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1 KAJ JE E-USPOSABLJANJE?
E-usposabljanje predstavlja sodobno obliko usposabljanja s pomocjo informacijsko komunikacijske

tehnologije oziroma interneta.

2 KAKO POTEKA E-USPOSABLJANJE
Za vas izdelamo E-gradiva popolnoma usklajena z zahtevami zakonodaje ter z upoStevanjem sodo-

bnih pedagoskih nacel.
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odgovorov

Preverjanje znanja

UdeleZenec po zakljuenem preverjanju znanja lahko sam preveri svojo uspesnost

W

Zakljucek E-usposabljanja

Po izvedenem usposabljanju naroénik za potrebe evidenc, ki jih mora voditi skladno z ZVZD-1,
prejme predpisano dokumentacijo

3 ZAKAJ E-USPOSABLJANJE
E-usposabljanje za VZD je dobrodoS$la alternativa klasi€énemu teoreti€nemu usposabljanju. Zaradi
Stevilnih moznostih, ki jih nudi, delodajalcem omogoca lazjo organizacijo in izvedbo usposabljan;.
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Uvodnik

Spostovane bralke, spostovani bralci,

v tokratni Stevilki smo se posvetili predvsem vibracijam
na delovnem mestu in njihovim posledicam na zdravje.
Tako avtor v prvem ¢lanku pise o tem, kaj so vibracijske
bolezni in kako vibracije vplivajo na delovno zmoznost
delavcev. Pravi, da je vibracijska bolezen niz motenj, ki

se javljajo pri delavcih po dolgotrajnem stiku z lokalnimi
ali splodnimi vibracijami. Lahko gre za napredujoce
obolenje, ki se kaze s prizadetostjo krvnih Zil, misi¢nih
tetiv, Zivcev, kosti in sklepov. Avtor pise tudi o tem, da
kratkotrajna izpostavljenost vibracijam ne privede do tezjih
in nepopravljivih okvar, dolgotrajna pa skupaj z nizom
vzporednih dejavnikov privede do iz¢rpanja zascitnih
mehanizmov.

V naslednjem ¢lanku sta se avtorja osredotocila predvsem
na delovna mesta sekacev in problematiko vibracij rok.
Avtorja piSeta o tem, da predstavljajo vibracije, ki se
prenasajo na roke, za izpostavljene delavce pomemben
faktor tveganja. V evropskih drzavah je priblizno 3 %
delavcev izpostavljenih prekomernim vibracijam rok in v
nekaterih drzavah so vibracije rok priznane kot poklicna
bolezen.

Zadniji ¢lanek Osrednje teme pa govori predvsem o
zasciti — zasciti rok s protivibracijskimi rokavicami in kaj
lahko proizvajalci in delavci sami naredijo, da bi zmanjsali
tveganije za vibracijske bolezni.

V rubriki Razvoj in znanost avtorica pise o vlogi
informacijskih in komunikacijskih tehnologij pri dozivljanju
poklicnega stresa. Osredotoca se predvsem na sodobne
informacijsko-komunikacijske tehnologije, kot so mobilni
telefoni, racunalniki, internetna omrezja, in njihovo vliogo
pri dozivljanju poklicnega stresa pri zaposlenih.

V rubriki Vi sprasujete, mi odgovarjamo pa nasa pravnica
odgovarja na vprasanji, ki sta ju poslala nasa bralca, ki

sta se znasla v zagati. Sprasujeta, ali jima ob prekinitvi
delovnega razmerja pripada dopust in odpravnina.

Prijetno branje vam Zeli urednistvo revije Delo in varnost.

Kratkotrajna izpostavljenost
vibracijam ne privede do
tezjih in nepopravljivih okvar.
Dolgotrajna izpostavljenost
pa skupaj z nizom vzporednih
dejavnikov: pojav
mikrotravm misic in

kostnosklepnih struktur,
povzrocenih s povratnim
udarom, staticnega
napenjanja misic, hladu,
hrupa ipd., privede do
iz¢rpanja zaséitnih
mehanizmov.

(Vec na strani 5)

Ceprav stevilne studije kazejo
na potencialno negativen
vpliv dejavnikov IKT na
zdravje in pocutje zaposlenih,
ni mogoce izkljuéiti moznosti,
da lahko gre samo za

navidezne ucinke, ki
nastopajo kot posledica
sicersnjega stresnega
zZivljenja in povelevanja
poklicnega stresa na splosno.
(Vec na strani 42)
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Vpliv vibracij na zdravje in delazmoznost

Vibracijska bolezen je niz motenj, ki se javljajo pri delavcih po dolgotrajnem stiku z lokalni-
mi ali sploSnimi vibracijami. Lahko gre za napredujoce obolenje, ki se kaze s prizadetostjo
krvnih zil, misicnih tetiv, zivcev, kosti in sklepov. Glede na smer Sirjenja lahko imajo vibraci-
je vertikalno in/ali horizontalno smer ali katero koli med njima.

Avtor:

prim. prof. dr. Marjan Bilban,

dr. med., specialist medicine dela,
prometa in Sporta,

predstojnik Centra

za medicino dela

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje
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Sirjenje vibracij skozi telo je odvi-
sno od energije vibracij, ki je pro-
porcionalna kvadratu amplitude.
Vsa tkiva ne prevajajo vibracij
enako; najbolje jih prevaja kostno
tkivo. Sirjenje vibracij ¢ez kostno
tkivo je odvisno od zgradbe ko-
sti in njihove povezave v sklepih.
Sprememba v strukturi kosti pri
raznih obolenjih lahko poveca ali
zmanjsa prenos vibracij. Osteopo-
roza povzroca izboljsane razmere
za prevodnost vibracij, skleroti¢ni
procesi v kosteh pa zmanjsujejo
prenos vibracij skozi kosti.

