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EMPIRICNA RAZISKAVA PROBLEMATIKE DOLGOTRAJNEGA
SEDECEGA DELA PRI UPORABI OSEBNEGA RACUNALNIKA

POVZETEK

Dolgotrajno sedece delo z osebnim ra¢unalnikom je v mnogih raziskavah prepoznano
kot eden klju¢nih vzrokov za pojavnost bolecin v hrbtu in vratnem delu. Prisilna, sta-
ticna in dolgotrajna drza, ki je prisotna pri tem, se odraza v razli¢nih zdravstvenih
tezavah, ki jih najpogosteje zaznamo kot razli¢ne oblike bolecin v posameznih delih
telesa. Na zdravstvene tezave pri sede¢em delu opozarjajo raznovrstni statisticni
podatki o bolniski odsotnosti, invalidnosti in misi¢no-kostnih obolenjih. S pri¢ujoco
raziskavo smo poskusali raziskati klju¢ne dejavnike, ki so v zvezi z nastajanjem bolecin
pri sede¢em delu z racunalnikom in stanjem na delovnih mestih. Z uporabo anketne-
ga vprasalnika smo izvedli anketo med 180 delavci, ki opravljajo delo z racunalnikom
najmanj dve uri na dan. Rezultati ankete kazejo, da delavci najpogosteje obcutijo
zmerne bolecine v hrbtu in vratnem delu. Pogosta misicna utrujenost in bolecine, ki
jih obcutijo, so posledica povprecno 6,5-urnega stati¢cnega dela in majhnega Stevila
izvajanja aktivnih odmorov med delom. Pomemben del, ki pripomore k slabemu
pocutju, sta tudi premajhna telesna dejavnost v prostem casu in slabi delovni stoli; ti
so v vecini primerov amortizirani, neustrezni, slabe kakovosti in nizkega cenovnega
razreda.

Klju¢ne besede: sedece delo, racunalnik, aktivno sedenje, dinami¢no sedenje,
delovni stoli, varnost in zdravje pri delu

EMPIRICAL RESEARCH OF THE PROBLEMS OCCURRING BY
LASTING SITTING WORK USING PERSONAL COMPUTER

ABSTRACT

Lasting sitting work with personal computer is according to many researches one of
the key reasons for pains in the neck and back. Lengthy static and forced position
which is characteristic for work with PC's results in different medical problems i.e.
pains in various parts of human body. Various statistic data coming from sick leave,
muscular-bone diseases as well as invalidity reveals correlation with sitting work. The
goal of the research is to find the key factors which provoke pains by sitting work
behind computer or standing work. The questionnaire was performed among 180
workers which work at least two hours a day behind computer. The results of the
questionnaire reveal that workers most frequently complain about the moderate
pains in back and neck. Frequent muscle fatigue and pains are caused by the 6,5 hours
of static work on average and infrequent active work-breaks. Important factors which
contribute towards unfavourable state of health are inadequate physical activity dur-
ing spare time and bad working chairs. In most cases chairs are equipped with springs,
are unsuitable, show lack of quality and are usually in the low price range.

Key words: sitting work, computer, active sitting, dynamic sitting, working chairs,
occupational safety and health at work.
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Empiri¢na raziskava problematike dolgotrajnega
sedecCega dela pri uporabi osebnega racunalnika

Uvod

Sedece delo, pri katerem uporabljamo osebni ra-
cunalnik, je danes ena najpogostejsih oblik dela v
svetovnem merilu. Ocenjuje se, da je priblizno 75 %
vseh zaposlenih vindustrijsko razvitejsih drzavah za-
poslenih na delovnih mestih, na katerih je navzoce
ve¢inoma sedece delo.21 Zdravstvene tezave, ki jih
zato lahko ima posameznik, so odvisne od obreme-
nitev, ki nastajajo pri delu (vrsta, trajanje, intenziv-
nost, pogostnost ...), in njegovega zdravstvenega
stanja. Dolgotrajno sedece delo v prisilnem polo-
Zaju ima 3$kodljiv vpliv na misi¢no-kostno udobje,
vid, zdravje in povzroca psihi¢ni stres.2 9 23 Delo z
racunalnikom ne vpliva zgolj na stati¢cno obremeni-
tev misic, ampak tudi na hrbtenico. Stati¢no sedenje
je povezano tudi z razvojem degeneracije medvre-
ten¢nih ploscicv hrbtenici.3'

Bolezni misi¢no-kostnega sistema so v RS najpogo-
stejsi vzrok za bolnisko odsotnost.31 V letih 2006 in
2007 je bilo v zdravstvu in sociali izgubljenih najvec
delovnih dni zaradi misi¢no-kostnih bolezni.'® Po
podatkih Zavoda za pokojninsko in invalidsko zava-
rovanje so misi¢ne-kostne bolezni tudi najpogostej-
$i vzrok za nastanek invalidnosti.33 Stroski za bolni-
$ka nadomestila zaradi misi¢no-kostnih okvar v letu
2006 v vseh panogah v RS so znasali 96 milijonov
EUR.16

Kaj so najpogostejse posledice dolgotrajnega se-
decega dela? Razli¢ne raziskave navajajo bolecine
v krizu, okvare gibal, otrdelost vratu, misi¢no nape-
tost, otrplost nog, pojavnost utrujenosti in krénih
%i1.20 Leta 2005 je Evropska fundacija za izboljsanje
zivljenjskih in delovnih razmer opravila 29.980 inter-
vjujev z delavci, zaposlenimi v drzavah EU, drzavah
kandidatkah in pristopnicah v EU. Kar 46 % vseh
intervjuvancev je porocalo, da delajo v prisilnih ali
utrujajocih drzah vsaj cetrtino delovnega casa ali
vel. Med najpogostejsimi obremenitvami, ki jih na-
vajajo, so ponavljajoci se gibi dlani ali rok (62 %) in
prisilna utrujajoca drza (46 %). Najpogostejse zdra-
vstvene tezave staticnega dela so bile bolecine v
hrbtu (25 %) in bolegine v misicah (22 %).

