odpovedati
se uporabi organa za govor, to-
rej ohranjati tiSino brez uporabe
govora. Naslednje visje stopnje
maune vkljucujejo tudi odpove-
dovanje komunikaciji s pomocjo
pisanja, gestikuliranja ali namigo-
vanja. VzdrZzevanje tisine ohranja
energijo, ki bi jo drugace porabili
za govor. Energija se tako transfor-
mira v notranjo duhovno energijo,
kar se pokaze v povecanju notra-

njega miru in urejenosti misli. Teh-
nika povecuje notranjo voljo po-
sameznika, kar neposredno vpliva
na razvoj motivacije.27

Tretja uporabna tehnika je medi-
tacija samoanalize, s katero opa-
zujemo svoje obcutke, misli in
odzive v telesu. Z meditacijo sa-
moanalize usmerimo pozornost
V sV0jo notranjost in opazujemo
notranje procese. Meditacijo sa-
moanalize izvajamo v svojem no-
tranjem prostoru, kar neposredno
vpliva na zbranost, tok misli, raz-
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polozZenje in usmerjenost v zacr-
tane cilje. Le tisti cilji, ki so v resni-
ci povezani z dosego notranjega
zadovoljstva, obcutka uspeha ali
srece, spodbujajo tudi ustrezno
stopnjo modi volje in s tem posre-
dno tudi motivacijo.1 0

Zakljucek

Zivimo na »zivem« planetu, katere-
ga osnovno gibalo je aktivnost ozi-
roma delovanje. Zivljenje na tem
planetu ni mozno brez prisotnih
Custev, ki pa so neposredno pove-
zana s posameznikovo motivacijo,
da zadovolji svoje potrebe, uresnici
svoje Zelje in doseze zastavljene ci-
lje. Tako so pri vsakem dejanju lah-
ko prisotna pozitivna ali negativna
Custva. Ta so tista, ki nas Zenejo v
dejanja, da bi dosegali zastavljene

cilje v Zivljenju, napredovali in s
tem razvijali individualno zavest.

Zavedati se lastnih kapacitet oziro-
ma zmoznosti predstavlja osnovo
za doseganje zastavljenih ciljev.
Raznovrstni medosebni odnosi, or-
ganizacijske karakteristike, karakte-
ristike dela, menedzerske odloditve,
vedenja in obljube so sekundarni
vplivi, ki pa imajo le omejen vpliv
na motivacijo posameznika. Nav-
kljub dobri strokovni podkovanosti
in bogatim izkusnjam si brez ustre-
znega zdravja, notranjega zadovolj-
stva in miru le stezka predstavljamo
uspesnega in motiviranega inze-
nirja. Stevilni procesi, ki se dogaja-
jo znotraj in zunaj nas, vplivajo na
nase obcutke in s tem tudi na raven
trenutne notranje motivacije. Brez
celostnega zdravja na fizicnem, so-

cialnem, psihi¢cnem in duhovnem
nivoju si torej ne moremo zagotoviti
ustrezne stopnje motivacije, ne gle-
de na $e tako mocne zunanje moti-
vacijske dejavnike. Zato predstavlja
motivacija kompleksen proces, ki
zahteva razumevanje in obvlado-
vanje lastnih potreb, Zelja in ciljev,
kar je treba razumno vkljuditi v nas
vsakdanjik in potrebe trga dela.
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Pobuda »Zivim zdravo«

Novice

Novartisovi zaposleni v Sloveniji sodelujejo v prvi globalni pobudi zdravega nacina
Zivljenja in dobrega pocutja »Zivim zdravo«

] s ! iE

Lekovce
Zaposleni v druzbah skupine
Novartis iz 32 drzav po svetu so
od ponedeljka, 19. septembra,
do petka, 23. septembra 2011,
v okviru nove globalne pobude
»Zivim zdravo« sodelovali v pr-
vem tednu zdravega Zivljenja. V
tem tednu Novartis zaposlenim
nudi razliécne moznosti, s pomo-
¢jo katerih lahko sami aktivno po-
skrbijo za svoje zdravje in dobro
pocutje. Slednje vkljuc¢uje tako
informacije kot tudi aktivnosti in
nasvete za zdrav nacin Zivljenja.
Novartis se je za osredotocanje na
preventivne programe v okviru po-
bude »Zivim zdravo« odlo¢il na osno-
vi podatkov Svetovnega ekonomske-
ga foruma (World Economic Forum
- WEF). Ti kaZzejo, da programi za
zdravje in dobro pocutje zaposlenih,
ki vkljuCujejo aktivnosti za spremem-
bo Zivljenjskega sloga, lahko poma-
gajo prepreciti tudi do 40 odstotkov
nenalezljivih bolezni, kot so sréno-Zil-
ne bolezni, rak in plju¢ne bolezni.
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jé pri.jﬁtranji telovadbi spoélbujala olimpijka Petra Méjdlc.

»Pobuda »Zivim zdravo« podpira
nase trdno prepric¢anje, da se nase
poslanstvo skrbeti za zdravje naj-
prej zacne v lastni hisi, pri nasih za-
poslenih,«je poudaril Joseph Jime-
nez, predsednik uprave Novartisa.
Dodal je: »Ta pobuda zaposlenim v
Novartisu pomaga pri njihovi aktiv-
ni vlogi v skrbi za lastno zdravje«.

Vsak dan v okviru tedna zdravega
Zivljenja se je osredotocil na eno
izmed Stirih smernic globalne po-
bude: gibaj, izberi, izmeri in ob-
vladuj. Zaposleni so na vseh stirih
podro¢jih dobili nasvete in izobra-
Zevanje za bolj zdravo Zivljenje.

Predsednik uprave Leka Vojmir
Urlep je ob tednu zdravega Zivlje-
nja izpostavil: »V Leku imamo na
podrocju skrbi za zdravje in dobro
pocutje zaposlenih Ze kar nekajde-
setletno tradicijo. Prek nasih dose-
danjih aktivnosti, izvedenih prav na
tem podrocju, smo razvili program,
ki sodelavcem omogoca redno
spremljanje njihovega zdravstve-

nega stanja. Globalna Novartisova
pobuda nam je omogocila, da smo
dosedanje programe, povezane z
zdravjem zaposlenih, zdruzili na
enem mestu in nekatere dodatno
razsirili. Tako se v tem tednu lah-
ko Se posebej posvetimo sebi in
storimo korak vec za svoje zdravje,
za kar nam ob hitrem Zivljenjskem
tempu Zal pogosto zmanjka ¢asa.«
Zaposleni v Sloveniji so v tednu
zdravega Zivljenja lahko sodelova-
li pri razli¢nih Sportnih aktivnostih
(gibaj), in sicer so se lahko udelezili
jutranje vadbe na prostem, se pri-
kljucili aktivnostim z vadbenimi na-
pravami in $li na pohod. En dan je
bil namenjen zdravim obrokom in
prigrizkom (izberi). Zaposleni so se
lahko udelezili predavanja o zdra-
vem nacinu prehranjevanja in izbi-
rali med dodatno ponudbo zdravih
in uravnotezenih obrokov na vseh
Lekovih lokacijah. V omenjenem
tednu so potekale brezplacne me-
ritve klju¢nih kazalnikov zdravja,
kot so krvni tlak, krvni sladkor, ho-
lesterol in indeks telesne mase (iz-

Dr. Ester Lovsin Barle iz Sandozovega
razvojnega centra Slovenija je lekov-
cem predstavila zdravo prehrano.
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meri). Poseben dan je bil namenjen
ozavescanju o programih pomoci
zaposlenim (obvladuj), in sicer je
potekala delavnica za zaposlene na
temo resevanja tezav. V tem tednu
je Lek svoje zaposlene pozval tudi k
bolj pogosti uporabi stopnic name-
sto dvigal, jih spodbujal k uporabi
manjse koli¢ine soli v prehrani in
uvedel brezpla¢no psiholosko sve-
tovanje po telefonu za zaposlene
na vseh lokacijah v Sloveniji.

Pobuda »Zivim zdravo« se bo po-
stopoma Sirila po celotni Novartiso-
vi skupini. V letoSnjem letu je bilo v
pobudo vkljuéenih 76 najvecjih No-
vartisovih lokacij v 32 drzavah. To

Sodelavec iz Leka na Prevaljah in
Sampionka Petra Majdic si merita
klju¢ne kazalnike zdravja.

pomeni, da je projekt dosegel kar
80 odstotkov zaposlenih v celotni
skupini. Leta 2012 bo Novartis po-
budo razsiril na 88 dodatnih lokacij
in s tem predvidoma dosegel kar 95
odstotkov vseh svojih zaposlenih.
Novartisov teden zdravega Zivlje-
nja sovpada s projektom »Well-
ness Week« pod pokroviteljstvom

Novice

Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) in s sre¢anjem vrha Zdruze-
nih narodov (UN) na temo Prepre-
¢evanja in obvladovanja kroni¢nih
nenalezljivih bolezni.

Novartis je ¢lan Zveze za dobro
pocutje na delovnem mestu (Wor-
kplace Wellness Alliance) pri Sve-
tovnem gospodarskem forumu
(WEF)  (http://www.weforum.org/
issues/workplace-wellness-allian-
ce). Zveza je nastala kot odziv na
vse vecje breme kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni, ki so glavni vzrok
obolevnosti in prezgodnjih smrti v
svetu ter predstavljajo velik del sve-
tovnih zdravstvenih stroskov.

(Uradni list RS, §t.: 34/2010)

opti¢nih sevanj,
potrebno,

(SIST EN 12198),

povec€anim tveganjem.
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e ocena nevarnosti za posamezna delovna mesta, kjer so prisotni viri umetnih
e izvedba meritev optiCnega sevanja na delovnih mestih, kjer je to smiselno in
e oznacevanja naprav z opozorilnimi znaki za nevarnost opti¢nega sevanja

e izdelava oz. revizija ocene tveganja na delovhem mestu z opredeljenim tvega-
njem zaradi prisotnosti umetnih opti¢nih sevan;,
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prisotnosti umetnih virov opti¢nega sevanja,
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Novice

Obvladovanje bolniskega dopusta v Uniorju

(projekt OBSU)

Delniska druzba UNIOR je danes eno najvecjih in izvozno najpomembnejsih slovenskih
podjetij. Tradicijo strokovnosti gradi UNIOR Ze od leta 1919. Sinergija petih programov
— Odkovki, Sinter, Ro¢no orodje, Strojna oprema in Turizem nam nudi moznost pretoka
raznih znanj in izkusenj ter premostitev gospodarskih in drugih izzivov.

Druzba Unior

Program Odkovki je najstarejsi
program in osnova, iz katere se je
razvil danasdnji Unior. Najkakovo-
stnejsim proizvajalcem s podrocja
avtomobilske industrije ekskluziv-
no dobavljamo zahtevne odkovke,
ki izpolnjujejo visoke varnostne
zahteve.

Proizvodnja sintranih delov uvrs¢a
Unior med pomembnejse doba-
vitelje sistemske avtomobilske in-
dustrije. Vgrajujejo jih v volanske
sklope in prestavne mehanizme
avtomobilov znamk BMW, Audi,
VW, Volvo in drugih.

Unior se na svetovnem in doma-
¢em trzis¢u predstavlja kot izredno
zanesljivo, kakovostno in izjemno
funkcionalno ro¢no orodje. Bla-
govna znamka Unior je zas¢itena v
vec kot 60 drzavah na petih svetov-
nih celinah.

Dejavnost programa Strojna opre-
ma obsega gradnjo fleksibilnih ob-
delovalnih strojev. Kupcu nudimo
celovito resitev od ideje do kon¢-
nega produkta.

Uniorjev program Turizem pove-
Cuje svojo celovitost in pomen
znotraj delniske druzbe Unior. Turi-
sti¢na centra Rogla in Terme Zrece
skupaj s Krvavcem nastopata pod
blagovno znamko Unitur, poznano
tako doma kot tudi v tujini.

Absentizem na delovhnem

mestu

Zdravstveni absentizem ali bolniSka
odsotnost z dela predstavlja eko-
nomski, socialni in zdravstveni pro-
blem ne le na ravni drZave, v drugih
podjetjih po Sloveniji, ampak tudi
v delniski druzbi UNIOR. Ta belezi
zmanjsanje zdravstvenega absen-
tizma z 9,2 % leta 2000 na 7,3 % leta
2010." V letih 2008, 2009 in 2010 ni
bilo na bolniskem dopustu 1045 de-
lavcev in delavk v Uniorju, d. d., kar
je polovica povprec¢nega Stevila za-
poslenih v teh letih. To pomeni, da
se je v.omenjenih letih druga polo-
vica zaposlenih vsaj enkrat zatekla v
bolniski dopust. Za leto 2010 je iz-
delana ocena, da je bil strosek bolni-
Ske do 30 dni kar 1.189.061 EUR. Pri
bolniski do 30 dni je bilo povpre¢no
Stevilo ur na izostanek 64,4 ure, kar
pomeni 8 delovnih dni in 4 ure.?
Tudi Unior, d. d., se vse bolj zaveda
negativnih posledic absentizma za-
poslenih; niZji dohodek zaposlenih,
manjse moznosti za napredovanje,
nezadovoljstvo v delovnem okolju,
izguba delovnih navad in spretno-
sti, teZave znadomescanje delavceyv,
neposredni stroski za placilo nado-
mestil, zmanjsana produktivnost
itd., zaradi Cesar se je odlocil resno
pristopiti k obvladovanju bolniske-
ga dopusta v druzbi. Prakse drugih

T Bolnizki dopust do 30 dni 5,1 %, nad 30 dni 2,2 %, skupaj 7,3 %.
2\ UNIOR, d. d. se delez bolniskega dopusta izracuna kot razmerje med Stevilom vseh
ur bolniske odsotnosti (loceno do 30 dni in nad 30 dni) in Stevilom vseh opravljenih

ur v poslovnem letu.
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slovenskih podjetij namre¢ kazejo,

da sistematicen pristop k zdravstve-

nemu absentizmu v podjetju v zelo
kratkem ¢asu obrodi sadove.

