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B Uvodnik

dela v administrativnih, tako imenovanih pisarniskih

nekdaj ze dobro prepoznanih »klasi¢nih« tveganj na

vsa delovna okolja vplivajo tudi na dusevno zdravje,

(22 %), o slabi komunikaciji v organizaciji (18 %) ipd.

zdravstvena tveganja. Ta trend sicer ne pomeni, da je

kemicnim in bioloskim dejavnikom.

Zaradi izrazitega porasta psihosocialnih tveganj so za

kako se spopasti z razli¢cnimi psihosocialnimi tveganji
okolju.
Zelim vam prijetno branje

Maja Metelko

V zadnjih letih se soo¢amo s trendom, da se zmanjsuje
Stevilo delovnih mest v fizi¢nih poklicih in vse ve¢ ljudi

poklicih, to je v uradniskih, vodstvenih poklicih.... Poleg

delovnih mestih vse bolj prepoznavamo tudi psihosocialna
tveganja in ¢ustvene izzive v povezavi z delovnim okoljem.
Strokovnjaki ugotavljajo, da prakti¢no vse delovne razmere,

torej vkljucujejo poleg fizi¢nih in fizikalnih tveganj tudi
psihosocialna tveganja. Po podatkih raziskav ESENER in
EWCS, naras¢a odstotek delavcev, ki porocajo o tezavnih
strankah (60 %), o dolgem ali nerednem delovnem casu

zagotavljanje zdravja delavcev potrebni novi pristopi.
reviji, ki je pred vami posvec¢amo nekaj ¢lankov temam,

1 k,.

dr. Maja Metelko,
odgovorna urednica

Tveganja za varnost in zdravje pri delu za razli¢ne poklice
S0 se, postopoma, a znatno, premaknila z varnostnih na

izginila tako imenovana klasi¢na izpostavljenost ali da na
primer ne obstaja ve¢ ergonomsko obremenjujoce delo,
saj o teh tveganijih 3e vedno poro¢a med 40 % in 75 %
delavceyv, precej stalen delez delavcev Se vedno poroca
tudi o izpostavljenosti fizikalnim tveganjem, kot so hrup,
vibracije, visoke ali nizke temperature ter o izpostavljenosti

\Y
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staniji, ki so posledica spremenjenih razmer v delovnem
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- Sintal ima dva lastna certificirana varnostno nadzorna centra.
L O I nta Certificirana varnostno nadzorna centra sta pogoj za delovanje

Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju.

KONCERN

Vasa varnost je nasa skrb.



odobne informacijsko-

komunikacijske tehnologije
(IKT) se eksponentno razvijajo in
nam ob tem nudijo neskon¢ne
moznosti uporabe ter lajsajo
vsakodnevna opravila. Omogocajo
nam enostavnejso dostopnost do
storitev in povezljivost z druzbo. Ali
smo si pred nekaj leti predstavljali, da
bodo lahko strokovnjaki na podrocju
dusevnega zdravja brez osebnega
stika pomagali posameznikom v
(dusevni) stiski. ..

(Vec na strani 1 6)

kvara sluha lahko negativno

vpliva na posameznikovo
izobrazbo in zaposlitev, ogrozi
pa lahko celo njegovo varnost.
Medtem ko gluhi in hudo nagludni
posamezniki morda ne morejo delati
v varnostno kriti¢nih okoljih, lahko
prevzamejo veliko drugih poloZajev
z nekaj razumnimi prilagoditvami
delovnega mesta. Na Zalost mnogi
ljudje z okvaro sluha ali ravnoteZja ne
iS¢ejo ali pa ob iskanju ne prejmejo
ustreznih prilagoditev delovnega
mesta in zato na trgu dela ostajajo v
zapostavljenem polozaju...

(Vec na strani 20)

olecine v hrbtu so pogosta tezava

delavcev v razli¢nih panogah.
Ocenjuje se, da bo do 80 % odraslih
kdaj v Zivljenju obcutilo bolecine v
hrbtu, ki so eden od glavnih vzrokov
za odsotnost z delovnega mesta.
Za delavce so lahko taksne bolecine
precej problematicne, saj lahko
vplivajo na njihovo produktivnost
in v najslabsem primeru vodijo do
izgubo sluzbe. Bolecine v hrbtu lahko
povzrocijo razli¢ni dejavniki, vklju¢no
s slabo drzo, ponavljajocimi se gibi,
dvigovanjem tezkih bremen ter celo
stresom in ¢ustvenimi dejavniki. ..

(Vec na strani 30)

preteklosti so Ze ocenili, da

je glavobol med desetimi
najpogostejsimi staniji, ki povzrocajo
nezmoznost za delo...

(Vec na strani 36)
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Aktualno

10. Mednarodna
konferenca
0 varnosti in
zdravju pri delu

v regiji Alpe-Jadran

DESETO MEDNARODNO KONFERENCO V REGUI ALPE-JADRAN, KI JE 1.IN 2. JUNIJA 2023 POTEKALA V OPATJI, SO ORGANIZIRALI:

f‘m ;.,_,‘H“&lE
" :
B

Univerza v Ljubljani

Fakulteta za kemijo
in kemijsko tebnologijo

Srecanje je potekalo pod pokroviteljstvom:

«  Ministrstva za delo, socialne zadeve in varstvo
potrosnikov Republike Avstrije,

«  Ministrstva za delo, pokojninski sistem, druzino in
socialno politiko Republike Hrvaske,

«  Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti Republike Slovenije.

6 | Delo in varnost

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (Avstrija)

ZIRS uciliste, Ustanova za obrazovanje odraslih (Hrvaska)

Udruga za promicanje zastite, Zagreb (Hrvaska)

Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo (Slovenija)

Evropska komisija je leto 2023 razglasila za evropsko leto
spretnosti, da bi dala nov zagon vsezivljenjskemu ucenju
ter tako opolnomocila delavce in podjetja. Drzave ¢lanice so
podprle socialne cilje EU do leta 2030, v skladu s katerimi naj
bi bilo vsaj 60 % odraslih deleznih usposabljanja in razvoja
vsako leto. Promociji zastavljenih ciljev so se pridruzili tudi
udeleZenci jubilejne 10. Mednarodne konference o varnosti
in zdravju pri delu v regiji Alpe-Jadran.



Aktualno

Konferenca je osrednji dogodek leta. Omogoca edinstveno
priloznost za izmenjavo znanj, praks in izkusenj med
udeleZenci iz treh evropskih drZav, njen namen pa je
promocija varnosti in zdravja pri delu.

V kontekstu gospodarskega, tehnoloskega, digitalnega in
druzbenega razvoja ter demografskih trendov, novih oblik
in pogojev dela sta preprecevanje tveganj in zas¢ita ljudi
na delovnem mestu pomembna izziva.

JUBILEJNA KONFERENCA

Letos so udelezenci obelezili deseto obletnico konference
in dvajseto obletnico neprekinjenega sodelovanja klju¢nih
akterjev na podrocju varnosti in zdravja pri delu s Hrvaske,
iz Avstrije in Slovenije.

Program  konference je pokrival Siroko paleto
najpomembnejsih tem. Potekala so predavanja o varnosti
in zdravju pri delu, interaktivni dialogi, sre¢anja ena na ena
in mreZenja, namenjena izmenjavi znanj ter stratedkih in
prakti¢nih idej, ki jih je mogoce takoj uporabiti v praksi.

Foto: Galerija Alpe-Jadran, 2023

Dobre prakse in izkusnje so izmenjevali strokovnjaki s
podro¢ja varnosti in zdravja pri delu, delodajalci, njihovi
pooblascenci, pooblas¢enci za varnost in zdravje pri delu,
predstavniki sindikatov, zdravstveni delavci, specialisti
medicine in psihologije, pooblas¢ena podjetja ter ostali,
vkljuceni v sistem razvoja in izboljSanja varnosti in zdravja
pri delu iz regije Alpe-Jadran.

PRIZNANJA

Ob 20-letnici sodelovanja so bila petim zasluznim
udelezencem (dvema s Hrvaske, dvema iz Avstrije in enemu
iz Slovenije) podeljena priznanja za uspesno delo.

Med udelezenci iz Slovenije je priznanje za poseben
prispevek k uspeSnemu razvoju regionalnega sodelovanja
in dobrososedskih odnosov v regiji Alpe-Jadran ter skupno
nastopanje in delovanje za uveljavljanje varnosti in zdravja
pri delu kot osnovne ¢loveske in delavske pravice prejel mag.
MILAN SRNA, univ. dipl. ing. str.

Delo in varnost
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N Aktualno

V Ve

Nov zascitni element na elektricni

inStalaciji: obloCni detektor

Avtor:
Matija Strehar

Ob pregledu statistike pozarov ne moremo mimo dejstva, da je med vzroki zelo pogosto navedena napaka na
elektri¢ni instalaciji. Elektri¢ne instalacije so zavarovane z nadtokovno in diferen¢no zas¢ito. Zakaj kljub temu

$e vedno prihaja do pozarov?

Pozar v zgradbi je velikokrat posledica napake na  Kajse zgodi na takem kriticnem mestu?

elektri¢ni instalaciji. Glede na to, da so instalacije varovane  Obicajni razvoj skodljivega obloka prikazuje naslednja slika:
z nadtokovnimi zasCitnimi elementi (taljive varovalke,

inStalacijski odklopniki) ter zas¢itnimi napravami na

diferencni tok (pogosto uporabljamo kar anglesko kratico

RCD), ocitno obstajajo Se druge napake, ki jih ti standardni —
zascitni elementi ne zaznajo. Te napake so lahko: slab spoj z "
dveh vodnikov, slab spoj vodnika in elektri¢cne naprave,

uklescen ali poSkodovan vodnik, delno prekinjen vodnik ) o
ipd. Primere prikazujejo prilozene slike. Faza 1: Tok tece skozi poskodovano mesto

. Faza 2: Ozenje > Vodnik in izolacija
sta toplotno preobremenjena

Faza 3: Temperatura naraste do
1.250°C)> Vroc baker oksidira in
izolacija propada

Faza 4: do 6000°C > Baker se topi
in se zacenja uparjati

Faza 5: do 6000°C > Trajni oblok
preko poskodovane izolacije

Zmanjsan presek vodnika zaradi poskodbe pri vrtanju

8 ‘ Delo in varnost



Aktualno

Razlikujemo med serijskim in paralelnim oblokom.

Serijski oblok L napajanje N
potrodénik MCB ne izklopi

Serijski oblok bi lahko zaznala nadtokovna zas¢itna naprava
(taljiva varovalka, instalacijski odklopnik). Problem je, da je
velikost toka na mestu obloka obi¢ajno premajhna oziroma
celo niZja od nazivnega toka zas¢itnega aparata.

Paralelni oblok

¥R

-,
N povoink g

Tudi v primeru paralelnega obloka je situacija enaka. Le
v primeru obloka med linijskim ali ni¢elnim vodnikom in
zascitnim vodnikom bo zasc¢itna naprava na diferencni tok
zaznala napako in povzrocila izklop.

MCB ne izklopi

Paralelni oblok

napajanje

e,

Dodaten problem pa lahko nastopi, Ce je frekvenca oblo¢nega
diferen¢nega toka visoka, tega pa obicajna zascitna stikala na
diferencni tok ne bodo zaznala, saj reagirajo le pri diferencnih
tokovih standardnih frekvenc.

RCD izklopi

Pozar je lahko tudi posledica povisane fazne napetosti
zaradi prekinjenega nic¢elnega vodnika v trifaznem sistemu
(povisana fazna napetost kot posledica asimetri¢ne
obremenitve).

S to problematiko so se proti koncu prejsnjega stoletja kot
prvi zaceli spopadati v Severni Ameriki, predvsem v ZDA.
Razlog za to je deloma v njihovem nacinu gradnje stavb
in izvedbe elektri¢nih instalacij, ki lahko 3e hitreje privede
do pozara. Razviti so bili prvi oblo¢ni detektorji, njihova
uporaba pa je v dolo¢enih pogojih postala predpisana z UL
standardi (UL 1699). Poimenovali so jih AFCI (angl. arc fault
circuit interrupter), to so torej »odklopniki napake obloka« ali
»odklopniki Skodljivega obloka«.

V Evropi smo problem zaceli reSevati pred priblizno
petnajstimi leti. Ameriske reSitve ni bilo mogoce kar
preprosto uporabiti. Potrebna je bila prilagoditev z omrezja
120 V/60 Hz na omreZje 230 V/50 Hz. V dobrih petih letih
sta nastala standarda IEC 62606 (2013) in EN, torej tudi SIST
EN 62606 (2014). V letu 2017 je bilo izdano prvo dopolnilo
tega standarda (A1), v letu 2022 pa Se drugo (A2). Izdelek je
bil v standardu poimenovan AFDD (angl. arc fault detection
device), v slovenséini temu ustreza termin »oblocni
detektor«. V vsakdanji praksi zasledimo tudi izraza
ndetektor iskrenja« in »zascitna naprava za detekcijo
obloka«.

Standard definira oblo¢ni detektor, ki je lahko:

« samostojna zasCitna naprava, ki ima mehanizem za
prekinitev elektricnega tokokroga pod doloc¢enimi
pogoji,

«  zascitna naprava, integrirana v drugo napravo za zascito
elektri¢nih instalacij,

. dodatna zascitna naprava, ki je prigrajena k osnovni
zascitni napravi.

Integrirana zas¢itna naprava je lahko instalacijski odklopnik
(angl. miniature circuit breaker, MCB, skladno z IEC 60898),
taljiva varovalka (skladno z IEC 60269), zas¢itno stikalo na
diferen¢ni tok (residual current circuit-breaker, RCCB, po
IEC 61008), zascitno stikalo na diferenc¢ni tok z vgrajeno
nadtokovno zascito (residual current circuit-breaker with
integral overcurrent protection, RCBO, po IEC 61009) ali pa
zascitno stikalo na diferencni tok tipa B (po IEC 62423).

Obloc¢ni detektor je torej lahko samostojni izdelek, vendar
se obi¢ajno kombinira z Ze znanim zascitnim aparatom
(MCB, RCCB ali RCBO). Na trzis¢u se pojavljata predvsem
kombinaciji MCB + AFDD in RCBO + AFDD.

Naloga oblo¢nega detektorja je, da zazna nastanek obloka
v elektri¢ni instalaciji. To je udejanjeno tako, da vgrajena
elektronika nenehno detektira potek elektricnega toka
in elektricne napetosti ter zaznava visokofrekven¢na
popacenja, ki so znacilna za elektri¢ni oblok, tipi¢na
frekvenca je okrog 100 kHz. Ob takem pojavu mora zas¢itni
aparat izklopiti. Pogoje in izklopne ¢ase dolo¢a Ze omenjeni
standard. V primeru visokih tokov so ti ¢asi zelo kratki, le
okrog 100 ms.

Predpisane vrednosti so razvidne iz Tabele 1 (standard SIST
EN 62606).

tok(rms) 25A 5A | 10A  16A  32A  63A
max.cas ', 05s 025s 0,15s 0,12s 0,125
odklopa

Tabela 1: Odklopni casi oblo¢nega detektorja

Delo in varnost

9



[ | Aktualno

Dodati je treba, da se v elektri¢nih instalacijah pojavljajo
tudi iskrenja, ki niso Skodljiva; npr. na krtackah razli¢nih
elektri¢nih strojev. Vgrajena elektronika mora biti sposobna
razlikovati med $kodljivim in neskodljivim iskrenjem, sicer
prihaja do pogostih nezelenih izklopov zas¢itnih aparatov.

Po predstavitvi tega izdelka na evropskem trgu njegova
uporaba nekako ni stekla. Povec¢ana uporaba je nastopila
Sele po sprejetju nemskega instalacijskega predpisa DIN VDE
0100-420 (2016), ki v doloc¢enih primerih zahteva vgradnjo
oblo¢nih detektorjev. V primeru adaptacije elektri¢nih
intalacij ali izvedbe novih elektri¢nih instalacij je uporaba
oblo¢nih detektorjev obvezna v javnih ustanovah, kot so:

+  muzeji,
. otroski vrtci,
« Sole,

« domovi za ostarele,

«  bolnisnice,

«  tovarne, ki uporabljajo hitro gorljive substance (papirna,
lesna industrija),

«  javne zgradbe (letalis¢a, ZelezniSke postaje).

V. nem&Cini so ta izdelek poimenovali  kar
»Brandschutzschalter«, pozarno zas¢itno stikalo. Zato na teh
izdelkih obi¢ajno najdemo tudi poseben simbol (plamen),
Ceprav to ni standardna oznaka za te izdelke.

Tudi druge drzave pocasi sledijo. Sklicujo¢ se na standarde s
podrogja elektri¢nih instalacij IEC 60364-4-42 ter HD 60364-
4-42 se spreminjajo tudi nacionalni predpisi za izvedbo

KZS-AFDD
- B16 |l

ad lan30mA

ENG1009
EN B2606
=240V

T |
Bl

elektri¢nih instalacij. Ponekod je vgradnja obvezna, drugod
je priporoc¢ena ali zelo priporocena.

Prvi evropski proizvajalec oblo¢nih detektorjev za evropsko
trzisce je bil Siemens. Sledili so Se nekateri drugi proizvajalci,
kot so Hager, ABB, Eaton.

Ze dobri dve leti je na trzi3¢u s svojo resitvijo prisoten tudi
ETI.

Prikljucitev izdelka (napajanje) je lahko izvedeno zgoraj
ali spodaj. Tudi priklop linijskega in ni¢elnega vodnika je
poljuben (leva ali desna priklju¢na sponka).

Pomembno je Se dodati, da ima izdelek vgrajeno funkcijo
periodi¢nega samotestiranja zaznavanja obloka (takoj po
vklopu in nato enkrat na minuto). Ce je test negativen, stikalo
izklopi.

Poleg zascite in izklopa pri elektricnem obloku izdelek
detektira in izklopi tudi v primeru nadnapetosti (> 270 V).

Ce pride do izklopa zaradi napake v instalaciji, izdelek z
ustrezno LED-signalizacijo nakazuje vzrok za izklop (25
sekund po ponovnem vklopu).

V svetu so potrebe tudi po zaznavanju in izklapljanju
Skodljivega enosmernega obloka. Izdan je bil celo nov UL

standard za take izdelke. Vendar pa zaenkrat na trzis¢u Se ni
ponudnikov takih izdelkov.

Tehni¢ni podatki novega izdelka so navedeni v katalogu podjetja ETI.
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Cepljenje proti klopnemu
meningitisu

Nevarna bolezen, ucinkovito cepivo

Klopni meningitis je nevarna bolezen, ki lahko povzroi hude okvare moZganskih ovojnic ali moZganov
in celo smrt. Zdravljenje je zahtevno.

Na voljo pa je u€inkovito cepivo.

Ste vi ali vasi zaposleni izpostavljeni nevarnosti okuzbe?

Prena3alci virusa, ki povzroda klopni meningitis, so klopi, ki na Eloveka prenesejo virus z ugrizom.
Aktivni so od pomladi do Jeseni. ZadrZujejo se v travi, grmovju In gozdni podrasti. Cepljenje je zato
posebe| priporoéljivo za osebe, ki se vellko gibljejo v naravi oziroma je njihov poklic povezan z delom
na prostem.

Kdaj, kje in kako se cepiti

Cepljenje je moZno skozi celo leto. Za Zavodu za varstvo pri delu cepljenje uspesno izvajamo Ze vrsto
let. Podatki potrjujejo, da si cepljene osebe zagotovijo viscko varnost pred boleznijo, delodajalcl
pa s tem pridobijo bistveno zmanjsanje bolnigkih odsotnosti zaposlenih iz delovnega procesa.

Bazi¢no cepljenje proti klopnemu meningitisu se praviloma opravi s tremi admerki cepiva. Po
prvem ceplienju izvedemo drugo po enem do treh mesecih in nato 3e tretje po devetih do
dvanajstih mesecih. Prvo revakcinacijo, “osveéitveno ceplienje”, se z enim odmerkom opravi po
treh letih, nato pa na pet let.

Cena enega odmerka cepiva je 31 €. Celoten strosek bazicnega cepljenja je 93 €.

Cepljenje poteka v z naronikom vnapre] dogovorjenih terminih. Na cepljenje se lahko prijavijo

tako posamezniki kot podjetja svoje zaposlene, moino je tudi cepljenje v prostorih narocnika. Za
izvedbo cepljenja prek delodajalca potrebujemo naro€ilnico in seznam oseb z rojstnimi podatki,
kar nam lahko posljete po e-posti.

Za vet informacij in narofanje na cepljenje na Zavodu za varstvo pri delu, pokli¢ite 01 58 55 107,
oziroma nam pisite na cmd.narocanje@zvd.si.

ey S

Zavod za varstvo pri delu
izvaja tudi ostala cepljenja
(sezonska gripa,

hepatitis A in B, tifus).
www.zvd.si

Zavod Za varstuo pri delu
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Avtor:
mag. Bostjan J. Turk

Vod§kodninskem pravu poznamo vec vrstSkode in ve¢inoma govorimo o povrnitvitako imenovane premozenjske

Skode. Med premozenjsko skodo uvrs¢amo zmanjsanje premozenja (navadna Skoda) in preprecitev povecanja

premozenja (izgubljeni dobicek). Temeljno nacelo odskodninskega prava je, da kdor povzroci drugemu Skodo, jo

je dolzan povrniti, ¢e ne dokaze, da je ta nastala brez njegove krivde. To velja tako za premozenjsko kot tudi za

nepremozenjsko skodo.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu' dolo¢a, da mora
delodajalec zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu.
V ta namen mora izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev
varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so
navzoce v delovhem procesu, vklju¢no s prepreCevanjem,
odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu ter
obvescanjem in usposabljanjem delavcev, to pa ob ustrezni
organiziranosti in zagotavljanju potrebnih materialnih
sredstev. Ce ne ravna tako, lahko postane odskodninsko
odgovoren, delavec pa ima zoper njega na voljo ustrezne
odskodninske zahtevke.

POVRNITEV NEPREMOZENJSKE SKODE

Delavcu za pretrpljene telesne boleline, za pretrpljene
dudevne bolecine zaradi zmanjsanja zivljenjske aktivnosti,
zaradi skazenosti in za strah pripada pravi¢na denarna
odskodnina, a pod pogojem, da okolis¢ine primera,
zlasti pa stopnja bolecin in strahu ter njihovo trajanje, to
opravicujejo.

Taka odskodnina mu pripada neodvisno od tega, ali mu
je ob tem sploh nastala premozenjska Skoda (denimo
zmanjsanje premozenja - odsotnost place zaradi
poskodbe), prav tako pa velja, da lahko odskodninski
zahtevek iz naslova nepremozenjske 3kode kumulira
z odskodninskim zahtevkom iz naslova premozenjske
Skode, kar pomeni, da lahko obenem uveljavlja tako
premozenjsko kot tudi nepremozenjsko Skodo.