Pri sedecem delu z racunalnikom glavno funkcijo
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pokon¢ne drze trupa opravlja hrbtenica. Vretenca so
med seboj povezana z majhnimi sklepi, vezmi in mi-
Sicami. Povezujejo jih skupne vzdolzne vezi in kratke
vezi. Na mestih, na katerih so kratke vezi pripete na
vretenca in v sklepnih ovojnicah, je veliko Ziv¢nih
receptorjev, ki se pri preobremenitvi hitro vzdrazijo,
kar obi¢ajno zaznamo kot bolecino.1” Vplivi dolgo-
trajnega sedecega dela se lahko kazejo v razli¢nih
oblikah deformiranosti hrbtenice (kifoza, skolioza,
deformantna spondiloza ali spondiloartroza).3 Med-
vretencne ploscice so posebej obremenjene, saj se
pritisk ¢eznje prenasa po hrbtenici na krizni¢no-me-
denicni sklep. Posledica stalnega stati¢nega pritiska
na medvretencne ploscice povzroca njihovo stisnje-
nje in otezeno prehranjevanje z difuzijo. Zmanjsanje
oziroma razbremenitev pritiska na medvretencne
ploscice dosezemo z dinami¢nim gibanjem trupa,
saj nam to povrne prepotreben pretok hranljivih
snovi skozi medvretencne pIo§éice.30

Znano je, da dolgotrajno sedece delo v enakem po-
loZaju negativno vpliva na medvretencne ploscice.
Degeneracija, stisnjenost, herniacija in izbo¢enost
medvretencnih ploscic so znacilne posledice preo-
bremenitve hrbtenice.31 Za vzravnano drzo in pre-
mikanje hrbtenice v razli¢nih smereh so odgovorne
vse vrste misic, ki so v vzro¢ni povezavi s hrbteni-
co in medenico (misice hrbta, trebuha, medenice,
kolkov, medeni¢nega dna in zadnji¢ne misice). Za
nepravilen polozaj hrbtenice (upogib naprej) je pri
hrbta (m. erector spinae) in kolkov (m. fleksores, m.
iliacus, m. psoas, m. rectus femoris in del triglave ste-
genske misice). Predvsem je pomembno, da imamo
okrepljene globoke hrbtne misice, ki drzijo hrbteni-
co v vzravhanem polozaju. Te so v najglobljem sloju
nasega trupa. Sklopi teh kratkih posturalnih hrb-
tnih misic imajo dolgotrajen misi¢ni tonus, dobro
sposobnost za regeneracijo in se ne utrudijo tako
hitro. Od njihovega stanja (kondicije) je v najved;i
meri odvisna tudi nasa telesna drza. Te miSice se z
leti zacnejo krajsati. Nad dvema plastema globokih
hrbtnih misic sta dve plasti povrsinskih hrbtnih mi-
Sic (ploscate Siroke misice). Te skupine misic so od-
govorne predvsem za gibanje trupa in okoncin ter
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so bolj gibljive, hitreje se utrudijo in imajo zelo slabo
sposobnost za regeneracijo.

Danes se ¢lovek zelo malo giblje, veliko sedi ali stoji,
najveckrat v slabi telesni drzi. Posledica tega je neu-
ravnotezena obremenitev misic, zato povrsinski slo-
ji hrbtnih misic oslabijo, globoke posturalne hrbtne
misice pa se skrajsajo; to onemogoci usklajeno de-
lovanje. MiSi¢na neuravnotezenost ima predvsem
vpliv na polozaj medenice, ki ima klju¢no vlogo pri
vzdrzevanju pokon¢ne drze hrbtenice, ki v takem
polozZaju zavzame pravilno obliko ¢rke S. Misi¢na
neuravnotezenost se kaze kot bolec¢ina v hrbtu ali
vratu, pozneje tudi v drugih misicah, vezeh, sklepih
in kosteh.1”7 V raziskavi, ki zajema izvajanje vaj za
raztegovanje med odmori pri delu z racunalnikom,
je bil ugotovljen znaten napredek v pocutju in pro-
duktivnosti tistih delavcev, ki so imeli med delom
redno aktivne odmore.12

Stevilne statistike in raziskave (OSHA, Eurostat, Eu-
ropean Agency for Safety and Health at work) ka-
Zejo, da smo postali stati¢na druzba, ki ima vse vec
bolezenskih tezav, ki so povezane s premalo giba-
nja.16 V zadnjem stoletju je bilo mogoce zaznati
tudi ocitne spremembe v delezu sedecega dela v
odnosu na druge telesne polozaje, ki se pojavljajo
med delom. Veliko del je fizicno manj zahtevnih,
stroski za zdravljenje in bolniske odsotnosti pa so
se zaceli pospeseno povec“:evati.4 Ker vzroka ne gre
iskati le v delovni sili, je treba poudariti pomemben
prispevek k trenutnemu stanju, ki ga imajo delov-
na oprema, razmere na delovnem mestu, vecurno
enoli¢no delo, ustrezna raven usposobljenosti za
varno delo in ergonomska prilagoditev dela posa-
mezniku.23

Raziskava bo poskusila odgovoriti na nekatera klju¢-
na vprasanja, povezana z dolgotrajnim pisarniskim
sedecim delom, pri katerem delavci uporabljajo ra-
cunalnik.

Specifi¢ni cilji raziskave so ugotoviti:

(1) zdravstveno udobje oziroma pocutje delavcev
pri delu z ra¢unalnikom,

(2) stopnjo telesne dejavnosti med delovnim ¢asom
in v prostem ¢asu,
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(3) nacin sedenja in seznanjenost z ukrepi za varno
in zdravo delo,

(4) prilagojenost oziroma ustreznost pisarniskih de-
lovnih stolov.