Nadzorni svet delniske druzbe Unior

je 18.2.2011 na 11. seji sprejel in po-

trdil novo strategijo poslovanja Uni-
orja za obdobje 2011-2014.V okviru
strateSke matrike Unior, d. d., ki pred-
stavlja temelj strategije, je zastavljen
tudi projekt »Bolniski stalez«, kate-
rega usmeritev je zmanjsanje bolni-

Skega dopusta do 30 dni.

Izvrsilni odbor druZbe je konec mese-

camarca 2011 potrdil zacetek projek-

ta Obvladovanje Bolniskega Stalezav

UNIOR, d. d. (v nadaljevanju: projekt

OBSU). Namen projekta OBSU je v

¢asu od leta 2011 do konca leta 2014

z 18 ciljanimi aktivnostmi zelo dobro

obvladovati zdravstveni absentizem

na ravni celotnega podjetja, ki zapo-
sluje preko 2100 zaposlenih.

Aktivnosti za obvladovanje bolni-

Skega dopusta v Unior, d. d. (izvaja-

nje dolgoroc¢no in sistemati¢no):

1. podrobnejse spremljanje zdra-
vstvenega absentizma z ugota-
vljanjem razlogov po posame-
znih enotah in delavcih,

2. ergonomske prilagoditve delov-

nih mest,

posebna skrb za invalide,

ukrepi varstva pri delu,

5. ukrepi v zvezi s premes¢anjem
delavcey,

6. preventivni zdravstveni pregledi,

7. skrb za varovanje voda, zraka,
odpadkov,

W
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8. sodelovanje z osebnimi zdravni-
ki delavcev, zdravniki medicine
dela in zdravniki ZZZS ter Zavo-
da za pokojninsko in invalidsko
zavarovanije Slovenije,

9. sodelovanje s Termami Zrece,

10.usposabljanje in izobrazevanje
zaposlenih,

11.spodbujanje zdravega nacina zi-
vljenja zaposlenih,

12.0bvesc¢anje in informiranje,

13.nagrajevanje in motiviranje za-
poslenih,

14.reci NE bolniski, vzemi DOPUST,

15. prenovljen placni sistem,

16. pravilniki v podjetju,

17.certifikat »DRUZINI
PODJETJE,

18.letni razgovori.
Ustanovljena je projektna skupina,
ki jo sestavljajo predstavniki deloda-
jalca (sluzba varnosti in zdravja pri
delu, pravna sluzba, kadrovska sluz-
ba, sluzba za odnose z javnostmi,
sluzba za varovanje okolja, sluzba za
izobrazevanje), predstavnikdelavcev
(skupen predstavnik treh sindikatov
in sveta delavcev) in predstavniki iz
posameznih programov (vodje obra-
tov, vodje proizvodnje ...). Projektna
skupina skrbi, da projekt OBSU tece
po zastavljenem terminskem planu
in da se izvajajo zacrtane aktivnosti,
ki so temelj projekta OBSU.

V okviru projekta OBSU sta bila na

javni razpis za sofinanciranje pro-

jektov za promocijo zdravja v letih

2011 in 2012 Zavoda za zdravstve-

no zavarovanje Slovenije prijavljena

dva projekta, to sta Promocija obvla-
dovanja bolniskega staleza v Unior,

d. d., in Minute za krepitev zdravja

na delovnem mestu - pilotni pro-

jekt 2011/2012. S kandidaturo smo

PRIJAZNO
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uspeli in prejeli sredstva ZZZS.
Promocija projekta OBSU je zelo po-
membna. Tako so vsi zaposleni apri-
la poleg placilne liste prejeli zlozen-
ko s predstavitvijo projekta OBSU, o
projektu lahko berejo na oglasnih
deskah, v internem casopisu Kovaci
smo, Kovacevih novickah, oblikovali
smo stran projekta OBSU naintrane-
tu, projekt se je z Zdravkovo trznico
prvi¢ predstavil na Kovaskem
pikniku prvo nedeljo julija. O projek-
tu smo se individualno pogovarjali z
nekaterimi zaposlenimi, ki so bili v
zadnjih dveh letih veckrat na bolni-
Skem dopustu.

Za logotip, maskoto tega projek-
ta smo si izbrali Zdravka, razigrano
rdece jabolko, ki predstavlja glasni-
ka projekta OBSU in vsega, kar se v
projektu dogaja.

Sportno drustvo UNIOR je letos po-
skrbelo za prenovljen seznam po-
pustov, ki jih nudi svojim ¢lanom,

Novice

poudarek pa je predvsem na popu-
stih za Sportne dejavnosti, s katerimi
se delavci ukvarjajo v prostem casu
(kopanje v Termah Zrece, savne, fi-
tnes, klasi¢ne masaze, tajske masa-
Ze, smucanje na Rogli, najem tenis
igris¢ itd.).
Uprava druzbe je tudi odobrila de-
narno stimulacijo za prisotnost na
delu za drugo polovico leta 2011, ki
znasa 75 EUR bruto in se bo izplaca-
la januarja 2012 tistim zaposlenim,
ki se v ¢asu od julija do decembra
2011 ne bodo zatekli na bolniski
dopust.
Projekt OBSU je tako prezivel svojih
prvih $est mesecev; upamosireci,da
so bili uspesni. V tem kratkem casu
smo ugotovili, da je pred nami velik
izziv, dosti vedji, kot smo predvide-
vali. Caka nas tezka pot do bolj var-
nega in zdravega delovnega okolja,
do bolj zdravih in uspesnih zaposle-
nih, do bolj osves¢enih delavcev in
delavk, kar se tice preventivne skrbi
za svoje zdravje, do pripravljenosti
poslovodstva in vodilnih delavcev
za vlaganje v zdravje zaposlenih in
$e bi lahko nastevali. Veliko vlozene-
ga truda bo potrebno, da se bomo
prebili do nizjega odstotka bolni-
$kega dopusta v druzbi. Toda upa-
mo si verjeti, da nam bo z roko v roki
do konca leta 2014 uspelo!
Vodja projekta OBSU

Janja Lajhar Krajnc,

univ. dipl. prav.

Projekt Promocija obvladovanja
bolniskega staleza v UNIOR, d. d.,
je na podlagi javnega razpisa za
sofinanciranje projektov za pro-
mocijo zdravja v letih 2011in 2012
finan¢no podprl Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije.
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PREZENTIZEM NA DELOVNEM MESTU

POVZETEK

Namen prispevka je predstaviti razmeroma nov pojav na podrocju zmanjsane sto-
rilnosti in u¢inkovitosti na delovnem mestu - prezentizem. |zraz prezentizem opisu-
je zmanjsano ucinkovitost posameznika na delovnem mestu, ki je prisoten na njem
in opravlja delo kljub tezavam z zdravjem ali tezavam na drugih podrogjih Zivljenja,
ki bi lahko povzrocile njegovo odsotnost z dela. Prispevek se osredotoca na zdra-
vstveni prezentizem in njegovo povezanost z zdraviem zaposlenih in njihovo
zmanjsano ucinkovitostjo ter produktivnostjo. Hkrati je v njem predstavljen pregled
organizacijskih (organizacijske politike, znacilnosti dela, kultura organizacije) in
osebnih dejavnikov (financ¢na situacija, druzinski dejavniki, psiholoski dejavnik), ki
se povezujejo s prezentizmom in umescajo v sodobne modele in orodja obravnava-
nja prezentizma na delovnem mestu. Prispevek izpostavlja pomen proucevanja
prezentizma z vidika skrbi za zdravje in dobrega pocutja zaposlenih in njegovo
vlogo pri povecevanju storilnosti ter izboljsevanju ekonomskih izidov podijetij.
Klju¢ne besede: prezentizem, bolniska odsotnost, poklicni stres, psihosocialni
dejavniki, zdravstveni dejavniki, blagostanje.

PRESENTEEISM IN THE WORK PLACE

ABSTRACT

The aim of the paper is to present a relatively new phenomenon in the area of
reduced productivity and efficiency in the workplace — presenteeism. Presenteeism
refers to reduced effectiveness of the employee in the workplace, who is present on
it and carries out his work despite health problems or problems in other areas of life,
which could lead to absenteeism. The main focus of the article is health presentee-
ism and its link to health of employees and their reduced efficiency and productiv-
ity. In addition, some organizational (organizational policies, work characteristics,
organizational culture) and personal (financial situation, family factors, psychologi-
cal factors) correlates of presenteeism and actual main scientific models and instru-
ments for addressing presenteeism are also presented. The paper highlights the
importance of research in the field of presenteeism, especially in the terms of care
for employee health and well-being, and the presenteeism impact on increasing
the performance and economic results of companies.

Key words: presenteeism, absenteeism, work-related stress, psychosocial factors,
health-related factors, well-being
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Prezentizem na delovnem mestu

1 Uvod

Druzbene spremembe, kot so globalizacija, teh-
noloski razvoj, bolj fleksibilne oblike organizacije
dela, staranje populacije in porast Stevila gospo-
dinjstev z dvema zaposlenima osebama, vplivajo
na spreminjanje delovnih razmer in prinasajo nova
spoznanja o tveganjih in izzivih na podro¢ju zago-
tavljanja zdravja in varnosti pri delu. Pod vplivom
novih tehnologij in sprememb v gospodarskih in
socialnih razmerah imajo na zaposlene vedno vedji
vpliv tveganja, kot so npr. poklicni stres, nasilje in
nadlegovanje na delovnem mestu, pri ¢emer vse
vec raziskav ugotavlja njihovo povezanost s teza-
vami na podrocju telesnega in dusevnega zdravja
(EUROFOND, 2007; WHO, 2005). Kopp in dr. (2007)
so npr. v Studiji na reprezentativnem vzorcu ma-
dzarskih zaposlenih (N = 5863) ugotovili, da se ne-
gotovost zaposlitve, nizka stopnja nadzora nad de-
lom, delo ob koncih tedna, nizka socialna podpora
sodelavcev, nezadovoljstvo z delom in nadrejenimi
ter dozivljanje tezav pri delu pomembno povezu-
jejo z izrazenostjo depresivnih simptomov, dozi-
vljanjem nizjega blagostanja in nizjo samooceno
zdravja. Ohranjanje dusevnega zdravja zaposlenih,
preprecevanje poklicnih bolezni in bolezni, poveza-
nih z nezdravim zivljenjskim slogom, in zmanjsanje
bolniskih odsotnosti so v preteklih letih tako prido-
bile vedji pomen in predstavljajo eno izmed javnoz-
dravstvenih in ekonomskih prioritet. Medtem ko je
zdravstvenemu absentizmu, tj. odsotnosti z dela
zaradi zdravstvenih razlogov, posveceno veliko
strokovne in raziskovalne pozornosti, saj se Stevilo
izgubljenih delovnih ur zaradi bolniske odsotnosti
jemlje za kazalnik zmanjsane produktivnosti delov-
ne organizacije in slabsega upravljanja s ¢loveskimi
viri, se Sele v zadnjem ¢asu vel pozornosti namenja
tudi prezentizmu na delovnem mestu.

2 Kaj je prezentizem

Izraz je skovanka dveh angleskih izrazov 'present’
in 'absenteeism' in se nanasa na zaposlene, ki so
sicer fizicno prisotni na delovnhem mestu, vendar
so z mislimi ali vedenjem v nekem smislu odsotni
oziroma je njihova ucinkovitost in produktivnost
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bistveno zmanjsana. Prevladujoce opredelitve se
omejujejo na prisotnost zaposlenega na delovnem
mestu oziroma opravljanje dela kljub bolezni (npr.
Aronsson, Gustafsson in Dallner, 2000; Dew, Keefe in
Small, 2005; Johns, 2009). Z drugimi besedami: gre
za zaposlene, ki kljub bolezni, poskodbam ali dru-
gim zdravstvenim tezavam, zaradi katerih bi morali
pocivati ali ostati na bolniskem dopustu, pridejo na
delo. Komplementarne s to opredelitvijo so oprede-
litve zdravstvenega prezentizma, ki se osredotocajo
na zmanj$ano produktivnost in ucinkovitost zapo-
slenega pri delu zaradi zdravstvenih tezav (Burton
in dr., 2004; Schultz in Edington, 2007).