Zakon izrecno doloca, da delavcu pripada nepremozenjska
Skoda le, ¢e okolis¢ine primera, zlasti pa stopnja bolecin
in strahu ter njihovo trajanje, to opravicujejo. Kriterije
tega, v katerih primerih ti dejavniki opravicujejo izplacilo
nepremozenjske Skode, oblikuje predvsem sodna
praksa, pri Cemer je treba opozoriti na to, da je dolo¢anje
nepremozenjske Skode (Se posebej dusevne bolecine)
spolzek teren, ki ga je pravno tezko povsem natanéno
ovrednotiti.

'Glej Zakon o varnosti in zdravju pri delu; Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, 8t. 43/11).
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Zakon sicer dolo¢a, da je viSina odSkodnine za
nepremozenjsko $kodo odvisna od pomena prizadete
dobrine in namena te odskodnine, ne sme pa podpirati
tezenj, ki niso zdruzljive z njeno naravo in namenom.
Slednjepredstavljavarovalko predrazli¢cnimineutemeljenimi
odskodninskimi zahtevki delavcev, ki ne uveljavljajo realne
nepremozenjske Skode, ampak zelijo s takim zahtevkom
predvsem neutemeljeno »zasluziti«.

OSEBE, KI IMAJO V PRIMERU SMRTI ALI TEZKE
INVALIDNOSTI PRAVICO DO DENARNE ODSKODNINE
Zakon? doloca, da lahko sodisc¢e v primeru smrti osebe
njenim ozjim druzinskim ¢lanom (zakonec, otroci in starsi)
prisodi pravicno denarno odskodnino za njihove dusevne
boletine. Ce torej delavec umre med delovnim procesom,
lahko njegovi najblizji zoper delodajalca zahtevajo pravi¢no
odskodnino za njihove dusevne bolecine.

V primeru posebno tezke invalidnosti delavca lahko sodisc¢e
njegovemu zakoncu, otrokom in starSem prisodi pravi¢no
denarno odskodnino za njihove dusevne bolecine. Taksno
odskodnino je mogoce prisoditi tudi bratom in sestram, ce
je med njimi in umrlim oziroma poskodovanim delavcem
obstajala trajnejsa zivljenjska skupnost.

Prav tako velja, da lahko odskodnino zaradi smrti in tezke
invalidnosti sodiSce prisodi tudi zunajzakonskemu partnerju,
Ce je obstajala med njim in umrlim oziroma poskodovanim
delavcem trajnejsa zivljenjska skupnost.

DELJENA ODGOVORNOST

V primeru, da je delavec tudi sam prispeval k nastanku
Skode ali povzrocil, da je bila Skoda vecja, kot bi bila sicer,
ima pravico le do sorazmerno zmanjsane odskodnine, kar
velja tudi za odskodnino iz naslova nepremozenjske Skode.
Kadar pa ni mogoce ugotoviti, kateri del skode je posledica
oskodovancevega dejanja, pa sodisce prisodi odskodnino ob

2Glej 180. ¢len Obligacijskega zakonika; Obligacijski zakonik (Uradni list RS, 3t. 97/07 — uradno precis¢eno
besedilo, 64/16 - odl. US in 20/18 - OROZ631).
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upostevanju okolis¢in primera. V primeru nepremozenjske
Skode, nastale v okviru delovnega procesa, bo tako sodisce
obicajno upostevalo stopnjo delavéeve krivde pri nastali
Skodi (denimo, da ni v zadostni meri uposteval navodil
delodajalca glede nacina opravljanja dela, da ni nosil
ustrezne zascitne opreme ipd.).

PRISODITEV BODOCE SKODE

Sodisce lahko na zahtevo oskodovanca prisodi odskodnino
tudi za bodoco nepremozenjsko skodo, e je po obicajnem
teku stvari gotovo, da bo $koda trajala tudi v bodocnosti.
Kdaj bo tak zahtevek utemeljen, je odvisno od Stevilnih
okolis¢in, zlasti pa od teze samega Skodnega dogodka (huda
poskodba, invalidnost), od okolisCin, v katerih je delavcu
nastala nepremozenjska skoda (denimo tezka nesreca), od
(neustreznega) ravnanja delodajalca ob nastanku Skode
(denimo pomanjkanje empatije) ipd.

ZMANJSANJE ODSKODNINE

Ob upostevanju premozenjskega stanja oskodovanca lahko
sodis¢e odgovorni osebi nalozi tudi to, da ta pla¢a manjso
odskodnino, kot znasa 3koda, Ce ta ni bila povzrocena
namenoma in tudi ne iz hude malomarnosti, odgovorna
oseba pa je Sibkega premozenjskega stanja in bi jo placilo
popolne odskodnine spravilo v pomanjkanje. Tu bo
sodis¢e upostevalo predvsem nesre¢en tok dogodkov
(delodajalec je za nastanek Skode sicer odgovoren, a je
njegova odgovornost minimalna, delodajalec je Sibkega
premozenjskega stanja, po drugi strani pa delavec prejema
dobro placo ali pa ima dovolj lastnega premozenja).

Prav tako velja, da lahko sodis¢e, e je povzrocitelj Skode
povzrocil skodo, ko je kaj delal v oSkodovancéevo korist,
odmeri manj$o odskodnino, pri tem pa uposteva skrbnost,
ki jo kaze povzrocitelj Skode v lastnih stvareh.

Delo in varnost

13



[ | Gasilec

Pozar skladiscno-proizvodnega
objekta v Solkanu

Avtor:
Sebastjan Ferjanci¢, namestnik vodje IV. izmene GE Nova Gorica

Vnoéi na torek, 19. aprila 2023, je prislo do pozara skladis¢no-proizvodnega objekta v Solkanu. Dispecer GE Nova

Gorica je ob 0.22 sprejel klic, vezan preko ReCO Nova Gorica, v katerem mu je klicatelj, zaposlen v Slovenskem

narodnem gledalis¢u Nova Gorica (SNG), pojasnil, da ga je nekdo obvestil o pozaru v delavnicah SNG v Solkanu.

Ze ob prihodu v neposredno blizino dogodka smo lahko
ocenili, da je pozar v polno razviti fazi. Ognjeni zublji in
dim so Ze pred nasim prihodom prebili del ostresja. Kot
prva enota na kraju smo se v primarni fazi osredotocili na
gasenje z notranjim napadom v eno od delavnic in garaznih
prostorov SNG, z namenom preprecitve prenosa poZara na
plinsko kotlarno v objektu, sosednje stanovanjske objekte
in proizvodne prostore podjetja Gopack, ki so del istega
povezanega kompleksa.

Po hitrem ogledu celotne okolice kompleksa smo zaradi
zahtevnosti objekta (glede oblike, velikosti, dostopnosti)
in faze pozara izvedli aktivacijo enot iz GZ Nova Gorica
- Sempeter in GZ Goriske, poveljnika CZ MONG, vseh
zaposlenih v GE Nova Gorica ter dezurna usluzbenca
elektro- in vodovodov. Prispele enote smo razporedili v Stiri
sektorje, naknadno pa se je, zaradi vejih potreb po gasilni

Slika 1: Stanje poZara ob prihodu prvih enot
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vodi, vzpostavil Se sektor oskrbe z vodo za gasenje. To je
bila posledica omejenih zmozZnosti hidrantnega omrezja,
veljega Stevila napadalnih skupin, gasenja z monitorjem
na dvizni plos¢adi in potreb, da se napadalna vozila
ohranijo v polnem delovanju na dolo¢enih postavitvenih
povriinah. Za podporo vodenju se je v varnem obmocdju na
bliznjem parkiris¢u vzpostavil gasilski Stab z operaterjem
in vozilom PV-2 GE Nova Gorica. Policisti so zaradi varnosti
in nemotenega dela gasilskih enot zaprli odsek ceste IX.
korpusa v Solkanu ter obvestili stanovalce sosednjega
velstanovanjskega objekta, naj zaradi dima zaprejo okna in
se zadrZujejo v stanovanjih.

Dinamikain intenziteta pozara sta botrovali potrebi po ve¢jih
koli¢inah tla¢nih posod, ki smo jih zagotovili z rezervnimi
tla¢nimi posodami iz GE Nova Gorica ter vzpostavitvijo
logisti¢ne tocke za prevzem in polnjenje tlacnih posod.

.o

-

Slika 2: Mikrolokacija obmodja in sektorizacija objekta
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Slika 3: Polno razvit poZar ostresja

Slika 5. Lokaliziran poZar

Pozar je zajel cca. 1200 m2 kompleksnega lesenega
Skarjastega ostresja, vecinoma prekritega s kovinskimi
paneli, s spodnje strani (strop) pa oblozenega z raznimi
oblogami (kombi plos¢e, lesena obloga itd.). To je gasilskim
enotam otezZevalo gasenje pozara. Gorelo je v nedostopnem
podstresju objekta po celotni dolZini kompleksa, brez locitve
na posamezne pozarne sektorje. Pritli¢je v osrednjem delu
kompleksa (v pozaru je bilo najbolj poskodovano) je bilo
lo¢eno na ve¢ manjsih posameznih enot, velikih cca. 5 x 10
m, razli¢nih namembnosti in z lastnimi vhodi.

V sektorju S3 se je s kombinacijo notranjega napada in
izvedbo pozarnega preseka na delu ostresja z opecnato
kritino preprecilo napredovanje pozara v proizvodne
prostore podjetja Gopack, v katerih je bilo vecje Stevilo
razli¢nih strojev in opreme za obdelavo kovin.V delu objekta,
kjer je bil pozar najbolj razvit (sektor S2 in S4), se je izvajalo
intenzivno gasenje ostresja z dvizno plos¢adjo (DP-37) in z
vedjim Stevilom zunanjih napadov. Na obmocdju sektorja S2
so gasilske enote ob prihodu naletele na prepreke. Parkirisce
pred objektom je bilo polno tovornih vozil, v katerih so na
sreco vecinoma spali vozniki, ki so po lokalizaciji pozara vozila
umaknili na varno. Glede na ocenjeno stanje oz. nevarnost
porusitve streSne konstrukcije so se navseh delih objekta, kjer
je stanje to dopuscalo, izvajali tudi notranji napadi. Zizdelavo
stre$ne odprtine in kombiniranega napada se je v sektorju
S1 prepredil prenos pozara na opremo in konstrukcijo zadnje
garaze v sklopu objekta. Z dostopom preko dveh avtolestev
se je v kovinsko kritino izdelovalo odprtine za prezraevanje
in gasenje ter z visine razsvetljevalo pozaris¢e (ostresje). Za
vedji ucinek gasenja (dosega vodnega curka) so napadalci
z varnega mesta oz. vhoda v posamezno enoto s pomocjo
gasilskih kavljev odstranjevali nezgorelo stropno oblogo.

Slika 4: Porusitev dela ostresja

Po omejitvi pozara se je s pomocjo tezke gradbene
mehanizacije izvedla sanacija pozari$¢a z odstranjevanjem
pogorelega in tle¢ega materiala iz objekta in z dodatnim
gasenjem na parkiris¢u pred objektom, kjer se je odlagal
material. Isto¢asno je na objektu Gopack z DP-37 z ALK
potekalo prekrivanje ostresja in strojev za obdelavo kovin
s ponjavami, da bi se ob napovedanem dezevju preprecila
morebitna dodatna Skoda.

Sodelujoce gasilske enote na pozaru

GASILSKA ENOTA STEVILO STEVILO
GASILCEV VOZIL
PGE Nova Gorica 10 5
PGD Nova Gorica 14 4
PGD Sempeter pri Gorici 7 2
PGD Dornberk 9 3
PGD Kanal 10 3
PGD Cepovan 5 2
PGD Dobrovo 9 2
PGD Avce 4 2
PGD Kostanjevica na Krasu 9 2
PGD Rence - Vogrsko 8 2

Gasilske enote so z delom zakljucile ob 9. uri, gasilska straza
pa je bila na lokaciji prisotna do 6. ure naslednjega dne.

Delo in varnost ‘ 15
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Avtorica:
Monika Ficjan, mag. psih.

Sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) se eksponentno razvijajo in nam ob tem nudijo

neskonéne moznosti uporabe ter lajsajo vsakodnevna opravila. Omogocajo nam enostavnejso dostopnost

do storitev in povezljivost z druzbo. Smo si pred nekaj leti predstavljali, da bodo lahko strokovnjaki na podrocju

dusevnega zdravja brez osebnega stika pomagali posameznikom v (dusevni) stiski?

VPLIV SIRSEGA DRUZBENEGA DOGAJANJA NA
DUSEVNO ZDRAVJE

Velje zdravstvene, druzbene, socioekonomske in
gospodarske krize moc¢no vplivajo na nase vsakdanje
zivljenje in na nase dusevno zdravje. Negativne posledice
SirSega druzbenega dogajanja se kaZejo predvsem kot
povecanje tezav v duSevnem zdravju (zaposlenih, otrok
in mladostnikov, starejsih), prav tako pa kot negotovost
in izguba zaposlitve, kar vpliva tudi na financ¢no varnost
celotnih druzin (Ker¢ idr., 2021). Tuje raziskave kazejo, da
zaposleni svoje zdravje pogosto ocenjujejo kot slabo, na
delu dozivljajo visoke ravni stresa (Leclerc idr., 2022) in vse
pogosteje dozivljajo izgorelost (Stewart, 2022).

V Sloveniji primanjkuje raziskav na podrocju dusevnega
zdravja v delovni populaciji, kljub temu da na pomembnost
naslavljanja te tezave kazejo podatki o odstotku bolniskega
staleza iz naslova dudevnih in vedenjskih motenj, ki v
zadnjih letih naras¢a (NIJZ, 2022). V tujini so storitve
psiholoske podpore zaposlenim (angl. Employee Assistance
Program - EAP) Ze zlati standard skrbi za duSevno zdravje
na delovhem mestu, v Sloveniji pa se je to podrodje 3ele
v zadnjih nekaj letih pric¢elo ustrezno naslavljati. EAP nudi
takojsnjo 24/7 psiholosko podporo vodjem, zaposlenim in/
ali njihovim druzinskim ¢lanom ter tako akutne tezave in
stiske naslavlja celostno, torej ne glede na to, ali te izhajajo
iz poklicnega ali zasebnega Zivljenja.

V okviru EAP se izvajajo raznovrstne oblike psiholoske
podpore: posamezniki lahko koristijo e-svetovanja,
telefonska, osebna svetovanja ali videosvetovanja oziroma
tekom procesa preizkusijo ve¢ oblik podpore (LifeWorks,
2022). Razli¢cne oblike svetovanj, ob vseh Ze navedenih
prednostih, omogocajo enostavnejsi dostop do strokovne
pomoci, kar je v Sloveniji Se posebej dobrodoslo, saj smo
med letoma 2016 in 2021 izmed vseh drzav OECD belezili
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najvisji delez delovno sposobnih odraslih v dusevni stiski,
ki so Zeleli pomog, a je niso mogli dobiti zaradi finan¢nih
omejitev, ¢akalnih dob ali prevoza (MZ, 2023).

UCINKI USTREZNE PSIHOLOSKE PODPORE

ZAPOSLENIM

Delovna populacija predstavlja velik del splosne
populacije, zato ustrezna in pravocasna skrb za dusevno
zdravje zaposlenih predstavlja nepogresljivo priloZznost
za izboljSanje javnega dulevnega zdravja. Le 38 %
zaposlenih v EU poroca, da ima v sklopu dela dostop do
svetovanja ali psiholoske podpore (Leclerc idr., 2022).
Psiholoska podpora zaposlenemu pripomore tudi k
izboljsanju duSevnega zdravja njegovih druzinskih ¢lanov,
sodelavcev itn. Podjetja, ki svojim zaposlenim nudijo
psiholosko podporo, belezijo 57 % manj izgubljenih ur na
racun absentizma, 39 % manj izgubljenih produktivnih
ur, 28 % manj tezav s koncentracijo pri delu, 26 % manj
prezentizma in 21 % manj nezadovoljstva pri delu
(LifeWorks, 2022). Skrb za dusevno zdravje na delovnem
mestu bo postala le 3e pomembnejsa, raziskave namrec
kazejo, da kar 81 % zaposlenih poroca, da bodo v
prihodnosti iskali delovna mesta, ki izkazujejo in nudijo
podporo dusevnemu zdravju zaposlenih (APA, 2022).
Prav tako trendi nakazujejo, da si bodo zaposleni zeleli
hibridnega dela, torej tako v prostorih delodajalca
kot na daljavo. V lu¢i navedenega je v zadnjem casu
opaziti, da je s strani zaposlenih izkazan vedno vedji
interes za psiholo3ko podporo na daljavo. Tudi Svetovna
zdravstvena organizacija spodbuja in podpira regionalno
digitalno transformacijo za izboljSanje javnega zdravja
(WHO, 2022), kar pomeni, da moramo ucinkovito
izkoristiti priloznosti, ki nam jih ponujajo sodobne IKT in
obenem zagotoviti enako kakovost in varnost opravljanja
storitev kot v tradicionalnih interakcijah v zivo.
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STORITVE PSIHOLOSKE PODPORE

NA DALJAVO

Ljudje so se zaradi hitrega tehnoloskega razvoja in razmaha
dela na daljavo relativho dobro privadili na storitve na
daljavo. Tako smo se srecali tudi s porastom psiholoske
podpore na daljavo, ki jo imenujemo z razli¢nimi términi, z
razlicnimi predponami (npr. e-terapija, tele-psihoterapija,
Zoom svetovanje) (Slika 1). V vseh primerih gre za storitev,
ki je izvedena na daljavo, kar pomeni, da delezniki, vkljuceni
v storitev, niso nujno ob istem c¢asu na istem mestu. TakSne
storitve se lahko izvajajo preko telefona, e-poste, razlicnih
pogovornih okenc, spletnih klepetov, videokonferenc ali
platform z virtualnimi svetovi (Lin idr., 2022).

pa izrazito narasa koris¢enje videosvetovanj.
Glede na splosno povecano uporabo IKT in trende
digitalizacije ti podatki ne presenecajo. Od leta
2021 je mocno upadel delez e-svetovanj, pri cemer
najbrz pomembno vlogo igra dejstvo, da je pri taksni
obliki svetovanja najtezje vzpostaviti pristen osebni
stik. Upada tudi delez telefonskih svetovanj, ki sicer
spadajo med sinhrono obliko psiholoske podpore
na daljavo, v primerjavi z videosvetovanji, ki so
prav tako sinhrona, a omogocajo tudi neverbalno
komunikacijo in tako bistveno izboljsajo izkusnjo
psiholoske podpore.

Psiholoska podpora na daljavo

tele
a-
spletna
online
video
Zoom/Skype/Thera

Slika 1: Sinonimi za nudenje psiholoske podpore na daljavo.

Pomembna razlka med navedenimi storitvami je
uskladitev v ¢asu, saj se nekatere storitve odvijajo tako, da
se svetovalec in klient srecata ob isti uri in interakcija med
njima poteka sinhrono, po drugi strani pa asinhrone storitve
ne zagotavljajo prisotnosti podpore strokovnjaka v realnem
Casu. E-svetovanje je nesinhrono, saj poteka preko spletnega
klepeta ali e-poste, medtem ko sinhrono svetovanje poteka
kot videosvetovanje, pri ¢emer se uporabljajo razli¢ni
programi (Skype, Zoom, Thera ipd.). Raziskave kazejo, da je
sinhrono svetovanje na daljavo po ve¢ znacilnostih najbolj
primerljivo s svetovanjem v zZivo (Lin idr., 2022).

Metaanaliti¢ne Studije so pokazale, daje sinhrona psiholoska
podpora na daljavo preko videoplatform enako ucinkovita
kot v Zivo, saj se ucinki svetovanja na daljavo, tako na kratek
kot na dolgi rok, niso pomembno razlikovali od ucinkov
svetovanja v zivo. U¢inki se prav tako niso razlikovali glede
na demografske znacilnosti posameznikov (spol, starost,
trajanje svetovanja) (Lin idr., 2022). Raziskave zadovoljstva
klientov kaZejo, da so uporabniki svetovanja na daljavo s
tem prav tako zadovoljni kot s svetovanjem v Zivo (Mazziotti
in Rutigliano, 2021).

Podatki iz prakse izvajanja EAP v zadnjih treh letih (Slika
2) kazejo, da v sklopu koris¢enja psiholoske podpore
v podjetjih zaposleni in njihovi ozji druZinski ¢lani
najpogosteje izberejo osebna svetovanja. Od leta 2021

psihologija
psihoterapija
terapija
dusevno zdravje
svetovanje

PREDNOSTI IN PRILOZNOSTI PSIHOLOSKE PODPORE

NA DALJAVO

Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije (2020) v
Sloveniji $e zmeraj mocno primanjkuje strokovnjakov na
podrodju dusevnega zdravja, zato je zelo pomembno,
da obstoje¢o mrezo naredimo ¢im bolj dostopno za vse.
Eden izmed klju¢nih standardov EAP je takojsnja 24/7
dostopnost do strokovnjaka na podrocju dusevnega
zdravja, kar pomeni, da lahko zaposleni in/ali njihovi ozji
druzinski¢laniob dusevnistiski psiholosko podporo preko
telefona prejmejo takoj (UK EAPA, 2014). Strokovnjaki
priporo¢ajo, da se ravno na podroc¢jih, na katerih je
obcutno pomanjkanje strokovnjakov, poleg tega pa so
znacilne dolge ¢akalne dobe, breme tezav v dusevnem
zdravju zmanjsa z dostopom na daljavo (Schaffer idr.,
2020).

Strokovnjaki so ob nudenju psiholoske podpore na daljavo
dostopnejsi posameznikom z ruralnih obmodgij in tistim, ki
jim potovanja oteZujejo boleznialiinvalidnosti, ter osebam,
ki nimajo lastnega prevoza ali moznosti javnega prevoza.
Na ta nacin je omogocen enostaven dostop do svetovalca
v udobju domacega okolja. Prav tako lahko svetovanje na
daljavo olajsa dostop posameznikom z veliko zasebnimi ali
delovnimi obveznostmi, saj ne zahteva odhoda od doma
aliiz sluzbe in dodatnega ¢asa za prevoz na tocko sre¢anja
v Zivo (Sugarman in Busch, 2023).
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Slika 2: Koriscenost razlicnih oblik svetovanj v okviru EAP med letoma 2021 in 2023.