Sirjenje vibracij skozi tkiva olaj-
Suje ¢vrst kontakt roke z orodjem
ali predmetom, ki ga obdeluje.
Pri delu z vibrirajo¢im orodjem
je dlan zvita, ker ¢vrsto drzi in-
strument, relativno nepokretna,
fiksirana, 3e posebej v radiokar-
palnem sklepu in prstih. Zmanjsa-
na gibljivost ¢vrsto fiksirane dlani
zmanjsuje amortizacijsko sposob-
nost tkiva, ki s svojo elasti¢nostjo
gasi vibracije. Enako deluje dol-

gotrajen prisilni polozaj telesa in
prisilni kontakt organizma delav-
ca z vibrirajo¢im orodjem.
Povecana obcutljivost na vibracije
je ugotovljena priljudeh, ki so do-
ziveli splo3ne ali lokalne ozebline,
so kroni¢ni alkoholiki, imajo mo-
tnje periferne cirkulacije, motnje
koronarne cirkulacije, zvisan ali
znizan krvni tlak, bolezni srednje-
ga usesa in zivéne bolezni.

Pri vibratorni bolezni gre za po-
$kodbo terminalnih krvnih zil zgor-
njih ekstremitet z vazospasti¢nimi
krizami, ki se pojavijo spontano na
hladnem, pri dolgotrajnem delu
ali po provokacijskem testu. Spre-
membe krvnih Zil so na zacetku
funkcionalnega karakterja, pozne-
je prihaja do organskih sprememb
v arterijah in arteriolah s povisa-
nim tonusom. Znaki poklicne va-
zonevroze se pojavljajo pri desni-
carjih na levi roki in obratno.
Kratkotrajna izpostavljenost vi-
bracijam ne privede do tezjih in
nepopravljivih okvar. Dolgotrajna
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izpostavljenost pa skupaj z nizom
vzporednih dejavnikov: pojav mi-
krotravm misic in kostnosklepnih
struktur, povzrocenih s povratnim
udarom, staticnega napenjanja
misic, hladu, hrupa ipd. privede
do iz¢rpanja zascitnih mehaniz-
mov. Pride do biokemijskih spre-
memb v celicah in tkivih organiz-
ma, ki privedejo do sprememb
sploSnega ravnovesja v organiz-
mu in nevro-endokrinem siste-
ma. Pozneje pride do morfoloskih
sprememb in pojava polimorfne
klini¢ne slike.

Prvi podatki o uporabi orodja, ki
povzroca hitre vibracije, segajo v
leto 1883, porocilo o povezanosti
vibracij s simptomi v rokah pa na
zacetek dvajsetega stoletja (1911.
leta je opisan angiospasti¢ni sin-
drom prstov rok pri kamnosekih,
1918.in 1930. pa je opisan angio-
spasti¢ni sindrom, neobcutljivost
in beli prsti delavcev s pnevma-
ticnimi orodiji). Sele leta 1983 pa
so se znanstveniki strinjali, da
opredelitev vibracijske bolezni
vklju¢uje poskodbe cirkulatorne-
ga, zivénega in kostno-misi¢nega
sistema.

1 Epidemioloski kazalci

Razseznost problema v Evropi
je po oceni Evropske agencije za
varnost in zdravje pri delu (Eu-
ropean Agency for safety and
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Health at Work) kar v 24 % pre-
gledanih delavcev, ki so porocali
o izpostavljenosti vibracijam. Na
Svedskem porocajo o 15-odsto-
tni prevalenci vibracijske bolezni
med avtomehaniki. Po ocenah
italijanskih avtorjev je prevalen-
ca vazonevroze pri izpostavljenih
vibracijam v toplejsih geografskih
obmoc¢jih do 5-odstotna, v se-
vernih dezelah pa celo od 80- do
100-odstotna.

V EU je 19 odstotkov gradbenih
delavcev cel delovni dan izposta-
vljeno vibracijam, 54 odstotkov
pale del delovnega ¢asa. Glede na
vrsto dela je logi¢no, da se vibra-
cijska bolezen pojavlja predvsem
pri moskih, je pa obcutljivost na
vibracije enaka pri obeh spolih.
Zacetne oblike bolezni se pojavijo
v povpredju po 5 do 6 letih dela.
Raziskave kazejo, da bo imelo te-
Zave od 6 do 100 odstotkov de-
lavcev, ki so bili izpostavljeni ni-
hanjem rok — odvisno od ostalih
pogojev. V povprecju bo zbolel
vsak drugi delavec.

V ZDA prizadene vibracijska bo-
lezen osem do deset milijonov
delavcev. V Veliki Britaniji so ugo-
tovili, da je bilo vibracijam rok te-
densko izpostavljenih vec kot 4
milijone moskih in 3e nekaj manj
kot milijon Zensk, na Svedskem
pa ugotavljajo 15-odstotno pre-
valenco vibracijske bolezni med
avtomehaniki (oziroma kar 20 na
1000 delavcev letno).

V jeklarski industriji se parestezije
(krci v rokah) pogosto pojavijo Ze
po dveh letih, pri delavcih z mo-
torno zago po Stirih, v ladjarski
industriji pa pred pojavom pare-
stezij mine povprec¢no deset let.
Lokalnim vibracijam (Hand Arm
Vibration, HAV) so predvsem iz-
postavljeni delavci, ki uporablja-
jo pnevmatska kladiva - pistole,
vrtalnike, brusilke ali motorne
Zage (v rudarstvu, kamnolomih,
kovinski industriji, gozdarstvu,
lesni industriji, gradbenistvu itd).
Splo3nim vibracijam (Whole Body
Vibration, WBV) so predvsem iz-
postavljeni delavci, ki delajo na
transportnih sredstvih (vozniki,
sprevodniki, vozniki poljedeljskih
strojev, traktoristi, vozniki tezke
gradbene mehanizacije, pa tudi
delavci v gradbenistvu (vibracij-
ske mize v betonarnah) in drugih
vejah industrije (elektromotorji,
industrijske peci, neustrezno te-
meljeni stroji itd), kjer vibracije
delujejo na celo telo.

Vibracije celotnega telesa se po-
javijo, ¢e je telo postavljeno na
povrsino, ki niha oziroma vibrira.
Mozni so trije principi nihanja ce-
lotnega telesa: ¢e sedimo na niha-
jocem stolu, stojimo na nihajoci
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podlagi in ¢e spimo na nihajodi
postelji.