Mnogi strokovnjaki pa so prepri¢ani, da je koncept
SirSi in prezentizem pojmujejo kot opravljanje dela
kljub tezavam z zdravjem ali tezavam na drugih po-
dro¢jih Zivljenja, ki bi lahko povzrocile odsotnost
z dela (npr. Johansson in Lundberg, 2004), iz cesar
izhaja tudi opredelitev prezentizma kot zmanjsane
produktivnosti zaradi tezav z zdravjem ali drugih
dogodkov, ki zaposlenega odvracajo od optimal-
ne ucinkovitosti (npr. D’Abate in Eddy, 2007; Hum-
mer, Sherman in Quinn, 2002). Mnogo zaposlenih
je zaskrbljenih zaradi otrok, ostarelih vzdrzevanih
druzinskih ¢lanov, zdravja bliznjih ipd., zaradi Ce-
sar so na delovnem mestu raztreseni, koristijo ¢as
za telefonske klice, pla¢evanje ra¢unov, narocanje
pri zdravniku ipd., kar se posledi¢no odraza tudi v
man;jsi u¢inkovitosti in storilnosti pri delu.

V nadaljevanju prispevka se bomo osredotocili na
zdravstveni prezentizem, ki je predmet obravnav
preteznega dela znanstvene in strokovne literatu-
re o prezentizmu. Ceprav je v zadnjih letih opaziti
porast zanimanja za podrocje prezentizma, pa je v
primerjavi z absentizmom to podro¢je $e vedno de-
leZzno precej manj raziskovalne pozornosti. Dew in
sodelavci (2005) tako npr. porocajo o zgolj 11 iskal-
nih zadetkih za prezentizem in kar 1262 za absenti-
zem v bazi Web of Sciences julija 2003.

3 Prezentizem in zdravje zaposlenih

Izsledki aktualnih raziskav kazejo, da je zapostavlje-
nost podrocja z vidika posledic, ki jih ima prezen-
tizem na zdravje zaposlenih, pravzaprav neupra-
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vicena. Tako Aronsson in dr. (2000) ugotavljajo, da
zaposleni z visoko stopnjo prezentizma pogosto po-
rocajo o bolec¢inah v hrbtenici in vratu, utrujenosti
in depresivnem razpolozenju. Nadalje so Kivimaki in
dr. (2005) pri zaposlenih, ki so svoje zdravje ocenili
kot slabo in niso bili na bolniskem dopustu, v pri-
merjavi s tistimi, ki so bili na bolniskem dopustu 1-7
dni, ugotovili dvakrat pogostejSe pojavljanje resnih
zapletov na podro¢ju delovanja srca. Bergstrom in
dr. (2009a) ter Hansen in Andersen (2009) pa so z
longitudinalnima Studijama potrdili, da prezenti-
zem dolgoro¢no negativno vpliva na zdravje zapo-
slenih. Zaposleni, ki so bili ve¢ kot petkrat na leto
prisotni na delu kljub bolezni, so bili v naslednjem
letu in pol oziroma treh letih pogosteje bolnisko od-
sotni za dalj ¢asa. Prav tako je ta skupina zaposlenih
Cez leto in pol oziroma Cez tri leta svoje zdravje oce-
nila slabse kot skupina, za katero ni bil znacilen po-
gost prezentizem (Bergstrom in dr., 2009b). McEwen
(1998) opozarja, da imajo zaposleni, ki ob bolezni ne
ostanejo doma oziroma si ne odpocijejo in ne okre-
vajo popolnoma, oslabljene mehanizme za obvla-
dovanije stresa, zaradi ¢esar se pri njih pojavlja vecje
tveganje za razvoj s stresom povezanih zdravstve-
nih in psihosocialnih tezav. Kroni¢na izpostavljenost
stresu se povezuje tako s Stevilnimi negativnimi
ucinki na kardiovaskularni sistem (npr. povisan krvni
pritisk), mozganske funkcije (npr. poslabsano kogni-
tivno funkcioniranje, motnje razpoloZenja), imunski
sistem (npr. zmanjsan ali povecan imunski odziv)
in metabolizem (npr. debelost, diabetes) kot tudi z
nekaterimi tveganimi vedenji za zdravje, kot so ka-
jenje, zloraba alkohola in drog ter motnje spanja in
hranjenja (McEwen, 2008). Obenem lahko neustre-
zno zdravljenje bolezni v njenem zacetku (npr. pre-
hlad) vodi do njenega poslabsanja (npr. plju¢nica),
ob nadaljnjem prihajanju na delo pa lahko zaposle-
ni nalezljive bolezni prenese tudi na druge - kar je
posebno problemati¢cno med poklicnimi profili v
zdravstveni panogi (Widera, Chang in Chen, 2009).

Raziskave kaZejo, da se z absentizmom povezujejo
drugacna tveganja kot s prezentizmom. Raziskoval-
ci porocajo (Boles in dr., 2004), da je verjetnost za
zmanjsano produktivnost zaradi absentizma naj-
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vec¢ja pri sladkornih bolnikih in telesno neaktivnih
posameznikih. O zmanjsani produktivnosti zaradi
prezentizma najpogosteje porocajo zaposleni, izpo-
stavljeni velikemu stresu, kar potrjujejo tudi druge
raziskave (npr. Elstad in Vabo, 2008). Kot dejavnike, ki
najbolj povecujejo verjetnost za prezentizem, avtor-
ji navajajo nezadovoljstvo z zZivljenjem in sluzbo ter
teZave z zdravjem in stres, torej dejavnike, povezane
z lastno zaznavo situacije, ki imajo pomembnejso
vlogo kot dejavniki tveganj, izhajajoci iz Zivljenj-
skega stila (telesna aktivnost, zloraba alkohola) in
bioloskih vidikov (npr. povisana raven holesterola)
(Burton in dr., 2005). Izsledki raziskav tudi kazejo, da
je pri poklicnih skupinah, ki porocajo o pogostejsem
prezentizmu, bolj pogost tudi absentizem (Arons-
son in dr., 2000).

4 Razsirjenost prezentizma

Raziskave so dokaj enotne, da je zdravstveni pre-
zentizem v delovnih organizacijah pravzaprav po-
gost pojav. Tako Aronsson s sodelavci (2000) na
podlagi Svedske raziskave, ki je vklju¢evala 3801 za-
poslenega, ugotavlja, da vsaj tretjina udelezencev
poroca, da so v zadnjem letu dvakrat ali ve¢ kljub
bolezni opravljali delo. V studiji, izvedeni 3 leta
pozneje, prav tako na Svedskem (Aronsson in Gu-
stafsson, 2005), je od 3136 udelezencev raziskave o
prezentizmu porocalo 53 % zaposlenih. V kanadski
Studiji (Caverley in dr., 2007) je od 237 zaposlenih v
javni upravi o prezentizmu v preteklem letu poro-
¢alo 72 %, v nizozemski studiji pa 63 % zaposlenih
(Vroome, 2006).

5 Prezentizem in zmanjsana

produktivnost zaposlenih

Z vidika organizacije je pomemben dejavnik pri pro-
uc€evanju prezentizma njegova povezanost s pro-
duktivnostjo zaposlenih in s tem povezanimi stroski
ter ekonomskimi izgubami delovne organizacije.
Slika 1 prikazuje mehanizme, ki povezujejo zdrav-
je zaposlenega, njegovo delovno ucinkovitost in
boljsi poslovni izid delovne organizacije (O'Donnel,
2002).
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Slika 1: Model povezanosti zdravja zaposlenega, njegove delovne ucinkovitosti in boljsega po-

slovnega izida delovne organizacije (Vir: O'Donnel, 2002, str. 33)

Model povezanosti zdravja zaposlenega, njegove
delovne ucinkovitosti in boljSega poslovnega izida
delovne organizacije predpostavlja, da se pri zapo-
slenem, ki je telesno in psihi¢no sposoben opravljati
delo in si delo tudi Zeli opravljati, redkeje pojavljata
absentizem in prezentizem, zaradi ¢esar je njegova
delovna ucinkovitost ve¢ja (slika 1). To pomeni tudi
vec¢jo delovno ucinkovitost na ravni delovne orga-
nizacije, kar se odraza v njenem boljsem poslovnem
izidu. Na posameznikovo vecjo sposobnost in Zeljo
za opravljanje dela je mogoce vplivati preko progra-
mov obvladovanja bolezni, promocije zdravja, pod-
pore zaposlenim in izboljSevanja organizacijske kli-
me, vzdusja in odnosov v organizaciji. Vsi navedeni
ukrepi tako posredno - preko zmanjsevanja tveganj
za zdravje, zlorabo substanc oziroma preprecevanja
bolezni - kot tudi neposredno vplivajo na zdravje,
dobro pocutje in delovno ucinkovitost zaposlenega.
Raziskave navajajo, da se vecje Stevilo zdravstvenih
tveganj (kot so zvisana raven holesterola, visok krv-
ni tlak, kajenje, velik stres, telesna neaktivnost ipd.)
pri zaposlenih povezuje z zmanjsanjem produktiv-
nosti (Boles, Pelletier in Lynch, 2004; Burton in dr.,
2006). Tako Burton s sodelavci (2006) v longitudinal-
ni Studiji potrjuje, da se zmanjsanje Stevila dejavni-
kov tveganj za zdravje v obdobju dveh let povezuje
s povecanjem produktivnosti, povecevanje ali kon-
stantno visoko Stevilo dejavnikov tveganj pa z upa-
dom produktivnosti. Ceprav je Hemp (2004) menil,
da se zdravstveni prezentizem povezuje predvsem z
blazjimi zdravstvenimi tezavami kot absentizem, pa
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tega nekatere druge raziskave niso potrdile (Caver-
ley, Cunningham in MacGregor, 2007).

Schultzin Edington (2007) na podlagi sistemati¢nega
pregleda raziskav, ki obravnavajo povezanost med
zdravjem zaposlenih in zmanjsano produktivnostjo
zaradi prezentizma, zakljucujeta, da se z upadom
produktivnosti zaradi prezentizma povezujejo raz-
licna zdravstvena stanja in kroni¢ne bolezni. Izsledki
raziskav dokaj enotno kazZejo na to, da zaposleni z
vec kroni¢nimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen,
depresija, artritis ipd., porocajo tudi o visjih stopnjah
prezentizma. Prav tako se kaze upad produktivnosti
zaposlenih pri delu pri osebah z alergijami, bolezni-
mi prebavil, tezavami z dusevnim zdravjem, artriti-
som in cezmerno telesno tezo. Na podrocju kroni¢ne
bolecine, diabetesa, kostno-misi¢nih bolezni in po-
vezanosti telesne aktivnosti zzmanjsano produktiv-
nostjo zaposlenih se prav tako kaze podoben trend,
vendar pa je zaenkrat stevilo izvedenih Studij dokaj
majhno oziroma so nekatere tudi metodolosko po-
manjkljive. Karlsson, Bjorklund in Jensen (2010) ugo-
tavljajo, da tudi Stevilne psihosocialne znacilnosti
dela lahko vplivajo na zdravje zaposlenih in s tem na
upad njihove produktivnosti.

Goetzel s sodelavci (2004) na podlagi pregleda
velike baze podatkov in ugotovitev objavljenih
studij zakljucuje, da so stroski delodajalca, pove-
zani s prezentizmom, v vecini primerov za od 18
% do 60 % visji kot ostali zdravstveni stroski delo-
dajalca. Isti avtorji so na podlagi povprecnih ocen
zmanjsane delovne produktivnosti in prevalence
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Kroni¢na bolezen Rang Ocenjeni letni stroski na
zdravstvenega upravic¢enca
zaradi prezentizma*

Visok krvni tlak 1 247 dolarjev
Depresija/zalost/dusevna motnja 2 246 dolarjev
Bolezni sklepov 3 252 dolarjev * 7a izradun so uporabljene
Alergije 4 222 dolarjev povpre¢ne ocene zmanjsanja
Migrena 5 189 dolarjev delovnei produktivnosti in

. ] povprecna urna postavka 23,15
DlabeteS 6 159 dOlal’JeV d0|arja na uro
Rakava obolenja 7 76 dolarjev
Ast 8 72 dolari Tabela 1: Ocena letnih stroskov,

stma olarjev povezanih s prezentizmom,
Bolezni srca 9 71 dolarjev glede na zdravstveno stanje
Tezave z dihali 10 33 dolarjev (povzeto po: Goetzelin dr,

2004, str. 406)

10 kroni¢nih bolezni ocenili finanéno breme, ki
ga posamezne kroni¢ne bolezni predstavljajo za
delodajalce. Ocenjujejo, da najvecje breme pred-
stavljajo visok krvni tlak (392 dolarjev na zdra-
vstvenega upravi¢enca letno), bolezni srca (368
dolarjev), depresija in druge dusevne motnje (348
dolarjev) in bolezni sklepov (327 dolarjev).

6 Dejavniki, povezani s prezentizmom
Tezave z zdravjem, bolezen in s tem povezan upad
delazmoznosti so najpomembnejsi in najbolj nepo-
sredni dejavniki, povezaniz absentizmom in prezen-
tizmom (Aronsson in Gustafsson, 2005). Kadar ima
zaposleni tezave z zdravjem ali se zmanjsa njegova
delazmoznost, ima dve moznosti: lahko se odlodi,
da izostane z dela (absentizem), ali pa kljub bolezni
pride na delo (prezentizem). Na odlocitev med tema
enakovrednima alternativama vplivajo tako dejavni-
ki, povezani z delom, kot osebni dejavniki (Aronsson
in Gustafsson, 2005; Baker-McClearn in dr., 2010).