Svetovanje na daljavo je lahko 3$e posebej v pomoc
posameznikom, ki prebivajo v tuji drzavi in bi si Zeleli
svetovanja v svojem maternem jeziku. Posamezniki, ki Zivijo
znotraj obsega ponudnikov, pa so se Ze pred pandemijo
pogosto srecevali z dolgimi ¢akalnimi dobami (WHO, 2020), ki
so se odtlej le Se podaljsale. Ker je iskanje pomoci ob tezavah
v dusSevnem zdravju Se zmeraj pogosto stigmatizirano,
posamezniki velikokrat Zelijo zamolcati, da koristijo
psiholosko svetovanje. Za tiste, ki se spopadajo s stigmo
iskanja pomodi, lahko svetovanje na daljavo ublazi strah pred
tem, da bi jih kdo opazil v prostorih svetovalca, prav tako se
zmanjsa stigma pred prostori, ki so namenjeni obravnavanju
tezav v dusevnem zdravju. Nekateri posamezniki se tako lazje
sprostijo in odprejo v svojem domu ali drugem poznanem
prostoru kot pa v prostorih svetovalca (Aboujaoude idr., 2015).

Svetovanje na daljavo je 3e posebej prilagodljivo, saj za
nacrtovanje svetovalnega srecanja ni treba upostevati nacina
in ¢asa dostopa do storitve, prav tako se znizajo razli¢ni stroski,
kot so stroski prevoza, varstva otrok ali drugih druZinskih
¢lanov in stroski, nastali zaradi zamujenega dela. Slednje velja
tako za kliente kot tudi za svetovalce, saj lahko svetovalec
zaradi privar¢evanega ¢asa vozZnje do mesta sre¢anja morebiti
obravnava kakSnega klienta vec¢, prav tako lahko obravnava
klienta, ki je od njega geografsko ali ¢asovno oddaljen.
Svetovanje na daljavo je odporno na nepredvidene krizne
razmere in se lahko razvija simultano z razvojem IKT (Mazziotti
in Rutigliano, 2021).

SLABOSTI IN 1ZZIVI PSIHOLOSKE

PODPORE NA DALJAVO

Zaradi razmaha psiholoske podpore na daljavo in izrazenega
dvoma v varovanje klientove zasebnosti pri izvajanju tovrstnih
oblik dela se mnoge studije ukvarjajo z raziskovanjem eti¢nih
obveznosti svetovalcev. Rezultati so pokazali, da za svetovanje
na daljavo veljajo enake smernice za varnost identitete klientov
in svetovalca, zaupnost podatkov, strokovno ustreznost,
odgovornost in avtonomijo kot pri svetovanju v Zivo, tako da se
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ogrozenost navedenih entitet lahko primerja z ogrozenostjo v
Zivo. V obeh situacijah ima klient moznost pritozbe, v kolikor
meni, da je obravnava neustrezna (Kovac idr., 2020).

Za zagotavljanje dobre izkusnje svetovanja na daljavo
mora predvsem svetovalec poskrbeti za nujne tehni¢ne
elemente, in sicer za elektri¢no in internetno povezavo,
napajanje, strojno (ra¢unalnik, kamera, zvocnik in
mikrofon) in programsko opremo (konferencni program)
ter za ustrezno varnost, da ne ogrozi zaupnosti podatkov
s prijavo v javno omreZje ali z nezascitenim dostopom do
svojega racunalnika. Raziskave so pokazale, da je bilo veliko
strokovnjakov sprva neusposobljenih za tako hiter prehod
na digitalne vire, kot ga je zahteval nastop pandemije
(Salgado, 2022). Ce svetovalec ne poskrbi ustrezno za
tehni¢ne zadeve, lahko pocasno omreZje ali slaba kakovost
prenosa slike mo¢no otezita komunikacijo in onemogocita
prepoznavanje neverbalnih znakov, slednje palahko privede
do nerazumevanja in nezadovoljstva. Po drugi strani mora
klient poskrbeti za ustrezno zagotavljanje zasebnosti tudi
na svoji strani, da lahko svetovalni proces te¢e nemoteno.
To pomeni odsotnost drugih oseb v ¢asu trajanja svetovanja
in izogibanje motec¢im hrupnim dejavnikom.

Ceravno raziskave kazejo, da je svetovanje na daljavo v
povprecjuenakoucinkovitoinklientom prinasazadovoljstvo,
pa je kot v vsakem svetovalnem odnosu pomembno, da
svetovalec delo in metode prilagaja posamezniku. Mnogi
posamezniki v casu razmaha videokonferenc namrec
porocajo o t. i. »nZoom utrujenosti«, kar pomeni, da so zaradi
pogoste uporabe videoklicev iz¢rpani in jim tako svetovanje
na daljavo lahko predstavlja ve¢jo obremenitev. Uporaba
teh tehnologij je lahko tudi izklju¢ujoc¢a do starejsih, ki so
manj digitalno pismeni, ali do posameznikov, ki imajo tezave
s sluhom (Schlief idr., 2022). Studije kazejo tudi, da imajo
mlajsi svetovalci pri svetovanju na daljavo nekaj ve¢ tezav
Z navezovanjem stika ter vzpostavljanjem in ohranjanjem
odnosa, pri bolj izkusenih svetovalcih pa se to niizkazalo kot
problemati¢no (Lin idr., 2022).
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Psiholoska podpora na daljavo

Prednosti

¢ hitrejSi dostop do strokovnjakov

 vkljuCitev posameznikov, ki ne morejo
fizi€no dostopati do pomoci

¢ udobje in zasebnost lasthega doma

* nizji stro8ki prevoza ali nadomes¢anja
dela in obveznosti

e prilagodljivost

Slika 3: Povzetek prednosti in slabosti psiholoske podpore na daljavo.

ZAKLJUCEK

Razsirjenost dusevnih stisk in tezav v dusevnem zdravju
zahteva ucinkovito, hitro in strokovno psiholosko pomoc.
Raziskave jasno kazZejo, da lahko IKT kot orodja za nudenje
psiholoske podpore na daljavo predstavljajo eno izmed
pomembnejsih reSitev za zagotavljanje in nadaljevanje
visokokakovostne oskrbe na podrocju dusevnega zdravja.
Ceravno se je svetovanje na daljavo razmahnilo zaradi
kriznih situacij, ki smo jim bili neprostovoljno izpostavljeni,
ga bomo zaradi vseh prednosti, ki jih omogoca,
najverjetneje dolgorocno koristili. Zato moramo nenehno
bdeti nad tem, da azurno spremljamo in odpravljamo
oziroma zmanjsujemo pomanjkljivosti psiholoske podpore
na daljavo ter pravocasno naslavljamo nove izzive. Tako
bomo lahko krepili in ohranjali dobro dusevno zdravje
zaposlenih, kije v stevilnih delovnih okoljih e zmeraj precej
okrnjeno. Ustrezna psiholoska podpora za zaposlene lahko
ucinkovito pomaga pri razre$evanju stisk tudi v celotnem
delovnem okolju, v ozji in $irsi druzini ter pri spopadanju s
travmati¢nimi dogodki, kar nakazuje na Sirsi druzbeni vpliv
vpeljave EAP v podjetja.
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Avtorica:

Barbara Kobal

Izguba sluha je pogosta in lahko, ¢e je huda, resno ogrozi posameznikovo sposobnost razumevanja govora,

komuniciranja in zaznavanja nevarnosti. Huda izguba sluha v otrostvu lahko vpliva na razvoj govora, na dosezke

pri izobraZevanju, zmanjsuje zaposljivost in poslab3a sposobnost posameznika za delo v manj varnem okolju.

Dokazano je tudi, da je ze blaga izguba sluha povezana z znizanim Solskim dosezkom.

V notranjem usesu se nahaja tudi vestibularni organ, ki
lahko iz razli¢nih razlogov povzroca omotico in zaradi
okvare katerega je pogosta odsotnost z dela. Vestibularne
motnje vplivajo na ravnotezje, povecajo tveganje za padce,
povezane z omotico, zaradi njih posameznik lahko tudi ni
sposoben voziti, uporabljati strojev in opravljanja dela na
visini, na sploSno je ogrozena njegova varnost: ¢e se oseba
pri delu na primer spotakne, to lahko (v doloc¢enih okoljih,
na primer na ladji) nosi resne posledice "

KRATKA ANATOMIJA USESA

Uho delimo na zunanje, srednje in notranje. Zunanje uho
sestavljata uhelj in zunanji sluhovod. V srednjem usesu
so bobni¢, slusne koscice in dve misici. Gledano proti
notranjosti glave, je srednje uho na zadnji strani povezano
z zrakom napolnjenimi votlinami bradavi¢astega odrastka
sencnice, spredaj pa preko usesne troblje z Zrelom in z
notranjim usesom preko ovalnega in okroglega okenca. V
notranjem usesu je v polzevem labirintu cutilo za sluh in
v vestibularnem labirintu ¢utilo za ravnotezje. Zunanje in
srednje uho sluzita prenosu in ojacanju zvocnih valov iz
zunanjega v notranje uho, kjer se v spiralnem (Cortijevem)
organu zvocni valovi pretvorijo v zZivéne impulze. O polozaju
telesa v prostoru in zaznavanju gibanja nas obvescajo cutne
celice - dla¢nice ravnoteznega organa v vrecici in mesicku
ter v polkroznih vodih notranjega usesa.®@

NAGLUSNOST

Na svetu je okoli 75 milijonov gluhih, v Sloveniji okoli 1500,
od tega je okoli tiso¢ uporabnikov slovenskega znakovnega
jezika kot prvega jezika. Po klasifikaciji Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) je gluhota ena najtezjih invalidnosti.
Zaradi okvare sluha imajo gluhe in tezko naglusne osebe
velike teZave pri sporazumevaniju in vkljucevanju v okolje,
v katerem zivijo, se izobraZujejo, ustvarjajo, delajo ali

prezivljajo prosti ¢as, kar lahko vodi v razli¢ne oblike socialne
izklju¢enosti. ®

Ameriska anketa je pred ¢asom pokazala, da prevalenca
izgube sluha med odraslimi Ameri¢ani znasa 16,1 %.
Njena pojavnost je ve¢ja med moskimi, med tistimi z nizjo
izobrazbo, belci in starejsimi ljudmi. Izpostavljenosti hrupu
na delovhem mestu, v prostem casu ali ob streljanju z
orozjem povecujejo tveganje za izgubo sluha, na to vplivajo
tudi povisan krvni tlak (hipertenzija), sladkorna bolezen in
kajenje. Celo pasivno kajenje naj bi bilo povezano z izgubo
sluha, zlasti z zaznavanjem nizkih in srednjih frekvenc. @

Prevalenca izgube sluha se s starostjo visa. V odrasli dobi
se ta najveckrat diagnosticira po posredovanju druZzinskih
¢lanov, osebnega zdravnika ali po ocitni socialni izolaciji
naglusnega, na podlagi katere druzinski ¢lani poiscejo
pomoc. V ZDA so prevalenco izgube sluha po letih ocenili
tako: med 21.in 34. letom: 2,9 %, med 35. in 44. letom: 6,4 %,
med 44. in 54. letom: 10,9 %, med 55. in 64. letom: 25,1 % in
med 65. in 84. letom: 42,7 %. “

Izguba sluha je lahko enostranska ali obojestranska.
Lahko pride do blage izgube sluha (oseba ne slisi pod 25
dB), zmerne izgube sluha (izguba, ve¢ja od 40 dB), hude
naglusnosti (izguba, vec¢ja od 70 dB) in globoke naglusnosti,
pri kateri je prag sluha nad 90 dB. V tabeli 1 je predstavljena
natanc¢nejsa klasifikacija.

Izgubo sluha lahko delimo na konduktivno (tudi prevodno)
izgubo, ki odraza bolezen v zunanjem ali srednjem delu
usesa (znacilno za ceruminalni zamasek, vnetje srednjega
usesa, po¢eno membrano bobnica), senzorinevralno (tudi
zaznavno) izgubo sluha, ki je posledica bolezni notranjega
udesa, vestibulokohlearnega Zivca ali avditornega jedra
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VPLIV NA
KOMUNIKACIJO

Ni ovire v komunikaciji.

V tihih okoljih oseba nima tezav, pri prepoznavanju govora v hrupnih
okoljih oziroma prostorih pa slabo slisen govor tezko razume.

V nehrupnih pogovorih, v katerih je snov poznana in besednjak omejen,

oseba nima tezav pri komuniciranju. Slaboten, tih govor ali govor z razdalje

pa tezko slisi in to kljub minimalnemu hrupu v okolici.

Oseba lahko slisi govor le s primerne blizine. Skupinske aktivnosti ji

predstavljajo komunikacijski izziv.

Oseba lahko slisi le glasen, ¢ist govorni signal in ima vec¢ tezav v druzbenih

situacijah. Velikokrat je njen govor opazno mote¢, ¢eprav je razumljiv.

Oseba ne slisi govora, razen Ce je zelo glasen, pa tudi takrat ne more

10do 15dB Normalen sluh
peicorbls Rahla, neznatna
26do40dB Lazja
41do55dB Zmerna

56 do 70 dB Zmerno tezka
71do90dB Tezka
91do110dB Globoka, zelo tezka

Vecod 110 dB Gluhota

Tabela 1: Klasifikacija izgube sluha (3)

v mozganih (znacilno za starostno izgubo sluha, izgubo
sluha zaradi hrupa, vnetje labirinta v notranjem usesu),
ter mesano konduktivno in senzorinevralno izgubo
sluha. Senzorinevralne izgube sluha so pogostejse kot
konduktivne. @

Testa Weberja in Rinneja pomagata razlikovati med
konduktivno in senzorinevralno naglusnostjo. S prvim se
dolocavrstaizgube sluha (senzorinevralnaali konduktivna) pri
bolniku z asimetri¢no (enostransko) izgubo sluha. Weberjev
test izvedemo s pritiskom glasbenih vilic ob sredino cela.
Bolnik pove, v katerem usesu slisi zvok glasneje (kam zvok
lateralizira). Ce v obeh usesih sligi enako, je sluh normalen ali
pa je izguba sluha simetri¢na (obojestranska). Ce zaznava,
da je zvok v nagludnem usesu glasnejsi, sumimo, da gre za
konduktivno, ¢e je glasnejsi v zdravem, pa senzorinevralno
izgubo sluha. Z Rinnejevim testom z glasbenimi vilicami
primerjamo prevajanje zvoka po kosti in po zraku. Vilice
pritisnemo ob bradavi¢ni odrastek sencnice (del kosti za
uhljem), nato pa jih postavimo pred uhelj. Bolnik pove, ko na
eni in drugi poziciji zvoka ne slisi ve¢. Zdravo uho priblizno
dvakrat dlje ¢asa zaznava zvok pred usesom v primerjavi
z zvokom, ki se prenasa po kosti. V tem primeru velja, da je
test pozitiven. Test je negativen, ¢e bolnik zvoka ne slisi ve,
ko vilice premaknemo s kosti pred uho. Prevajanje po kosti
je boljse kot prevajanje zvoka po zraku — gre za prevodno
nagludnost. Z zdruzitvijo rezultatov teh dveh testov lahko
doloc¢imo mesto in vrsto naglusnosti. 9

Prelingvalno gluhe osebe so sluh izgubile takoj po rojstvu ali
najkasneje do tretjega leta starosti in so brez psihosocialnega
dozivljanja zvo¢nega sveta. Zanje je znacilno, da se niso
naucile glasovno-jezikovnega sporazumevanja na podlagi
sluSnega dozivljanja. V vecini so prelingvalno gluhe osebe
skoraj neme, zaradi te izrazito negativne posledice jih nekateri
zastarelo imenujejo »gluhonemi«. Osebe Zivijo v odsotnosti
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prepoznati vseh besed. Zaznava zvoke okolja, vendar jih ne more

identificirati. Njen govor ni povsem razumljiv.

Oseba lahko slisi posamezne glasne zvoke, a govora ne slisi. Njen govor, ¢e

je razvit, ni razumljiv.

slusne (avditivne) in jezikovne (lingvisticne) zaznave, zato
njihova osrednja komunikacija poteka preko vidne zaznave.
Za govorno-socialno sporazumevanje uporabljajo neverbalni
sistem komunikacije, predvsem kineti¢ne oblike (znakovni
jezik, gib, mimika, pantomima).

Postlingvalno gluhe osebe so tiste, ki so oglusele kasneje v
zZivljenju, pred tem pa so spontano, s poslusanjem osvojile
glasovno-jezikovno sporazumevanje. Sicer obvladujejo
avditivne in lingvisticne zaznave, vendar je zanje pri
sprejemanju glasovno-jezikovnih sporocil odlo¢ilen vizualni
aspekt. Glasovno sporocilo preberejo s sogovornikovega
obraza in ustnic, pri ¢emer je v optimalnih pogojih (frontalen
pogled, jasen govor z odpiranjem ust, ki niso prekrita z brki)
razumljenih 70 % sporocila, sicer pa bistveno manj. ©

PREISKAVE

Ze kratka poizvedba o tezavah s sluhom lahko opozori na
posameznika, pri katerem obstaja verjetnost okvare sluha,
kar zahteva nadaljnje preiskave. Preprosto vprasanje »Ali
imate tezave s sluhom?«ima po neki studiji 71% obcutljivost
in 71% specificnost v primerjavi s standardno presejalno
avdiometrijo.

Pred izvedbo preiskav za postavitev diagnoze moramo
bolniku najprej zastaviti natan¢na in usmerjena vprasanja, da
bi izvedeli ¢&im vec o njegovih teZzavah s sluhom, ¢asu izgube
sluha, pridruzenih tezavah, sistemskih boleznih, okuzbah,
izpostavljenosti hrupu, morebitni uporabi ototoksi¢nih
antibiotikov, druzinskih teZzavah s sluhom, poskodbah glave
itd.

Pri subjektivnih preiskavah sluha je sposobnost dobrega
sodelovanja preiskovanca nujna, zato mora biti ta starejsi
od dveh let, priseben in orientiran ter pripravljen za
sodelovanje. Najprej naredimo preprosto kvalitativho
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preiskavo sluha za preverjanje zaznave zvoka po zracni poti
in po kostni poti — prej opisan Rinnejev test. Kvantitativno
izgubo sluha ocenimo s pomoc¢jo Sepeta in glasnega
govora, preizkus izvedemo od 1 do 6 metrov stran od
posameznega preiskovanéevega usesa (pri tem zamasimo
sluhovod drugega). Navajamo Stevila in merimo, na kateri
razdalji od usesa jih preiskovanec 3e slisi in pravilno ponovi.
V vsaki otorinolaringoloski ambulanti in vecini ambulant za
medicino dela, prometa in Sporta se sicer opravlja preiskava
sluha, ki jo imenujemo prazna tonska avdiometrija (ADG).
Avdiometer proizvaja tone vse od 125 Hz do 8 kHz v
razli¢nih jakostih, od 0 dB do 120 dB. Motnjo v delovanju
zunanjega in srednjega usSesa zaznamo kot prevodno
izgubo sluha (izgubo sluha po zrac¢ni poti), ki jo merimo
s tonsko avdiometrijo, pri kateri skozi slusalke z zvokom
razlicnih frekvenc drazimo uho ter iS¢emo najnizjo jakost
zvocnega drazljaja (izrazeno z dB), ki jo preiskovanec zazna.
Delovanje notranjega usesa in slusne poti vse do zavestne
zaznave zvoka preverjamo s prazno tonsko avdiometrijo

po kostni poti, tako da vibracijski draZilec namestimo na
bradavi¢no kost in ponovno drazimo uho z zvokom razli¢nih
jakosti in frekvenc, obenem pa merimo prag zaznave.
Motnjo pri delovanju notranjega usesa in v celotni slusni
poti oznacujemo kot senzorinevralno zaznavno izgubo
sluha (ocenjujemo jo z merjenjem sluha po kostni poti).
Stanje srednjega usesa dobro preverjamo s timpanometrijo,
imenovano tudiimpendansmetrija. S to meritvijo preverimo
gibanje bobnica ter kladivca in nakovalca ob negativnem,
ni¢elnem in pozitivnem tlaku v sluhovodu. Prevodni sistem
srednjega usesa se ob zvoku najbolj premakne, ¢e je tlak
pred in za bobni¢em enak. Ce je tlak v bobni¢ni votlini torej
enak ni¢, se ob dovajanju zvoka veriga najbolj premakne.
Tako dobimo tako imenovano krivuljo A z vrhom ob tlaku
ni¢. Ce je v srednjem usesu tekocina, se gibanje prenosnega
mehanizma ne spremeni glede na tlak v srednjem usesu - z
merjenjem dobimo ravno krivuljo, torej krivuljo B. Ce pa je
tlak v srednjem usesu negativen, pride do najvecjih premikov
takrat, ko je negativen tudi tlak v zunanjem sluhovodu, tako
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je vrh najvecjega premika v vrednostih negativnega tlaka.
Tako obliko krivulje imenujemo krivulja C.

Pri objektivnih preiskavah sluha sodelovanje preiskovanca
ni potrebno in jih zato lahko opravljamo Ze ob otrokovem
rojstvu. Merimo zvo¢no sevanje udesa ali otoakusti¢ne
emisije notranjega usesa, pri ¢emer lo¢imo vec vrst emisij
- spontane (SOAE) ter izzvane (TOAE, DP). Med tovrstne
preiskave uvrs¢amo vse elektrofizioloske meritve slusne poti
od akusti¢nih potencialov mozganskega debla (APMD) do
preiskav, ki jih uporabljamo le prigluhih preiskovancih, kot je
npr. elektrokohleografija in elektricna APMD. Skoraj pri vseh
bolnikih z okvaro sluha ali pri tistih, ki so gluhi, opravimo
tudi slikovne preiskave sencni¢ne kosti in moZganov z
ra¢unalnisko tomografijo (CT) in magnetnoresonancno
slikanje (MRI). (7)

VPLIV IZGUBE SLUHA NA DELO

Izguba sluha poveca tveganje za nesreCe v otrostvu ter
poklicne in prometne nesrece v odrasli dobi. Pri tem gotovo
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igra pomembno vlogo nezmoznost slisanja opozoril,
premikajocih se vozil ali alarmov.V obsezni, dobro zasnovani
kanadski raziskavi, v kateri je 5 let sodelovalo skoraj 53.000
delavcev, so znanstveniki ugotovili, da so bili tisti z izgubo
sluha, ki je bila na obeh usesih vec¢ja od 15 dB, izpostavljeni
povecanemu tveganju za nesrece in da so tisti s hudo izgubo
sluha, ki so zaposleni na delovnih mestih z ravnjo hrupa 90
dB ali veg, trikrat bolj podvrzeni osnovnemu tveganju za vec
kot tri nesrece. Analiza vec kot 46.000 quebeskih delavcev
je pokazala, da so delavci z izgubo sluha izpostavljeni
povecanemu tveganju za vpletenost v prometno nesreco.
Pri osebah s povpre¢no izgubo sluha nad 50 dB je bila
prevalenca prometnih nesre¢ za kar 31 % visja od drugih.