Stroji za nabijanje betona imajo
frekvence 35 do 45 Hz in amplitu-
do 0,05 do T mm, vozniki kamio-
nov, buldoZerjev, kombajnov pa
so izpostavljeni frekvencam 10 do
1 Hz in amplitudi 0,1 do T mm.
Poleg vibracij so delavci navadno
izpostavljeni Se Stevilnim drugim
spremljajoc¢im skodljivostim (hrup,
neugodni mikroklimatske razme-
re, staticne obremenitve, nefizio-
loski polozaji, izpostavljenost pra-
hu in toksi¢nim plinom ipd).
Glede na frekvenco izvora se vi-
bracije, ki delujejo na celo telo,
delijo na vibracije v vozilih in na
platformah, frekvence od 1 do 80
Hz, vibracije v zgradbabh, frekven-
ce od 1 do 80 Hz, in vibracije na
ladjah, frekvence od 0,1 do 0,65
Hz. Prvi dve skupini vibracij pov-
zroCata prizadetost organizma v
smislu vibracijskega sindroma,
tretja pa povzroca t. i. morsko bo-
lezen (kinetoza).

Beli prsti so ugotovljeni v 40 do 70
odstotkih brusilcev in rezalcev v li-
varnah in metalurgiji, v 17 odstot-
kih brusilcev v ladjedelnicah, v 25
do 40 odstotkih sekacev z motor-
no zago, v 30 do 35 odstotkih ka-
mnosekov in v 4 do 100 odstotkih
delavcev v razli¢nih industrijskih
vejah. Pogostost Raynaudovega
fenomena v splosni populaciji je
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okrog 4,6 odstotka pri Zenskah in
2,5 odstotka pri moskih.

Z ustreznimi varovalnimi ukrepi je
mozno pogostost pojavljanja belih
prstov zmanjsati (Studija iz Finske)
pri sekacih z motorno Zago od 40
na 5 odstotkov (zmanjsanje po-
speskov vibracij s 14 na 2 m/s2).
Na Japonskem se je pojavnost
belih prstov zmanjsala s 63 na 2
odstotka (po zmanjsanju pospe-
Skov vibracij s 33 na 10 m/s2 in
dnevno izpostavljenostjo le do 2
uri). V Veliki Britaniji so ocenili, da
se pri izpostavljenosti vibracijam s
pospeskom, manjsim od 2,8 m/s2,
v 8 letih vaskularni simptomi poja-
vijo pri 10 odstotkih izpostavljenih
delavcev.

Pojav mravljinéenja, gluhosti in
bolec¢in v rokah se pri delavcih
sekacih z motorno zago po pri-
blizno 2000 urah izpostavljenosti
pojavi objektivizirana prizadetost
perifernega zivcevja in mikro-
cirkulacije, vklju¢ujo¢ tudi pojav
Reynaudovega fenomena po
2000 do 5000 urah in prizadetost
razli¢nih organskih sistemov v ire-
verzibilni obliki po izpostavljeno-
sti, ve¢ji od 8000 ur (220 delovnih
dni po 8 urnadan, 5 let).
Intenzivnost bolezni in latentna
doba od zacetka izpostavljenosti
do razvoja tezav sta odvisni od Ste-
vilnih dejavnikov, kot so intenziv-
nostvibracij, trajanjeizpostavljeno-

sti (na dan, naleto ...), temperature
delovnega okolja, oblike orodja,
nacina drzanja orodja, individual-
ne obcutljivosti, kadilskih navad
delavca. Zato so lahko spremembe
ugotovljene Ze po enem letu dela
z vibracijskimi orodji. Povpre¢na
latentna doba do pojava prvih zna-
kov je 1 do 2 leti pri brusilcih v lad-
jedelnistvu in 4 do 19 let v drugih
dejavnostih. Pri izpostavljenosti
vibracijam s pospeskom 70 m/s2
je ugotovljena latenca od 1,5do 7
mesecev, pri pospesku 50 m/s2 1,8
leta, pri pospesku 10 do 25 m/s2 3
leta, pri izpostavljenosti vibracijam
s pospeskom 10 do 20 m/s2 pa do
14 let.

Pnevmatske brusilke proizvede-
jo okoli 1500 do 2300 udarcev v
minuti s frekvenco 25 do 50 Hz in
amplitudo 0,08 do 0,5 mm. Elek-
tricne brusilke imajo frekvenco od
9 do 20 Hz z amplitudo od 1 do
1,5 mm, obstajajo pa tudi brusilke
s frekvenco do 90 Hz in amplitudo
od 0,09 do 0,3 mm. Pnevmatska
kladiva, ki se uporabljajo v metalni
industriji in ladjedelnistvu, imajo
frekvenco od 30 do 60 Hz pri am-
plitudi 0,5 do 2,8 mm (nekatere
vrste celo do 100 Hz). Pnevmatski
vibratorji, ki se uporabljajo v livar-
nah, obicajno proizvajajo vibracije
s frekvenco 10 Hz pri amplitudi od
15 do 32 mm (za grobo obdelavo
materiala je frekvenca 20 do 40
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Hz in amplituda 0,04 do 6 mm, za
fino obdelavo pa s frekvenco 80
do 120 Hz in amplitudo 0,048 do
0,13 mm).

2 Vrste reakcij na vibracije

« <0,5Hz

Velike individualne razlike pri reak-
cijah ljudi, ki take vibracije razli¢cno
dobro prenasajo. Nastajajo pri raz-
licnih sistemih transporta: z motor-
nimi vozili, vlakom, ladjo, letalom.
Pri nekaterih ljudeh povzrodijo
vibracije tako imenovano morsko
bolezen. Motnje nastanejo v mo-
Zganih zaradi prevelike razdraze-
nosti ravnoteznostnega organa v
notranjem usesu. Znaki so lahko
samo lahen obcutek neugodja ali
pa bruhanje in mrzel pot, ki po
kon¢ani voznji mine (kinetoza).

Pri disponiranih osebah nastopa
kinetoza okrog pol ure po zacet-
ku ekspozicije vertikalnim ali an-
gularnim vibracijam zelo nizkih
frekvenc. Pri 0,2 Hz je obcutljivost
najvecja. Situacija je najtezja, Ce
isto¢asno nihata subjekt in ob-
zorje v premaknjenih fazah (po-
tnik na ladijskem krovu opazuje
razburkano morje). Kinetoza je
posledica neskladnosti informa-
cij o polozaju telesa, ki jih subjekt
sprejema preko vestibularnega
aparata in vidnih zaznav. Relevan-
tno je nihanje glave in zrkel, zato
kinetozo blazi fiksacija glave ali
kar enostavno zapiranje oci.