Metode

Predmet raziskave so bili delavci upravno-admini-
strativnih sluzb Univerzitetnega klini¢cnega centra
Ljubljana (UKC), ki opravljajo svoje vsakdanje delo
v pisarnah UKC in pri svojem delu vecino delovnega
¢asa uporabljajo ra¢unalnik. Med 235 zaposlenimi
v upravi in administraciji je bil po interni posti raz-
poslan vprasalnik s temo zdravo sedenje pri delu z
osebnim ra¢unalnikom. Dodan je bil spremni dopis,
v katerem so bili anketirani povabljeni k podaja-
nju ¢im bolj resni¢nih podatkov. V raziskavo so bili
vkljuceni vsi zaposleni, ki delajo najmanj dve uri na
dan z ra¢unalnikom. Naslove, na katere so bili po-
slani anketni vprasalniki, smo pridobili s pomo¢jo
interne kadrovske evidence. Raziskava je zajemala
mosko in Zensko populacijo v starosti med 23 in 63
let. Vpra3alnik je bil anonimen, kombiniranega tipa,
sestavljen iz Stirih delov. Prvi del je vseboval splo-
$ne podatke o anketiranih, drugi del je bil namenjen
ugotavljanju nacina dela, usposobljenosti za varno
in zdravo delo ter delovnim navadam, ki so v pove-
zavi s problematiko dolgotrajnega sedecega dela.
Tretji sklop vprasan;j je bil tabelari¢no oblikovan in
se je nanasal na ugotavljanje zdravstvenih posledic
v zvezi s sedecim delom.! 1V ¢etrtem delu smo ugo-
tavljali ustreznost pisarniskega stola posameznega
anketiranca. Vprasanja tega sklopa so temeljila na
priporocilih standarda SIST EN 1335-1:2001.26 Tra-
janje raziskave je bilo omejeno na 21 dni od dneva,
ko so bili anketni vprasalniki razposlani vizpolnjeva-
nje. Do sedaj podobna raziskava v UKC s to temo 3e
ni bila narejena. Vsi podatki, pridobljeni v navede-
nem roku, so bili vneseni v racunalnisko bazo podat-
kov in statisticno obdelani z analiti¢nim programom
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Chi-
cago, IL.). Pri izracunu koeficientov korelacije smo
upostevali stopnjo znacilnosti 0,05.
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Rezultati

Od 235 odposlanih anketnih vprasalnikov smo pre-
jeli 183 izpolnjenih. Treh izmed prejetih vprasalnikov
zaradi nekompatibilnosti s ciljem raziskave nismo
vkljuili v analizo. V raziskavi je tako sodelovalo 144
zensk in 36 moskih. Rezultati kaZejo pri¢akovano ve-
¢jo udelezbo Zensk. Prevladuje zenska populacija s
srednjo izobrazbo (46 %), to pa je tudi najpogostej-
$a stopnja izobrazbe pri administrativni dejavnosti.
Izobrazba preostalih je bila: univerzitetna (19,4 %),
visoka (14,4 %) in visja (11,7 %). Preostali kandidati
so imeli izobrazbo posamezne kategorije v manj kot
4 %. Populacijski vzorec anketiranih je razmeroma
enakomerno porazdeljen po starosti in delovnih
izkuSnjah; o tem pri¢a povprecna vrednost starosti
(44,39 £ 9,02 leta; mediana: 45 let) in delovne dobe
(23,18 £ 9,62 leta, mediana: 25 let — tabela 1). Najve-
¢ji del populacije (43,9 %) dela v sede¢em prisilnem
polozaju polni delovnik. 17,8 % jih dela povprecno
po 7 urin 16,1 % po 6 ur na dan. Le 4,7 % vprasanih
dela z ra¢unalnikom 2-4 ure dnevno. Skupno torej
77,8 % anketiranih opravlja svoje delo z rac¢unalni-
kom vec kot 6 ur na dan.

Anketirani imajo med delom v najvecji meri pasivne

odmore, le redko kratke aktivnhe odmore. 44,3 % jih
izkoristi cas, ko jim to delo dopusca, 29,1 % pa jih
sploh nima kratkih aktivnih odmorov.

43,9 % anketiranih dela polni delovni ¢as z ra¢unal-
nikom. Med tistimi, ki opravljajo polni delovni cas,
opravlja delo z racunalnikom doma pogosto 31,6 %,
obcasno 39,2 % in redko 22,8 %. Med 50,6 % anketi-
ranimi, ki so izjavili, da tudi doma obcasno delajo z
racunalnikom, jih dela polni delovni ¢as z ra¢unalni-
kom 34,1 %. Med 19,4 % anketiranimi, ki delajo po-
gosto zracunalnikom tudi doma, jih je kar 71,4 % ta-
kih, ki delajo z racunalnikom polni delavnik v sluzbi.
Pri raziskavi telesnih oziroma Sportnih dejavnosti v
prostem casu se je pokazalo, da je 57,2 % vprasanih
aktivnih najmanj enkrat ali dvakrat na teden, 17,2 %
pa je takih, ki so aktivni trikrat ali veckrat na teden.
Cetrtina anketiranih telesno ni dejavnih v prostem
¢asu. Med tistimi, ki doma pogosto delajo z racunal-
nikom, je neaktivnih 22,9 %, enkrat do dvakrat na
teden je aktivnih 51,4 % in vec kot dvakrat na teden
25,7 %. Med tistimi anketiranimi, ki niso aktivni, jih
racunalnik uporablja doma pogosto 17,4 %, obca-
sno 37 %, redko 23,9 % in nikoli 21,7 %.