Posamezniki z okvarjenim sluhom imajo lahko tezave
s komunikacijo, tako »iz o¢i v oci« kot tudi po telefonu.
Ceprav je prag sluha lahko vodilo pri dolo¢anju sludnih
sposobnosti, na to, kako dobro bo posameznik deloval pri
katerikoli resnosti izgube, vplivajo motivacijski dejavniki
(tako posameznika kot njegovih sodelavcev), okoljski
dejavniki (npr. blizina govornika, vidljivost govornika,
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ustreznost osvetlitve, ki olajsa branje z ustnic, raven hrupa v
ozadju, akustika prostora) ter kompleksnost in predvidljivost
govora. Tudi porocila o tezavah pri komunikaciji s strani
sodelavcev in delodajalca so pomemben dokaz o tem, kako
dobro posameznik slisi, vendar je za postavitev diagnoze
vseeno potrebno objektivno diagnosti¢cno merilo.

REHABILITACIJA SLUHA

Vec kot 5 % svetovnega prebivalstva (ali 430 milijonov ljudi)
potrebuje pomoc¢ pri odpravi omejujoce izgube sluha (432
milijonov odraslih in 34 milijonov otrok). Ocenjuje se, da
bo takih do leta 2050 vec¢ kot 700 milijonov — vsak deseti
zemljan. ®

Pri bolnikih, ki jim vratamo izgubljen sluh, govorimo o
rehabilitaciji sluha. V preteklosti je bila pri naglusnih ljudeh
edina mozZnost izboljsanja sluha uporaba obicajnega
slusnega aparata. S tem pripomockom ne izboljsamo
delovanja slusnega organa, ampak samo okrepimo zvocne
impulze iz okolja. Okrepljeni zvo¢ni impulzi se prenasajo do
notranjega usesa po zracni poti preko zunanjega sluhovoda
in srednjega udesa. Lahko pa se okrepljen zvok prenasa
do notranjega usesa le z vibratorjem, poloZzenim na kost,
preko lobanjskih kosti. Tak nacin se uporablja pri ljudeh,
ki nimajo zunanjega dela usesa, imajo ozek usesni kanal,
pri tistih, ki imajo pogosta vnetja usesa, in pri nekaterih s
prevodno naglusnostjo. Vibracijski simulator je names¢en
na zauheljnem delu ocal ali na elasti¢cnem traku, ki ga ima
uporabnik namesc¢enega Cez glavo. Mogoca je tudi kirurska
implantacija aparata v kost za usesom (BAHA).

Obicajen slusni pripomocek je aparat, ki okrepi zvok in je
namenjen naglusnim osebam z nepopravljivo naglusnostjo.
Ceprav aparat omogo¢a, da postanejo glasovi glasnejsi,
imajo naglusne osebe Se vedno tezave pri razumevanju
glasov. Razumevanje govora postane vse tezje, Ce se
izguba sluha povecuje. Izguba sluha na posameznika vpliva
celostno, zato je uporaba ustreznega slusnega aparata
zagotovo dobra pomoc in resitev za boljse zaznavanje in
sporazumevanje, naglusnim otrokom pa pomaga tudi pri
procesu razvoja govora in poslusanja. Slusni aparat ne more
nadomestiti normalnega sluha, lahko pa bistveno izboljsa
sposobnost slusnega razlikovanja in razumevanja govora.
Ustrezati mora stopniji in vrsti naglusnosti. Pomembno je, da
predaja zvok, ki bo prijeten za poslusanje in uporabnika ne
bo motil med vsakdanjimi opravili. @79

Slusni aparat se nosi za ali v usesu ali v kanalu. Je posebna
oblika miniaturnega ojacevalca zvoka ter hkrati filter, ki
nekatere frekvence ojaca bolj, druge manj ali pa jih celo
odstrani, torej deluje selektivno. Vsi zunanji slusni aparati so
sestavljeni iz enakih osnovnih delov: mikrofona, ojacevalca
in zvocnika. V vecini primerov ima prvi del aparata dva
mikrofona, ki v vetru lahko proizvajata hrup (turbulenca).
Naloga mikrofona je, da sprejme zvocni signal in ga pretvori
v elektri¢nega. Informacijo nato prevzame mikroprocesor, ki
deluje kot filtrski sistem in usklajuje delovanje pripomocka.
Sledi ojacevalnik, ki tihe zvoke ojaca. V tem delu aparata se
vrsi celotna obdelava zvoka, nastavitve pa se prilagajajo
glede na posameznikov sluh. V zvocniku se elektri¢ni signal
spremeni nazaj v zvo¢ne valove. Informacija potuje direktno
v uporabnikov sluhovod in je okolici nesli$na. Vir elektri¢ne

energije je baterija. Pravilno delovanje aparata omogoca
zaznavo procesiranega zvoka v polzu in posredovanje
signalov naprej po zivcu. 7219

Osebe z okvaro sluha, ki jim lahko predpisemo

konvencionalni slusni aparat, morajo izpolnjevati naslednje

pogoje:

+  imeti morajo trajno naglusnost, ki se je ne da popraviti
z zdravljenjem z zdravili ali operacijo,

+ naglusnost mora biti ve¢ja od 30 dB v treh govornih
frekvencah (od 500 do 4 kHz),

« uho in sluhovod morata biti sposobna prenasati slusni
aparat,

« uporabnik ga mora biti sposoben
(prisebnost, sodelovanije, vid, fina motorika).

uporabljati

Za odpravljanje prevodnih izgub sluha, torej odpravljanje
okvar zunanjega in srednjega usesa, so v zadnjem stoletju
razvili mnogo kirurskih tehnik. Klasi¢ne kirurske tehnike
obsegajo le operacije tkiva, modernejse kirurske tehnike
z vsadki pa tudi operativno namestitev slusnega vsadka.
Med vsadke uvr$¢amo dva vibracijska vsadka (BAHA in
vibracijski vsadek za srednje uho, angl. vibrant soundbridge)
ter elektromagnetni slusni pripomocek za gluhe (polzev
vsadek, angl. cochlear implant). ?

Kohlearni implant ali polzev vsadek je medicinsko-tehnicni
pripomocek, ki osebam s hudo ali popolno senzorinevralno
izgubo sluha lahko omogoca sposobnost zaznave zvokov,
poslusanja in s tem povezano razvijanje govorno-jezikovnih
sposobnosti. Pri teh dveh vrstah izgube sluha lahko sludni
aparati nudijo le omejeno pomo¢, saj so zasnovani tako,
da zvok ojacajo, notranje uho pa je ob tem 3e vedno
nezmozno pretvoriti zvok. PolZev vsadek obide nedelujo¢
del notranjega usesa in dovede zvocne signale neposredno
do slusnega Zivca. Deluje tako, da elektricno drazi
dlacice notranjega usesa. Uporablja se lahko pri otrocih,
mladostnikih ali odraslih ljudeh. Pogoj za vsaditev je, da
je uho dovolj razvito, da lahko sprejme elektrodo, oziroma
da je sludni Zivec ohranjen, torej neposkodovan. Danes se
priporoca, da se vsadek vsadi Ze zelo zgodaj, v »prelingvalni
fazi«, saj je sluh pomemben dejavnik pri razvoju govora.

Ob tem so za naglusne pomembni tudi drugi tehni¢ni
pripomocki, ki lahko zelo olajsajo njihov vsakdan, kot
so mobilni telefoni UMTS, pripomocki za gluhe starse
(»baby cry«), videotehni¢ne naprave za prenos slike — za
sprejemanje/oddajanje informacij v maternem jeziku
(slovenskem znakovnem jeziku), budilke, hisni zvonci, FM-
sistem in induktivne zanke. Obstaja tudi vrsta pripomockov
za poslusanje, vklju¢no z brezzi¢no opremo, prenosne ali
fiksne induktivne zanke in konferen¢ne mape z vgrajeno
induktivno zanko in mikrofonom, ki naglusnim olajsajo
delo na delovnem mestu. Nekateri delavci potrebujejo tudi
vibracijski pozivnik in detektor dima in/ali pozarni alarm z
utripajo¢imi lué¢mi. Ve¢ informacij o subvenciji tovrstnih
pripomockov lahko delavec pridobi tudi na internetni strani
Zveze drustev gluhih in naglusnih Slovenije. -

ZNAKOVNI JEZIK

Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika (Uradni list
RS, 8t. 96/02 - v nadaljnjem besedilu Zakon) je Drzavni zbor
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sprejel 25. oktobra 2002. Zakon je zacel veljati 14. novembra
2002.Na predlog Zveze drustev gluhihin naglusnih Slovenije
in Zavoda Zdruzenje tolmacev za slovenski znakovni jezik je
leta 2014 Vlada Republike Slovenije 14. november razglasila
zadan slovenskega znakovnega jezika. Zakon doloca pravice
gluhe osebe pri enakopravnem vklju¢evanju v Zivljenjsko
in delovno okolje ter vse oblike druzbenega Zivljenja ob
enakih pravicah in pogojih ter z enakimi moznostmi, kot jih
imajo osebe brez okvare sluha. V njem je doloc¢ena pravica
gluhih oseb do uporabe slovenskega znakovnega jezika in
pravica do informiranja v njim prilagojeni tehniki, dolocen
je tudi obseg in nacin uveljavljanja pravice gluhe osebe
do tolmaca. Gluhim zakon daje pravico, da znakovni jezik
uporabljajo za medsebojno sporazumevanje, v njem je tudi
priznano, da je znakovni jezik njihovo naravno sredstvo
sporazumevanja. Zakon opredeljuje znakovni jezik kot
vizualni znakovni jezikovni sistem, ki temelji na uporabi rok,
mimike, obraza, o¢i in ustnic ter gibanju telesa.

Gluhim osebam daje pravico, da uporabljajo znakovni jezik
v vseh postopkih pred vsemi drzavnimi organi ter organi
samoupravnih lokalnih skupnosti, izvajalci javnih pooblastil
oziroma izvajalci javne sluzbe, te pa so dolzne zagotoviti
sredstva za placilo tolmacev slovenskega znakovnega
jezika. Storitev tolmacenja pred nastetimi institucijami
je torej strosek institucij in ne gluhe osebe. Gluha oseba
lahko uveljavlja tolmacenje ne glede na svoj ekonomski in
socialni polozaj. Institucije so dolzne zagotoviti tolmaca na
zahtevo gluhe osebe ali po uradni dolznosti takoj, ko gluhi
na vpogled predlozi dokument, s katerim mu je priznana

26 | Deloin varnost

pravica do tolmaca (odlocba ali izkaznica).

Gluha oseba ima pravico uporabljati znakovni jezik tudi
v vseh drugih Zivljenjskih situacijah, v katerih bi ji gluhota
pomenila oviro pri zadovoljevanju potreb. V ta namen
drzava gluhi osebi placa stroske za 30 ur tolmacenja letno,
pri ¢emer so upostevane njene individualne potrebe. V
kolikor ima gluha oseba status Studenta ali dijaka, ji zaradi
dodatnih potreb, povezanih z izobrazevanjem, pripada
placilo stroskov za 100 ur tolmacenja. Delo tolmaca v zgoraj
navedenih primerih gluha oseba placa z vavceriji, ki jih po
Zakonu izda Center za socialno delo na podlagi odlo¢be o
pravicah gluhe osebe.

VPLIV HRUPA PRI DELU

Najbolj znana posledica hrupa pri delu je okvara sluha,
problem, ki je bil opazen med kotlarji Ze leta 1731. Hrup
lahko poleg tega tudi poveca stres in tveganje za nezgode.
Okvara sluha zaradi hrupa je najpogostejsa poklicna
bolezen v Evropi in predstavlja priblizno eno tretjino vseh
z delom povezanih bolezni, sledijo pa ji tezave s koZo in
dihanjem. Delovna mesta v tovarnah in ponekod v vojski so
povezana z izpostavljenostjo visokim ravnem hrupa, vendar
tudi za ljudi, ki niso zaposleni v hrupnem okolju, obstaja
tveganje izpostavljenosti hrupu v vsakdanjem Zivljenju,
kar pa je pogosto podcenjeno. V sodobnem svetu so glasni
zvoki vsesplosno prisotni, posameznik je hrupu izpostavljen
v razlicnih navidez neskodljivin okoljih, na primer na
koncertih, v kinodvoranah in fitnesih z glasno glasbo, ter pri
izvajanju raznolikih dejavnosti, na primer poslusanju glasbe
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doma, ukvarjanju z nekaterimi 3porti (voznja z motorji,

terenskimi vozili, gliserji, motornimi sanmi ipd.), streljanju in
uporabi elektri¢nega orodja. 12

Hrup lahko poveca stres in tveganje za nezgode.

Do poslabsanja sluha lahko pride zaradi mehanske motnje
pri prenosu zvoka v notranje uho (prevodna izguba sluha)
ali poskodbe lasnih celic v polzu v delu notranjega usesa
(senzorinevralna izguba sluha). Izguba sluha, ki jo povzroci
hrup, je lahko zacasna ali trajna, odvisno od intenzivnosti
in trajanja izpostavljenosti. Z izrazom »zacasni premik
praga« oznacujemo objektivne spremembe ostrine sluha,
ki jih je mogoce avdiometri¢no izmeriti takoj po epizodi
izpostavljenosti glasnim zvokom (npr. po obisku koncerta),
stanje pa se po nekaj dneh do dveh tednih vrne naraven pred
spremembo. Znacilno je, da se pojavijo obc¢utek polnosti v
usesih, tinitus (zvonjenje) in obcutek pridusenosti zvokov.
Dolgotrajna ali ponavljajoca se izpostavljenost hrupu lahko
povzroci unicenje senzori¢nih celic v notranjem usesu in
trajno izgubo sluha, kar imenujemo »trajni premik praga«.
Okvara sluha, ki jo povzroci hrup, je obicajno posledica
dolgotrajne izpostavljenosti mo¢nemu hrupu. Prvi znak je
navadno nezmoznost slisanja visokofrekvencnih zvokov.
Ce se problem prekomernega hrupa ne resi, se sluh osebe
Se naprej slabsa, tako da nastanejo tezave pri zaznavanju
zvokov z nizko frekvenco. To se obicajno dogaja v obeh
usesih. Do okvare sluha lahko pride tudi brez dolgotrajne
izpostavljenosti. Kratka izpostavljenost hrupu (ze celo
enemu samemu moc¢nemu impulzu — akusti¢na travma), na

primer zvoku strela iz topa in pistole za zabijanje zebljev ali
zakovic, ima lahko trajne posledice, vklju¢no z izgubo sluha
in nenehnim tinitusom. V preteklosti ni veljalo, da so zacasni
premiki praga povezani s trajno poskodbo sluha, sodobne
raziskave pa kazejo, da lahko izpostavljenost hrupu, ki povzroci
zacasne premike praga, privede tudi do trajne poskodbe
polza v notranjem usesu. Impulzni hrup lahko poskoduje tudi
membrano bobnica. To je boleca, a ozdravljiva poskodba. %13

Nekatere nevarne snovi, s katerimi delavci rokujejo na dolocenih
delovnih mestih, so ototoksi¢ne (»za uho strupene«). Znano
je, da so delavci, ki so izpostavljeni kateri izmed teh snovi in
isto¢asno tudi mo¢nemu hrupu, bolj ogroZeni, saj se jim sluh
poslabsa bolj kot delavcem, ki so izpostavljeni le hrupu ali le
snovem. Ta ucinek je bil opazen zlasti v primerih izpostavljenosti
hrupom in nekaterim organskim topilom, kot so toluen, stiren
in ogljikov disulfid. Nastete snovi se obicajno uporabljajo v
hrupnih okoljih, kjer potekajo dejavnosti, kot so industrija
plasti¢nih snovi, grafi¢na industrija ter proizvodnja barv in lakov.

Izpostavljenost nosecih delavk visokim ravnem hrupa pri delu
lahko vpliva na nerojenega otroka. Dolgotrajna izpostavljenost
mocnemu hrupu lahko pripelje do povisanega krvnega tlaka
in utrujenosti. Eksperimentalni dokazi kaZejo, da dolgotrajna
izpostavljenost nerojenega otroka mocnemu hrupu med
nosecnostjo lahko vpliva na njegov poznejsi sluh. Pri tem imajo
vedji vpliv na povzrocitev okvare nizke frekvence. Delodajalci
morajo oceniti naravo, stopnjo in trajanje izpostavljenosti
nose¢ih delavk hrupu. Ce pa obstaja tveganje za varnost
in zdravje delavk ali vpliv na nose¢nost, mora delodajalec
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nose¢nicam prilagoditi delovne razmere tako, da prepreci
izpostavljenost. Treba je opozoriti, da uporaba osebne
varovalne opreme, ki jo lahko uporablja nose¢nica, ne bo
zascitila nerojenega otroka pred fizikalnimi tveganiji.

Zaradi hrupa lahko pride do nezgod v primerih, ko je delavcu
oteZeno, da bi slidal in ustrezno razumel govor in zvo¢ne
signale. Zgodi se lahko namre¢, da hrup prekrije zvok blizajoce
se nevarnosti ali opozorilnih znakov (npr. signalov za vzvratno
voznjo na vozilih), moti zbranost delavcev (npr. voznikov) ter
prispeva k stresu pri opravljanju dela, slednje pa povecuje
kognitivno obremenitev in tako tudi verjetnost napak.

Obstajajo  Stevilni  dejavniki  (povzrocitelji  stresa), ki
prispevajo k stresu v zvezi z delom, pri ¢emer gre redko
za enega samega. Hrup pri delu, ¢eprav njegova raven
ni taka, da zahteva ukrepanje za preprecevanje okvare
sluha, je lahko povzrocitelj stresa (npr. pogosto zvonjenje
telefona ali neprestano brnenje klimatske naprave), ceprav
navadno ucinkuje skupaj z drugimi dejavniki. Kako hrup
vpliva na raven stresa pri delavcih, je odvisno od cele vrste
dejavnikov, vklju¢no z naravo hrupa (in njegovo glasnostjo,
visino in predvidljivostjo), raznovrstnostjo delavéeve naloge
(¢e naloga zahteva zbranost, so lahko povzrocitelji stresa
tudi drugi ljudje, ki govorijo), delavéevim poklicem (npr.
glasbeniki lahko trpijo zaradi stresa v zvezi z delom, ker
so zaskrbljeni zaradi mozne okvare sluha) in njegovimi
osebnostnimi lastnostmi. Ravni hrupa, ki lahko prispevajo k
stresu v nekaterih okolis¢inah, zlasti ¢e je oseba utrujena, so
lahko v drugih primerih neskodljive. @12

Raziskavi, narejeni v ZDA in na Finskem, sta pokazali, da
razsirjenost izgube sluha v starosti upada. Mogoce razlage za
upad so zmanjsanje poklicne izpostavljenosti hrupu zaradi
manjsega Stevila delovnih mest v proizvodniji in bolj razsirjene
uporabezas¢it sluha, zmanjsanje kajenjain boljse obvladovanje
dejavnikov tveganja za sréno-Zilne bolezni. Ceprav se
razsirjenost izgube sluha s starostjo poveca, ni neizogibna.
Odrasle je treba seznaniti s potencialno skodljivimi in pocasi
kumulativnimi ucinki izpostavljenosti glasnim zvokom. Zas¢ita
sluha vkljucuje uporabo $Citnikov za usesa (nausniki ali usesni
Cepki), izogibanje ali omejevanje ¢asa, preZivetega na glasnih
prizorisCih, poslusanje glasbe pri zmerni glasnosti in nosenje
slusalk za dusenje hrupa iz ozadja. "+

Na podlagi tretjega odstavka 1. ¢lena Zakona o varnosti in
zdravju pri delu je minister za delo, druZino in socialne zadeve
izdal Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti hrupu pri delu, ki je zacel veljati leta 2006.
V tej direktivi je mejna vrednost izpostavljenosti: (L, ;) = 87
dB (in Py = 200 Pa vsak zase), zgornja opozorilna vrednost
izpostavljenosti: (Lex,sh) =85 dB (in Pocak = 140 Pa vsak zase)
in spodnja opozorilna vrednost izpostavljenosti: (L, )

80 dB (in Py = 112 Pa vsak zase). Kadar se uporabljajo
mejne vrednosti izpostavljenosti, se pri doloc¢anju dejanske
izpostavljenosti delavca uposteva zmanjsanje hrupa zaradi
uporabe osebne varovalne opreme za varovanje sluha.
Opozorilne vrednosti izpostavljenosti ne upostevajo ucinka

take varovalne opreme.