» 0d 0,5 do 80 Hz

Najpomembnejsi interval, v ka-
terem lezijo tudi glavne lastne
frekvence posameznih ¢loveskih
organov (trebusne prepone, srca,

8

drobovja, glave, oCesnega zrkla
itd.). Najbolj je obcutljivo ¢lovesko
telo v frekvenénem obmoc¢ju med
4in 5 Hz, ker je tu prenosni faktor
najvedji (amplituda nihanja telesa
se poveca za 2- do 2,5-krat glede
na amplitudo izvora in lahko pri-
de celo do premika ledvenih vre-
tenc hrbtenice). Lastna frekvenca
glave je 20 Hz, trupa 3 Hz, zgor-
njih udov 8-30 Hz, hrbtenice 5 Hz.
Lastne frekvence se gibljejo med
4 in 8 Hz (za vertikalne, linearne
pospeske) ter 1 do 2 Hz (za hori-
zontalne pospeske) za vse telo.
O¢i delavca pridejo v resonanco
pri frekvenci vibracij 12 do 40 Hz.
Pride do nihanja ocesnih zrkel, kar
ima za posledico slabso ostrino
vida in tezave pri ocenjevanju raz-
dalje, kar vpliva na varnost dela.

- 280Hz

Vibracije so mo¢no dusene Ze pri
prenosu na telo in delujejo pred-
vsem na kozno tkivo.

» nad 100 Hz

Vibracije s frekvenco nad 100 Hz
se v splosnem jemljejo kot manj
pomembne v zvezi z delovanjem
na telo, pomembnejse pa so le v
zvezi z delovanjem na roke.

S povecanjem frekvence nad 100
Hz slabi vazonevrotski efekt vi-
bracij. Poleg vpliva na tonus pe-
rifernega ozZilja vplivajo tudi na
sréni ritem, povecujejo zelod¢no
sekrecijo itd.

Ob¢utljivost organizma je od-
visna od fizikalnih parametrov

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1




in tudi od:

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1

nacina delovanja - ali delujejo
vibracije na celoten organizem
ali le na okoncine, ali ¢lovek
sedi, lezi ali stoji;

od nefizioloskega polozaja pri
delu;

od mesta na telesu delavca, kjer
vibracije prihajajo in se Sirijo v
telo;

od velikosti sti¢ne povrsine med
delavcem in izvorom vibracij;
od smeri nihanja glede na glav-
no os telesa;

od ftrajanja izpostavljenosti
(urne, dnevne, tedenske, letne);
od udobja mikro- in makrokli-
matskih razmer pri delu (tem-
peratura okolja, vlaznost, giba-
nje zraka);

od teze orodja;

od trdote in teZe materiala, ki se
obdeluje;

od sile, s katero delavec stiska
vibracijsko orodje;

od odzivnosti delavca na vi-
bracije (konstitucije telesa, ¢lo-
vekove predispozicije, spola in
starosti delavca itd.);

od zdravstvenega stanja delav-
ca;

od stanja kriti¢nih organov ozi-
roma organskih sistemov;

od pogostosti izpostavljenosti
delavca vibracijam;

od nacina odmora pri delu.

3 Lokalna vibracijska

bolezen

Vibracije, ki se prenasajo na ¢lo-
vesko telo preko rok, povzrocajo
prizadetost mnogih organskih
sistemov, najbolj pogosto pa se
pojavljajo ravno na mestu preno-
sa, to je na rokah in dlaneh. Lo-
kalna vibracijska bolezen (HAV)
prizadene periferno cirkulacijo,
periferno zivcevje in kostno-skle-
pni sistem zgornjih udov.

Ceprav delimo HAVS na tri osnov-
ne skupine, pa gre patogenetsko
po novejsih hipotezah za skupno
okvaro mikrocirkulacije kot po-
sledice neravnovesja centralnega
simpati¢nega sistema, kar se kaze
v motnjah prekrvavitve koze pr-
stov, perifernih Zivcev in s tem nji-
hove okvare in nastanek kostnih
sprememb zaradi motene vasku-
larizacije in s tem prehrane kosti.
Vloga centralnih dejavnikov je
predlagana na podlagi dejstva, da
lokalne vibracije ene roke povzro-
¢ijo vazokonstrikcijo kontralate-
ralne roke, v literaturi pa omenjajo
tudi v hujsih oblikah generaliziran
ucinek z vazospazmom periferne-
ga zilja spodnjih udov, cerebral-
nih in koronarnih zil.

Po drugi strani pa gre tudi za pre-
komerno stimulacijo Paccinijevih
telesc kot odgovor na stalne vi-