Z delom povezane dejavnike tveganj za prezenti-
zem lahko Se podrobneje razdelimo na tveganija, ki
se nanasajo na organizacijske politike, znacilnosti
dela in kulturo delovne organizacije (Johns, 2009).

6.1 Organizacijske politike

6.1.1 Osebni dohodek, bolnisko nadomestilo in
kontrola bolniskega dopusta

Aronsson in sodelavci (2000) porocajo, da je pre-
zentizem najpogostejsi pri zaposlitvenih skupinah,
ki so med najslabse placanimi, ¢esar pa Hansen in
Andersen (2008) nista potrdila. Aronsson in Gustafs-
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son (2005) porocata tudi, da se tezave pri pokriva-
nju zivljenjskih izdatkov pozitivnho povezujejo s pre-
zentizmom. Chatterji in Tilley (2002) ugotavljata, da
zmanjsanje bolniskega nadomestila sicer zmanjsuje
bolnisko odsotnost, vendar tudi povecuje prezen-
tizem in na ta nacin zmanjsuje ucinkovitost zapo-
slenih. To naj bi bilo bolj znacilno za Zenske, ki tudi
pogosteje zelijo prihraniti dneve svoje bolniske za
primer, da imajo tezave z zdravjem njihovi otroci
(Lovell, 2004). Tudi druge raziskave kazejo na po-
vezanost med politiko organizacije glede bolniskih
nadomestil in prezentizmom. Béckerman in Laukka-
nen (2009b) porocata, da se uvedba placljivih prvih
treh dni bolniske odsotnosti brez predlozitve zdrav-
niskega potrdila povezuje zzmanjsanjem prezentiz-
ma, kar je bilo $e posebej znacilno za zasebni sektor.
Prezentizem je pogostejsi tudi v organizacijah, v ka-
terih doloc¢eno Stevilo bolniskih odsotnosti vodi do
disciplinskega postopka, kjer zaposleni zaradi pove-
¢anega nadzora nad bolnisko odsotnostjo kljub bo-
lezni prihajajo na delo (Grinyer in Singleton, 2000;
Munir, 2007).

6.1.2 Negotovost zaposlitve in zmanjsevanje Ste-
vila zaposlenih

Vahtera in dr. (2004) so v zaposlitvenih skupinah,
v katerih je najpogosteje prihajalo do odpuscanja,
ugotovili tudi najvecjo stopnjo absentizma, vendar
le pri zaposlenih za nedolocen ¢as. 1z tega so skle-
pali, da pri zaposlenih za dolocen ¢as, ki so najbolj
ranljiva skupina za izgubo sluzbe, v primeru bolezni
prihaja do povelevanja prezentizma. Nekatere raz-
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iskave kazejo, da se zaposleni v ¢asu povecevanja
zahtev dela in negotovosti zaposlitve namesto za
zdravstveni absentizem pogosteje odlodijo za zdra-
vstveni prezentizem (Caverley, Cunningham in Mac-
Gregor, 2007; Hansen in Andersen, 2008).

6.1.3 Ureditev delovnega ¢asa

Bockerman in Laukkanen (2009b, 2009¢) ugota-
vljata, da stalna zaposlitev za polni ¢as, razkorak
med Zelenimi in dejanskimi delovnimi urami ter
izmensko in nadurno delo povecujejo pojavnost
prezentizma pri zaposlenih in predstavljajo boljsi
napovedni dejavnik za prezentizem kot absenti-
zem. Ista avtorja (2009a) porocata tudi, da ujemanje
med Zelenimi in dejanskimi tedenskimi delovnimi
urami pri posameznikih, ki svoje zdravje ocenjujejo
kot slabo, zmanjsuje obseg prezentizma. Po drugi
strani pa zahteve po ucinkovitosti lahko povecujejo
prezentizem pri posameznikih, ki svoje zdravje oce-
njujejo kot dobro. Ugotovitve raziskovalcev glede
povezanosti med stalnostjo zaposlitve in prezentiz-
mom niso enotne. Nekateri raziskave (Aronsson in
dr., 2002; Bockerman in Laukkanen, 2009b, 2009c¢)
porocajo o pogostejsem prezentizmu pri skupini
stalno zaposlenih v primerjavi s skupino zaposlenih
za dolocen Cas. Spet druge na podlagi pogostejse
bolniske odsotnosti pri zaposlenih za nedolocen ¢as
(npr.Virtanen in dr., 2000; Virtanen in dr., 2003; Virta-
nen in dr., 2004) navajajo, da je pri zaposlenih za do-
locen Cas pogostejsi prezentizem. Nekatere novejse
studije pa med skupinama ne ugotavljajo pomemb-
nih razlik (Aronsson in Gustafsson, 2005; Hansen in
Andersen, 2008).

6.2 Znacilnosti dela

Aronsson in dr. (2000) ugotavljajo, da je zdravstveni
prezentizem pogostejsi pri zaposlenih na podrocju
izobrazevanja, sociale in zdravstva, npr. pri medicin-
skih sestrah, uciteljih, socialnih delavcih, tj. pri po-
klicih, ki vklju¢ujejo skrb za druge in zadovoljevanje
njihovih osnovnih potreb, zaradi ¢esar je potreba po
prisotnosti zaposlenega velika.

Demerouti in dr. (2009) so v longitudinalni Studiji
pri medicinskih sestrah ugotovili povezanost zah-
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tevnega in obremenjujocega dela s prezentizmom
in izgorelostjo. Tudi drugi avtorji (npr. Aronsson in
Gustafsson, 2005; Hansen in Andersen, 2008; Karls-
son in dr.,, 2010) kot dejavnik tveganja za prezenti-
zem navajajo visoke psiholoske zahteve dela, kot so
nadzorna funkcija, ¢asovni pritisk, konfliktne zahte-
ve, dolg delavnik, nezadostni ¢loveski ali materialni
viri, nizka socialna podpora in negativna socialna
klima. Razlog za pogostejsi prezentizem je lahko
tudi to, da bi moral zaposleni po bolniski odsotno-
sti nadoknaditi delo, ki se mu je v ¢asu odsotnosti
nabralo. Johansson in Lundberg (2004) zakljucujeta,
da zaposleni z visoko stopnjo nadzora pri dolo¢anju
in izvajanju delovnih nalog pogosteje prihajajo na
delo kljub bolezni, ker lahko delo prilagodijo svoje-
mu slabsemu zdravstvenemu stanju.

6.3 Organizacijska kultura

Pomembno vlogo v organizaciji imajo tudi vredno-
te, prepri¢anja, pricakovanja in norme, ki dolo¢ajo
nac¢in obnasanja in odzivanja zaposlenih. Dew in
dr. (2005) so na podlagi intervjujev in fokusnih sku-
pin v javni in zasebni bolnisnici ter v proizvodnem
podjetju na Novi Zelandiji opredelili tri razli¢cne
organizacijske kulture, ki se med seboj razlikuje-
jo glede prepri¢anj, ki prispevajo k prezentizmu. V
javni bolnisnici so zaposleni kljub bolezni prihajali
na delo zaradi eti¢ne zavesti, poklicne identitete in
pripadnosti organizaciji, medtem ko je bila vloga
uprave pri tem minimalna. V zasebni bolnisnici sta
prezentizem motivirala pripadnost skupini in ob-
¢utek odgovornosti do sodelavcev. V proizvodnem
podjetju z nekooperativnim vodstvom in slabimi
delovnimi razmerami pa sta k povecevanju prezen-
tizma prispevali negotovost zaposlitve in odsotnost
drugih zaposlitvenih moznosti. Simpson (1998) pa
je porocal 3e o eni obliki organizacijske kulture, ki
jo je zaznal pri menedzerjih, in sicer gre za kulturo
t.i. 'tekmovalnega prezentizma; ki je znacilna pred-
vsem za visje menedzZerje in od zaposlenih zahteva
nadurni delavnik, delo kljub slabemu pocutju in na-
daljevanje z delom brez pocitka po napornih sluz-
benih potovanjih.

S tveganji za povecan obseg prezentizma na delov-
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nem mestu pa se povezujejo tudi nekateri osebni
dejavniki, ki se nanasajo na finan¢no in druzinsko
situacijo, ter psiholoske znacilnosti zaposlenih (Han-
sen in Andersen, 2008).

6.3 Finan¢na situacija

Aronsson in Gustafsson (2005) ugotavljata, da so za-
posleni s finan¢nimi tezavami izpostavljeni ve¢jemu
tveganju za zdravstveni prezentizem, saj jih njihova
finan¢na situacija sili k opravljanju dela kljub bolezni.

6.4 Druzinska situacija

Hochschild (2003) je na podlagi intervjujev s 130 za-
poslenimi iz razli¢nih poklicnih skupin, od katerih je
imela veclina otroke, postavil tezo o tem, da za neka-
tere zaposlene 'delo prevzame vlogo doma in dom
postaja delo. Z drugimi besedami, ob bolezni se
jim zdi bolj obremenjujoce ostati doma kot oditi v
spodbudno in zanimivo delovno okolje. Povezanost
posameznikove zaznave dela kot doma (Hochschil-
dova predpostavka) s povecano verjetnostjo za pre-
zentizem so potrdile tudi nekatere druge raziskave
(npr. Hansen in Andersen, 2008).

6.5 Psiholoski dejavniki

6.5.1 Stalisca

Mckevitt in dr. (1997) so vprasali skupino zdravnikov
in skupino zaposlenih v podjetju po razlogih za pri-
hajanje na delo kljub bolezni. Zdravniki so navajali,
da bi bila odsotnost 'nepostena do kolegov, 'da so
pacienti Ze naroceni, da 'ni nikogar, ki bi naredil nji-
hovo delo, mnogo pa jih je omenilo tudi delovno
etiko (npr. 'predanost delu), 'neodobravanje bolni-
Ske odsotnosti', 'deloholizem’). O podobnih ugoto-
vitvah glede povezanosti prezentizma pri zdravni-
kih s prisotnostjo norm in kulture delovnega mesta
ter delovne etike, ki so $e dodatno podkrepljene z
organizacijskimi dejavniki, kjer odsotnost doda-
tno obremeni kolege, porocajo tudi druge raziska-
ve (McKevitt in Moran, 1997; Rosvold in Bjertness,
2001). Hansen in Andersen (2008) podobno ugota-
vljata na vzorcu 12.935 zaposlenih Dancey, kjer je bil
prezentizem najpogostejsi pri zaposlenih z najbolj
konservativnimi stali$¢i do odsotnosti z dela.
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6.5.2 Osebnostne znacilnosti

Pri pojavljanju prezentizma ali absentizma je po-
membno, kako posameznik ocenjuje lastno zdra-
vstveno stanje (Fleten, Johnsen in Ferde, 2004), do
katere mere drugim razkriva lastne kroni¢ne tezave
z zdravjem (Munir, Leka in Griffeths, 2005) in kako
zaznava vpliv dela na njegovo zdravje (Ettner in Gry-
wacz, 2001). O bolj negativnem vplivu dela na zdrav-
je so porocali posamezniki, ki so pri delu zaznavali
vec omejitev, imeli visje izraZen nevroticizem, delali
nadure ali ponoci, pri delu dozivljali stres in velike
pritiske. Bolj ekstravertni posamezniki, samozapo-
sleni, zaposleni za skrajSani delovni ¢as, zaposleni z
vecjo avtonomijo pri odlo¢anju in moznostjo upora-
be sposobnosti pri delu pa so porocali o bolj pozitiv-
nem vplivu dela na zdravje.

Johns (2010) s prezentizmom povezuje vestnost,
delovno etiko, notranji lokus kontrole glede zdrav-
ja, deloholizem in osebnostno ¢vrstost, Aronsson
in Gustafsson (2005) pa poudarjata pomen nezmo-
Znosti reci 'ne’ zeljam in zahtevam drugim (t. i. in-
dividual boundarylessness), ki povecuje verjetnost
za prezentizem. Hansen in Andersen (2000) kot eno
najpomembnejsih osebnostnih znacilnostih, pove-
zanih s prezentizmom, navajata preveliko predanost
delu.Slednjo opredeljujeta kot vzorec spoprijemanja
z zahtevami dela, za katerega je znacilna ¢ezmerna
predanost delu in visoka potreba po odobravanju.
Love in dr. (2010) ugotavljajo, da se s prezentizmom
povezuje tudi storilnostno pogojena samopodoba,
pri Cemer je njen ucinek na prezentizem najved;ji pri
posameznikih s slabsim zdravjem.

6.5.3 Odziv na druzbeni sistem

Dew in Taupo (2009) na delovno mesto in odzive
zaposlenega (tudi prezentizem) gledata v konte-
kstu druzbenega sistema, ki produktivnost podjetij
postavlja pred dobrobit zaposlenih. Zaposleni so
zaradi tega ujeti med fatalizmom na eni in altruiz-
mom na drugi strani. Po eni strani jim namre¢ ne
preostane drugega, kot da se podredijo trenutnim
normam in pri¢akovanjem vodstva in sodelavcev na
delovnem mestu, zaradi ¢esar tudi pridejo na delo
kljub bolezni ali poskodbam in nadaljujejo z delom
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v nevarnih razmerah. Po drugi strani pa to pa naredi-
jo iz altruisti¢nih razlogov, saj se Zrtvujejo za dobro
svojih druzin, ki jih prezivljajo.