Predvsem za dejavnosti, za katere je znacilno, da se dnevna
izpostavljenost hrupu od dneva do dneva znatno razlikuje,
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za namene uporabe mejnih vrednosti izpostavljenosti in
opozorilnih  vrednosti izpostavljenosti drzave ¢lanice pri
ocenjevanju ravni hrupa, ki so mu delavci izpostavljeni,
uporabijo doloceno tedensko izpostavljenost (povprecje
dnevne izpostavljenosti hrupu za obicajni osemurni delovni
dan v petdnevnem delovnem tednu) namesto dnevne
izpostavljenosti. To storijo pod pogojem, da tedenska
izpostavljenost, dolocena z ustreznim spremljanjem, ne
presega mejne vrednosti izpostavljenosti 87 dB, poleg tega
morajo biti sprejeti ustrezni ukrepi, da se tveganje, povezano s
temi dejavnostmi, zmanjsa na najnizjo mozno raven. ¢

SUMENJEV USESIH

Tinitus oziroma piskanje in Sumenje v usesih izkusi 10-30 % ljudi
v populaciji, pri nas zaradi tega trpi okrog 160.000 ljudi. Tinitus
je obcutek zvocnih drazljajev v usesu ali glavi, ki ga ne sproZijo
slusni draZljaji iz okolice. Je eden najpogostejsih simptomoyv,
povezanih s patologijami uses. Ce ga lahko slisi le bolnik, je
subjektiven, objektiven pa je, e ga lahko slisi tudi preiskovalec.
Lahko je primaren, ¢e nastane neodvisno od drugih bolezni, ali
sekundaren, ¢e nastane zaradi drugega vzroka. Med pacienti se
tinitus razlikuje tudi glede na stopnjo nadleznosti. (%17

Sumenje v ugesih ima razli¢ne znacilnosti, bolniki ga primerjajo
z znanimi Sumi, kot so piskanje, Zvizganje, brnenje in sikanje.
Nastane kot posledica zelo razli¢nih vzrokov. Prekomerna
izpostavljenost hrupu poveuje tveganje za tinitus. Ce je hrup
impulzen (npr. eksplozija), je tveganje za njegovo pojavitev
bistveno vegje. Tinitus je lahko prvi znak, da je hrup nacel sluh.
Sedem minut in pol sedenja ob zvoc¢niku s srednje glasno
glasbo je Ze lahko dovolj za okvaro. V $kotski raziskavi, v kateri
je sodelovalo ve¢ kot 15.000 ljudi, starejsih od 14 let, je delez
tistih, ki so porocali o tinitusu, opredeljenem kot »zvok v udesih,
ki traja vec kot 5 minut, znasal 17,1 %. Prevalenca tinitusa je pri
obeh spolih s starostjo narascala in bila najvecja pri manualnih
delavcih. 17:1®

Za tinitus ni zdravila, ki bi pomagalo pri njegovem odpravljanju.
Eno redkih zdravljenj, ki dokazano ucinkuje in tako izboljsa
kakovost Zivljenja bolnikov, je kognitivno-vedenjsko zdravljenje.
Izvajajo ga specializirani zdravniki in terapevti, dostopno je tudi
na napotnico, Zal pa je izvajalcev premalo. Pri nekaterih so lahko
ucinkovite tudi zvocne terapije in terapije zmaskirnimizvoki. Cilj
zdravljenj je pacientom predvsem omogociti spanje, u¢inkovita
terapija pa lahko izboljsa tudi kognitivne sposobnosti in
zmanjsa motnje razpoloZenja. Izogibanje hrupu lahko pomaga
prepreciti nastanek in napredovanije tinitusa. "

VRTOGLAVICA

Vestibularni organ zagotavlja informacije o gibanju in polozaju
glave. Motnje tega organa povzrocijo vrtoglavico (navidezen
vtis gibanja, obi¢ajno rotatornega), pomanjkanje ravnotezja in
posledi¢no padce. Pogosto se pojavljajo benigna paroksizmalna
polozajna vrtoglavica, vestibularni nevritis in  migrenska
vrtoglavica. Raziskava je pokazala, daima dobra tretjina starejsih
od 40 let moteno ravnotezje, z zaprtimi o¢mi namre¢ ni zmogla
vzdrZzevanja ravnotezja med stojo na oblazinjeni povrsini.
Slabo ravnotezje je pogostejse v starosti, pri niZji izobrazbi in
sladkorni bolezni. V anketi, izvedeni v Londonu in med ve¢ kot
2000 odraslimi, je 23,3 % anketirancev porocalo o vrtoglavici v
zadnjem mesecu.
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Z nekaj preprostimi preiskavami ravnotezja lahko zdravnik
Ze ob prvem pregledu oceni, ali je vzrok tezav z ravnotezjem
Vv ravnoteZznostnem aparatu ali v mozganih. Vestibularna
aparata sta paren organ v notranjih usesih, zato draZenje ali
slabSe delovanje enega izmed nijiju povzro¢i neenakomerno
prevajanje impulzov iz obeh v mozZgane, kar bolnik zazna kot
vrtoglavico. Preiskovalec opazi tudi nehoteno gibanje zrkel
(t. i. nistagmusa), kar je sicer lahko prisotno tudi pri zdravih
osebah. Preiskovalec nistagmus ocenjuje tako, da osebi z levico
umiri glavo in jo prosi, da le z o¢mi sledi kazalcu desnice, ki ga
preiskovalec premika na razdalji vsaj 60 cm od odi preiskovanca
levo, desno, navzgor in navzdol. Preiskovalec ugotavlja, kdaj se
je pojavil nistagmus in kaksen je. Sledi Rombergov preizkus, pri
katerem preiskovanec stoji s primaknjenima stopaloma, rokama
ob sebi in zaprtimi o¢mi. Pri okvari enega od vestibularnih
aparatov bo bolnik padal v smer okvarjenega labirinta in to ne
glede na polozaj glave (obrnjena naravnost, v levo ali desno).
Pri Unterbergerjevem preizkusu preiskovanec mize koraka na
mestu. V primeru okvare enega od vestibularnih aparatov se
bo postopoma obracal v smer okvarjenega labirinta. Obstajajo
tudi natancnejse preiskave vestibularnega aparata. Pomembno
je, da bolnik ob motecih simptomih obis¢e zdravnika, ki ga
natancno pregleda. %

Motnje ravnotezja lahko vplivajo na zaposlitev, varnost,
prisotnost na delu in produktivnost. V ameriski raziskavi je bilo
ugotovljeno, da vestibularna disfunkcija v povezaviz vrtoglavico
dvanajstkrat poveca tveganje padcev. Druga anglesko-
italijanska raziskava je med 400 bolniki raziskovala invalidnost,
povezano z vrtoglavico. 27 % udeleZzencev je zaradi vrtoglavice
zamenijalo sluzbo, 21 % pa jih je iz istega razloga opustilo delo.
V povpre¢ju so bili bolniki iz te raziskave zaradi vrtoglavice
bolnisko odsotni nekaj ve¢ kot 7 dni v zadnjih 6 mesecih, vec
kot polovica pa jih je porocala o zmanjsani ucinkovitosti pri
delu. V anketi, ki je zajela 2064 odraslih, starih 18-64 let, je od
zaposlenih (n = 278) s tem simptomom cetrtina porocala o

tezavah pri opravljanju dela, od nezaposlenih (n = 194) pa je
vsak peti kot razlog navedel vrtoglavico (v¢asih v kombinaciji z
anksioznostjo).

Motnje sluha in ravnotezja so pogoste pri osebah v delovni
dobi in Se pogostejse z naras¢ajoco starostjo. Okvara sluha
lahko negativno vpliva na posameznikovo izobrazbo in
zaposlitev, ogrozi pa lahko celo njegovo varnost. Podobno tudi
vestibularne motnje pogosto vplivajo na delovno sposobnost,
ucinkovitost in so vzrok za odsotnost z dela. Medtem ko gluhiin
hudo naglusni posamezniki ne morejo vedno delati v varnostno
kriti¢nih okoljih, lahko prevzamejo veliko drugih polozajev z
nekaj razumnimi prilagoditvami delovhega mesta. Na Zalost
mnogi ljudje z okvaro sluha ali ravnotezja ne is¢ejo ali pa ob
iskanju ne prejmejo ustreznih prilagoditev delovnega mesta in
zato na trgu dela ostajajo v zapostavljenem polozaju.
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elavci iz razli¢nih panog se pogosto spopadajo z bole¢inami v hrbtu, ki so med glavnimi vzroki za odsotnost z
Ddelovnega mesta. Ocenjuje se, da jih bo v Zivljenju obcutilo do 80 % odraslih. Delavcem utegnejo predstavljati
precejsen problem, saj lahko vplivajo na njihovo produktivnost in v najslabsem primeru privedejo do izgube sluzbe.
Bolecine v hrbtu povzrocajo razli¢ni dejavniki, med njimi so slaba drza, ponavljajoci se gibi, dvigovanje tezkih bremen,
Custveni dejavniki in celo stres. Bolecine se lahko poslab3ajo tudi zaradi dolgotrajnega sedenja ali stoje¢ega dela ter
opravljanja nalog, ki zahtevajo neroden ali nenaraven telesni poloZaj. Za preprecevanije je pomembno razumeti vzroke
in mozne nacine zdravljenja tega stanja. Kombinacija preventivnih ukrepov in ucinkovitega zdravljenja lahko delavcem

pomaga pri obvladovanju bolecin in izboljsanju splosne kakovosti Zivljenja.

ANATOMIJA HRBTENICE

Hrbtenica je sestavljena iz kosti, misic, kit, zivcev in drugih
tkiv, ki segajo od lobanjskega dna blizu hrbtenjace (clivus)
do trtice ™. Hrbtenico lahko razdelimo na stiri dele, pri
¢emer uposStevamo razlike med vretenci iz posameznega
segmenta: vratna hrbtenica (C1-C7), torakalna hrbtenica
(T1-T12), ledvena hrbtenica (L1-L5), sakralna hrbtenica B
(S1-S5) in trticna kost. Vsako vretence je od sosednjega C1-d

lo¢eno z medvretenénim diskom. ' ] B L carvical

~Clivus

Vretenca obdajajo in varujejo hrbtenjaco. Ta je razdeljena ceA |

na segmente, vsak od teh pa vsebuje par hrbtenic¢nih 1, b
Zivcev, ki sluzijo prenosom sporocil med mozgani in
preostalimi deli telesa . Tah '\

Sakralno hrbtenico pogosto imenujemo »kriz«, saj jo
sestavlja kost z imenom kriznica. Bolecina v krizu je torej
bolecina v spodnjem delu hrbtenice 4.

BOLECINAV HRBTENICI

Bolecina v hrbtenici je opredeljena kot bolecina, misi¢na
napetost ali togost, lokalizirana pod rebrnim robom in
nad spodnjimi glutealnimi gubami, s prisotno bolecino,
ki se prenasa na nogo(i), ali brez nje. Vecini bolnikov z
bole¢inami v hrbtu diagnosticiramo t. i. »nespecifi¢cno
bolecino v krizu« (NBK), opredeljeno kot simptom, ki ga ni
mogoce pripisati prepoznavni, znani, specifi¢ni patologiji
(zlomi, ankilozirajo¢i spondilitis, spondiloartritis, okuzba,
neoplazma ali metastaze). V NBK je udelezenih vec
razlicnih hrbtnih struktur, vklju¢no z muskulaturo, sklepi
in diski. Poleg tipi¢nih vzrokov, kot so dolgotrajna prisilna
drza in ponavljajoci se gibi, so pogosti tudi vzroki psihi¢ne
narave. Psihosocialni dejavniki so povezani s trdovratno,
onesposobljujoc¢o bolecino v krizu.
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Bolecino v krizu lahko lo¢imo na akutno in kroni¢no. Vecina
bolnikov z novonastalo bole¢ino v krizu ima ugodno
prognozo, 75-90 % jih okreva hitro in brez trajnih posledic,
na delo se lahko vrnejo po (najvec) treh tednih.

Posamezniki, pri katerih NBK napreduje v kroni¢no
stanje, pogosto $e naprej dozivljajo dolgotrajno bolecino.
Sistematicen pregled kohortnih 3tudij je pokazal, da 33 %
bolnikov z bolec¢ino v hrbtu okreva v prvih treh mesecih, a
jih 65 9% o bolecini $e vedno poroca po enem letu. Dejavniki,
povezani z zapoznelim okrevanjem kroni¢ne bolecine v
hrbtu, vkljuc¢ujejo predhodno bolnisko odsotnost zaradi
bolecin v hrbtu, visoko stopnjo invalidnosti ali bolecine
in psiholoske dejavnike, kot so depresija, anksioznost in
katastrofiziranje ©.

NEKAJ STATISTIKE

Bolec¢ine v hrbtu so pomemben problem med delavci
v Sloveniji, saj veliko posameznikov med delom ¢uti
nelagodje ali bole¢ine v hrbtu. Glede na raziskavo,
opravljeno leta 2018", je bila bole¢ina v hrbtu
najpogostejse misi¢no-skeletno obolenje, o katerem so
porocali delavci v Sloveniji, stopnja razsirjenosti med
anketiranci je znasala 48,6 %.

Druga Sstudija®, izvedena med delavci v predelovalni
industriji v Sloveniji, je pokazala, da je kar 77 % delavcev
v svoji poklicni karieri obcutilo bole¢ine v hrbtu.
Najpogostejsi dejavniki tveganja, povezani z bole¢inami
v hrbtu pri v $tudijo vklju¢enih delavcih, so dvigovanje
tezkih bremen, upogibanje, zvijanje in dolgotrajno sedece
ali stojece delo.

Studija, objavljena v reviji Journal of Occupational Health,
je pokazala, da so delavci v zdravstveni dejavnosti v
Sloveniji zaradi fizicno zahtevnega dela izpostavljeni

tveganju za nastanek bolecin v hrbtu. Znanstveniki (1)
so porocali o 71,7-odstotni razsirjenosti bolec¢in v hrbtu
med zdravstvenimi delavci, pri ¢emer je bilo najpogosteje
prizadeto osebje zdravstvene nege. Te Studije (1, 2)
poudarjajo precejsnjo razsirjenost bole¢in v hrbtu med
delavci v Sloveniji, pri ¢emer nelagodje ali bolecine vplivajo
na njihovo zmoznost opravljanja delovnih nalog.

VZROKI ZA BOLECINE V HRBTU

Bole¢ina v hrbtu je pogosta tezava delavcev in tudi
glavni razlog za bolnisko odsotnost ter izgubo dela, z
njo pa se soocajo delavci po vsem svetu®. K njenemu
pojavu lahko prispevajo Stevilni dejavniki, kot so
nepravilna drza, ponavljajoc¢i se gibi in dvigovanje
tezkih bremen.

Nepravilna drza

Nepravilna drza je glavni dejavnik, ki prispeva k bole¢inam v
hrbtu, zlasti pri dlje ¢asa sedecih delavcih. Ti lahko razvijejo
misi¢no neravnovesje, to je neskladnost med misi¢no
mocjo in misi¢no proznostjo, kar lahko privede do bolecine
v krizu, pri ¢emer ni opaziti zmanjsane gibljivosti ali drugih
nenormalnih znakov @.

V zadnjem desetletju se je drasticno povecalo Stevilo
pisarniskih delovnih mest, kar pomeni veliko Stevilu ur za
racunalnikom v sedecem polozaju. Sedenje s premikom
glave naprej (glede na telo) ter zaobljenimi rameni, prav
tako izbocenimi v sagitalni ravnini, je pogosta tezava
stevilnih pisarniskih delavcev, ki vec¢ino dneva prezivijo
za pisalno mizo ©¢). Upogibanje vratu olajsa prednjo drzo
glave, to pa je najpogostejsa posturalna vratna napaka v
sagitalni ravnini. Pojavlja se v razli¢nih stopnjah in v skoraj
vseh populacijah ?. Taksna drza lahko vodi do nepravilne
postavitve hrbtenice, kar je lahko razlog za obcutenje
bolecin, nelagodja in glavobolov.
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Ce sedimo z rameni naprej, teza glave obremenjuje misice
v vratu in ramenih, te pa posledi¢no postanejo napete in
bolece. S¢asoma sledi obremenitev misic zgornjega dela
hrbta, kar lahko povzroci nelagodje tudi v srednjem in
spodnjem delu hrbta. Telo namre¢ kompenzira slabo drzo
tako, da zaokrozi zgornji del hrbta, kar pa poveca pritisk na
spodniji del hrbta ©.

Ponavljajoci se gibi

Ponavljajoci se gibi pri delu na montazni liniji ali v tovarni
lahko prav tako pomembno prispevajo k bole¢inam v
hrbtu. Ce delavci ve¢krat izvajajo iste gibe, se lahko pojavita
misicna utrujenost in preobremenjenost, kar povzroca
bolecine in nelagodje. MiSice namre¢ med posameznimi
gibi nimajo dovolj ¢asa za regeneracijo, to pa vodi do
poskodb zaradi prekomerne uporabe ©.

Ponavljajoci se gibi povzrocijo tudi neravnovesje v misicah
in sklepih, kar je Se dodatni razlog za bolecine in nelagodje.
Tako lahko na primer delavci, ki vec¢krat izvajajo iste gibe,
pri tem pa uporabljajo roke in zgornji del telesa, razvijejo
misi¢no neravnovesje, ki vpliva na njihovo drzo in pomeni
dodatno obremenitev spodnjega dela hrbta ©.

Dvigovanje tezkih bremen

Med pogoste vzroke za bolecino v hrbtu pri delavcih
spada tudi dvigovanje tezkih bremen 9, Z dvigovanjem
bremen, tezjih od 25 kg, ali ob ve¢ kot 25-kratni dnevni
ponovitvi dviga bremena se poveca verjetnost obc¢utenja
bolec¢ine v spodnjem delu hrbtenice za 4,32 % oziroma
3,50 % v primerjavi s pojavnostjo, znacilno za osebe, ki
niso izpostavljene dvigovanju . V kolikor se delavci pri
dvigovanju tezkih predmetov ne posluzujejo ustreznih
tehnik, lahko prekomerno obremenijo hrbtne misice in
hrbtenico, kar povzroci bolecine in poskodbe.

Telesna masa

Obstaja tudi korelacija med telesno maso ¢loveka in
moznostjo nastanka bolecine v spodnjem delu hrbtenice
@, Prekomerna telesna teza lahko dodatno obremenjuje
hrbtenico, zaradi Cesar ta oslabi, tako pa se poveca
verjetnost poskodbe 2. To velja zlasti za delavce, ki
opravljajo fizicno zahtevna dela, kot sta dvigovanje tezkih
bremen ali dolgotrajno stanje, saj je njihova hrbtenica ze
v osnovi zelo obremenjena. Studije so pokazale tudi, da
imajo delavci s povisanim indeksom telesne mase (ITM)
pogostejse in dolgotrajnejse bolecine v hrbtu kot delavci,
ki imajo normalen ali le blago povisan ITM (3

Stres in Custveni dejavniki

Stres in Custveni dejavniki prav tako sodijo med pogoste
dejavnike tveganja za nastanek bolecine, vendar veckrat
ostanejo spregledani. Stres lahko povzro¢i napetost v
misicah in vnetje, do Cesar pride zaradi spro$c¢anja stresnih
hormonoyv, kot je kortizol. Poleg tega lahko priposameznikih
povzrodi slabo drzo, kar vodi v misi¢no neravnovesje in
nepravilno postavitev hrbtenice. Custveni dejavniki, kot sta
anksioznost in depresija, vplivajo na dozivljanje bolecine,
posledi¢no je ta mo¢nejsa in teZje obvladljiva. Studije so
pokazale, da je pri posameznikih, ki dozivljajo kronicni
stres in anksioznost, velja verjetnost, da bodo zboleli za
kroni¢nimi bole¢inami, med katerimi so tudi bolecine
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v hrbtu. Stres in tesnoba namre¢ okrepita zaznavanje
bolecine, tako pa je oseba bolj obcutljiva .

POSLEDICE

Pisarniski delavci morajo obi¢ajno ve¢ ur sedeti za
racunalnikom. Statistike kaZejo, da je priblizno 34-51 %
pisarniskih delavcev v preteklih 12 mesecih dozivelo bolecino
v hrbtu. Poklicne skupine, ki so izpostavljene slabi drzi med
sedenjem, ki traja dlje kot pol dneva, imajo znatno povecano
tveganje za pojav bolecine v hrbtu.

Bolecinevhrbtulahko pomembnovplivajonaposameznikovo
delovno sposobnost in so glavni razlog za odsotnost z
dela. Andersson je v svoji Studiji ugotovil, da posamezniki s
tovrstnimi tezavami v povprecju izostanejo 12,6 delovnih dni
na leto. Za delodajalca to lahko pomeni velike izgube, saj je
izgubljena produktivnost, treba je tudi najeti zacasne delavce
za nadomescanje odsotnih ©,

V primeru bolec¢in v hrbtu se zmanjsa tudi delavéeva
produktivnost, in sicer v povprecju za 30 % v primerjavi s
produktivnostjo zdravih delavcev brez telesnih bolecin.
Upad je lahko posledica zmanjsane telesne sposobnosti,
koncentracije in povecanega absentizma ©.

PREVENTIVA

Bolec¢ine v hrbtu so obi¢ajno popolnoma reverzibilne,
v primeru, da jih odkrijemo dovolj zgodaj. Zaradi tega
moramo biti pozorniin dovolj vestni, da ob pojavu bolecine
takoj prenehamo z delom in aktivnostmi, ki bi lahko bile
povezane z nastankom. V primeru fizi¢nih delavcev slednje
pomeni izogibanje dvigovanju tezkih ali velikih bremen,
nepravilnemu prenasanju bremen (npr. z eno roko),
ponavljajo¢im se opravilom, kot je pakiranje izdelkov,
upogibanje, pocepi ali skloni, prekomerno raztezanje,
zvijanje. Pomembno je, da se zavedamo svojih zmoznosti
in ob veliki fizi¢ni utrujenosti z delom prenehamo(?,

Delavci v pisarnah so pogosto v prisiljenih polozajih, kar v
visokem odstotku po nekaj letih privede do bolecin v krizu.
Da bi se izognili tej tezavi, bi morali pisarniski delavci sedeti
v pravilni drZi, z rameni nazaj in vzravnanimi hrbtenicami.
Prav tako bi si morali redno jemati odmore, med katerimi
bi vstali in se razgibali, saj to pomaga sprostiti napetost in
izboljsa pretok krvi v misicah. K dobri drzi lahko pripomore
tudi uporaba ergonomskega stola in tipkovnice!" 2,

Pomemben nacin prepreCevanja bolec¢in v hrbtu je tudi
vsakodnevno izvajanje vaj, ki vklju¢ujejo vaje za raztezanje
in mo¢. Glede na raziskave naj bi v primerih tako kroni¢ne
kot tudi akutne bolecine v hrbtu pomagala redna hoja. Pri
soferjih je klju¢nega pomena pravilna nastavitev sedeza'?.

Za obvladovanje bolecin v hrbtu, povezanih s stresom na
delovnem mestu, lahko delavciizvajajo tehnike sprosc¢anja,
kot so meditacija, globoko dihanje in ¢uje¢nost. Iskanje
podpore pri strokovnjaku za dusevno zdravje lahko prav
tako pomaga pri obvladovanju stresa in tesnobe, kar
obic¢ajno zmanjsa intenzivnost bolecine/,
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Torakalna ekstenzija Drs z rokami po steni

Lopaticni stisk Mid-trap vaja Raztezanje prsnega kosa

Vaje za raztezanje zgornje hrbtenice, vir: healthcenter.ucsc.edu

PRIMER RAZTEZNIH VAJ ZA VSAKODNEVNO IZVAJANJE

A. VAJE ZA ZGORNJO HRBTENICO

1. Raztezanje prsnih misic. Stojte ob vratih ali v kotu z obema rokama na robovih odprtih vrat, roke naj bodo nekoliko nad
glavo. Pocasi se nagnite naprej, dokler ne zacutite raztezanja v sprednjem delu ramen. Zadrzite 15-30 sekund. Ponovite
3-krat.

2. Torakalna ekstenzija. Ko sedite na stolu, stisnite obe roki za glavo. Nezno se upognite nazaj in poglejte proti stropu.
Ponovite 10-krat, veckrat na dan.

3. Drs zrokami po steni. Sedite ali stojte s hrbtom ter s komolci in zapestji ob steni. Pocasi povlecite roke karseda visoko
navzgor, ob tem pa drzite komolce in zapestja ob steni. Naredite tri serije po deset ponovitev.

4. Lopaticni stisk. Ko sedite ali stojite z rokami ob telesu, stisnite lopatici skupaj in drzite pet sekund. Naredite tri serije po
deset ponovitev.