Starost (let) | Delovne Stevilo let dela Povprecno st.
izkusnje zracunal. oprav. ur na dan
(let) (let) zracunal. (ure/dan)

N Veljavnih 180 180 180 180

Neveljavnih 3 3 3 3
Aritmeti¢na sredina (povprecje) 44,39 23,18 14,91 6,59
Mediana 45,00 25,00 15,00 7,00
Modus 40 26 10 8
Standardni odklon 9,021 9,620 6,933 1,691
Varianca 81,379 92,538 48,064 2,858
Razpon 40 39 34 6
Minimum 23 1 1 2
Maksimum 63 40 35 8
Percentili 25 38,00 17,00 10,00 6,00

50 45,00 25,00 15,00 7,00

75 51,00 30,75 20,00 8,00

Tabela 1: Statistika anketiranih pri delu z ra¢unalnikom
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Slika 1: Pogostost izvajanja kratkih aktivnih odmorov med de-
lom

Analiza usposobljenosti anketiranih za varno in
zdravo delo pri delu z osebnim ra¢unalnikom skla-
dno s 24. ¢lenom Zakona o varnosti in zdravju pri
delu je pokazala, da je 17,2 % anketiranih dobro
seznanjenih z ukrepi za varno in zdravo delo, 41,6
% anketiranih pa je srednje seznanjenih z ukrepi za
varno in zdravo delo (slika 2). Preostanek vprasanih
je slabo oziroma ni seznanjen z ukrepi za varno in
zdravo delo z ra¢unalnikom.
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Slika 2: Seznanjenost z ukrepi za varno in zdravo delo z racu-
nalnikom

Pri analizi zdravstvenega pocutja zaposlenih med
dolgotrajnim sede¢im delom smo analizirali spre-
menljivki pogostost pojavljanja bolec¢in v posame-
znem delu telesa in velikost obcutene bolecine.
Primerjava pogostosti pojavljanja bole¢in med mo-
$ko in Zensko populacijo (slika 3) kaZze odstopanja
v pogostosti pojavljanja bolec¢in v 20,3 % v korist
zensk. Pri moskih (51,7 %) so v ospredju bolecine v
spodnjem delu hrbta (66,7 %), zgornjem delu hrbta
(63,9 %) in vratu (61,1 %). Pri Zenskah (71,4 %) pa
so na prvem mestu bolecine v vratu (84,7 %), sledi-
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Slika 3: Primerjava pogostosti pojavljanja bolecin pri delu z ra-
¢unalnikom med spoloma

jo bolecine v spodnjem delu hrbta (80,6 %), glavi z
ocmi (79,9 %) in zgornjem delu hrbta (78,5 %). Naj-
vedja razlika med spoloma je zaznana pri obcutenju
bolecin v glavi z o¢mi (35,5 %), kar je povezano z
obremenjevanjem oci (vida) pri gledanju v slikovni
zaslon. Najmanjsa odstopanja smo zaznali pri bole-
¢inah v nogah (9,1 %). Korelacija povezanosti med
starostjo in pogostostjo pojavljanja bolecin ni bila
ugotovljena (rs =- 0,042; p = 0,576).

Analiza pogostosti pojavljanja bolecin (slika 4) pri
celotnem populacijskem vzorcu kaze na najpogo-
stejSo pojavnost bolecin v vratu (80 %). Bolec¢inam
v vratu sledijo bolecine v spodnjem delu hrbta (77,8
%) in zgornjem delu hrbta (75,6 %). Najmanj tezav
je bilo zaznati v predelu zapestij in dlani (54,4 %).
Korelacija med povpre¢nim dnevnim Stevilom ur,
ki jih posameznik porabi za delo z racunalnikom, in
pogostostjo pojavljanja bolecin, kaze, da sta spre-
menljivki sicer pomembno povezani, a je njuna ko-
relacija slaba (rs = 0,196; p < 0,05). Preverili smo tudi
povezanost spremenljivk pogostosti Sportnih (tele-
snih) dejavnosti v prostem ¢asu v korelaciji s pogo-
stostjo pojavljanja bolecin v telesu. Povezanost med
spremenljivkama ni bila ugotovljena (rs = - 0,007; p
=0,928).

Pri ovrednotenju velikosti obcutene velicine (slika 5)
v povprecju izstopajo vrat (2,11 £ 0,713), spodnji del
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Slika 4: Pogostost pojavljanja bolecin po razli¢nih delih telesa

hrbta (2,09 + 0,810), zgornji del hrbta (2,07 + 0,774)
in glava z o¢mi (2,02 £ 0,801). Navedene vrednosti,
ki se gibajo okoli vrednosti 2, predstavljajo obcute-
nje zmerne velikosti bolec¢ine. Najmanjse povprecje
bolecine obcutijo anketirani v medenici, kolkih in
sedalnem delu (1,77 £ 0,710).

Pri kombinaciji pogostosti in velikosti so najpogo-
stejse kombinacije, ki vklju¢ujejo pojavnost zmer-
ne velikosti bolecin nekajkrat na mesec. Omenjeno
kombinacijo so anketirani najpogosteje oznacili pri

glavi z o¢mi (23,9 %), medenici, kolkih in sedalnem
delu (22,3 %) ter rokah (21,7 %).

Najvedji odstotek mocne pojavnosti bolec¢ine obcu-
tijo anketirani pogosto (na teden) v vratu (12,2 %),
zgornjem delu hrbta (8,9 %) in spodnjem delu hrbta
(8,3 %). Ekstremno bolecino pa najpogosteje dnev-
no obcutijo v spodnjem delu hrbta (3,3 %), v zape-
stju in dlani (2,2 %) ter medenici, kolkih in sedalnem
delu (2,2 %) dnevno.