7 Razsiritev koncepta prezentizma

Ceprav se vetina raziskav usmerja v zdravstveni
prezentizem, pa k zmanjsani delovni ucinkovitosti
pripomore tudi mnogo drugih razlogov, ki niso ne-
posredno povezani z zdravjem. Prav zato mnogi stro-
kovnjaki poudarjajo, da je koncept prezentizma Sirsi
in ga pojmujejo kot opravljanje dela, kljub temu da je
posameznik prevec bolan, pod prevelikim stresom ali
prevec raztresen, da bi bilo njegovo delo produktivno
(Kahn, 2006). Na povecanje stresa zaposlenega poleg
dejavnikov iz delovnega okolja vplivajo tudi dejavni-
ki, ki niso neposredno povezani z delovnim okoljem,
ki jim nekatere raziskave pri pojasnjevanju dozZivlja-
nja poklicnega stresa, odsotnosti z dela in zmanjsane
storilnosti ter ucinkovitosti pripisujejo tudi do 30-od-
stotni delez (Edwards, Guppy in Cockerton, 2007).
Mnogi zaposleni so zaskrbljeni zaradi otrok, ostarelih
starSev oziroma druzinskih ¢lanov, zdravja bliznjih ali
lastnega zdravja, financne situacije, ipd., zaradi ¢esar
so sicer prisotni na delovnem mestu, vendar na delo
niso osredotoceni ali pa del delovnega ¢as porabijo
za urejanje zasebnih zadev, npr. pisanje elektronskim
sporodil prijateljem in druzini, deskanje po spletu,
placevanje osebnih racunov, naro¢anje pri zdravniku
ali drugih storitev ipd. (Hummer in dr., 2002; D'Abate
in Eddy, 2007). D'Abate in Eddy (2007) sta v raziskavi
na 115 zaposlenih ugotovila, da zaposleni v tipicnem
delovnem dnevu za urejanje zasebnih zadev porabi-
jo uro in dvajset minut, kar delodajalca v povprecju
letno stane 8.875 dolarjev na zaposlenega. Urejanje
zasebnih zadev med delovnim ¢asom se je povezo-
valo zgolj z odlasanjem izvedbe delovnih nalog, ne
pa s samooceno storilnosti in u¢inkovitosti pri delu,
zadovoljstvom pri delu, pripadnostjo organizaciji ali
namero odhoda zaposlenih iz organizacije. Avtorji v
tem kontekstu poudarjajo pomembno vlogo, ki jo
ima prezentizem pri usklajevanju delovnega in dru-
Zinskega zivljenja ter usklajevanju delovnega Zivlje-
nja in prostega ¢asa (kamor sodijo osebni interesi,
socialno zivljenje in rekreacija).
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8 Teoretic¢na izhodisc¢a in modeli

zdravstvenega prezentizma

Vedenjske vzorce, povezane z zdravstvenim prezen-
tizmom in absentizmom, na razli¢nih ravneh soobli-
kujejo tako dejavniki delovnega okolja kot osebni
dejavniki. V nadaljevanju so predstavljeni trije naj-
aktualnejsi modeli na podro¢ju zdravstvenega pre-
zentizma: model zdravstvenega prezentizma, model
proznega odzivanja na bolezen in dinami¢ni model
zdravstvenega prezentizma in absentizma.

8.1 Model zdravstvenega prezentizma

Na sliki 2 je predstavljen model zdravstvenega pre-
zentizma, ki sta ga na osnovi empiri¢nih ugotovitev
predlagala Aronsson in Gustafsson (2005). Osnovna
predpostavka modela je pojmovanje absentizma
in prezentizma kot dveh alternativ, ki jih ima zapo-
sleni, kadar zboli ali je njegova zmoznost za delo
zmanjsana. Dejavnike, ki poleg bolezni povecajo
ali zmanjsajo verjetnost za zdravstveni prezentizem
zaposlenega, sta oznacila kot zahteve oziroma pri-
tiske za prisotnost na delovnem mestu. Slednje so
lahko povezane z delom (npr. moznost nadome-
$¢anja zaposlenega, konfliktne zahteve, kontrola
nad hitrostjo dela, ¢asovni pritisk ipd.) ali z osebni-
mi znacilnostmi in okolis¢inami posameznika (npr.
posameznik tezko rece 'ne’, financna situacija) in ob
bolezni prispevajo k odlocitvi posameznika za ab-
sentizem ali prezentizem. V spodniji polovici slike
2 je prikazan odnos med zdravstvenim prezentiz-
mom in zdravjem posameznika. Ve¢ raziskav navaja
mocno pozitivno povezanost med zdravstvenim
prezentizmom in tezavami z zdravjem pri zapo-
slenih (Aronsson in Gustafsson, 2005; Aronsson in
dr., 2000), zato avtorji menijo, da zdravstveni ab-
sentizem zaposlenemu koristi z vidika telesnega
in psiholoSkega okrevanja po naporu ali bolezni.
Hkrati pa tudi predpostavljajo, da je za zaposlene-
ga v ustreznem socialnem okolju in ob prilagojenih
zahtevah dela zdravstveni prezentizem bolj spreje-
mljiv kot dolgotrajna zdravstvena odsotnost. U¢inki
zdravstvenega prezentizma na zdravje so torej od-
visni od neugodnih oziroma ugodnih dejavnikov v
delovnem okolju.

39



Osebno pogojene zahteve za
prisotnost:

- tezkoredi'ne' > € -

- osebne —financne -
zahteve -

prisotnost:

v -

Odlocitev

N

Zdravstveni prezentizem

TeZave z zdravjem, bolezen, izguba — zmozZnosti za delo

Z delom pogojene zahteve za

nadomestljivost
zadostni viri
konfliktne zahteve

- nadzor - hitrost dela
Casovni pritisk

Zdravstveni absentizem

Ucinki na zdravje

8.2 Model proznega odzivanja na bolezen

Johansson in Lundberg (2004) v model proznega
odzivanja na bolezen (slika 3) vklju¢ujeta odnose
med zaposlenim, delovnim mestom in socialnim
kontekstom. Izhodis¢e modela je odlocitev zapo-
slenega bodisi za bolnisko odsotnost ali kljub bo-
lezni za prisotnost na delu. Model namesto izraza
'tezave z zdravjem' uvaja 3irsi izraz 'izguba funkcije),
saj uposteva, da poleg tezave z zdravjem bolnisko
odsotnost pogosto povzrocajo tudi drugi dogodki,
kotsoZivljenjske krize, Zalovanje alinose¢nost. Obe-
nem model predpostavlja, da poleg izgube funkci-
je na delovno zmoznost zaposlenega vplivajo tudi
delovne razmere. Medtem ko morajo nekateri za-
posleni vedno delati v enakem obsegu, lahko drugi
izbirajo med delovnimi nalogami, delajo poc¢asneje
ali krajsi ¢as. Tako nadzor nad doloc¢anjem in izva-
janjem delovnih nalog predstavlja enega klju¢nih
konceptov modela, saj se ob ve¢jem nadzoru po-
vecuje tudi verjetnost prezentizma, medtem ko se
zaposleni ob manjsem nadzoru pogosteje odlocijo
za absentizem. Na odlocitev zaposlenega, ali bo
ob zmanjsani zmoznosti za delo prisel na delovno
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Patogeni Salutogeni Vrnitev Izklju¢enost Drugo
> | € na delo s trga dela
v \ 1' /

Ucinki na zdravje

S

Slika 2. Model zdravstvenega prezentiz-
ma (Povzeto po: Aronsson in Gustafsson,
2005, str. 964)

mesto ali ne, vplivajo tudi zahteve po prisotnosti
na delu oziroma negativne posledice, ki jih ima
odsotnost zaposlenega na njega osebno, za nje-
gove sodelavce ali javnost (stranke, u¢ence ipd.).
Sem sodi npr. kopic¢enje dela ob odsotnosti, do-
datna obremenitev kolegov, odpoved dolocenih
aktivnosti zaradi odsotnosti zaposlenega, obenem
pa tudi neugodna finan¢na situacija zaposlenega,
negotove gospodarske razmere ali kultura delov-
ne organizacije glede delovne odsotnosti oziroma
prisotnosti ob bolezni (Aronsson in dr., 2000; Dew
in dr., 2005). Johansson (n.d., po: Hansson, Bostrom
in Harms-Ringdahl, 2006) konceptu 'zahtev po pri-
sotnosti' na delu dodaja $e tri koncepte: spodbude
za prisotnost na delu, ki se nanasajo na pozitivne
vidike prihoda na delo (npr. finan¢na stimulacija,
socialna podpora), spodbude za odsotnost z dela,
ki pokrivajo pozitivne vidike odsotnosti (npr. ¢as za
skrb za sorodnike, aktivnosti, prijetnejse od dela),
ter zahteve po odsotnosti z dela, ki vkljucujejo ne-
gativne posledice prihoda na delo za zaposlenega,
sodelavce ali stranke (npr. prenos bolezni, nezaze-
lenost na delu).
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Zahteve po prisotnosti:

Nadzor nad dolo¢anjem in
izvajanjem nalog:
- organizacija dela

- organizacija dela
- financ¢no stanje
- moznosti na trgu dela

l

Delovna zmoznost

Izguba funkcije:
- bolezen

- slabo pocutje

- nosecnost

- Zivljenjska kriza

Slika 3. Model proznega odzivanja na bolezen (Povze-
to po: Johansson in Lundberg, 2004, str. 1858).

8.3 Dinami¢ni model zdravstvenega prezentizma
in absentizma

Johns (2010) na podlagi pregleda raziskav predla-
ga model proznega odzivanja na bolezen, ki med
vsemi do zdaj poznanimi modeli $e najbolj celostno
pokriva spremenljivke in procese, povezane s pre-
zentizmom (slika 5).

Model predpostavlja, da zdravstvene tezave, ki so
bodisi akutne (npr. gripa), epizodi¢ne (npr. migrena)
ali kroni¢ne (npr. diabetes), prekinejo ucinkovito in
produktivno delo zaposlenega. Na odlocitev zapo-
slenega za absentizem ali prezentizem do neke mere
vpliva narava zdravstvenih tezav; zaposleni se bo npr.
ob resni trebusni gripi pogosteje odlocil za bolnisko
odsotnost, medtem ko bo ob diabetesu verjetneje
prisel na delovno mesto. Na nadaljnje odlocitve za
prihod na delo ali bolnisko odsotnost vplivajo dejav-
niki delovnega okolja in osebni dejavniki (stalis¢a,
osebnost, spol). Zaposlenega k prezentizmu spod-
buja negotovost zaposlitve, stroga politika organiza-
cije glede bolniskih nadomestil, timsko delo, skrb za
stranke in kultura, ki spodbuja prihod na delo, vpliv
delovnih zahtev pa naj bi bil posredovan z nadzo-
rom nad delovnimi nalogami in moZnostjo za nado-
mescanje zaposlenega. Glede osebnostnih dejavni-
kov, ki spodbujajo prezentizem, Johns (2010) navaja
pozitivna stalis¢a do dela, deloholizem, vestnost in
osebnostno ¢vrstost, medtem ko naj bi se za bolni-
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Zdravstveni absentizem/
zdravstveni prezentizem

Izkljucitev iz trga dela/Vrnitev na delo

Sko odsotnost pogosteje odlocale osebe, ki so pod
stresom, z zunanjim lokusom kontrole glede zdravja,
nagnjenostjo k zavzemanju vloge bolnika in zaznavo
absentizma kot upravi¢enega vedenja.

Johns (2010) poudarja, da lahko pojavljanje enega iz-
med vedenj (bodisi absentizma ali prezentizma) v po-
vezavi z zdravstvenim stanjem vpliva na verjetnost po-
javljanja drugega, kar ponazarja prekinjena puscica na
sliki 4. Nekaj dni bolniske odsotnosti lahko olajsa zdra-
vstvene tezave in vodi do ucinkovitega funkcioniranja
pri delu, po drugi strani pa lahko nekaj dni prezentizma
poslab3a zdravstveno stanje in vodi v absentizem.

S slike 4 je razviden tudi mozen vpliv ponavljajo¢ega
se prezentizma ali absentizma na zdravstveni status,
dinamiko obiskovanja dela in pripadnost organiza-
ciji. Kroni¢ni prezentizem poslab3suje zdravje zapo-
slenega, kar lahko vodi v zmanjsano produktivnost,
povecan absentizem, celo v nezmoznost za opra-
vljanje dela. Z vidika prepricanj in pocutja pa lahko
s¢asoma prezentizem pri zaposlenem, ki se zaradi
negotove zaposlitve pocuti primoranega obiskovati
delo, zmanjsa njegovo produktivnost in pripelje v
absentizem ali odpoved.