5. Vaja»mid-trap«. Ulezite se na trebuh, na trdno podlago in pod prsi poloZite zlozeno blazino. Roke iztegnite pravokotno
na telo s palci obrnjenimi proti stropu. Pocasi dvignite roke proti stropu, medtem lopatici stisnite skupaj. Spuscajte pocasi.
Naredite tri serije po petnajst ponovitev.

6. Raztezanje prsnega kosa. Usedite se na tla z nogami, iztegnjenimi naravnost pred seboj. Z rokami se primite za sredino
spodnje strani stegen. Ukrivite glavo in vrat proti kolenom. Zadrzite in Stejte do 15. Ponovite 3-krat.

B. VAJE ZA SPODNJO HRBTENICO

1. Macka in kamela. Pokleknite na roke in kolena. Pustite, da se vas$ trebuh povesi, tako da se va$ hrbet ukrivi navzdol.
Zadrzite ta polozaj pet sekund. Nato upognite hrbet navzgor in zadrzite pet sekund. Naredite tri serije po deset ponovitev.
2. Stirinozni dvig roke/noge. Pokleknite na roke in kolena. Napnite trebusne misice, da bo hrbtenica otrdela. Medtem ko
trebuh drzite napet, dvignite eno roko in nasprotno nogo stran od sebe. Ta polozaj zadrzite pet sekund. Pocasi spustite
roko in nogo ter menjajte strani. Naredite to 10-krat na vsaki strani.

3. Nagib medenice. LeZite na hrbet s pokrcenimi koleni in stopali na tleh. Napnite trebusne misice in potisnite spodniji del
hrbta v tla. Zadrzite ta poloZzaj pet sekund, nato se sprostite. Naredite tri serije po deset ponovitev.

Delo in varnost
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Glutealno raztezanie

Ekstenzijska vaja

Slika 3: Vaje za raztezanje spodnje hrbtenice, vir: healthcenter.ucsc.edu

4. Glutealno raztezanje. Lezite na hrbet z obema kolenoma pokréenima. Naslonite glezenj ene noge na koleno druge
noge. Primite stegno spodnje noge in povlecite to koleno proti prsim. Zac¢utili boste raztezanje vzdolZ zadnjice in morda
vzdolZ zunanje strani kolka na zgornji nogi. V tem poloZaju drzite 15-30 sekund. Ponovite 3-krat.

5. Ekstenzijska vaja:

a.) Lezite z obrazom navzdol na tla za 5 minut. Ce vas to preve¢ boli, se ulezite z obrazom navzdol z blazino pod

trebuhom. Ko lahko pet minut lezite na trebuhu brez blazine, lahko nadaljujete s preostankom te vaje.

b.) Za naslednjih pet minut se naslonite na komolce. To naredite veckrat na dan .

ZDRAVLJENJE BOLECIN V HRBTU

Bolec¢ine v hrbtu so lahko iz¢rpavajoce in vplivajo na
sposobnost delavca, da ucinkovito opravlja svoje delo. Na
sre¢o so na voljo razlitne moznosti zdravljenja, s katerimi
jih obvladujemo in lajsamo.
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Ena od moznosti zdravljenja bolecin v hrbtu je fizikalna
terapija. Fizikalna terapija se osredotoca na krepitev
in raztezanje hrbtnih misic, tako pa se skusa zmanjsati
bolecina in izboljsati gibljivost. Fizioterapevt lahko skupaj
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z delavcem pripravi prilagojen nacrt zdravljenja glede
na njegove posebne potrebe in cilje. Zelo velik vpliv ima
preventivna fizioterapija, ki jo fizioterapevti lahko vodijo
v razli¢nih podjetjih @), K razli¢nim vajam, ki jih izvajajo
delavci skupaj s fizioterapevti, pa se lahko dodajo 3e
drugi fizikalni agensi. Tako se lahko v okviru fizioterapije
posluzujemo krioterapije in termoterapije "® in v praksi
se je izkazalo, da ju je za dosego boljsih rezultatov treba
izvajati dologoro¢no in stalno, ne pa zgolj intervalno,
torej le kadar se pojavi bole¢ina . To pomeni, da
lahko dolgotrajno ohlajanje kroni¢no bolecega mesta
v krizu ucinkovito zmanjsa bolecino. Aplikacija toplote
na bolec¢e mesto ima vedji uc¢inek pri zdravljenju akutne
ali nespecificne bolec¢ine v krizu "9, Za zmanjsevanje
bolecine se lahko uporablja tudi ultrazvok, njegove ucinke
lahko razdelimo na mehanske, termi¢ne in bioloske. Med
mehanske ucinke spada mikromasaza, ki pospesuje
lokalni metabolizem, prekrvavitev, oskrbo s kisikom in
regeneracijo, dalje v sklopu termi¢nih uc¢inkov dovajamo
toploto in z bioloskimi procesi ve¢amo regeneracijsko
sposobnost. Uporabljamo ga lahko tako pri kroni¢nih kot
tudi pri akutnih bolecinah 9.

Druga moznost zdravljenja bolecin v hrbtu so zdravila.
Sredstva za lajSanje bolecin, ki so na voljo brez recepta,
kot sta ibuprofen ali paracetamol, lahko pomagajo
zmanjsati bole¢ino in vnetje. Pri hujsih bole¢inah se
lahko predpisejo zdravila na recept, sem sodijo misi¢ni
relaksanti ali opioidi. Vendar je treba opozoriti, da pri
opioidih obstaja nevarnost razvoja odvisnosti, zato jih je
treba uporabljati previdno 9,

Delavci lahko skupaj s svojimi zdravstvenimi delavci
dolo¢ijo najboljsi nacért zdravljenja, upoStevajoc
individualne potrebe. Ta lahko vklju¢uje kombinacijo
zdravljenja, na primer fizikalno terapijo in jemanje zdravil.
Pomembno je, da delavci s svojimi zdravstvenimi delavci
odkrito komunicirajo o svojih simptomih, zdravstveni
zgodovini in morebitnih pomislekih %,

Poleg konzervativnih pristopov zdravljenja so v nekaterih
hujsih primerih potrebni tudi kirurski posegi, s katerimi se
skusa izboljsati kvaliteto Zivljenja. To je obicajno zadnja
moznost, ki nastopi po iz¢rpanju vseh drugih. Operacija
se lahko priporoca pri stanjih, kot sta hernija diska ali
spinalna stenoza. Vrsta priporo¢ene operacije je odvisna
od delav¢evega specificnega stanja in individualnih
potreb 29,

Obstajajo tudi moznosti zdravljenja v okviru alternativne
medicine, kot so kiropraktika, masaza ali akupunktura.
Kiroprakti¢na oskrba vklju¢uje manipulacijo hrbtenice in
drugih sklepoyv, s katero se zmanjsuje bolecino in izbolj3a
gibljivost. Masaza lahko pomaga sprostiti napete misice in
izboljsati pretok krvi v prizadeto obmocje. Akupunktura,
oblika tradicionalne kitajske medicine, vkljucuje
vstavljanje tankih igel v dolo¢ene tocke na telesu, kar
pomaga zmanjsati bolecino in pospesuje zdravljenje. Te
oblike terapij so lahko koristne, vendar ne smejo v celoti
nadomestiti konzervativnega nacina zdravljenja @V,
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Avtorica:
Hana Klan¢nik

lavobol je zelo pogosto stanje, s katerim se spopada na milijone ljudi po svetu. In ¢eprav se zdi, da so glavoboli
G manjse nevsecnosti, ki so iz javno-zdravstvenega vidika pogosto spregledane, pomembno posezejo v
sposobnost posameznika za opravljanje dela in vsakodnevnih opravil.V preteklosti so Ze ocenili, da je glavobol med
desetimi najpogostejsimi stanji, ki povzroc¢ajo nezmoznost za delo . Hkrati ocenjujejo, da glavoboli prizadenejo
kar 90 % populacije vsaj enkrat v Zivljenju @. Internacionalna klasifikacija glavobolov 3 (ICHD-III) lo¢i tri tipe
glavobolov: primarne (npr. migrene, tenzijski tip glavobola in trigeminalna avtonomna cefalgija), sekundarne (ti so
posledica nekega prej obstojecega bolezenskega stanja (npr. poskodbe ali Zilne bolezni), vpliva zdravil ter drugih

intrakranialnih stanj) in druge glavobole (kranialne nevropatije in druge obrazne bolecine). Glavoboli tenzijskega

tipa naj bi prizadeli kar 40-80 % populacije, migrene ima »le« 12 % ljudi, so pa te bolj omejujoce ©.

Glavoboli imajo pomemben vpliv na posameznikovo
sposobnost dela, produktivhost in kvaliteto

zivljenja. Delavcu onemogocajo zbranost, poslabsajo
komunikacijo ter izpolnjevanje delovnih nalog.

GLAVOBOL IN DELO

Kroni¢ni glavoboli so najpogostejsi v starostni skupini 18-
50 let, kar pomeni, da v glavni meri prizadenejo delovno
populacijo “. Bolniki z glavobolom kljub bole¢inam
pogosto gredo na delo, zato koris¢enje bolniskega
staleza ni glavni problem. Pri delu z bole¢inami se mo¢no
zmanjsa delovna ucinkovitost. Med bolecinskimi staniji
so glavoboli najpogostejsi vzrok za skrajsan produktivni
¢as ), kar povzroca visoke posredne stroske ™. V nedavni
evropski Studiji, ki je zajela 27 drzav, najdemo oceno, da
letni »strosek, nastal zaradi glavobolov, znasa skupno 173
milijard evrov, od tega 72 % nastane zaradi zmanjSane
produktivnosti . V italijanski Studiji so ugotovili, da je bil
glavobol eden najpogostejsih simptomov med pisarniskimi
delavci. 5,7 % moskih in 9,3 % Zensk je navedlo, da so ga v
zadnjih treh mesecih imeli vsak teden @. Bolniki z migrenami
in tenzijskimi glavoboli so z glavobolom delali priblizno 12
ur na mesec, z drugimi tipi glavobolov pa priblizno 4 ure na
mesec.V teh urah naj bi bila delovna ucinkovitost zmanjsana
za 20 % ®. Zaposleni z glavobolom imajo najve¢ problemov
pri fizi¢nih opravilih, pomnjenju podatkov ter sprejemanju
hitrih odlocitev®. Sodelujociso bolecine pripisovali pogojem
na delovnem mestu, kot so slaba razsvetljava, vrocina, slaba
kakovost zraka, prepih in intenzivne vonjave. Dodali so, da
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bi med dejavnike tveganja lahko uvrstili tudi nocno delo,
saj je glavobol pogostejsi pri delavcih, ki delajo v izmenah.
Pri teh naj bi bila pogostejsa tudi kroni¢na migrena. Delavci
glavobole najpogosteje povezujejo s stresom na delovnem
mestu in gledanjem v racunalniski zaslon. Psiholoski
dejavniki so se izkazali za zelo pomembne pri pojavnosti
glavobola. Tudi dejavniki, kot so visoke zahteve, nezadostna
kontrola nad delom, nezadovoljstvo ob dolgo¢asnem delu,
deloizven delovnega Casa, slabe nagrade in pretiran trud, so
povezani z vedjo pojavnostjo glavobola. Nanjo pa vplivajo
tudi tipi nadrejenih. Zloraben tip nadrejenih je bil povezan
z vedjim tveganjem za glavobol, transformacijski tip pa z
manjsim @,

MIGRENA

Migrena je tip glavobola, za katerega so znacilni ponavljajoci
napadi srednje hude do zelo hude bolecine. Ta je tipi¢no
utripajo¢a in enostranska. Nezdravljeni napadi trajajo
do 72 ur. Bole¢ino lahko spremljajo slabost, bruhanje ter
povecana obcutljivost za svetlobo in zvok. Fizi¢na aktivnost
bole¢ino poslabsa. Med sprozilce napada uvrs¢amo na
primer stres, intenzivna Custva, spremembe v vremenu ali
okolju in dolo¢ene vrste hrane (npr. sir, ¢okolada ali alkohol).
Poznamo dve vrsti migrene: migreno z avro in migreno
brez avre. Migreno z avro karakterizira nastop nevroloskih
simptomov 10-60 minut pred zacetkom glavobola.
Najpogosteje se pojavljajo motnje vida v obliki svetlih ¢rt,
lahko pa nastopi tudi meglen vid. Drugi simptomi avre so
mravljinéenje, omrtvelost ali izguba moci po polovici telesa
ali obraza ter tezave z govorom. Pred pojavom migrene
pogosteje ni opozorilnih znakov avre in takrat govorimo o
klasi¢ni migreni brez avre ©.
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Za migreno so znacilne stiri faze:

1. Prodromalna faza nastopi do 24 ur pred zacetkom
glavobola. V tej fazi pride do povecane lakote, zehanja,
sprememb v razpolozenju (evforije ali depresije),
sprememb v uriniranju, nastopi tudi zaprtje.

2. Fazaavre nastopi do ene ure pred glavobolom. Zanjo so
znacilni nevroloski simptomi, najpogostejse so motnje
vida.

3. Glavobol nastopi postopoma, tipicno se zacne
enostransko, za ocesom. Intenziteta glavobola se
postopoma stopnjuje, bolecina pa lahko traja do 72 ur.

4. V postdromalni fazi pogosto pride do iz¢rpanosti, ki
lahko traja Se dan vec©.

Migrena se najpogosteje zdravi s triptani, zdravili, ki nimajo
vpliva na avro. Ti povecajo nivo zivénega prenasalca
serotonina, ki povzroci, da se mozgansko Zilje zozi in prag
bolecine pa zvisa. Pri ljudeh, ki imajo migrene pogosto, se
dodatno uvede preventivno zdravljenje z antikonvulzivi
(gabapentin, pregabalin), triciklicnimi  antidepresivi
(amitriptilin) in beta blokatorji, ki jih morajo pacienti
jemati redno ©. Zelo ucinkovita so nova, bioloska zdravila -

zaviralci CGRP. CGRP je substanca, ki se spros¢a med napadi
migrene in povzroca Sirjenje mozganskega Zilja. Ker so
bioloska zdravila precej draga, se jih v Sloveniji predpise, ko
sta neucinkoviti dve od drugih preventivnih zdravil ali pa so
nezeleni ucinki pri drugih zdravilih preve¢ moteci. Bolnikom
se svetuje, da piSejo dnevnik glavobolov, saj se tako lahko
doloci dejavnike, ki verjetno povzrocajo migrene.

Migrenski glavobol je omejujo¢, a vecina z njim na delu
vztraja, kar imenujemo prezentizem . Delavec je tako fizicno
prisoten, a je pogosto manj ucinkovit in slabo motiviran.
V ZDA ocenjujejo, da gre vec izgubljenih delovnih ur
pripisati prezentizmu kot absentizmu. Migrene naj bi v ZDA
povzrocile 16 % prezentizma, kar pomeni $kodo v priblizni
vrednosti 240 milijard ameriskih dolarjev letno . Pri tem so
najbolj omejujoce migrene z avro ©. Manj$e ucinkovitosti
pa ne gre pripisati le intenziteti boleine, pomembni so
tudi drugi simptomi. Za bolnike je najbolj omejujoca
teZava ohranjanje koncentracije, sledita foto- in fonofobija,
najmanj pa jih omejuje slabost. Nepredvidljivost migrenskih
napadov povzro¢a strah pred njihovo ponovitvijo, kar
ljudem onemogoca zanesljivo nacrtovanje dela, prav tako
se lahko zaradi strahu izogibajo dolo¢enim sestankom
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in druzenjem. Pogosta je tudi komorbidnost s tesnobo,
depresijo in motnjami spanja, ki S dodatno zmanjsajo
delovno sposobnost 7.

GLAVOBOL TENZIJSKEGA TIPA

Tenzijski tip glavobola je najpogostejsi v klini¢ni praksi.
Na Danskem vseZivljenjska prevalenca znasa kar 78 %,
a ima vecina bolecine le redko. 2-3 % populacije imajo
kroni¢ne tenzijske glavobole, ki so prisotni vecino ¢asa. Pri
tej vrsti glavobola gre za ponavljajoce epizode bolecine, ki
trajajo od nekaj minut do nekaj tednov. Bolecina je tipi¢no
stiskajoca, bolniki jo obcutijo kot pretesen povoj na glavi,
je manj moc¢na od migrene, obojestranska in se ob fizi¢ni
aktivnosti ne poslabsa. Ljudje opisujejo obcutek polne
glave, slabost in bruhanje nista prisotna, pojavita se lahko
foto- in fonofobija, a nikoli obe hkrati. Dejavniki tveganja
so slaba ocena lastnega zdravja, nezmoznost sprostitve po
deluin premalo spanca. Tenzijski glavobol se navadno zdravi
s preprostimi analgetiki in nesteroidnimi protivnetnimi
zdravili, pomembno pa je tudi izogibanje sproZilcem ter
sproscanje. Ob pogostih pojavljanjih se lahko preventivno
predpise triciklicne antidepresive ®. Z glavobolom
tenzijskega tipa je delavec pri delu ucinkovitejsi kot delavec
z migreno. V srbski studiji so ugotovili, da 93,3 % delavcev s
tenzijskim tipom glavobola zaradi bolecin ni nikoli zamudilo
na delo, ugotovljena je bila tudi visja delovna ucinkovitost®,

SEKUNDARNI GLAVOBOL

Manjsina pacientov ima sekundarne glavobole. Vzroki zanje

so lahko resni, celo Zivljenjsko ogrozajoci, zato jih je treba

prepoznati ter pravilno zdraviti. Gre za glavobole, ki jih
povzroc¢a neko drugo stanje, to pa je treba diagnosticirati in

zdraviti ©. Obstaja vec laboratorijskih in slikovnih preiskav, s

katerimi lahko potrdimo etiologijo sekundarnega glavobola,

a bi bilo diagnosticiranje vseh glavobolov drago, pomenilo

bi tudi mnogo laZzno pozitivnih rezultatov, hkrati pa vseh

etiologij sekundarnih glavobolov ni mogoce potrditi s

standardnim slikanjem in laboratorijskimi preiskavami. Zato

literatura navaja opozorilne znake, ki lahko klinika napeljejo,
da mora speljati dodatno diagnostiko (10). Tako imenovane

»rdele zastave« si lahko zapomnimo z anglesko mnemoniko

SNOOPA4.

«  Sistemski simptomi, vklju¢no z vroc¢ino in nocnim
potenjem.

«  Nevroloski deficit, ki navadno ni znacilen za primarne
glavobole. Nevroloski simptomi lahko zajemajo misi¢no
Sibkost, omrtvelost, epilepti¢ni napad ali spremembe
vida.

«  Onset (angl.) - nenaden nastop glavobola je zelo resen
opozorilni znak, saj lahko kaze na zZivljenjsko ogrozajoce
stanje, kot je subarahnoidalna krvavitev.

«  Older age (angl.) - nastop glavobola po 65. letu je lahko
zaskrbljujog, saj se vecina primarnih glavobolov pojavi
ze pri mladih.

«  Progresija — glavobol s ¢asom postaja pogostejsi in
hujsi.

«  Pozicija - glavobol se poslabsa v doloc¢eni poziciji (npr.
leZe ali stoje) ali pa ob kasljanju, kihanju.

«  Papiledem je znak zviSanega intrakranialnega pritiska.

+  Pregnancy (angl.) - nose¢nost 9.
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Ker je sekundarni glavobol simptom nekega drugega
stanja, je lahko $e bolj omejujoc. V nedavni studiji je 70 %
sodelujocih s sekundarnim glavobolom bilo razvri¢enih
v razred s hudo nezmoZnostjo. Pacienti s kroni¢nim
glavobolom zaradi bolecine v vratu in posttravmatskim
glavobolom so bili bolj prizadeti kot tisti z glavobolom
zaradi kroni¢nega rinosinusitisa, slednji so imeli tudi vecjo
moznost izboljsanja ",

ZAKLJUCEK

Glavoboli imajo pomemben vpliv na posameznikovo
sposobnost dela, produktivnost in kvaliteto Zivljenja.
Delavcu onemogocajo zbranost, poslabsajo komunikacijo
ter izpolnjevanje delovnih nalog. Tako delodajalci kot
delavci lahko sprejmejo ukrepe za obvladovanje vpliva
glavobolov na delovhem mestu, med njimi je na primer
uvedba prilagodljivega delovnega casa, ureditev delovnega
mesta s primerno svetlobo in zascito proti hrupu ter
posvecanje pozornosti zmanjsevanju stigme. Hkrati se
morajo spodbujati zdrave navade ter prepoznati dejavniki, ki
lahko glavobol povzrocijo. Pomembno je, da posamezniki, ki
dozivljajo kroni¢ne glavobole, poiscejo zdravnisko pomoc in
razis€ejo moznosti zdravljenja ter si tako olajsajo simptome.
S sprejetiem ukrepov lahko delodajalec prispeva k vedji
produktivnosti ter ustvari podporno delovno okolje za tiste,
ki se spopadajo z glavoboli.
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GENERALI S 3 D ZEBRAMI NADALJUJE AKCLJO
VARNO IMA VEDNO PRAV

Pesci, $e posebej najranljivejsi med njimi, to so otroci in starejsi,
pa tudi kolesarji in vozniki skirojev bodo v Novi Gorici, Celju,
na Bledu, v Krikem in Trebnjem letos Se varnejsi. Generali v
sodelovanju z Zavodom Varna pot in ob¢inami namre¢ nadaljuje
umescanje inovativnih tridimenzionalnih prehodov za pesce (3D
zeber) na ceste v blizini sol in vrtcev.

V okviru pobude Varno ima vedno prav so jih od leta 2021 v slovenske
kraje umestili Ze 11, letos spomladi pa jih je Se pet dobilo prostor na
obmodjih Solskih poti ali v bliZini vrtcev, kjer je umirjanje prometa 3e
posebej pomembno.

BISTVENO JE IZOBRAZEVANJE VOZNIKOV IN NAJMLAJSIH

»V Generaliju smo ponosni, da z dolgoro¢nimi projekti, ki se odvijajo v
lokalnih skupnostih, izboljSujemo kakovost Zivljenja v Sloveniji tudi na
podro¢ju prometne varnosti. Tako Ze tretje leto zapored skupaj s svojimi
partnerji prek inovativnih resitev izkazujemo zavezanost k ustvarjanju
varnejse prihodnosti. S preventivnimi akcijamiin vkljuevanjem razli¢nih
organov in udelezencev v prometu - od obcanov, strokovnjakov,
obcinskih sluzb do uciteljev iz bliznjih ol in vrtcev ter starSev in otrok,
ki te Sole in vrtce obiskujejo - Zelimo na dolgi rok ozaves¢ati o pomenu
prometne varnosti« poudarja direktorica marketinga in odnosov z
javnostmi pri Generaliju Svetlana Almas.