Pri zagotavljanju ustrezne hidracije organizma (slika
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6) ima pomemben vpliv koli¢ina vnesene tekocine
med delovnim ¢asom. Po navedbah anketiranih jih
37 % vnese v telo od 0,5 do 1 | vode. Med naved-
bami predlogov zaposlenih je bil v 4 % izrazen tudi

Slika 6: Koli¢ina zauzite tekocine
med delovnim ¢asom

pomislek v zvezi z nezagotavljanjem kakovostne in
neoporecne pitne vode na delovnem mestu.

81,7 % jih obcuti misi¢no utrujenost ob koncu de-
lavnika in le 15 % ne. Od 55 % anketiranih, ki so iz-
razili mnenje, da se pri sedenju ne opirajo na naslon
za hrbet, jih 80,8 % obcuti misi¢no utrujenost ob
koncu delovnega dne. Od 45 % anketiranih, ki se pri
svojem delu opirajo na naslon za hrbet, jih 82,7 %
obcuti ob koncu delovnika misi¢no utrujenost. Ko-
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Slika 7: Mnenje anketiranih o ustreznosti pisarniskih delovnih stolov
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relacija med nominalnimi spremenljivkami pokaze
vrednost kontingencnega koeficienta (C = 0,107; p
= 0,354), kar predstavlja zelo majhno korelacijo med
variablami.

Ustreznost delovnega stola (slika 7) je bila preverje-
na skladno s priporocili standarda SIST EN 1335-1 :
2001. Anketirani so prilagojenost svojega stola oce-
nili po naboru 13 karakteristik.

S slike 7 je moc¢ razbrati visok odstotek neustrezno-
sti nastavitve sedalnega dela po naklonu, odsotnost
ukrivljenosti sprednjega dela sedalne povrsine in
nezmoznost nastavitve naslona za hrbet po visini.
Vsi omenjeni dejavniki nastopajo v vec kot polovici
primerov. Izpostaviti pa je treba tudi 48,3 % anketi-
ranih, ki so izrazili mnenje, da njihov stol ne omogo-
Ca enostavnega nastavljanja premi¢nih delov brez
uporabe vecje sile. Med najpogostejsimi predlogi
so anketirani izrazili negativnho mnenje o ustrezno-
sti svojega delovnega stola in v povezavi s tem tudi
zeljo po nakupu novega ustreznega ergonomskega
delovnega stola (40 %). Pogosti so bili tudi predlogi
za organizirane dejavne odmore in potrebo po novi
postavitvi delovne opreme.

V povezavi z nakupom ustreznega delovnega stola
nas je zanimalo, kaksnega bi izbrali.V naboru delov-
nih stolov, ki omogocajo aktivno in stati¢no sedenje
med delom, se jih je 40 % odlocilo za stol, ki omo-
goca stati¢no sedenje z moznostjo spreminjanja na-
klona sedeZzne podlage naprej in nazaj, in 36,7 % za
aktivno sedenje na stolu, ki imitira dinamicen nacin
sedenja na ortopedski Zogi.

Diskusija

Vzorec analizirane populacije kaZze na razmeroma
enakomerno razporeditev anketiranih po starosti
od 23 do 63 let. Statisti¢na analiza vzorca je poka-
zala, da se pogostost pojavljanja bole¢in zmerno
povecuje z ve¢jim Stevilom opravljenih ur pri delu z
racunalnikom. Povprec¢no trajanje dela z racunalni-
kom na dan kaZe na veliko obremenjenost popula-
cije. Temu primerno se med anketiranimi pojavljajo
funkcionalne nestrukturne motnje, ki so najveckrat
posledica misi¢ne neuravnotezenosti. Ce so misi¢ne
skupine, ki bi morale sodelovati pri delu, ohlapne
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ali skrajsane, gibi telesa dodatno obremenijo vezi in
kite, zato hitreje zaznamo utrujenost. Najveckrat tako
misi¢no utrujenost zaznamo kot pojavnost zmerne
bolecine. Ker so sklepne vezi na gosto prepletene s
senzibilnimi Ziv¢énimi vlakni, se lahko v posameznih
primerih zgodi tudi, da se zaradi neuravnotezenosti
sklepnih vezi vretenca hrbtenice ob¢asno postavijo
v napacen polozaj, kar po navadi zaznamo kot mo¢-
nejso ali ekstremno bolecino.