9 Upravljanje z zdravjem kot pristop

zmanjsevanja prezentizma zaposlenih
Roelen in Groothoff (2010) opozarjata na politiko
organizacij, ki zelijo povecevati svoj dobi¢ek na ra-
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Oseba:
- stalis¢a do dela
— osebnost

- stres

- spol

- zaznana pravi¢nost

- zaznana pravica do odsotnosti z dela
- nagnjenost k zavzemanju vloge bolnika
- lokus kontrole nad zdravjem

Zdravstvene tezave:
Uc¢inkovito delo |—> | - akutne

l Kumulativni u¢inki na

posameznika:

. —_— .
Prezentizem - produktivnost

zaposlenega <«— | —epizoditne
- kroni¢ne

y - atribucije drugih

- lastne atribucije

- slab3e zdravje, redkejsa
prisotnost v sluzbi

Absentizem |<+—

Kontekst:

- zahteve dela

- varnost zaposlitve
- sistem nagrajevanja

- timsko delo
- nadomestljivost
- nadzor nad nalogami

- politika upravljanja z odsotnostmi
- kultura organizacije glede odsotnosti in prisotnosti

Slika 4: Dinami¢ni model
zdravstvenega prezentiz-
ma in absentizma (Johns,
2010, str. 532)

¢un zdravja zaposlenih, pri ¢emer pa postopki upra-
vljanja na podro¢ju zdravja in varnosti zaposlenih
dolgoro¢no ne sluzijo niti interesu zaposlenih niti
interesu delodajalcev. Programi upravljanja z zdrav-
jem zaposlenih bi morali biti primarno usmerjeni
v izboljSevanje zdravja zaposlenih in ustvarjanje
ugodnih delovnih razmer in preko tega v poveceva-
nje motivacije in ucinkovitosti zaposlenih (Kirsten,
2010). Ob dobro zasnovanih in izpeljanih programih
se investicija v zdravje zaposlenih delodajalcu dol-
gorocno gledano ne le povrne, temve¢ mu prinasa
tudi dobicek na ra¢un zmanjsanja bolniskih odso-
tnosti in prezentizma ter povecanja produktivnosti
zaposlenih (Aldana, 2002). Cooper in Dewe (2008)
pri vzpostavljanju dobrih praks upravljanja z zdrav-
jem izpostavljata sodelovanje med delodajalci, za-
poslenimi in ponudniki zdravstvenih storitev. Pou-
darjata, da je poleg vplivanja na zdravje pomembno
tudi spreminjanje stalis¢, poglabljanje razumevanja
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o tveganijih, ki jih prinasajo spreminjajoce se razme-
re dela, in usposabljanje organizacij za ucinkovito iz-
polnjevanje njihovih dolznosti glede zagotavljanja
ugodnih delovnih razmer.

10 Orodja za vrednotenje obsega

prezentizma v delovnih organizacijah

Raziskovalci (npr. Aronsson in Gustafsson, 2005) ob-
seg zdravstvenega prezentizma pogosto ocenjujejo
na osnovi vprasanja: »Kolikokrat se je v preteklem
letu zgodilo, da ste odsli na delo, ¢eprav bi zaradi
zdravstvenih tezav morali ostati doma?«, pri cemer
za prezentizem Stejejo vsaj dvakratno prisotnost na
delu kljub bolezni. Dnevi prezentizma, pomnoze-
ni z oceno delovne ucinkovitosti med prisotnostjo
na delu ob zdravstvenih tezavah, pa predstavljajo
mero zmanjsane produktivnosti zaradi prezentiz-
ma (Koopman in dr., 2002). 10 dni prezentizma ob
50-odstotni delovni ucinkovitosti npr. predstavlja 5
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izgubljenih dni zaradi prezentizma, medtem ko 10
dni prezentizma ob delovni ucinkovitosti 100 % ne
predstavlja nobenega izgubljenega dneva zaradi
prezentizma.

Obstaja tudi ve¢ vprasalnikov za merjenje zmanijsa-
nje delovne ucinkovitosti (za pregled glej Schultz
in Edington, 2002), med katerimi se zaradi dobrih
merskih znacilnosti v praksi najpogosteje uporablja-
jo WLQ (Work Limitations Questionnaire; Lerner in
dr., 2001), WHO HPQ (Health and Work Performan-
ce Questionnaire; Kessler in dr., 2003) in WPAI-GH
(Work Productivity and Activity Impairment Questi-
onnaire — General Health; Reilly, Zbrozekin in Dukes,
1993). WLQ obsega 4 podlestvice, ki se nanasajo na
razlicne zahteve dela (obvladovanje ¢asa, fizi¢ne
zahteve dela, miselne in medosebne zahteve dela,
zahteve po izidih dela), njihova vsota pa predstavlja
indeks izgubljene ucinkovitosti pri delu. Odgovori
na vprasanja absentizma in prezentizma z vprasal-
nika WHO HPQ poleg ocene odsotnosti z dela (ab-
solutni absentizem) in delovne ucinkovitosti (abso-
lutni prezentizem) v zadnjem mesecu podajajo tudi
oceno odsotnosti z dela glede na pri¢akovane ure
dela (relativni absentizem) in oceno delovne ucin-
kovitosti glede na vecino delavcev na podobnem
delovhem mestu (relativni prezentizem). WPAI-GH
pa poleg izgubljenih delovnih ur (absentizem) in iz-
gubljene delovne ucinkovitosti zaradi zdravstvenih
tezav (prezentizem) meri tudi izgubljeno delovno
ucinkovitost ne glede na vzrok in izgubo zmoznosti
opravljanja vsakodnevnih aktivnosti zunaj dela.

11 Zakljucek

Prezentizem na delovnem mestu je relativho novo
podrodje, ki 3ele v zadnjem ¢asu postaja predmet
nacrtnega znanstvenega proucevanja in ob pove-
C¢anem zavedanju delodajalcev tudi pridobiva vse
bolj pomembno mesto v programih podpore do-
brega pocutja na delovhnem mestu. Kljub temu da
prezentizem v primerjavi z absentizmom predsta-
vlja enakovreden ali celo ve¢ji problem za zdravje in
storilnost zaposlenih ter ekonomski izid podjetij, se
v Sloveniji premalo zavedamo pomembnosti tega
pojava. Problematiki bi bilo treba nameniti ve¢ po-
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zornosti tudi zato, ker zaradi zaostrenih razmer na
trgu dela, v katerih zaposleni iz strahu pred izgubo
zaposlitve prihajajo na delo kljub tezavam z zdrav-
jem, verjetno pridobiva obseg.
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FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA IN PREVENTIVNA VADBA
ZA RAMENSKI SKLEP

POVZETEK

Razvoj Sportne vadbe in rehabilitacije po poskodbah je vse bolj povezan z novimi
tehnoloskimi, raziskovalnimi in organizacijskimi metodami. Vadbeni programi in
procesi vadbe morajo biti utemeljeni z rezultati funkcionalnih in biomehanskih
testiranj, ki nam omogocajo sestaviti preventivne programe vadbe, kakovostnejso
pripravo na tekmovalno sezono pri $portnikih in napredek vsakega Sportnika ali
delavca v postopkih rehabilitacije. V tem procesu je pomembno medsebojno sode-
lovanje zdravnikov (kirurgov), fizioterapevtov in trenerjev. Za ocenjevanje in spre-
mljanje jakosti misic ramenskega sklepa se v svetu najpogosteje uporabljajo izoki-
neti¢ne meritve. Ker se meritve opravljajo v pogojih odprte kineti¢ne verige, se vsak
zgornji ud meri posebej, kar omogoca bilateralno primerjavo misi¢ne jakosti (levo/
desno, zdrava/poskodovana stran). Taka primerjava je zlasti zanimiva, ko govorimo
o rehabilitaciji, dolocene izrazite razlike pa so lahko pogojene s tipom Sporta (domi-
nantna roka bi lahko imela bistveno vecjo jakost od nedominantne roke). Zadniji
pomembni podatek, ki nam ga da izokineti¢no testiranje, je ocena medmisi¢nega
razmerja dinamicnih stabilizatorjev sklepa. Podatki, ki jih dobimo z izokineti¢nimi
meritvami, so objektivni, natancni, to¢ni in ponovljivi ter jih lahko uporabljamo kot
osnovne napotke za predsezonsko nacrtovanje Sportne vadbe ali kot primerljive
podatke za oceno ucinkovitosti razlicnih rezimov treninga (v tem primeru sta
potrebni dve meritvi pred in po koncu trenaznega protokola).

Klju¢ne besede: izokinetika, rehabilitacija, poskodbe, diagnostika, preventiva

MODERN MEASUREMENT AND SYSTEMS FOR FUNCTIONAL
DIAGNOSTICS AND REHABILITATION OF SHOULDER GIRDLE

ABSTRACT

The development of sport training and rehabilitation after injury is increasingly
linked to new technology, research and organizational methods. Exercise training
programs and processes must be justified by the results of functional and biome-
chanical testing, which enables us to draw up exercise programs of higher quality
for the preparation to the new competitive season for athletes and to compare
progress of each athlete or worker in the rehabilitation proceedings. In this process,
the cooperation with doctors (surgeons), physical therapists and trainers is impor-
tant. Isokinetic measurements that give us assessment and monitoring of muscle
strength in the shoulder joint are commonly used worldwide. Since measurements
are carried out under conditions of open kinetic chain, the upper limb is measured
separately, which allows us comparison of bilateral muscle strength (left-right,
healthy-damaged site). This kind of comparisment is particularly interesting when
we talk about rehabilitation of certain distinct differences that may be conditioned
by the type of sport (the dominant hand may have substantially greater strength
than no dominant hand). The isokinetic testing provides us the last important piece
of information in assessment ratio of dynamic stabilizers of shoulder girdle. Data
obtained by isokinetic measurements is objective, precise, accurate, repeatable and
can be used as basic guidance for planning sports exercise, rehabilitation or as
comparable data for assessing the effectiveness of different training systems (in this
case two measurements are required - before and after trainer protocol).

Key words: isokinetics, rehabilitation, injuries, diagnostics
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Funkcionalna diagnostika in preventivna vadba

za ramenski sklep
1 Uvod

Glavna funkcija misic in sklepov ramenskega obroca
je izvajati gibe zgornje ekstremitete v vseh ravninah.
Kot posledica je ramenski sklep visoko mobilen, kjer
stabilnost zaseda drugo mesto takoj za mobilnostjo.
Sama stabilnost je naloga ligamentov, kit in misic,
medtem ko kosti in sklepna kapsula ne igrajo pogla-
vitne stabilizacijske vloge. Tako je ramenski obroc
znan tudi kot »muscle dependent joint« oziroma
sklep, katerega stabilnost je skoraj popolnoma od-
Vzrokov za nestabilen glenohumeralen sklep je
mnogo in same prilagoditvene spremembe, ki na-
stajajo pri Sportu zaradi ponavljajoega se stresa po
tipi¢nih biomehanskih vzorcih, so prisotne pri vecini
$portnikov, ki izvajajo ponavljajole se gibe (mete ali
udarce) nad glavo.

Akutne in preobremenitvene poskodbe ramenske-
ga obroca so najpogostejse pri Sportih, kjer prihaja
do znatno povecane zunanje rotacije glenohume-
ralnega sklepa in s tem do sprememb v kinemati-
ki gibanja, ki vodijo v nepravilno razmerje sklepne
gibljivosti (povela se zunanja in zmanj$a notranja
rotacija) in med misi¢ne modi (zunanji in notranji ro-
tatorji) ramenskega obroca in lopatice. Najpogostej-
Se poskodbe ramenskega sklepa so: 1) posttravmat-
ska nestabilnost, 2) nestabilnost v ve¢jih smereh, 3)
poskodbe labruma/SLAP lezije, 4) rupture rotatorne
mansete, 5) subakromialni bolecinski sindrom (im-
pigement), 6) ponavljajoce se posteriorne disloka-
cije, 7) osteoartritis acromioclavicularnega sklepa in
8) utesnitev supraskapularnega Zivca.

V skupino najvecjega tveganja za preobremenitve-
ne poskodbe sodijo igralci tenisa, badmintona, ro-
kometa, bejzbola, odbojke itn.

Prilagoditvene spremembe nastajajo zaradi pona-
vljajocega se stresa po tipi¢nih biomehanskih vzor-
cih in so prisotne pri vecini Sportnikov, ki izvajajo
ponavljajoCe se gibe (mete ali udarce) nad glavo.
Vzrok take enosmerne obremenitve je lahko nesta-
bilen ramenski sklep.

Akutne in preobremenitvene poskodbe ramenske-
ga obroca so najpogostejse pri Sportih, kjer priha-
ja do povelane zunanje rotacije ramenskega skle-

Delo in varnost - LVI/2011/st. 5

pa, kar povzroc¢a spremembe v kinematiki gibanja.
Neustrezna kinematika gibanja je lahko vzrok za
nepravilno razmerje sklepne gibljivosti (poveca se
zunanja in zmanjsa notranja rotacija) in neustrezno
razmerje misicne moci agonist/antagonist (zunanji
in notranji rotatorji ramenskega obroca in lopatice).
Normativna vrednost razmerja moc¢i med zunanjo
in notranjo rotacijo ramenskega obroc¢a znasa pri
moskih 71 % in pri Zenskah 64 % v korist notranje
rotacije.