- Osrednja tema

bracije, kar se kaze v stalni misi¢ni
napetosti in posledi¢ni okvari kit
in obsklepnih tkiv.
Posledicalokalnih vibracij naj bi se
kazala kot nepravilno delovanje
adrenoreceptorjev. Prislo naj bi
do selektivne adrenoreceptorske
poskodbe receptorjev alfa-1 in
pozneje predominance receptor-
jev alfa-2, okvarjeni naj bi bili tudi
receptorji beta-2. To si razlagamo
zmoteno reaktivno vazodilatacijo
digitalnih arteriol ob ohladitvi in
podaljsano vazokonstrikcijo.
Odgovor receptorjev alfa-1, ko
so ti prekomerno vzdrazeni, je
vazokonstrikcija in predominan-
ca nad receptorji alfa-2, ki naj bi s
presinapti¢cno modulacijo bloki-
rali vazokonstriktorni ucinek re-
ceptorjev alfa-1. Pozneje ucinek
receptorjev alfa-1 slabi, vztraja
pa ucinek na receptorje alfa-2,
kar se kaze tudi s spazmom Zilnih
erteriovenskih anastomoz.
Delovanje vibracij na roko je pre-
poznano kot prizadetost krvnih
zil, zaradi Cesar se je ta bolezen
imenovala tudi »beli prsti«, pov-
zroCeni z vibracijami, travmatska
vazospasti¢na bolezen, profe-
sionalni  Raynaudov fenomen.
Menimo, da lahko prizadetost
kapilarne in prekapilarne mreze
nastane s so¢asnim delovanjem
vibracij, zaradi ponavljajoc¢ih se
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mikrotravm in/ali kot posledica
prizadetosti zivéne inevacije ali
krvnih Zil; klini¢no se to kaze kot
Raynaudov fenomen, po draze-
nju zaradi hladu, vlage, gibanja
zraka, nagle spremembe tempe-
rature okolice ali stresa. Bolniki se
pritozujejo zaradi pojava dobro
omejene bledice in izrazitega ob-
¢utka hladu na prstih in roki (beli
Raynaud, beli prsti, mrtvi prsti).
Motnje se najprej pojavljajo na
vrhovih enega ali ve¢ prstov, sca-
soma se $irijo tudi na druge prste
in na celo roko, palec pa je obicaj-
no neprizadet. Pojavlja se akroci-
anoza (rdec¢i Raynaud), prisotna
je bolecina in edem. Na zacetku
bolezni nastajajo napadi kréev
kapilar in prekapilar, pozneje tudi
digitalnih arterij, po ve¢ letih pa
se razvija hipertrofija misi¢nega
dela sten krvnih Zil in na koncu
kardiovaskularna fibroza, ki pov-
zroca okluzijo (zaporo Zile). V izra-
zenih oblikah bolezni lahko pride
do generalizacije vazospasti¢nih
sprememb, ki lahko zajamejo pe-
riferne krvne Zile spodnjih udov,
cerebralne in koronarne zile, kar
lahko ima za posledico klavdika-
cije, stenokardije, Menierov sin-
drom in tranzitorne ishemic¢ne
atake. Pri lokalni vibracijski bole-
zni je znizan obcutek za vibracije
in temperaturo, prisotna je hipo-
senzibilnost ali hipersenzibilnost
na vrhovih prstov. Pojavljajo se
parastezije v prstih in rokah, obi-
¢ajno 3ele ponodi ali pa po upo-
rabi aparatur, ki vibrirajo. Z napre-
dovanjem bolezni mravljin¢enje
napreduje do popolne izgube
obcutka v prstih, ko bolnikom iz-
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padejo predmeti iz rok. Ugotavlja
se edem, fibrozne spremembe in
degeneracije Ziv¢nih vlaken. Gre
za difuzno nevropatijo s prevladu-
jo€o senzorno prizadetostjo, kar
ima za posledico moten obcutek
za bolecino, dotik in toplotne dra-
Zljaje. Motnje motorike obicajno
niso kriti¢no izrazene. Pri delavcih,
izpostavljenih vibracijam, se poja-
vlja tudi sindrom karpalnega ka-
nala, to je kompresijska nevropa-
tija medialnega Zivca na podrocju
ro¢nega sklepa, s parastezijami in
slabostmi roke. Sindrom nastane
zaradi pritiska na medialnem Ziv-
cu v zapestju oziroma v kanalu, ki
ga tvorijo karpalne kosti in pre¢ni
karpalniligament.To stanje je lah-
ko sestavni del slike HAV, s tem da
je v nastanku tega sindroma zelo
pomembna tudi vloga repetitiv-
nih gibov in telesne obremenitve.
Poleg sindroma karpalnega ka-
nala lahko med skodljive ucinke
vibracij pristejemo tudi sindrom
kubitalnega kanala. Vibracije pov-
zro¢ajo tudi asepti¢ne cisti¢ne
nekroze in cone dekalcifikacije v
majhnih kosteh zapestja, e po-
sebej v lunici in ¢olni¢ku, v kosteh
prstov in cele roke ter enostoze
in deformirajoce osteoartroze za-
pestja, komolca in ramena. Lahko

nastanejo tudi obsklepne spre-
membe, kot so burzitisi, tendini-
tisi, periartritisi in kondilitisi. Bol-
niki se pritozujejo zaradi bolecin v
sklepih, katerih gibljivost je lahko
moc¢no omejena. Pogosto sreca-
mo tudi Dupuytrenovo kontrak-
turo. Pri napredovalnem stadiju
bolezni ugotavljajo zmanjsano
ro¢no spretnost in misi¢no sla-
bost dlani in roke. Na kozZi oseb, ki
so izpostavljene vibracijam, ki se
prenasajo na roke, se pojavljajo
tudi spremembe v obliki hiper-
keratoze, atrofije koze in nohtov.
Poznano je, da se pri delavcih, ki
delajo z vibrirajo¢imi stroji, po-
gosto pojavljajo motnje sekrecije
Zelod¢nega soka in ulkusna bo-
lezen. Prav tako se pojavlja pri-
zadetost sluha, ker so delavci ob
delu z vibrirajocimi stroji pogosto
izpostavljeni tudi prekomernemu
hrupu. Pride do motenj vestibu-
larnega aparata in cerebralne ter
koronarne cirkulacije. Lahko se
pojavijo tudi splodni simptomi,
kot so utrujenost, glavobol, mo-
tnje spanja, pozabljivost, razdra-
Zljivost.