Med najpogostejsimi telesnimi preobremenitva-
mi pri moskih sta v ospredju spodnji in zgornji del
hrbta, pri Zenskah pa bolecine v vratu in spodnjem
delu hrbta. Na bolecine v ledvenem delu pomemb-
no vplivata telesna masa posameznika in njegov
Zivljenjski slog. Ljudje z nizjo telesno maso imajo
navadno manj bolecin v hrbtu kot tisti z veéjo.3 Bo-
le¢ina v ledvenem delu je statisticno najpogostejsa
bole¢ina gibalnega sistema. Razlog pojasnju-
je biomehanika ¢loveskega telesa, ki navaja, da se
najvedji pritisk v hrbtenici pojavlja v medvretencni
ploscici L3/L4 (ledveni del). Zaradi anatomske ukri-
vljenosti (lordoze) hrbtenice v ledvenem delu se
njen polozaj lahko razli¢no spreminja, primerno pa
se spreminja tudi pritisk na medvreten¢ne plosci-
ce v tem delu. Pri naprej sklonjenem sprosc¢enem
sedenju, kot je znacilno za delo z ra¢unalnikom, je
pritisk na medvreten¢no plos¢ico L3/L4 najveéji.1
Dolgotrajni pritisk na medvretenc¢ne plos¢ice med
stati¢nim sedenjem ovira prekrvitev okoli medvre-
tencnih ploscic in ovira neposredno prehranjevanje
le-teh.30 Glavne tezave s hrbtom so povezane s pre-
majhno telesno dejavnostjo, slabo difuzijo medvre-
tencnih ploscic, premajhnim stevilom izvajanja krat-
kih aktivnih odmorov med delom in slabo kondicijo
globokih in povrsinskih misi¢nih skupin, ki vzdrzu-
jejo pokoncen polozaj trupa. Slaba telesna kondicija
misic, ki vzdrzujejo pokonéno stanje hrbtenice, je po
Maheshwaranandi najpomembnejsi vzrok za bole-
¢ine v zgornjem in spodnjem delu hrbta. Najboljsa
preventiva pred tovrstnimi tezavami je dnevno vsaj
polurno izvajanje jogijskih vaj (asan), ki vkljucujejo
gibe za ekstenzijo, fleksijo in rotacijo, in vaj za krepi-
tev razli¢nih misi¢nih skupin, ki vzdrzujejo pokon¢-
no drzo telesa.!”
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V vratnem delu, kjer so vretenca hrbtenice najmanj-
33, je tudi pritisk na medvretenéne ploscice najmanij-
3i, zato je omogocena najvedja gibljivost hrbtenice.
Pogoste bolecine, ki se pojavljajo v tem delu, so naj-
veckrat povezane z dolgotrajno napetostjo v globo-
kih cervikalnih (vratnih) miSicah. Pogosto se pri tem
pojavlja tudi izrazita ukrivljenost vratnega dela hrb-
tenice naprej (nepravilna vratna lordoza), spremlja
pa jo tudi povecana prsna kifoza. Podpora cervikal-
nega dela hrbtenice je zagotovljena s pomocjo spre-
dnjih misic longus colli in zadnjih misic semispinalis
cervicis in cervicis multifidus.> 18 Studije so pokaza-
le, da se pri Stevilnih ljudeh z bole¢inami v vratu po-
javlja izrazito poslab3ano stanje dejavnosti globokih
cervikalnih misic longus colli in longus captis.7' 87a
udobno delo in pravilen polozaj cervikalnega dela
hrbtenice je klju¢nega pomena ustrezna postavitev
slikovnega zaslona. Pomembno je, da je slikovni za-
slon namescen naravnost pred uporabnika. Visina
namestitve slikovnega zaslona ima vpliv na zorni
kot gledanja in vratne ekstenzijske misice (splenius
capitus). Pri raziskavi Seghers et al. se je izkazalo, da
ima na vratne misice dale¢ najvedji vpliv visina sli-
kovnega zaslona, ki je dvignjen za 15 centimetrov
nad osnovno lego. EMG, ki so ga opravili na vratnih
miSicah delavcey, je pokazal v tem polozaju veliko
dejavnost in tudi utrujenost vratnih misic. Na osnovi
izvedene raziskave o optimalnilegi visine slikovnega
zaslona Seghers et al. za najboljse fizi¢no in vizualno
udobije pri delu priporocajo zorni kot, ki znasa od 8°
do 16° pod horizontalno linijo gledanja na slikovni
zaslon.24 v neposredni povezavi z vratnim delom
hrbtenice so povezane tudi bolecine v glavi, kate-
rih najpogostejsi vzrok je v preobremenjenosti oci.
Tudi ta raziskava potrjuje razmeroma visok odstotek
pogostosti pojavljanja bolecin v glavi, posebej pri
zenski populaciji (79,9 %, rs = 0,227; p < 0,05). Kot
navajajo Villanueva et al. v svoji raziskavi, naj bi bila
tocka pocitka za oci pri gledanju na slikovni zaslon
15 ° pod horizontalno linijo nadega gledanja, pri tem
pa moramo sedeti z zravnanim vratom. Tako pripo-
rocajo, da zaslon namestimo v visino, ki je nizja, kot
je nada horizontalna ravnina gledanja. Na splosno
nizji polozaj slikovnega zaslona omogoca vedji zorni

48

kot in vertikalno smer gledanja. Zato se odsvetuje
postavitev zgornjega roba slikovnega zaslona v visi-
no nad horizontalno linijo nasega gledanja, saj taka
namestitev poveca pritisk v o¢eh. Tudi nagib slikov-
nega zaslona ima pomembno vlogo pri obremeni-
tvi nasih oci. Slikovni zaslon, katerega vrh je nagnjen
malenkost vnaprej, je prav tako bolj obremenjujoc
in povzroca pri uporabniku obcutek nelagodja.32
Stati¢nost danasnje informacijske druzbe se kaze
tudi v rezultatu dejavnosti anketirane populacije v
prostem in delovnem casu. Telesna dejavnost en-
krat do dvakrat na teden je obcutno premalo za
vsakdanje osem ur trajajoCe sedece delo. Izvajanje
kratkih aktivnih odmorov med delovnim ¢asom je
med vecino anketiranih omejeno zgolj na ¢as, ko jim
organizacija dela to dopus¢a. Sundelin in Hagberg
navajata, da imajo pogosti odmori med delom z ra-
¢unalnikom ugoden ucinek na psihofizicno pocutje
posameznika - zmanjsujejo obcutek neugodja. Ve-
¢ina raziskav obravnava le pasivne odmore, le malo
$tudij pa se nanasa na ucinke, ki jih prinasajo aktivni
odmori. Sundelin in Hagberg porocata o svojih iz-
sledkih laboratorijske raziskave, da izvajanje aktiv-
nih odmorov, torej telovadba (vaje za raztezanje in
upogibanje), izboljSuje pocutje in obc¢utek nelagod-
ja pri zaposlenih v primerjavi s pasivnimi odmori.29
Usposobljenost za varno in zdravo delo ima velik
pomen tudi pri prilagoditvi delovne opreme zapo-
slenim. Program usposabljanja mora zato uposte-
vati ergonomijo pri delu z osebnim ra¢unalnikom.
Robertson et al. navaja v svojem prispevku, da zna-
nja ergonomije dodatno spodbudijo delavce k pri-
lagajanju delovnih poloZajev, opreme in svojega ve-
denja potrebam na delovnem mestu. Usposabljanje
tako pripomore k boljsim nastavitvam delovnega
stola in boljSim telesnim polozajem, to pa izboljsuje
telesno drzo in pripomore k zmanjsanju misi¢no-ko-
stnih obremenitev.23