Vsaka zmanjsana gibljivost in deficit mo¢i misic ra-
menskega sklepa pomeni povecano nevarnost za
poskodbe, zato so raztezne vaje v preventivi zelo
pomembne. Pri ramenskem sklepu je pomembno
predvsem raztezanje zadnjega dela sklepne ovojni-
ce. To lahko dosezemo na dva nacina: s horizontal-
no addukcijo ali s tako imenovano metodo »sleeper
stretchc.

Cezmerna sklepna ohlapnost, povezana s poskodbo
in posledi¢no prisotno mikrotravmo sklepne kapsu-
le in ligamentarnega aparata, zmanjsa medmisi¢no
koordinacijo oziroma poveca deficit misi¢ne jakosti
agonista ali antagonista, ki vodi v funkcionalno ne-
stabilnost ramenskega obroca. Tradicionalne krepi-
tvene vaje ne obravnavajo zivéno-misi¢nih deficitov,
zato je bistvenega pomena preventivna vadba (pro-
priceptivna, vadba za povecanje sklepne stabilnosti,
raztezanje, krepitev stati¢nih in dinami¢nih stabili-
zatorjev).

1.1 Stabilnost ramenskega obroca

Funkcionalno lahko razdelimo misice ramenskega
obroca na stati¢ne in dinamicne stabilizatorje. Sta-
ti¢ni stabilizatorji ramenskega obroca so relativno
majhne misice, ki s svojim izhodis¢em izvirajo blizu
ali celo znotraj sklepne kapsule. Zaradi svoje veliko-
sti niso sposobne povzrocati bistvenih vecjih premi-
kov v ramenskem obrocu, temve¢ je njihova prvo-
tna naloga stabilizacija velike glave nadlahtnice v
glenoidalni fossi.

Tem stabilizirajo¢im misicam pravimo s skupnim
imenom »rotatorna manseta« in jo sestavljajo: Su-
praspinatus, Infrapinatus, Teres minor in Subscapul-
ris (slika 1). Vse izvirajo iz lopatice in potekajo delno
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Slika 1. Stranski prerez ramenskega obroca z modro obarvani-
mi dinami¢nimi stabilizatorji

pod acromialnim odrastkom lopatice in se pripenja-
jo na tubercula nadlahtnice.

Dinamicni stabilizatorji so vecji in moc¢nejsi s kitno-
misi¢nim izhodis¢em, pomaknjenim visje od skle-
pne Spranje kot stati¢ni stabilizatorji. Sposobni so
proizvodnje vegjih sil za premik ramenskega obroca
in prvotno niso vkljuceni v stabilizacijski postopek.
Te misice so spredniji, srednji in zadaj$nji snopi del-
toidne misice, pectoralis major, latissimus dorsi ter
teres major (Kisner in Colby, 2002).

1.2 Ugotavljanje vrste poskodbe ramenskega
sklepa

Anamneza je velikega pomena za razumevanje me-
hanizma kroni¢nih Sportnih poskodb ramena. Pri
tem moramo pacientu postaviti nekaj tipi¢nih vpra-
$anj: kdaj so se zacele tezave, kaj je pri tem pocel
(kakSne gibe je izvajal), ali v prizadeti rami slisi poka-
nje oziroma c¢uti preskakovanje, klikanje, ali se je bo-
lecina pojavila nenadoma ali postopoma in koliko
so zaradi tezav prizadete Sportne aktivnosti. Po tem
opravimo indpekcijo, kjer lahko nepravilen polozaj
rame kaze tudi na deformacije hrbtenice (npr. kifoza
- rami naprej, skolioza — ena rama navzdol), oziroma
opazujemo in is¢emo znake misi¢ne atrofije (npr.
opazujemo misici supraspinatus in infraspinatus a
prizadetost rotatorne mansete ali pa poskodba su-
praskapulanega Zivca; Sibek deltoid a prizadetost
aksilarnega Zivca). Pri klinicnem pregledu najprej
preverimo aktivno gibljivost in nato pasivno, ki je
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vedno nekoliko ve¢ja. Normalne vrednosti ROM-a
v ramenskem sklepu so: (fleksija: 0-180°, ekstenzi-
ja: 0-60°, abdukcija: 0-180°, addukcija: 0-30°, no-
tranja rotacija: 0-70° in zunanja rotacija: 0-90°). Pri
klinicnem pregledu opravimo palpacijo: 1) palpa-
torna bole¢nost subakromialno - znak tendinoze,
regeneracije ali rupture rotatorne mansete, 2) bole-
¢ine od spredaj v poteku dolge glave bicepsa kaze
na njegovo rupturo oziroma nateg in 3) bole¢nost
nad AC-sklepom je pogosto v zvezi z osteoartrozo.
Pregled nevromisi¢nih funkcij vsebuje: 1) nevroloski
pregled zgornjega uda in vratu zlasti po dislokacijah
je izredno pomemben (iS¢emo nevroloske izpade,
mravljincenje, otrplost, »gluhost roke« in 2) pri po-
Skodbah dolgega torakalnega zivca je serratus an-
terior pareticen in pride do dviga medialnega roba
skapule. Na koncu lahko uporabimo tudi slikovno
diagnostiko: 1) RTG - vedno v dveh projekcijah (AP
in lateralno), 2) MRI - za bole¢o ramo in s sumom na
nestabilnost, pred operativnimi posegi za rupturo
rotatorne mansete, 3) CT - z dvojnim kontrastom,
vendar se redko uporablja in 4) UZ - izkusen zdrav-
nik lahko ugotovi spremembe na kitah in poskodbe
rotatorne mansete.

2 Postopki funkcionalne diagnostike

Razvoj Sportne vadbe in rehabilitacije po poskod-
bah je vse bolj povezan z novimi tehnoloskimi, raz-
iskovalnimi in organizacijskimi metodami. Vadbeni
programi in procesi morajo biti utemeljeni z rezul-
tati funkcionalnih in biomehanskih testiranj, ki nam
omogocajo sestaviti preventivne programe vadbe,
kakovostnejso pripravo na tekmovalno sezono pri
$portnikih in napredek vsakega Sportnika ali delav-
ca v postopkih rehabilitacije. V tem procesu je po-
membno medsebojno sodelovanje zdravnikov (ki-
rurgov), fizioterapevtov in trenerjev. Za ocenjevanje
in spremljanje jakosti miSic ramenskega sklepa se v
svetu najpogosteje uporabljajo izokineti¢cne meri-
tve. Podatki, ki jih dobimo z izokineti¢nimi meritva-
mi, so objektivni, natan¢ni, tocni in ponovljivi ter jih
lahko uporabljamo kot osnovne napotke za predse-
zonsko nacrtovanje Sportne vadbe ali kot primerlji-
ve podatke za oceno ucinkovitosti razli¢nih rezimov
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treninga (v tem primeru sta potrebni dve meritvi
pred in po koncu trenaznega protokola).

Kaksne podatke dobimo z izokineti¢nim testira-
njem? Osnovni parameter testiranja je maksimalni
navor misice oziroma misicne skupine, izrazen v
njuton metrih (Nm). Dobljeni navor je merilo misi¢-
ne jakosti. Ker je koncetri¢na misi¢na jakost moc¢no
povezana s telesno maso, se zaradi lazje primerjave
med posamezniki ta navor obi¢ajno normalizira gle-
de natelesno masoin se opredeli kot maksimalni na-
vor glede na telesno tezo (navor/TT) in izraza v Nm
na kilogram telesne teZe. Ker se meritve opravljajo
v pogojih odprte kineti¢ne verige (enosklepno),
se vsak ud meri posebej, kar omogoca bilateralno
primerjavo (npr. levo/desno, zdrava/poskodovana
stran) misi¢ne jakosti. Taka primerjava je zlasti zani-
miva, ko govorimo o rehabilitaciji, dolocene izrazite
razlike pa so lahko pogojene s tipom $porta ali dela
(npr. dominantna roka bi lahko imela bistveno ve-
¢jo jakost od nedominantne roke). Zadnji pomemb-
ni podatek, ki nam ga da izokineti¢no testiranje, je
ocena medmisi¢nega razmerja dinamicnih stabiliza-
torjev nekega sklepa. Te podatke dobimo tako, da
vrednosti misi¢ne jakosti antagonistov in agonistov
izrazimo kot razmerje.

Redno izokineti¢no testiranje omogoca: zbiranje
podatkov za referencne vrednosti jakosti misic za
razli¢ne tipe merjencev (Sport, poklici), klasificiranje
misi¢nega dela kot normalnega ali abnormalnega v
primerjavi z delom kontralateralnih misic z norma-
tivnimi podatki ali z misi¢nim delom v kontrolni sku-
pini, zbiranje krivulj vrtiinega momenta, ki bi lahko
kazale na prisotnost patoloskih procesov ali znacil-
nosti specificnih za dolo¢en tip merjenca, ugotavlja-
nje relativne ucinkovitosti razli¢nih rezimov terapij
in treningov in ovrednotenje ucinkov razli¢nih na-
¢inov treninga ali testiranja (na primer: ekscentricni,
koncentri¢ni, izometri¢ni), razli¢nih hitrosti treninga
ali testiranja in trajanja treninga (Bracic in sod. 2008;
2009).

Stevilne $tudije so pokazale, da so velike bilateralne
razlike pomemben dejavnik tveganja za poskodbo.
Poleg absolutnih vrednosti misi¢cnega navora (ta je
merilo moc¢i misice) se obic¢ajno izra¢unajo Se med-
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misi¢na razmerja, ki nam dajo podatke o misi¢nem
ravnovesju in sklepni stabilizaciji, kar je pomembno
pri preventivi pred poskodbami ramenskega sklepa.
Velike razlike v maksimalnem navoru misic zunanjih
in notranjih rotatorjev pripeljejo do medmisi¢nega
nesorazmerja v moci misic, kar lahko privede do po-
Skodbe sklepa. Dokaj obic¢ajna najdba je koncentric-
na Sibkost misic zunanjih rotatorjev ob zelo dobrih
vrednostih misi¢cnega navora notranjih rotatorjev.
Take najdbe so pogoste zlasti pri tistih Sportih, ki iz-
vajajo ponavljajoce se mete ali udarce nad glavo. Pri
nas med omenjene $porte sodijo rokomet, odbojka
in tenis ter v manjsi meri vaterpolo, met kopja in
drugje po svetu bolj razsirjen metalni Sport bejzbol.
Tipi¢en udarec ali met nad glavo poteka od skrajne
zunanje rotacije abducirane roke v ramenskem skle-
pu v zaklju¢ni fazi zamaha preko iztegnitve komolca
v notranjo rotacijo in addukcijo roke v ramenskem
sklepu v fazi izmeta, seveda pa med $porti obstajajo

—_

—
Slika 2: Nacin merjenja misi¢ne jakosti ramenskega sklepa na
izokineti¢ni napravi (Biodex Medical System Ill, ZVD d. d.).
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specifi¢ne razlike. Povsem logi¢no je tudi, da vecina
trenerjev in terapevtov poskusa poudariti moc tistih
misi¢nih skupin, ki prispevajo k boljsi funkcionalni
moci misic rok in ramenskega obroca.

Izokineti¢ne meritve, ki jih opravljamo: misi¢na kon-
trakcija (koncentri¢no/koncentri¢na), kotne hitrosti
60°/s. V nekaterih primerih pa merimo tudi lokalno
vzdrzljivost miSic ramenskega sklepa. V ta namen
uporabljamo hitrost 120°/s v trajanju 30 sekund.
Pomembni so tudi podatki o asimetriji v misi¢ni
moci (npr. izrazito mo¢nejsa desna stran v primerja-
vi z levo - igre z loparji, rokomet, met kopja). Dolo-
¢ene asimetrije v modi so fizioloske (do 10 %), vecje
(15-20 %) zahtevajo obic¢ajno podrobnejso analizo
in dodatne ter druge meritvene postopke, medtem
ko so velike bilateralne razlike (> 20 %) vedno zna-
¢ilne in nikoli niso posledica naklju¢ja (slika 3).V po-
stopkih rehabilitacije je treba izvesti inicialno testi-
ranje izokineti¢ne jakosti misic ramenskega sklepa
in finalno testiranje, ki nam pokaze, koliko je pacient
napredoval (slika 4).
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Slika 3: Prikaz bilateralne asimetrije (misi¢ni deficit) jakosti
misic zunanjih rotatorjev ramenskega sklepa

LELEHE

Slika 4: Primerjava inicialnega in finalnega stanja izokineti¢ne
jakosti misic ramenskega sklepa po rehabilitaciji (vijoli¢cna
krivulja kaze napredek v jakosti)
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2.1 Interpretacija rezultatov

Misi¢no zmogljivost lahko klasificiramo kot normal-
no ali nenormalno na osnovi rezultatov izokineti¢nih
testiranj. Testiramo lahko bilateralno, kjer primerja-
mo podatke leve in desne strani, da lahko odkrijemo
deficite ali vzorce Sibkosti. Razmerje za agonisti¢ne/
antagonisti¢ne misi¢ne skupine notranji/zunanji ro-
tatorji ramena lahko dajejo oceno neravnotezij, ki
lahko privedejo $portnika do poskodbe. Podatke lah-
ko primerjamo tudi z normiranimi podatki, doloceni-
mi za razli¢ne starostne skupine in nivoje aktivnosti.
Normativne vrednosti jakosti misic notranjih ro-
tatorjev so od 75 do 135 % (PT/TT), zunanjih rota-
torjev pa od 40 do 70 %. Optimalno razmerje misic
zunanji/notranji rotatorji je 61 %. Pri meritvah lokal-
ne vzdrzljivosti ramenskih misic pa preverjamo tudi
indeks utrujenosti (»work fatigue).