Spremembe pri vibracijski bole-
zni se pojavljajo postopno. Prve
spremembe obicajno ugotovimo
v sedmih do osmih letih dela in se
kazejo na perifernih krvnih zilah.
Subjektivho povecano obcutlji-
vost na mraz, parastezije, okre-
plieno znojenje, zmanj$ana ob¢u-
tljivost v prstih, predmetiizpadejo
iz rok, obc¢asno hude bolecine pri
izpostavljenosti nizkim tempera-
turam, napadi pobleditve prstov
itd. Pojav belih prstov obicajno
zajame koncne falange enega ali
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vec¢ prstov obeh rok, bolj na do-
minantni roki. Ob napredovanju
bolezni so prizadete tudi ostale
falange. Napadi angiospazmov
lahko trajajo do pol ure, ponekod
tudi dlje. Spreminja jih cianoza pr-
stov ali cele roke. Redko se name-
sto belih prstov pojavljajo napadi
modrih prstov. Napadi povzroca-
jo mraz in vibracije, lahko pa na-
stanejo tudi spontano. Pri tezkih
oblikah bolezni pride do genera-
lizacije perifernih vaskularnih mo-
tenj. Cerebralni angiodistoni¢ni
sindrom se kaze z glavobolom, vr-
toglavico, povisano utrudljivostjo,
motnjamispanja, labilnim pulzom
in arterijskim tlakom. Objektivho
obstaja cianoti¢na obarvanost pr-
stov in dlani, troficne spremembe
na kozi v obliki hiperkeratoze in
zravnanosti koznih gub ter ragad
in sprememb na nohtih. Pozneje
prihaja do troficnih sprememb
na miSicah tenerja, hipotenerja
in misicah prstov. Pogosto priha-
ja do Dupuytrenove kontrakture
tretjega in Cetrtega prsta in pona-
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vljajocih se ali kroni¢nih tendova-
ginitisov, najpogosteje na tetivah
ekstenzorjev prstov roke. Troficne
spremembe lahko nastanejo tudi
na misicah ramenskega obroca,
nadlahtnice in podlahtnice. Tezke
oblike motenj periferne cirkulacije
se lahko kaZejo tudi kot predgan-
grenozno stanje ali celo gangrena
mehkih tkiv. So¢asno z vaskular-
nimi motnjami se pojavljajo tudi
prizadetosti Zivénega sistema. Na
zacetku so le motnje v senzibil-
nosti za vibracije, pozneje se pri-
druzi hiperestezija, zatem hipo-
anestezija, motnje senzibilnosti
za bolec¢ino in na koncu motnje
senzibilnosti za termi¢ne draZljaje
in dotik. V izrazenem stadiju bole-
zni se pojavijo motnje motorike,
leksitisi, redikulitisi in nevritisi, pa-
reze in paralize Zivcev in sindrom
karpalnega kanala. Spremembe
na kosteh in sklepih so kot ciste,
endostoze, eksostoze, asepti¢ne
nekroze, deformirajo¢e osteoar-
troze, osteoporoze in deformira-
joCe spondiloze. Spremembe so

 Osrednja tema

najpogosteje na kosteh in sklepih
zapestja, metakarpofalangealnih
in zapestnih sklepih, lahko pa se
javljajo tudi na drugih kosteh, od-
visno od smeri Sirjenja vibracij, in
prizadenejo celo hrbtenico. Ko-
stno-sklepne spremembe spre-
mljajo bole¢ine v mirovanju ali
pri gibanju ponoci, med odmo-
rom ali pri palpaciji, kazejo se tudi
kot tudi zmanjSana groba moc
in omejena gibljivost. Pogosto
prihaja do neskladja med subjek-
tivnimi tezavami in radiografskim
izvidom. Pri delavcih, ki so izpo-
stavljeni pretezno splosnim vibra-
cijam ob generaliziranju opisanih
sprememb, se kazejo tudi motnje
cerebralne in koronarne cirkula-
cije, vegetativni polinevritis, pri-
zadetost vestibularnega aparata,
sploSna telesna astenija, motnje
metabolizma in endokrinega sis-
tema. Pri zelo dolgi ekspoziciji vi-
bracij lahko nastanejo organske
prizadetosti hrbtenjace z razpro-
stranjenimi motnjami senzibilno-
sti in progresivne atrofije misic.
Pri kroni¢ni ekspoziciji, to je pri
kroni¢cnem drazenju kosti, pride
do dezorganizacije trabekularne
kostne strukture, do nastajanja
cist in do mikrofraktur, ki se obna-
vljajo tako, da tvorijo kalus. S tem
se zmanjsuje Stevilo kostnih vo-
tlinic, ki so napolnjene s kostnim
mozgom, in poslabsa prehrana
sklepnih hrustancev. Sklerozacija
sloja med kostnim hrustancem in
kostjo preprecuje cirkulacijo sino-
vialne tekocine in sklepu odvze-
ma amortizacijsko sposobnost.
Posledica teh procesov so osteo-
artroza, na primer v radiokarpal-
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nem sklepu, nekroza lunatuma
ali psevdofraktura navikularisa.
Ob¢utljivost misic za vibracije je
odvisna od njihove napetosti, to-
nusa. S povecevanjem napetosti
se povecuje tudi napetost misic-
nih vreten. Periodi¢nim vibraci-
jam se telo prilagaja z dinami¢no
misi¢no aktivnostjo, pri stohasti¢-
nih poskusa nihanje prepreciti
izometri¢na kontrakcija. MiSice se
preventivno napnejo, ker ne vedo,
kak3en vibracijski udar jih caka.
Misi¢na utrujenost kot posledica
vibracije je odvisna od napetosti
misic, kar najprej pomeni tudi od
medsebojnega poloZaja telesnih
segmentov, zato ni vseeno, v ka-
k3nem polozaju drzi na primer
gozdni delavec motorno Zago, ko
Zaga. Tudi od polozaja segmen-
tov ali miSi¢nega tonusa je odvi-
sno, koliko energije se bo v misi-
cah amortiziralo in koliko se je bo
zaradi resonance povecalo. Vibra-
cijski stres veca sr¢no frekvenco in
krvni tlak, zaradi pasivnega giba-
nja trebusne prepone in trebusne
muskulature pa se poveca dihalni
volumen ob hkratnem padcu di-
halne frekvence. Najznacilnejsa
je vendarle vazokonstrikcija, ki
pride bolj do izraza pri lokalnem
ucinku vibrirajocih orodij z domi-
nantno frekvenco 90 do 300 Hz
in amplitudo nekaj milimetrov.
Vazospazem se zacne distalno in
se z napredovanjem bolezni Siri
proti bazam prstov, redko na dla-
ni. Delo, ki zahteva finomotori¢no
koordinacijo, zaradi zmanjsanja
senzibilnosti ni mozno. Prizadeti
so drugi do peti prst, ne pa palec.
Vibracije povzrocajo hipotrofijo
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vzdrzljivost simpatika. Ob dolo-
¢eni predispoziciji pride ob hkra-
tnem mrazu kot provokativhem
dejavniku do vibracijsko pogoje-
nega vazospasti¢nega sindroma.