Del raziskave je bil namenjen tudi ugotavljanju pri-
lagojenosti oziroma ustreznosti delovnih stolov.
Pregled znacilnosti ustreznega pisarniskega stola
je pri vecini stolov pokazal pomanjkanje bistvenih
lastnosti, ki so nujne za dolgotrajno in vsakdanjo
rabo tega delovnega pripomocka, ki bi jih delovni
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stol kot glavni delovni pripomocek med delovnim
¢asom zagotovo moral imeti. Med najpogostejSimi
pripombami so bile omenjene: dotrajanost, slaba
kakovost, nezmoznost za prilagoditev posamezni-
ku, amortiziranost in neustreznost za tovrstno delo.
Pri nakupu delovnih stolov za pisarnisko delo je za
leto 2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana v
povpre¢ju namenil po 195,6 evra za delovni stol.
Cena kakovostnega ergonomskega stola na sloven-
skem trgu se za¢ne pri priblizno 500 evrih.V tem ce-
novnem razredu so tudi posebej priljubljeni delovni
stoli, ki omogocajo aktivho (dinami¢no) sedenje.
Mnenje anketiranih kaze, da je populacija dokaj ena-
komerno razdeljena med tisto, ki se zavzema nakup
delovnih stolov, ki omogocajo spreminjanje naklona
sedezne podlage in hrbtnega naslona, in tisto, ki se
zavzema za nakup delovnega stola, ki omogoca po-
dobno sedenje, kot je sedenje na ortopedski Zogi.
Studija, ki primerja dinami¢no in stati¢no sedenje,30
navaja, da sedenje na dinami¢nem stolu pomemb-
no vpliva na kinematiko trupa (tudi na globoke
hrbtne misice erector spinae), kar se ugodno kaze v
manjsi stisnjenosti medvretenénih plos¢ic.30 Danes
poznamo dva tipa dinami¢nega sedenja. Klasi¢ni tip
dinami¢nega sedenja je znan kot sedenje na stolu,
ki omogoca spreminjanje sedeznega dela in hrb-
tnega dela po naklonu sinhronizirano ali neodvisno.
Tovrstni stol omogoca pozicioniranje v dolo¢enem
polozaju, tako da ostane njegov poloZaj static¢en ozi-
roma da s sprostitvijo vzvoda mehanizma omogo-
¢imo prosto gibanje sedalne povrsine in hrbtnega
dela naslona skladno z gibanjem telesa uporabnika.
Posebna alternativa pri dinami¢nem sedenju je tako
imenovano aktivno sedenje, pri katerem sedalnega
dela stola ne moremo fiksirati v stati¢en polozaj. Se-
dez tovrstnega stola imitira sedenje na ortopedski
zogi (aktivno sedenje), ki je sicer nestabilna opora in
prisili hrbtenico in zgornje ekstremitete h gibanju.
Ob tem pa odsotnost hrbtne in ro¢ne opore poveca
staticno obremenitev hrbtnih in ramenskih misic.
Ob razmeroma visoki stopnji aktivacije globokih
hrbtnih misic in hkrati razmeroma majhnem Stevi-
lu odmorov za sprostitev obstaja povecano tvega-
nje nastanka misi¢nega revmatizma v ramenskih
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misicah trapezius,1 5 zato so razvili delovne stole, ki
delujejo podobno kot ortopedska Zoga, le da imajo
dodana naslona za roke in hrbet. Raziskovalci so v
Zelji, da bi ugotovili prednosti, ki jih prinasa sedenje
na teh stolih, napravili nekaj zanimivih raziskav.
Primerjava sedenja na klasicnem pisarniskem stolu
in ortopedski 2ogi15 je pokazala, da sedenje na or-
topedski zogi omogoca za 33 % vec gibanja trupa
kot klasi¢en stol. Kljub temu pa ni bilo zaznati zna-
tne spremembe v gibanju lumbalnega dela hrbte-
nice. Kot navajajo McGill, Kav¢i¢ in Harvey v svoji
raziskavi, ima sedenje na ortopedski Zogi le majhen
vpliv na povrsinske misice lumbalnega dela hrbta,
polozaj in stabilnost hrbtenice.!? 1zmerili so tudi
povpreéno stopnjo sprememb lumbalnega EMG, ki
je bila za 66 % vecja pri sedenju na ortopedski zogi.
Povprecna aktivacijska stopnja lumbalnih globokih
hrbtnih misic erector spinae je bila tako visja za 38
%, to pa dokazuje da so pri takem nacinu sedenja
predvsem aktivne globoke hrbtne misice, ki se zara-
di dolgotrajnega dela tudi najbolj utrudijo. Visja mi-
Si¢na dejavnost, ki se je pojavila pri sedenju na orto-
pedski zogi, je povzrocila tudi visje sile na hrbtenico
in hkrati povecala izgubo tekocine v medvretencnih
ploscicah. Posledica tega je bila povecana hrbteni¢-
na stisnjenost pri sedenju na ortopedski zogi, pojavil
pa se je tudi ve¢ji ob¢utek nelagodja v spodnjem in
zgornjem delu hrbta. Pri raziskavi so ugotovili tudi
zmanjsano fleksijo rok, dejavnost ramenskih misic
trapezius pa je ostala nespremenjena pri sedenju na
ortopedski zogi v primerjavi s sedenjem na klasi¢-
nem stolu.> Med pomembne ugotovitve primerja-
ve obeh nacinov sedenja pa dodajajo Gregory et al.,
da sedenje na ortopedski zogi znatno poveca naklon
medenice naprej (posterior direction), poveca pa se
tudi enotna kontaktna povrsina med uporabnikom
in sedezno povrsino med sedenjem na ortopedski
zogi. Posledica povecane enotne kontaktne povrsi-
ne z uporabniki je bila zaznana pri uporabnikih kot
povecana stopnja nelagodja.1 0

Glede na predstavljeno je tezko govoriti o pomemb-
nih prednostih dolgotrajne uporabe delovnih stolov,
ki omogocajo aktivno sedenje. Velina raziskovalcev
se strinja, da je treba nadaljevati raziskovanje, da bi
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prisli do jasnih sklepov o prednostih, ki jih ponuja ta
nacin sedenja.