Partnerji v projektu, zavarovalnica Generali, Zavod Varna
pot in obcine Zelijo opozoriti na problematiko prometne
varnosti na slovenskih cestah in z ozaves¢anjem

prispevati k zmanjsanju Stevila prometnih nesrec na
obmogjih umirjenega prometa. Voznike in SirSo javnost
tako pozivajo, naj Se vec pozornosti kot doslej namenijo
varnosti najbolj ranljivih udelezencev v prometu.

Pomemben del projekta postavitve novih 3D zeber so tudi
izobrazevalne vsebine o prometni varnosti, ki jih Generali pripravlja
skupaj z Zavodom Varna pot. S predstavo Vilko zasije na potepu, ki
gostuje po izbranih slovenskih osnovnih 3olah in vrtcih, na zabaven

Se pet 3D zeber v slovenskih obcinah bo upocasnjevalo promet, saj
pomembno prispevajo k umirjanju prometa na obmocjih Solskih
potialiv blizini vrtcev. Letos jih bo v Sloveniji zarisanih skupaj Ze 16.

in otrokom razumljiv nacin opozarjajo na pomen prometne varnosti,
saj zelijo utrditi pomembno znanje o pozornosti v cestnem prometu
Ze pri najmlajsih.

OSVOJIHRIB IN POMAGAJV OKVIRU THE HUMAN SAFETY NET

3D zebre so le eden od projektov, ki jih pri zavarovalnici Generali
izvajajo v sklopu svoje druzbene odgovornosti. Med drugim v
sodelovanju z Zvezo prijateljev mladine Ljubljana Moste - Polje
v okviru programa The Human Safety Net (Mreza ljudi, ki pomaga
drugim) tudi organizirajo Ze tretji izziv Osvoji svoj hrib s prijatelji.
Z vzponi spodbujajo donacije, ki jih pohodniki namenjajo Zvezi
prijateljev mladine Ljubljana Moste - Polje. Letodnja akcija je
potekala do 15. junija in z njo so zbrali sredstva za pocitnice 7 otrok
iz najranljivejsih druzin, Se 37 otrokom pa so zaposleni v Generaliju
kot prostovoljci THSN napolnili torbe s poletnimi potrebsc¢inami in
jim polepsali pocitnice.

Izziv v okviru programa The Human Safety Net je Generali prvi¢
organiziral pred dvema letoma, poleg tega pa njihovi zaposleni kot
aktivni prostovoljci omogocajo otrokom tudi u¢no pomog, zbirajo
Solske potrebscine ob zacetku Solskega leta, decembra pa jim skusajo
pricarati ¢aroben bozi¢. S programi v okviru The Human Safety Net
v Skupini Generali ustvarjajo enake Zivljenjske priloZznosti za otroke
iz prikrajsanih okolij, ponujajo podporo beguncem pri ustanavljanju
zagonskih podjetij in pomo¢ novorojenckom. Izziv, ki ga pripravljajo
v Sloveniji, je del globalnega izziva celotne Skupine Generali, ki tako
udejanja svojo druzbeno odgovornost do skupnosti.

Svetlana Almas, direktorica marketinga in odnosov z javnostmi
predaja torbe s poletnimi potrebs¢inami za otroke Taniji Petek,
sekretarki Zveze prijateljev mladine Ljubljana Moste - Polje.
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b4

Cujeénost (angl. mindfulness) sicer izhaja iz budizma, konec sedemdesetih let prejSnjega stoletja pa jo je za

zahodni svet prilagodil ameriski zdravnik Jon Kabat Zinn. Zasnoval je osemtedenske delavnice za zmanjsanje

stresa, znane tudi pod kratico MBSR (angl. mindfulness based stress reduction, sIn. zmanjsevanje stresa na podlagi

Cujecnosti). Dejansko se je zanimanje za znanost, prakso in izvajanje intervencij, ki temeljijo na ¢uje¢nosti, v zadnjih

letih moc¢no povecalo. V osnovi gre za naravno ¢lovesko stanje, v katerem posameznik dozivlja sedanji trenutek

in se mu v celoti posveca. To naj bi mu pomagalo pri spopadanju s sodobnim tempom Zivljenja, saj ga ¢ujecnost

upocasni in prisili, da ne opravlja ve¢ stvari hkrati. (1)

ZGODOVINA

Cuje¢nost je kot praksa del ve¢ verskih in posvetnih tradicij,
med njimi so hinduizem, budizem, joga in v zadnjem
Casu nereligiozne meditacije. Ljudje ze tisocletja izvajajo
¢uje¢nost, samostojno ali kot del 3irse tradicije. Cuje¢nost
so na Vzhodu v najvedji meri popularizirale verske in
duhovne ustanove, medtem ko je na Zahodu priljubljena
pri dolocenih ljudeh in posvetnih institucijah. Zahodna
sekularna tradicija Cuje¢nosti seveda dolguje svoje korenine
vzhodnim religijam in tradicijam. ®

FIZIOLOGIJA CUJECNOSTI

Dokazano je, da ¢ujecnost in vse druge oblike meditacije
modulirajo insulo, ki predstavlja primarno vozlisce
za interocepcijo. Nekateri znanstveniki menijo, da je
interocepcija temelj cujecnosti, glavni mehanizem, ki
posamezniku skozi prakso koristi. Vendar - tako kot
CujeCnost — interocepcija ostaja Siroko opredeljen pojem,
pogosto nenatancno in podro¢no specificno, kar ima
svoje posledice. Raziskave kaZejo, da naj bi bili insula
in okoliski nevronski krogi odgovorni za Stevilne druge
funkcije, ki presegajo interocepcijo, vklju¢no s pozornostjo,
zavedanjem in vsemi subjektivnimi izku$njami, o katerih
beremo tudi v literaturi o ¢uje¢nosti. Predpostavlja se, da
bi lahko ¢uje¢nost in nekatere njene koristi bolje opisali kot
povecano interocepcijo zaradi sprememb nevroplasti¢nosti
v inzuli, razvoj inzule in okoliskih nevronskih vezij pa da
lahko kultivira dispozicijsko ¢uje¢nost.™

KOMU JE CUJECNOST NAMENJENA?

Cuje¢nost bi morali izvajati z namenom, da postanemo
bolj pozorni sami nase. Obstaja ve¢ prakti¢nih smeri in
organizacij, ki se ukvarjajo s ¢uje¢nostjo in so namenjene
doloc¢enim skupinam ljudi. Med njimi je Mindful Warrior
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Project, skupina, ki vojaskim veteranom pomaga priizvajanju
¢ujec¢nosti oziroma praks za izboljsanje njihovega pocutja po
boju. Obstajajo tudi razli¢ne skupine, ki otroke seznanjajo s
¢ujec¢nostjo, ena izmed njih izvaja program za otroke Youth
Mindfulness. Koncept ¢ujecnosti pa je zaradi vsestranskosti
dostopen in primeren za vse, ki so se pripravljeni uditi in
vloZiti nekaj ¢asa vase. To je bistvo filozofije cuje¢nosti in to
ne glede na to, ali se ta izvaja versko ali posvetno.

METODE

Cuje¢nost se izvaja v stevilnih razli¢nih oblikah - lahko gre za
vadbo joge, ki vkljucuje ¢uje¢nost, meditacijo s ¢uje¢nostjo
ali pa vklju¢evanje vadbe <¢cuje¢nosti v vsakodnevne
dejavnosti. ®

CUJECNOST KORISTI TAKO PACIENTOM KOT TUDI
ZDRAVSTVENIM DELAVCEM

Raziskovalci so ugotovili, da so imeli ljudje, ki so redno vadili
jogo, visjo stopnjo pozornosti kot tisti, ki so se zjogo le malo
ukvarjali ali sploh niso bili vklju¢eni v njeno vadbo. To kaze,
da je joga v pozitivni korelaciji s stopnjami ¢uje¢nosti in da
nekatere oblike joge in nekatere oblike ¢uje¢nosti stremijo
k istim ciljem.

Intervencije ¢uje¢nosti pripomorejo k izboljSanju Stevilnih
biopsihosocialnih stanj, vklju¢no z depresijo, anksioznostjo,
stresom, nespecnostjo, zasvojenostjo, psihozo, bolecino,
hipertenzijo, nadzorom telesne teze, simptomi, povezanimi
z rakom, in prosocialnim vedenjem. Cuje¢nost je povezana
s Stevilnimi pozitivnimi psihosocialnimi izidi, kot so ve¢je
zivljenjsko zadovoljstvo, izboljsanje kognitivnih procesov
(manjsa frekvenca negativnih avtomatskih misli, kognitivna
fleksibilnost, boljsa funkcija pozornosti) in manjsa pojavnost
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simptomov depresije, disociacije in socialne anksioznosti,
kar so pomembni kazalniki dusevnega zdravja.®

Uvajanje cujecnosti je prineslo pozitivhe rezultate v
zdravstvenih ustanovah, 3olah in delovnih okoljih, kazejo
nekatere raziskave, vendar so potrebne Se nadaljnje, da
bi preucili ucinkovitost ob razlicnih dusevnih boleznih in
njihovih simptomih. Trenutno raziskujejo vpliv izvajanja
tehnik cujecnosti na posttravmatsko stresno motnjo,
motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo, motnje avtisti¢cnega
spektra, motnje hranjenja, osamljenost in fizicne simptome
sréno-zilnih bolezni, diabetesa in bolezni dihal.

Meditacija in ¢uje¢nost sta tehniki, ki lahko podpirata
zdravstvene delavce, bolnike, negovalce in splosno javnost v
Casu krize, kot je bila pandemija covida-19. Raziskave kazajo,
da ima lahko c¢uje¢nost pozitiven vpliv ne le na zdravje
pacientov, temvec¢ tudi na zdravstveno osebje. Opravljene
so bile Stevilne raziskave, v katerih so posamezniki
prakticirali ¢ujecnost in tako zmanjsali nivo stresa, izboljsala
pa se je tudi njihova organizacijska ucinkovitost. Izvajanje
Cuje¢nosti prav tako izboljSuje pocutje, lajsa motnje

razpoloZenja, pomaga pri soocanju s stresom ter povecuje
empatijo. Iz tega sledi, da cujecnost potencialno krepi
terapevtski odnos in lahko vodi v boljse klini¢ne izide. @
Ceprav obstaja veliko oblik ¢uje¢nosti, so za zdravstvene
delavce 3e posebej zanimive tiste z bazo dokazov, med
katerimi je zmanjSevanje stresa na podlagi ¢ujecnosti. Ob
sistematicnih pregledih tovrstnih praks se je pokazalo, da
te izboljsajo rezultate v primeru anksioznosti, depresije in
bolecin. Prakse ¢ujecnosti in meditacije se dobro prenasajo
na ljudi v vseh Zivljenjskih obdobjih in z razli¢nimi obsegi
sposobnosti. Uvedba prakse ¢uje¢nosti in meditacije lahko
(zlasti v ¢asu izbruhov covida-19) dopolni zdravljenje in je
nizkocenovna ter koristna metoda zagotavljanja podpore
pri tesnobi za vse ljudi. ©

KLINICNA APLIKACIJA CUJECNOSTI ZA IZBOLJSANJE
DUSEVNEGA ZDRAVJA

Cujeé¢nost razsiri razpon oblik zdravljenja dusevnih bolezni.
V Stevilnih raziskavah je bil dokazan potencial ¢uje¢nosti pri
pacientih s simptomi depresije, anksioznosti, zasvojenosti
in mnogih drugih dudevnih bolezni. Ena od prednosti
Cujecnosti je, da je Zivljenjska vesc¢ina, ki sega onkraj
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takojSnjega zdravljenja dolo¢ene motnje ali bolezni. Zato
ima trening cuje¢nosti pomembno vlogo ne samo pri
zdravljenju, temvec tudi pri okrevanju po $tevilnih dusevnih
motnjah.

O intervencijah v obliki ¢uje¢nosti, ki se jih posluzujejo
psihiatricni pacienti, je bilo narejenih veliko raziskav.
Metaanaliza iz leta 2016 je vkljucevala $tiri randomizirana
kontrolna zdravljenja pacientov z zgodovino vsaj treh
epizod depresije. Ugotovili so, da se je pri pacientih, ki so bili
delezni kognitivne terapije, temeljece na ¢uje¢nosti (angl.
mindfulness-based cognitive therapy - MBCT), v primerjavi
s pacienti, ki so prejeli obi¢ajno zdravljenje, zmanjsalo
tveganje za relaps in rekurenco hude depresivne motnje.
Stopnja relapsa med pacienti, ki so bili delezni MBCT in
hkrati obi¢ajnega zdravljenja, je bila 32%, 60% relaps pa je bil
med pacienti, ki so se zdravili zgolj po obi¢ajnem protokolu
zdravljenja. MBCT se je izkazala tudi za enako ucinkovito
kot vzdrzevalni odmerki antidepresivov pri preventivi hude
depresivne motnje med pacienti z zgodovino ve¢ epizod
depresije.Vendar pa je treba poudariti, da so nekatere Studije
aktivnih primerov s kontrolami v okoljih, ekvivalentnih
MBCT, kljub dobrim izidom intervencij s cuje¢nostjo
porocale o mesanih rezultatih glede superiornosti tovrstne
intervencije nad obi¢ajnim zdravljenjem pri preprecevanju
relapsa, kar kaze na to, da je MBCT morda ucinkovita,
vendar ne nujno boljsa od drugih aktivnih psihosocialnih
intervencij. Dokazana je bila posebej visoka ucinkovitost
Cuje¢nosti med pacienti z zgodovino treh ali ve¢ epizod
hude depresivne motnje, ki so Se zlasti nagnjeni k ruminaciji.
V $tudijah je bil primaren cilj MBCT preprecevanje relapsa
pacientov s hudo depresivnostno motnjo, empiri¢ni dokazi
pa so pokazali tudi inicialno ucinkovitost MBCT ob
aktualno aktivni hudi depresivni motnji. )

Dve metaanalizi sta opredelili tehnike ¢uje¢nosti kot
uporabne pri blazenju simptomov razpoloZenjske
motnje in anksioznosti. Stevilne $tudije so pokazale
na ucinkovitost izvajanja teh tehnik tudi pri
pacientih z bipolarno, obsesivno-kompulzivno ter
generalizirano anksioznostno motnjo. Mnoge
Studije kazejo, da je pri izvajanju cujecnosti

najbolj ucinkovit multimodalni pristop

in to zlasti pri pacientih z anoreksijo

nervozo, saj pri njih kratkotrajna
intervencija ni ucinkovita. Praksa

Cujecnosti je podobno uspesdna

pri zdravljenju motenj hranjenja,

povezanih s prekomerno tezo,

kot sta na primer kompulzivno ter

emocionalno prenajedanje. Na

Cujecnosti temeljece intervencije so

bile uspesne tudi pri zmanjsevanju

zlorabe  nedovoljenih  substanc,

a je treba povezavo intervencij z

nivoji relapsa, frekvenco zlorabe ter
opuscanjem zdravljenja 3e podrobneje
prouciti.”

MEHANIZMI DELOVANJA CUJECNOSTI NA

DUSEVNO ZDRAVJE
Obstajajo psiholoski mehanizmi, za katere se domneva, da
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so potencialni mediatorji ugodnih ucinkov ¢uje¢nostnih
intervencij. Ti mehanizmi vkljucujejo cujeco prisotnost,
decentralizacijo, metakognitivno zavest (metazavest),
razbremenjevanje, izpostavljanje, sprejemanje, nadzor nad
pozornostjo, spomin, klarifikacijo vrednot in vedenjsko ter
Custveno samoregulacijo. Mehanizmi, preko katerih ¢uje¢nost
$e posebej omili depresivno simptomatiko, so metazavest,
alteracija lastne samopercepcije in samozavedanje. & 19

Vadba cujecnosti poveca metakognitivno zavedanje,
pri ¢emer gre za sposobnost repercepcije oziroma
decentralizacije posameznikovih misli in emocij — oseba
jih, in to je cilj, dojema kot mimobezZne miselne dogodke
oziroma se z njimi ne identificira, misli ne dojema kot
toéne reprezentacije realnosti. Stevilne raziskave so
zabeleZile, da pove¢ano metakognitivno zavedanje vodi v
manjse nivoje ruminacije, procesa repetitivnih negativnih
mislih, ki je dejavnik tveganja za Stevilne dusevne motnje.
Metakognitivnho zavedanje oz. decentralizacija misli sta
povezana z boljSimi klini¢nimi izidi in manjSimi nivoji
relapsov depresije. Posamezniki s kroni¢no depresijo so
Se posebej obcutljivi na depresogeno kognicijo. Stresni
zivljenjski dogodki in drugi dejavniki iz vsakdanjega zivljenja
lahko sprozZijo vnovicen pojav (tudi Ze zelo dobro predelanih)
negativnih miselnih vzorcev. Slednji se lahko kaZejo npr. v
obliki depresivnih ruminacij, skrbi in samokriticnih misli,
ki tako lahko eskalirajo v relaps depresivnih ali drugih
dusevnih simptomov. Pri MBCT se osredotoc¢amo zlasti na

Doseganje ciljev
in ucinkovitost

CUJECNOST

Psihofizicno
zdravje in
zadovoljstvo
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identifikacijo Skodljivih miselnih vzorcev, ki jih posameznik
ob njihovem nastopu dojame kotzacasne miselne fenomene
in ne kot dejstva ali realnosti, s katerimi bi se identificiral in/
ali se nanje odzval. Pacientovo sprejemanje lastnih miselnih
procesov ter neobsojajoci in nereaktivni odziv nanje sta
klju¢na mehanizma pri zmanjsevanju primeza negativnih
misli nad pacientom. @19

Posamezniki z rekurentno depresijo imajo vedje tveganje za
depresogeno kognicijo, ki e bolj pride do izraza ob teZzavah
v kogniciji in zmanjsanih kognitivnih virih. Posamezniki
imajo teZave v regulaciji pozornosti, tezave s supresijo misli
in druge kognitivne deficite. Raziskave kaZejo, da MBCT
blaZi te simptome, saj pripomore k uravnavanju pozornosti
in poveca odpornost na negativne emocionalne stimuluse.
Tehnike cujecnosti vklju¢ujejo prolongirano vzdrZevanje
pozornosti na sedanji trenutek in tudi vracanje pozornosti,
Ce ta zacne uhajati drugam, nazaj na sedanji trenutek.
V tem kontekstu trening cujecnosti izboljsa sposobnost
kontrole nad pozornostjo, kar lahko vodi v izboljsanje
drugih psiholoskih izidov. Trening ¢ujecnosti je bil povezan
z izboljsavami pri ohranjanju pozornosti tako pri zacetnikih
v meditaciji kot tudi pri izkusenih meditatorjih. %

Cuje¢nost veca kognitivno fleksibilnost in krepi celostno
kognicijo, kar pripomore k zmanjSevanju depresivnih
simptomov. Vadba cuje¢nosti veca tudi kognitivhe
sposobnosti zdravih pacientov, med drugim delovni spomin
in kognitivno fleksibilnost, kar kaze na to, da bi lahko
¢ujecnost pomembno prispevala k prekinjanju negativnih
miselnih vzorcev, povezanih z depresijo. Z vadbo ¢ujeénosti
je prav tako povezana sprememba v delovanju spomina,
saj pride do zmanjsanja splosnega avtobiografskega
spomina, ki je povezan s povecano resnostjo depresije
in suicidalnostjo. Vadba cuje¢nosti prav tako pripomore
k prepreCevanju upada kapacitete delovnega spomina v
obdobjih hudega stresa. Poleg tega so raziskave pokazale
koristnost kratkih treningov cujecnosti pri zmanjsevanju
spomina na negativni stimulus, to pa je mehanizem, ki je
delno odgovoren za ugodne ucinke intervencij ¢uje¢nosti
na emocionalno funkcioniranje. ® 19

Trening cuje¢nosti vklju¢uje tudi uporabo strategije za
krepitev Custvene regulacije. Deficiti Custvene regulacije (ali
Custvena disregulacija) se pojavljajo pri Stevilnih dusevnih
motnjah. Praksa meditacije in cujecnosti pacientom
omogoca razvoj telesne zavesti, samoregulacije in vescin
regulacije emocij. Neobsojajo¢ pristop posamezniku
omogodi, da si prej opomore od stresnih emocionalnih stanj
in poveca emocionalno fleksibilnost, tako pa se bolje odziva
na stresne dogodke.®

Cuje¢nost zajema tudi proces izpostavljanja — z namenskim,
odprtim in neobsojajo¢im pristopom do Zivljenjskih
izkusenj posameznik preide v proces desenzibilizacije,
preko katerega postanejo zanj sicer distresne senzacije,
misli in emocije bistveno manj distresne. %

LIMITACIJE KLINICNIH RAZISKAV

Uporaba tehnik cuje¢nosti pri zdravljenju psihiatri¢nih
motenj je relativno nov pristop. Dosedanje raziskave
nakazujejo, da ¢uje¢nost lahko apliciramo, saj ta uc¢inkovito

pripomore k zdravljenju razli¢nih dusevnih bolezni, vendar
pa moramo ob tem upoStevati doloCene omejitve teh
Studij. Vec¢ina teh obicajno ne ustreza komparativnim
pogojem, v primeru da so vklju¢ene kontrolne skupine,
pa so te navadno delezne obicajnega zdravljenja. Zato ne
moremo z gotovostjo potrditi, ali izboljSanja, do katerih je
prislo s Cuje¢nostjo, izhajajo iz ¢asa ali pozornosti s strani
zdravstvenega osebja ali pa so specificno posledica vescin,
osvojenih na terapijah. Prav tako se v Studije ve¢inoma
vkljucuje paciente s specificno boleznijo, ki se proucuje, iz
raziskav pa so izkljuceni pacienti s soobstojecimi motnjami
- to pomeni manjso aplikativhost za klini¢éno uporabo.
Da bi imeli jasne dokaze o ucinkovitosti in posledi¢no
smiselnosti aplikacije v klinicnem okolju, je potrebnih vec
randomiziranih kontrolnih Studij z aktivno kontrolno skupino
ter komorbidnimi obolenji. ?