Tipi¢no sliko vibracijske bolezni
oznacujejo tri osnovne skupine
simptomov

1. Vazonevroza (frekvence 35 do
150 Hz, motorna zaga, pnevmat-
ska kladiva, zabijaci, vrtalni stroji,
brusilni stroji - 80 do 90 Hz, am-
plituda je manjsaod 1 mm - psev-
doraynaudov fenomen) se razvije
zaradi motene funkcije kapilarne
in prekapilarne cirkulacije, zlasti
rok, pride do vazospasti¢nih kriz —
spontano v mrazu, pri dolgotraj-
nem delu ali po provokacijskem
testu. Spremembe v krvnih Zilah
so na zacetku funkcionalne (spaz-
mi), pozneje pride do organskih
sprememb v arterijah in arterio-
lah s povisanjem tonusa.
Patofiziolosko gre za poskodbo
kapilarne in prekapilarne mreze
zaradi neposrednega delovanja
vibracij ali zaradi poskodova-
ne inervacije majhnih krvnih Zil.
Temu se pridruzijo spazmi pre-

Asrednja tema

kapilarnih sfinktrov in pozne-
je digitalnih arterij. Po vecletni

izpostavljenosti z dolgotrajno
ponavljajo¢o se aktivacijo arte-
rij na prstih preko simpatikusa s
ponavljajo¢o se vasokonstrikcijo
hipertrofira tunica media krvnih
Zil, ki napreduje v perivaskular-
no fibrozo vse do okluzije Zile. V
izrazeni obliki bolezni lahko pride
do generaliziranih vasospati¢nih
sprememb, ki lahko prizadenejo
periferno ozilje spodnjih udov,
cerebralne in koronarne zile, kar
ima lahko za posledico klavdi-
kacije, stenokardije, meniereov
sondrom in tranzitorne ishemic-
ne atake.

V dinamiki razvoja travmatske
vazonevroze lahko izdvojimo tri
stadije:

a) vazomotoricni stadij — pove-
¢ana obcutljivost na mraz, lazje
parestezije na rokah, akrohipoter-
mija (zniZana temperatura jagodic
prstov) in akrocianoza (pomodre-
lost jagodic prstov); koza prstov in
dlani je cianoti¢na ali rdeckasta in
otecena. Dlani so lahko bolj vlazne.
S kapilaroskopijo se lahko ugotovi
laze izrazen spazem kapilar loze
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nohta, ki se poveca po ohladitve-
nem testu. Spremembe tega sta-
dija imajo funkcionalen karakter in
so popolno reverzibilne.

b) vazospasti¢ni stadij - pare-
stezije, akrohipotermija (jagodic
prstov in lahko cela dlan), blede-
nje prstov na mrazu, akrociano-
za, povetano znojenje prstov; s
pomocjo provokacijskega testa
lahko izzovemo spazem prstov.
Pojavljajo se izrazene motnje krv-
nega obtoka, spremljane z napa-
di kréev in bledico prstov (»mrtvi
prsti«) — najprej distalnih falang,
pozneje tudi ostalih falang prstov
in roke. Najprej se pojavljajo spre-
membe na 3. in 4. prstu, Sele nato
na 2.in 5. in povsem na koncu na
palcu (ali pa se na njem sploh ne
pojavijo), in sicer najprej na tisti
roki, ki je bolj izpostavljena delo-
vanju vibracij in povratnemu uda-
ru. Bole¢ine in mravljin¢enje se
pojavljajo pogosto in trajajo dol-
go. Javljajo se na prstih in roki, ko-
molcih in ramenih, pa tudi v misi-
¢juin tetivah podlahti. Na zacetku
so ti napadi kratki (nekaj sekund
ali minut) in pri gibanju ali gretju
prenehajo, pozneje pa trajajo celo
eno do dve uri ali celo dlje. Pride
do spasti¢no-atoni¢nega stanja
kapilar in jasno znizane tempe-
rature rok, ki so hladne na dotik.
V zgodnjem stadiju prevladuje
spazem z razvojem spasti¢no-
atoni¢ne oblike, v poznem stadiju
pa atonija (nizje frekvence pov-
zrocajo atonijo, visje pa spazem)
kapilar s povecano prepustnostjo,
deformiranim videzom in reduci-
ranim Stevilom. Znizan je prag za
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bolecine, temperaturo in otip po
distalnem tipu (rokavice).

¢) vazoparaliti¢ni stadij - bo-
lec¢ine v rokah, bledenje prstov
na mrazu, izguba obcutka za fin
prijem (predmeti letijo iz rok),
dezintegracija pulznih valov v
pletizmogramu, pride do motenj
funkcije kardiovaskularnega in
endokrinega sistema. Pogosto
se pojavljajo tudi splodni znaki v
smislu asteni¢no-nevrasteni¢ne-
ga sindroma. Znacilni so napadi
spazmov in bledih prstov (mrtvi
prsti), ki se izmenjuje s pareti¢nim
stanjem kapilar in cianozo. Napa-
di bledenja prstov trajajo do 2 uri
in dlje. Prsti so rdece modrikasti,
distalne falange so zadebeljene,
interfalangealni sklepi so zate-
¢eni. Med napadi spazmov se s
kapilaroskopijo ugotavlja atonija
tako arterijskega kot venskega
dela kapilar z izrazeno stazo krv-
nega obtoka. Ugotavljamo lahko
tudi trombozo v venskem delu
kapilar. Koza rok je spremenjena,
ugotavljamo troficne spremem-
be koze in nohtov in distroficne
spremembe  misi¢no-kostnega
sistema. Senzibilnost je zniZana

)
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po perifernem, v¢asih pa tudi po
segmentarnem tipu. Spremembe
se pojavljajo obi¢ajno po 10- in
vecletni ekspoziciji in imajo redko
reverzibilen karakter. Objektivno
ugotavljamo modrikaste prste
in roko, troficne spremembe na
kozi v obliki hiperkeratoze, izrav-
nanosti koznih gub in regad in
spremembe na nohtih, pozneje
pride do trofi¢nih sprememb na
misicah tenarja, hipotenarja in
misic rok. Pri palpaciji jagodic pr-
stov dobimo obcutek zmanjsane
napetosti in obcutek viska koze
oziroma da je kozZa nalegla na ko-
sti falange (fenomen praznih pr-
stov). Pogosto se javlja Dupuytre-
nova kontraktura Ill. in IV. prsta
in ponavljajoci se tendovaginitis,
najpogosteje ekstenzorjev in pr-
stov rok.

Do vazospasti¢nih napadov pride
obicajno zunaj delovnega casa.
Trajajo nekaj minut do ene ure.
Vazospazem se obi¢ajno zac¢ne na
konicah prstov, z napredovanjem
pa se Siri proti zacetkom prstov,
redkeje na dlan.