Z informacijami s testiranj lahko kvantificiramo vad-
bo, s ¢imer lahko predpisemo rezim vadbe. Analiza
razmerja najve¢jega navora PT/telesno tezo [Nm/
kgl, celotnega dela, povpre¢ne moci in energije tor-
zijskega pospeska lahko odkrije taréne predele, ki bi
morali biti posebej obravnavani: 1) nizka razmerja
PT/telesno tezo kazejo potrebo po vadbi za maksi-
malno mo¢, 2) nizke vrednosti celotnega dela kaze-
jo pomanjkanje vzdrzljivosti in potrebo po vadbi z
vec ponovitvami (vzdrzljivost v moci) in 3) nizke vre-
dnosti povpre¢ne moci kazejo, da bi moral biti pri
tehnikah dviganja poudarek na eksplozivnih vajah
in aktivnostih (trening aktivacije).

3 Vaje za stabilizacijo lopatice

Za stabiliziran ramenski sklep je zelo pomembno
razmerje med misi¢no moc¢jo in dolzino misic ra-
menskega obroca. Zato je treba prilagoditi program
obravnave, ki se posebej prilagodi Sportniku in nje-
govim omejitvam. Tako so v 55 % prisotne misi¢ne
skrajSave, ki omejujejo fiziolosko gibanje in povzro-
¢ajo bolecine v ramenskem sklepu (primer protrak-
cija ramenskega obroca - plezalci). Zato je bistve-
nega pomena »to streched shortened muscles«. To
najpogosteje zajema naslednje misice: pectoralis
major, pectoralis minor, latissimus dorsi in teres ma-
jor, subscapularis in levator scapulae.
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Naslednja stopnja je okrepiti misice, ki stabilizirajo
lopatico (seratus anterior in spodnji snop trapeziu-
sa za posteriorni nagib in zunanjo rotacijo; srednji
snop trapeziusa in rhomboidni misici za retrakcijo
lopatice). Pomembno je pravilno nauditi prepreciti
elevacijo lopatice pri dvigu zg. ekstremitete do 90°,
zato je vadba lopati¢ne depresije in soc¢asne abduk-
cije skozi ramenski obro¢ osnova. Sele nato se za¢ne
krepitev misic rotatorne mansete, Se posebej zuna-
nje rotatorje (Kisner in Colby, 2002).

pomembne misi¢ne vzdrzljivosti, kar pomeni spo-
sobnost vzdrzevanja stabilnega sklepa med celo-
tnim metom, udarcem, dvigom ali gibom bremena.
Velja pravilo: »Dokler misica ni sposobna stabilizirati
ramenski sklep v doloceni poziciji za 3 minute, se je
treba tezjih koncentri¢nih vadb izogibati.«

3.1 Raztezanje

Zaradi prisiljenih prilagoditvenih sprememb ramen-
skega sklepa se zmanjsa notranja rotacija — poveca se
zunanja in nastopi diskinezija lopatice (spremenjen
polozZaj lopatice in pa njeno spremenjeno gibanje
med metom ali udarcem). Notranja rotacija se zmanj-
$a predvsem zaradi zmanjsanja dolzine in elasti¢nosti
zadnjega dela sklepne ovojnice, kar je posledica mi-
krotravm, ki nastanejo ob omenjenih gibih.

Vsaka zmanjsana gibljivost sklepa pomeni poveca-
no nevarnost poskodbe, zato so raztezne vaje za
ohranjanje gibljivosti v preventivi zelo pomemb-
ne. Pri ramenskem sklepu je pomembno predvsem
raztezanje zadnjega dela sklepne ovojnice. To lahko
dosezemo na dva nacina: s horizontalno addukcijo
ali s tako imenovano metodo sleeper strech.

3.1.1 Horizontalna addukcija

Raztezanje zadnjega dela ovojnice ramena v stoje-
¢em polozaju. Z zdravo roko potegnemo poskodo-
vano cez prsni kos (slika 5 in 6). Ko zacutimo razte-
zanje v zadnjem delu ramenskega sklepa, zadrzimo
polozajod 10 do 15 sekund. Raztezno vajo izvajamo
redno dvakrat dnevno po pet do deset ponovitev,
pozneje, ko doseZzemo normalne vrednosti notranje
rotacije, pa v sklopu rednega treninga.
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Slika 6

3.1.2 Sleeper stretch

Raztezanje zadnjega dela ovojnice ramena v bo¢-
nem polozaju izvajamo leZze na boku, s spodnjo
(prizadeto) roko v predrocenju v ramenskem skle-
pu za 90° in komolcem, pokréenim za 90° (slika 7).
Pomembno je, da je lopatica stabilna na podlagi, na
kateri lezimo. Nato z drugo roko potisnemo spodnjo
roko v pasivno notranjo rotacijo (slika 8). Ko zacuti-
mo raztezanje v zadnjem delu ramenskega sklepa,
zadrzimo polozaj od 10 do 15 sekund. Raztezno vajo
izvajamo redno dvakrat dnevno po pet do deset po-

Slika 7
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Slika 8

novitev, pozneje, ko dosezemo normalne vrednosti
notranje rotacije, pa v sklopu rednega treninga.

3.2 Proprioceptivna vadba

Cezmerna sklepna ohlapnost, povezana s poskodbo

in posledi¢no prisotno mikrotravmo sklepne kapsu-

le in ligamentarnega aparata, povzro¢i zmanjsan
prenos senzorike zaradi poskodovanih perifernih
senzornih vlaken.

Zivéni misi¢ni primanjkljaj zmanjsa misi¢no stabil-

nost, ki vodi v funkcionalno nestabilnost ramenske-

ga obroca.

Tradicionalne krepitvene vaje ne obravnavajo ne-

vromuskularnih primanjkljajev, zato so pomembni

Stirje elementi proprioceptivne vadbe za ponovno

vzpostavitev funkcionalne stabilnosti (Lephart in

Henry, 1996).

1. Vzpostavljanje periferne somato-senzori¢ne vad-
be, vklju¢no z vizualnimi in vestibularnimi mo-
tnjami.

2.Spinalnirefleksi — nenadne hitre spremembe sme-
ri gibanja sklepne kapsule, ki zahtevajo od miSice
refleksni misi¢ni odgovor.

3. Kognitivno programiranje — u¢enje pravilnih vzor-
cev gibanja.

4. Odpravljanje tako imenovanih »trik gibov, s kate-
rimi se telo izogne bolecini.

Za uspesno opravljeno proprioceptivno vadbo je

treba vse Stiri elemente opravljati v naslednjem za-

poredju, da lahko izpolnimo cilje spodbujanja vseh
podsistemov.

1. Dinamic¢na stabilnost:

i. spodbuja midi¢no koaktivacijo (notranja in zu-
nanja rotacija) in
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ii.  stabilizira glavo nadlahtnice.

2. Povratna informacija o polozaju sklepa:
i. povrnitev obcutka in nadzor gibanja sklepa.

3. Aktivni nevromisi¢ni nadzor:
i. misi¢na stabilizacija, aktivirana s spreminjajoci-
mi se nenadnimi gibi;

.....

4. Funkcionalni misi¢ni vzorci
i. napredovanje v $portno aktivnost in v svojo
specifiko gibanja;
ii. korekcija in analize prenosov in smeri sil, znesek
obremenitev in posledi¢no uc¢enje misi¢ne aktiv-
nosti, da lahko nasprotuje tem silam in funkcio-
nalno napreduje pri modi in stabilnosti sklepa.

3.2.1 Primeri vadbe
Vadba 1 - za ucenje in spodbujanje stati¢ne stabil-
nosti (slika 9):

Slika 9

« postavimo se na vse Stiri,

« poravnamo hrbet (glava v podaljsku hrbtenice),

« opremo se na roke in poravnamo lopatice (pote-
gnemo lopatici skupaj in navzdol),

« stopimo na prste in dvignemo kolena od podlage
za 5 centimetrov.

Vadba 2 - za ucenje in spodbujanje dinami¢ne sta-
bilnosti (slika 10):
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Slika 10

+ postavimo se na vse Stiri,

+ poravnamo hrbet (glava v podaljsku hrbtenice),

+ stopimo na prste in iztegnemo kolena,

« z iztegnjenimi rokami se opremo na gibljivo pod-
porno ploskev,

+ poravnamo lopatice (potegnemo lopatici skupaj
in navzdol) in skusamo ta polozaj zadrzati do ene
minute.

Nadgradnja vadbe se izvaja, kadar smo zmozni po-

loZaj vadbe 1 zadrzati eno minuto.

Opcije:

+ prenasanje tezis¢a levo/desno ali naprej/nazaj,

« dodamo pilates Zoge pod roke, da otezimo vadbo
Z rudenjem ravnotezja,

+ 7oga pod noge (slika 11),

+ socasno zoge pod rokami in nogami (slika 11),

- velika Zoga pod stegnjenimi nogami (slika 12).

Slika 12
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4 Zakljucek

V Centru za medicino in Sport ZVD d. d. z izmerje-
nimi rezultati funkcionalne diagnostike lazje in bolj
natan¢no postavimo temelje nacrtovanja vadbe ali
terapije za ramenski sklep. Nac¢rtovanje vadbe vse-
buje individualni program za $portnika, pacienta ali
delavca (kondicijski trening — preventiva, rehabilita-
cija oziromaizboljsanje deficitov v jakosti ramenskih
misic).

Zaradi objektivnosti in ponovljivosti so izokineti¢na
testiranja dragocen pripomocek pri dokumentira-
nju misi¢ne zmogljivosti in ucinkovitosti programov
za moc. Temeljne podatke iz zacetnih ocen lahko
primerjamo s podatki, zbranimi s testiranji med vad-
benimi obdobiji, in s tem dolo¢imo ucinke progra-
mov treninga ali rehabilitacije in dolo¢imo ter doku-
mentiramo pridobitev moci. Kondicijske programe
lahko spremenimo, ¢e povecanje moci ni tako, kot
smo pricakovali. Ocenimo lahko tudi koncentri¢ne
in ekscentricne nacine treniranja kot tudi trajanje
treninga. Oblika krivulje vrtilnega momenta lahko
zagotovi vpogled v kotnospecifi¢ne Sibkosti ali pre-
dele obmogja gibanja, na katera se moramo osredo-
tociti, da izboljsamo misi¢no zmogljivost skozi celo-
ten obseg gibanja.
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Plakate najdete na spletni strani: http://osha.europa.eu/fop/slovenia/sl/publications/plakati/index.stm.
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Pridruzite se nam na
osrednjem strokovnem posvetu o varnosti in zdravju pri delu

RAZPISUJEMO 5 TEMATSKIH

PODROCI) KONFERENCE

1. Zakonodajne novosti*

2. Zdravo prehranjevanje na delovnem mestu
3. DuSevno zdravje

4. Zdravje telesa (rekreacija med delom)

5. Zdravje in bolezni zgradb

POVABILO AVTORJEM K ODDAJI NASLOVA IN POVZETKA
Avtorje vabimo, da prijavijo naslov s povzetkom referata na
spletni strani www.planetgv.si, kjer boste ob predstavitvi kon-
ference nasli poseben obrazec za prijavo. Izpolnjen obrazec
posljite do 15. septembra na naslov izobrazevanje@planetgv.si.

* Zakonodajne novosti bodo predstavile pristojne institucije.

DELOVNI JEZIKI NA KONFERENCI
angleski, hrvaski, slovenski, srbski

Za vec informacij si oglejte spletni strani:
www.planetgv.si
www.zvd.si

POMEMBNI DATUMI ZA AVTORIJE PRISPEVKOV
e 15. september 2011
Prijava naslova in povzetka referata
e 13. oktober 2011
Obvestilo avtorjem o sprejetju prijave povzetka referata
e 7.november 2011
Oddaja referata
e 30. novembra 2011
Predstavitev referata na konferenci Zdravo delo

KREDITNE TOCKE

Zdravniska zbornica Slovenije bo konferenco uvrstila med strokovna srecanja
s podelitvijo kreditnih to¢k udelezencem in avtorjem konference za stalno
podiplomsko izpopolnjevanje za podaljsanje licence zdravnikom v skladu
s Pravilnikom o zdravniskih licencah (Uradni list RS, st. 109/99, 107/2000,
45/2002, 44/2004, 136/2006).

Udelezenci konference bodo prejeli potrdilo o udelezbi s podeljenimi kredit-
nimi tockami v skladu s Pravilnikom o stalnem strokovnem usposabljanju in
izpopolnjevanju strokovnih delavcev, ki opravljajo naloge varnosti pri
delu (Uradni list RS st. 112/2006).

INFORMACILJE IN PRIJAVE
Planet GV, d. 0. 0., Zelezna cesta 18, 1000 Ljubljana

Prijave in racuni: 01/30 94 446, splosne informacije: 01/30 94 444 Faks: 01/30 94 445

E-posta: izobrazevanje@planetgv.si
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