LABORATORIJSKE RAZISKAVE TAKOJSNJIH UCINKOV
INTERVENCIJ V OBLIKI CUJECNOSTI

Poleg korelacijskih in klini¢nih intervencijskih raziskav
Cujec¢nosti obstajajo tudi empiri¢ne raziskave, ki proucujejo
takojsnje ucinke kratkotrajnih intervencij cuje¢nosti v
kontroliranih laboratorijskih pogojih. Vklju¢eni so pacienti,
ki se spopadajo s procesi, povezanimi s ¢ustvi, vklju¢no z
okrevanjemoddisfori¢cnegastanja,emocionalnereaktivnosti
na averziven ali emocionalnega provokativnega stimulusa
ter s pripravljenostjo vrnitve ali vztrajanja pri neprijetnem
dejanju. Te studije kazejo, da ima lahko Ze krajsa intervencija
¢ujec¢nosti (npr. v obliki kratke meditacijske delavnice, ki
udelezence opremi z ves¢inami, kako usvojiti sprejemajoc
odnos do notranjih izkusanj) takojsen pozitiven uc¢inek na
dusevno zdravje. Prav tako tovrstne raziskave prikazujejo,
da ekstenziven predhoden trening ni nujno potreben, da bi
cutili takojsnje blagodejne ucinke cuje¢nosti. 19

CUJECNOST V VSAKDANJI RABI

V stanje CujeCnosti se najlazje postavimo tako, da sami
sebe opazujemo pri dejavnosti, ki nam je v navadi, ki jo
torej izvajamo avtomatsko (npr. na poti v Solo, sluzbo).
V situacijo se mentalno postavimo tako, kot da bi izbrano
dejavnost izvajali prvi¢. Cuje¢nosti se v vsakdanjem Zivljenju
lahko posluzujemo na razli¢ne nacine, npr. z meditacijo
(meditacija v hoji, meditacija s pregledom telesa), jogo,
pisanjem dnevnika ali Ze z osredotocanjem na dih.“ ™

MEDITACIJA

Vaje cujecnosti so med seboj razlicne, v osnovi pa
temeljijo na meditaciji, ki je pogosto sinonim za ¢uje¢nost.
Cuje¢e meditacije lahko pomagajo pri osredoto¢anju in
pridobivanju ponovnega nadzora nad svojim prostorom.
Obstaja veliko oblik zavestne meditacije, ki jih lahko
posameznik sam pri sebi raziskuje. Cuje¢nost lahko vadimo
sede ali leZze - izvajanje je podobno klasi¢ni meditaciji -,
lahko pa zgolj ¢ujeCe opravljamo hisna opravila. Vaje se
zdijo preproste, a v resnici niso, saj je misli tezko usmeriti
in ohraniti na »enem mestu«. Raziskave kazejo, da lahko
meditacija pomaga tudi ljudem z astmo in fibromialgijo,
dokazano pa izboljSuje pozornost, spanec, nadzor nad
sladkorno boleznijo in zmanjsuje izgorelost pri delu.®

PREGLED TELESA (ANGL. BODY SCAN) KOT MEDITACIJA
Bistvo te vrste meditacije je dihanje, ob katerem se izvajalec
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osredoto¢a na obcutke v telesu in morebitne bolecine,
napetosti, neudobje in Custva, ki se pojavljajo, ko pozornost
preusmeri v posamezne dele telesa (od glave do pet).

MEDITACIJAV HOJI
Izvajalec mora poiskati miren prostor, dolg od tri do Sest
metrov, po katerem pocasi hodi. Osredotoci se naizkusnjo hoje,
zavedanje obcutkov in subtilnih gibov, ki ohranjajo ravnoteZje.
Ko pride do konca poti, se obrne in nadaljuje s hojo, pri tem pa
se zaveda obcutkov.

DIHANJE

Delo z dihanjem ali zavestno dihanje je lahko koristen in
preprost nacin za sprostitev uma. Vkljucuje upocasnitev in
pozornost na dihanju.

JOGA

Joga je ena najpogostejSih praks cujecnosti. Pripomore k
boljSemu samozavedanju telesa in krepi samozavest pri
gibanju. Cuje¢nost in joga sta si zelo podobni. Stevilne prakse
joge vklju¢ujejo Cujecnost, nekatere meditacijske prakse
Cujecnosti, kot je skeniranje telesa, pa so zelo podobne jogi, saj
obe tehniki vkljucujeta zavedanje lastnega telesa.

DNEVNIK

Vodenje dnevnika pocutja je enostavna metoda, ki pa lahko
pomembno doprinese k spoznavanju in umiritvi. Posamezniku
pomaga, da je pozornejsi na svoje misli in obcutke.®

KAKO ZACETI?
Na zacetku uvajanja Cujecnosti v vas vsakdan se vam bodo
vaje morda zdele dolgocasne ali nesmiselne, nemara takoj 3e
ne boste zacutili spros¢enosti in boste mislili, da delate nekaj
narobe ter da Cujecnost ni primerna za vas. Vendar pa se je treba
zavedati, da so tovrstni pomisleki obicajni. Zlasti na zacetku
vadbe sta potrebni zbranost in pripravljenost, da se procesu ¢im
bolj prepustite. Pomembno je, da se posvetite procesuin necilju,
da se trudite ostati osredotoceni na »tukaj in zdaj« in distancirani
od svojih obcutkov, misli, Custev. Svojih misli ne oznacujte ali
vrednotite, temvec celotno notranje dogajanje le zaznavajte
in sprejemajte. Treba je vedeti, da ¢ujecnost ni sprostitvena
tehnika, saj je sproscenost le stranski ucinek ¢ujecnosti (do
katerega lahko pride ali pa tudi ne). Namen ¢ujecnosti je biti s
pozornostjo popolnoma prisoten v trenutku. Cuje¢nost lahko
vkljucite v svoj vsakdan. Cuje¢nost lahko izvajate kadarkoli,
ne glede na to, ali ste sprosceni, Custveno razburjeni ali pod
stresom. Za doseg stanja Cujecnosti se uporablja tehnika STOP,
sestavljena iz stirih korakov ":

« S (stop): Prenehajte z vsemi aktivhostmi v danem trenutku
in obstanite na mestu.

« T (trenutek za dih): Pozornost usmerite na svoje dihanje.
Pocasi in globoko vdihnite in izdihnite, pri tem naj bodo
izdihi daljsi od vdihov.

« O (opazovanje): Pozornost usmerite na svoje misli, Custva,
notranje obc¢utke in zunanjo okolico. V mislih shranite 5
stvari, ki jih vidite, 4 stvari, ki jih z dotikom obcutite, 3 stvari,
ki jih slisite, 2 stvari, ki ju vonjate, in 1 stvar, ki jo oku3ate.
S preusmeritvijo pozornosti na to nalogo boste lazje
odmislili, kar vas tezi.

« P (pomik naprej): Ko se zavedate sebe, svojih misli
in obcutkov ter okolice, ste pripravljeni na umirjeno
nadaljevanje aktivnosti. "
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LAHKO CUJECNOST POVECA USPEH PRI DELU?

Zavzeti zaposleni niso le fizicno bolj zagnani, temvec¢ so
tudi kognitivno pozorni in Custveno zavezani veljemu
prizadevanju. ® Nedavna raziskava je pokazala, da vsak
odstotek povecanja zavzetosti zaposlenih ustreza znatnemu
povecanju dobicka iz poslovanja podjetja. Podobno so Rich
idr. (2010) prepricljivo dokazali, da so zelo zavzeti zaposleni
svoja fizicna, kognitivna in ¢ustvena prizadevanja posvetili
re$evanju vprasanj in problemov, povezanih z delom, kar je
pripeljalo do ugodnih organizacijskih rezultatov, vklju¢no
z ve¢jo produktivnostjo, zadovoljstvom strank in manj
napakami pri delu. "' Kako je mogoce v zaposlenem
vzbuditi delovno zavzetost, to je tisto klju¢no vprasanje, s
katerim se soolajo tako menedzerji kot tudi znanstveniki.
Eden od moznih odgovorov je cujecnost, so pokazale
nedavne raziskave, saj so zanjo znacilni stalna pozornost,
jasno zavedanje in sprejemanje sedanjih dogodkov in
izkusenj. ©® V zadnjem desetletju je ve¢ Studij dokazalo
povezavo med Cujecnostjo in angaziranostjo. Natrenirana
¢ujecnost posameznikom namre¢ omogoca, da se izognejo
porabi psiholoske energije in izkusijo vecjo avtonomijo ter
nadzor nad svojim umom, ki ga tako lazje usmerijo v naloge,
povezane z delom. V zadnjih letih so Stevilna podjetja, kot
so Google, Didi, Meta in Apple, sprejela usposabljanje
Cujecnosti za spodbujanje angaziranosti zaposlenih. "
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Meritve
radioaktivnega
radona

Radon je naraven radioaktiven plin brez
vonja in barve. Nabira se v zaprtih prostorih

in je lahko rakotvoren. Ocenjujejo, da je vsak
deseti rak na pljucih posledica radona.

Velik del Slovenije je obremenjen s tem
. nevarnim plinom. Le na podlagi meritev lahko
Ty izvemo, Ce je njegova vsebnost v nasih delovnih
¥ ali stanovanjskih prostorih prevelika, in poskrbimo

34  zazdravo Zivljenjsko okolje.

Podjetja, ki se nahajajo na obmocjih z vecjo
koncentracijo radona, zakonodaja zavezuje k izvedbi
meritev v pritlicnih in kletnih delovnih prostorih.

Vas zanima, koliko radona je v vasih prostorih?

Bi se radi zascitili pred zivljenjsko nevarnim plinom?
Povprasevanje glede meritev lahko posljete na e-naslov
radon@zvd.si. Ve€ informacij o obveznostih podjetij in o

obremenitvi z radonom po obmocjih Slovenije najdete na
www.zvd.Ssi.

Postopek meritve:

o T, Porogjj,
%“as i . 2 : '

2 \/ _I

d
Po posti Detektor namestite Detektor v prilozeni Po analizi detektorja

vam posljemo in pustite, da meri kuverti posljete vam rezultate
detektor. 1-2 meseca. na ZVD. posliemo po posti.

Z\VD Zavod za varstvo
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1260 Ljubljana-Polje
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Znanstvena priloga

Avtorija:
Iris Kaiser, mag. psih., Blaz Kopi¢, dipl. fizio.

e glede na to, ali ste nasli popolno sluzbo zase, v kateri nameravate ostati Se vsaj naslednjih 20 let, ali pa

Nz zaposlitvijo niste zadovoljni, boste na delovhem mestu brez izjeme vsaj ob&asno obcutili dusevne ali

telesne obremenitve. Naj bodo to ¢asovni pritiski, nepredvidljivi dogodki, tezave v zasebnem Zivljenju, ki jih ne

morete pustiti doma, ali pa po drugi strani na primer bolecine v misicah in sklepih zaradi sedecega dela, fizicnih

obremenitev, utrujenosti — v vseh teh primerih je dobro poznati strategije, ki nam (vsaj zacasno) pomagajo ter

nas tako fizi¢no kot tudi dusevno sprostijo. V nadaljevanju predstavljamo dve tehniki za sproscanje na delovnem

mestu in doma.

TELESNE OBREMENITVE - SEDEC ZIVLJENJSKI SLOG
»Sedece vedénje«, torej zivljenjski slog, za katerega je
znacilno ogromno sedenja (v sluzbi, 3oli, avtu ipd.), je velik
izziv za nase telo. Dolgotrajno sedenje je dokaj moderen
koncept, v sodobni druzbi pa pomembno vpliva na nasa
zivljenja od zgodnjih let. Tako mnogi prezivijo polovico
budnega ¢asa sede in to ne le na delovhem mestu, temvec
tudi na cesti. S tem so povezane negativne posledice, kot so
kardiovaskularne bolezni in tezave z metabolizmom, prav
tako se poveca tveganje za razvoj misi¢noskeletnih bolezni.
Vel raziskav potrjuje povezavo med dalj ¢asa trajajo¢im
sedenjem, misi¢nim nelagodjem ter bole¢inami v spodnjem
delu hrbta. Sede¢emu vedenju lahko sledi tudi misi¢na
otrdelost, ki jo ob¢utimo kot zategnjenost, otezeno je tudi
gibanje (Thorp idr., 2014, Masaki idr., 2017 v Kett in Sichting,
2020). Fortun-Rabadan idr. (2021) trdijo, da ima v evropskih
drzavah kar priblizno 50 % zaposlenih v pisarnah bolecine v
vratu in ramah/rokah, ter ve¢ kot 30 % bolecine v spodnjem
delu hrbta.

VALJCKANJE

Zaradi zgoraj nastetih tezav se nekateri delodajalci
posluzujejo izvajanja masaz na delovhem mestu. Kljub
pozitivnim uc¢inkom se pri tem pojavljajo tudi izzivi,
povezani zlasti s strodki in ¢asom. Kot dobra alternativa
masazi se uporablja masazni valj¢ek, ki deluje po principu
uporabe lastne telesne teZe za pritisk na misice.

Teorij, zakaj valjcek pomaga pri spros¢anju oziroma
zmanjsanju otrdelosti misic, je ve¢. Na misi¢ni ravni lahko

pritisk in trenje, ki ju ustvarimo z valjckom, razbijeta povezavo
med aktinom in miozinom, ki jo je povzrocilo dolgo sedenje.
Druga mozna razlaga pa je, da se misi¢na otrdelost zmanjsa
zaradi povisane znotraj-misi¢ne temperature (Kett in Sichting,
2020).

Kljub teoretskim razlikovanjem pa vel raziskav potrjuje
ucinkovitost valjckanja. Kett in Sichting (2020) sta
pokazali, da je krajSe, 8-minutno »valj¢kanje« primerljivo
z masazo, Kerautret idr. (2011) pa so ugotovili, da
manualna masaza in valj¢kanje pozitivho vplivata na
nase dobro pocutje, saj obe intervenciji izboljsata razpon
gibanja oziroma fleksibilnost. Manualna masaza je tudi
povezana z zmanj$ano bole¢ino v misicah in poveéano
misi¢no relaksacijo, medtem ko je valj¢kanje povezano
z zmanjsanjem anksioznosti. Su idr. (2017) so potrdili
rezultate prejsnjih studij,davalj¢kanje povecafleksibilnost
misic, poleg tega so ugotovili, da je valj¢kanje celo
ucinkovitejse kot pa stati¢no ali dinami¢no raztezanje,
predvsem v kvadricepsu in stegenskih miSicah.

VAJE Z VALJCKOM

Zacnite z rahlim pritiskom na miSice. Ce so vase misice
zategnjene, boste na zacetku obcutili rahlo nelagodje.
Valj¢kajte po vecjih miSicah, ne po sklepih. Na zacetku
se posluzujte krajsih intervalov (10-15 sekund) in jih
postopoma podaljSujte na 30-60 sekund. Ne pozabite dihati
in poslusati svojega telesa — ¢e obcutite bolecino, prenehajte
z valj¢ckanjem. Ce ste poskodovani, se najprej posvetujte z
zdravnikom ali fizioterapevtom.

Delo in varnost
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TRI PREPROSTE VAJE ZA SPROSTITEV MISICV
PRIMERU SEDECEGA DELA:

ZADNJE STEGENSKE MISICE

Sedite na tla in polozite valj¢ek pod stegna. Z rokami se
dvignite od tal in se premikajte naprej ter nazaj, tako da se
valj¢ek pomakne vse do vasih kolen in nazaj. Na mestih, kjer
obcutite, da so misice bolj zategnjene, se ustavite za vsaj 30
sekund oziroma dokler ne obcutite, da se je misica sprostila.

MECA

Sedite na tla in polozite valj¢ek pod meca. Z rokami se
dvignite od tal in se premikajte naprej ter nazaj, tako da se
valjcek premika od kolen do gleznjev ter nazaj. Na mestih,
kjer obcutite, da so misice bolj zategnjene, se ustavite za
vsaj 30 sekund oziroma dokler ne obcutite, da se je misica
sprostila.

STOPALA

Usedite se na stol, stopala imejte na tleh. Pod stopalo
polozite trSo Zogico (lahko tudi Zogico za tenis). Stopalo
premikajte po Zogici naprej in nazaj, levo in desno ter
krozno. Na mestih, kjer obcutite zategnjenost (»vozle«), se
ustavite za vsaj 30 sekund.

Ali so se vam z izvedbo teh treh vaj misice sprostile, lahko
preverite tudi tako, da pred in po njih naredite predklon in
stanji primerjate.
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DUSEVNE OBREMENITVE

Vecina delodajalcev se, vsaj v sklopu promocije zdravja
na delovnem mestu, posveca tudi psihosocialnim
obremenitvam. Delovni tempo, nepredvidljivi dogodki,
resevanje problemov in konfliktov ter usklajevanje
obveznosti predstavljajo le nekatere od obremenitev, kinam
povzrocajo stres. Za nase dusevno zdravje je pomembno,
da znamo od stresa in obremenitev okrevati, torej da se
vrnemo na nivo delovanja pred pojavom stresorjev. Najbolj
ucinkovito okrevanje zajema tako razumevanje tega, katera
tehnika nam najbolj odgovarja in kako jo pravilno izvesti, ter
dejansko izvedbo vaj.

Coffengidr.(2015) so ugotavljali, kako se najbolje sprostiti od
naporov, ki jih od nas zahteva delo. Tako imenovana potreba
po okrevanju je manjsa takrat, ko se gibamo, uporabljamo
stopnice, imamo aktivne odmore, se spros¢amo ter se
odklopimo od dela - tako fizicno, kot dusevno. Ko nam
primanjkuje ¢asa za okrevanje, se nasi odzivi na bremena
nekako nalagajo drug na drugega in vodijo do povisanega
krvnega tlaka, tezav s spanjem in utrujenosti. Visoka
potreba po okrevanju je povezana tudi z visjim tveganjem
za bolniske odsotnosti, nizka pa s povecano uspesnostjo na
delovnem mestu.

Zal sta nasa motivacija in sposobnost (znanje in izvedba)
najmanijsi ravno takrat, ko najbolj potrebujemo dusevni ter
fizicni odmor in okrevanje (Meister, Hayden Cheng in Krings,
2022). Ko smo obremenjeni, hitro zapademo v cikel daljsih
delovnih ur in jemanja manj in krajsih odmorov. V tem ¢asu
tudi manj spimo in jemo manj zdravo hrano. Ker imamo
manj energije, se tudi manj ukvarjamo s Sportom.

PROGRESIVNA MISICNA RELAKSACIJA

Ena izmed tehnik sproscanja je progresivna misi¢na
relaksacija, ki je precej preprosta. Temelji na ucenju
spros¢anja posameznih sklopov telesnih misic oziroma
razlikovanja med napetim in spros¢enim misi¢nim stanjem.
Z izvajanjem te tehnike lahko upocasnimo hitrost dihanja,
zmanjsamo krvni pritisk in utrip, ter usmerimo pozornost na
»tukaj in zdaj«.

Siregar in Rabani (2022) sta preverjala, kako progresivna
misi¢na relaksacija vpliva na stres pri medicinskih sestrah
na delu v bolnisnici, tako pa potrdila njene pozitivne ucinke
na zaznan stres, ki se stopnjujejo s pogostostjo izvajanja te
tehnike. Poleg zmanj3anja stresa ta pozitivno pripomore k
zmanjsanju anksioznosti (Toussant idr., 2021).

IZVEDBA

Progresivha misi¢na relaksacija je tehnika spros¢anja,
pri kateri pocasi napnemo in sprostimo razlicne skupine
misic. Z izvajanjem vaj lazje prepoznamo, kdaj so katere
od misi¢nih skupin napete in zategnjene, tako pa jih lahko
hitreje in ucinkoviteje sprostimo. V primeru poskodb ali
bolecin, izpustimo prizadete dele telesa.

Izvedba progresivne misi¢ne relaksacije traja 15-20 minut.
Izvajamo jo v mirnem prostoru, sedimo udobno, naslonjeni
nazaj, roke imamo v narocju oziroma na kolenih, stopala pa
na tleh. O¢i zapremo ter dihamo enakomerno in umirjeno.
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Dlani in zapestja
Celo
Oci
Zadniji del vratu
Ramena
Prsa
Trebuh
Stopala

Med vdihom socasno napnemo prvo skupino misic tako
mocno, kot le lahko. Pozorni smo le na obcutek napetosti v
tej skupini misic. Ostale skupine so spros¢ene. Drzimo 5-10
sekund.

Med izdihom hitro in popolnoma sprostimo misice. Pozorni
smo na spremembe obcutkov. Lahko si tudi pomagamo
tako, da si predstavljamo, kako misice zapusca napetost.

Naredimo pest in upognemo zapestja nazaj.
Se namric¢imo.
Zatisnemo oci.

Pritisnemo glavo ob naslonjalo.
Ramena dvignemo proti usesom.
Globoko vdihnemo in zadrzimo zrak.
Napnemo trebusne misice.

Prste usmerimo proti tlom in jih »zavihamox.

Po 10-20 sekundah pocitka vajo z isto skupino misic
ponovimo od 2- do 3-krat, nato nadaljujemo z drugo
misi¢no skupino.

Vajo lahko izvedemo tudi z drugimi deli telesa, recimo z
rokami, lici, usti, sprednjim delom vratu, hrbtom in nogami.

Kratki odmori, namenjeni spros¢anju, bodo izboljsali vase
pocutje, vas energetsko okrepili in pospesili u¢inkovitost.
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Narocila

Narocanje Del0 in varnost 661

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

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

. . . o \enih
Vabimo vas k soustvarjanju revije OS

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

ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Y. . . . .. .. A .
Naroéila na revijo Delo in varnost in ve¢ informacij: P V",’er(\,i\sed'\ce in

AT
\“ olize™ " oque P
\«3’(‘3\0\1 nem e

fadeloY preaevar\la
Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si surateg ¥ P
ali obis¢ite www.zvd.si.

@ASILSKA ZVEZA SLOVENIJE
—\ -

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Nepreklicno naro¢amo:

Davcna Stevilka (za pravne osebe):

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

e tiskanih in elektronskih izvodov,

o ) Letna narocnina (z vklju¢enim DDV):
»  elektronskih izvodov (dodati el. naslov) tiskana izdaja 31 EUR, tiskana in elektronska izdaja 34 EUR,
samo elektronska izdaja 28 EUR.
Placilo v enem, dveh ali $tirih obrokih (Zeleno oznacite).
revije GASILEC.

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

50 | Deloin varnost




Ambulanta za

gastroenterologijo ‘

Gastroskopija
in kolonoskopija

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

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

Pregledi, ki jih v gastroenteroloski ambulanti na
ZVD izvajajo priznani specialisti z najsodobnejsSimi
diagnosti¢nimi napravami, omogocajo zanesljivo

analizo zdravstvenega stanja vasih prebavil.

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

Specialisti¢ni pregled lahko prezene skrbi, v primeru

odkritja bolezenskih znakov pa omogoci zgodnje
in ustrezno zdravljenje.

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

60 let

ZVD Zavod za varstvo
pridelu d.o.o.
Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje &“’%ﬁ»

SLOVENIJA

T: +386 (0)1 585 51 00

info@zvd.si %)
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Medicinski
center ZVD

¥ Managerski
pregledi

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

Sirok nabor preiskav omogoca celovit

vpogled v vase zdravstveno stanje.

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

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

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

60 let

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

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

Zavod za varstvo pri delu