Na osnovi navedenega in z namenom izboljsanja
trenutnega stanja predlagamo:

« izvajati 5-minutne odmore med delom na vsako
uro dela (pri tem obvezno vstanemo iz sedecega
polozaja se sprehodimo in dobro pretegnemo);

» organizirati delo tako, da bo mozno izvajati vsaj
3-krat dnevno kratke aktivne odmore med delom;

« pogosteje prezraciti delovne prostore s svezim zra-
kom;

« zagotoviti nemoten in neomejen dostop do ne-
oporec¢ne pitne vode (zauZiti najmanj 1 liter vode
med delovnim ¢asom);

« uravnotezeno prehranjevanje z rastlinsko hrano
(zagotavlja zadostno energetsko preskrbo, ohranja
svezino med delom, ohranja primerno telesno maso
posameznika);

« pri izvajanju usposabljanja za varno in zdravo delo
dati vecji poudarek pomenu ergonomskih izboljsav
in polozajev na delovnem mestu;

« pripraviti kratka pisna in slikovna navodila za sede-
¢e delo zracunalnikom;

+ povecati telesno aktivnost v prostem casu (vsaj
enourna hoja v naravi dnevno);

« kot preventivno dejavnost pred pojavljanjem bole-
¢in priporo¢amo vsakodnevno vsaj polurno jutranje
izvajanje vaj iztegovanja, fleksije, torzije in krepitve
misic;

» opraviti ciljane zdravstvene preglede z namenom
diagnosticiranja zdravstvenega stanja pretezno se-
dece populacije;

« opraviti ciljane oglede vseh delovis¢, kjer poteka
delo z racunalnikom, z namenom detekcije stanja
in vpeljave nujnih prehodnih ukrepov za izboljsanje
pocutja in zdravstvenega stanja delavcev (v oglede
vkljuciti tudi pooblas¢enega zdravnika, ki ima ustre-
zna znanja s podroc¢ja ergonomije dela);

» vzpostaviti strategijo postopne zamenjave amorti-
zirane in dotrajane delovne opreme;

» pri postopkih nabave novih delovnih stolov je ob-
vezno treba vkljuciti posameznike, za katere se ku-
puje delovne stole, da le ti s svojimi predlogi pripo-
morejo k optimalnejsi izbiri;
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« predlagamo izbor dinamic¢nih ergonomsko obliko-
vanih delovnih stolov visjega kakovostnega razreda
(najmanj 500 evrov), ki so primerni za dolgotrajno
sedece delo;

« ustrezen kakovosten delovni stol za dolgotrajno
sedece delo mora imeti pridobljeno izjavo o skla-
dnosti in certifikat o ergonomski ustreznosti, ki ga
spremlja tudi oznaka ergonomske ustreznosti.

Zakljucek

Razvoj informacijske tehnologije je prinesel konec
80-ih let prejsnjega stoletja v informacijsko druzbo
pomembno pridobitev v smislu vsesplo$ne upora-
be osebnega rac¢unalnika. V skoraj 30 letih neneh-
nega razvoja uporabe osebnega racunalnika so se
zacele kazati tudi negativne plati dolgotrajne upo-
rabe tega pripomocka. Z raziskavo sedecega dela
pri delu z ra¢unalnikom v upravno-administrativ-
nih sluzbah UKC se je jasno pokazalo, da dolgotraj-
na vsakdanja uporaba racunalnika skodljivo vpliva
na zdravje uporabnika. Anketirani, ki so sodelovali
v raziskavi, so najpogosteje porocali o zdravstve-
nih teZavah, ki se pojavljajo v hrbtnem in vratnem
delu. Pri tem navajajo, da se najpogosteje pojavljajo
zmerne bolecine nekajkrat mesec¢no. 81,7 % vpra-
$anih poroc¢a o obcutenju misi¢ne utrujenosti ob
koncu delovnika. Nujno potrebna telesna dejavnost
v obliki kratkih aktivnih odmorov med delom, ki bi
jo zaposleni morali izvajati glede na povprecno 6,5-
urno sedece delo za racunalnikom, je po navedbah
zaposlenih odvisna od dela, ki ga morajo opraviti.
Stopnja telesne dejavnosti anketiranih v prostem
¢asu kaze na obcasno, enkrat do dvakrat tedensko
telesno dejavnost. Pri analizi ustreznosti delovnih
stolov je vecinsko mnenje negativno orientirano,
kar se kaZe v oceni nabora 13 karakteristik, ki naj bi
jih vseboval ustrezen delovni stol. 40 % anketiranih
je jasno izrazilo Zeljo po spremembi politike pri na-
kupu ustreznih delovnih stolov, saj se je izkazalo, da
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cenovna vrednost ustreza spodnjemu kakovostne-
mu razredu.

Glede na predstavljeno se moramo zavedati, da je
varno in zdravo sedece delo ne zgolj problematika
delodajalca, ampak je tudi dolznost zaposlenega, da
poskusa z njemu dostopnimi ukrepi in dejavnostmi
ohranjati svoje zdravje, vedenje in Zivljenjski slog na
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