Parestezijam ob nadaljevanju dela
zvibrirajoc¢imi orodji sledi akrocia-
noza (navadno v hladnem okolju)
in bledenje prstnih konic. Delavci
velikokrat ta, na zacCetku Se rever-
zibilni pojav, pripisujejo ozebli-
nam in mu ne posvecajo prevelike
pozornosti, kar pa obicajno prive-
de do prepozne diagnoze, ko je
stanje Ze ireverzibilno. Zacetno
bledenje konic prstov, ki traja od
5 do 15 minut, se ob nadaljnjem
izpostavljanju vibracijam in mra-
zu zacne pojavljati vse pogoste-
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je, bolj intenzivno in z bolecino,
najprej le v hladnem letnem ob-
dobju, nato pa skozi vse leto (ob
stiku s hladnim predmetom ali
vodo). Vibracije, mraz in nikotin
imajo verjetno aditiven ucinek,
saj vsi trije delujejo kot vazokon-
striktorji in v ekstremnih primerih
lahko privedejo celo do gangrene
prstov z nujno amputacijo.

2. Osteoartroti¢na oblika (frekven-
ce do 30 Hz, amplituda vecja od 1
mm - vrtanje s tezkim pnevmatic-
nim orodjem) — prizadene kosti in
sklepe: zapestje, komolec, rame,
hrbtenico, pa tudi miSice in tetive.

Pogosto vidimo tudi osteoporo-
zo, ki je simetri¢na na obeh rokah
in na zacetku 3e reverzibilna. Po-
javijo se tudi revmati¢ne bolecine
v sklepih, posebej v tistih, ki niso
izpostavljeni vibracijam. Vidimo
periostalne spremembe v obli-
ki osteofitov na boc¢nih straneh
falang, kot tudi podrocje resorp-
cije in skleroze. Najbolj tipi¢na
sprememba je asepti¢na cisti¢na
nekroza na primer v lunici in ¢ol-
ni¢cku — zapestne kosti (s tem se
manjsa Stevilo votlinic, v katerih
je kostni mozeg, zmanjsa se pre-
krvavljenost in zato so pospeseni
artroti¢ni procesi), revmatske bo-
lecine v sklepih, zlasti zunaj izpo-
stavljenostivibracijam, deforman-
tna osteoartroza, spondiloza in
osteohondroza ter poroza hrbte-
nice, epikondilitisi, burzitisi, peri-
artritisi, miofasciitisi, stenozantni
tendovaginitisi in Dupuytrenova
kontraktura. Najpogosteje so pri-
zadete dlani, roke in ramena.
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Pri kroni¢ni ekspoziciji (pri kro-
ni¢nem drazenju) pride do dez-
organizacije trabekularne kostne
strukture, do nastajanja cist in do
mikrofraktur, ki se reparirajo tako,
da tvorijo kalus. S tem se zmanj-
Suje Stevilo kostnih votlinic, ki so
napolnjene s kostnim mozgom,
in poslabsa prehrana sklepnih
hrustancev. Sklerozacija sloja
med kostnim hrustancem in ko-
stjo preprecuje cirkulacijo sinovi-
alne tekocine in sklepu odvzema
amortizacijsko sposobnost. Posle-
dice teh procesov so osteoporoza
v radiokarpalnem sklepu, nekroza
lunatumov in pseudofraktura na-
vikularisov.

Nastanek kostnih sprememb raz-
lagamo z zmanjsanjem vaskulari-
zacije in neposredno travmatsko
prizadetostjo povrsine kosti. Na
sklepnih hrustancih pride do fi-
sur, degeneracije, razslojevanja in
mestoma do fragmentacije. Od-
lomljeni deli hrustanca sami ali z
deli kosti tvorijo sklepna telesa.
Na robovih sklepnih povrsin se

kot regenerativni proces hrustan-
ca ustvarjajo kljunaste ali trnaste
formacije (osteofiti), v katere se
impregnirajo kalcijeve soli.
Nastanek cist razlagamo z mo-
tnjami cirkulacije in s pojavom
nekroti¢nih ognjis¢. S procesom
organizacije nekroti¢nega ogniji-
$¢a nastaja kompakten sklerotic-
ni obrog¢, ki se proti periferiji Siri v
normalno spongiozo.

V misicah zaradi kompresije krv-
nih Zil pride do ishemije, v krv-
nih Zilah kosti pride do refleksne
vazodilatacije z upocasnitvijo
cirkulacije in znizanjem pH, kar
pogojuje proliferacijo osteobla-
stov in nastanek osteoporoze.
V sinovialni tekocini sklepa se
okrepi aktivnost hialuronidaze,
ki razgrajuje mukopolisahari-
de brez mozZnosti regeneracije.
Sklepne povrsine kosti postane-
jo oropane normalne prehrane.
Osteoporoza je posledica difuzne
motnje cirkulacije, spremembe
pH in difuzne dekalcifikacije.
Asepti¢ne nekroze kosti nastane-
jonaze predhodno osteoporozno
spremenjeni kosti kot travmato-
geni ucinek orodja, ki proizvaja
vibracije velikih amplitud.
Mehanizem nastanka sprememb
na kosteh je zaradi neposredne-
ga delovanja vibracij ali delovanja
protiudarcev. Asepticna cisti¢na
nekroza, enostoza in deformira-
joca osteoartroza nastajajo zaradi
direktnega delovanja vibracij. Za-
radi pretiranega pritiska orodja in
misi¢ne prenapetosti lahko nasta-
ne epikondilitis, stiloiditis radiusa
in ulne, bursitis, periartritis in de-
formirajo¢a osteoartroza. Obicaj-
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no so spremenjene kosti in sklepi
rok, pretezno dlani in komolca.
Prvi znaki se za¢nejo pojavljati po
dveh do treh letih dela z motorno
Zago.

RTG-spremembe so najpogoste-
je vidne na majhnih kosteh rok.
Spremembe so v obliki asepti¢ne
cisti¢ne nekroze ali preloma kosti.
Pri poskodbi komolca so vidne
enostoza, deformirajo¢a artroza
in osteoporoza. Najpogosteje so
lokalizirane na glavici radiusa, na
sprednji in zadnji strani humeru-
sa in na notranjem delu sklepne
povrsine komolca. Spremembe
so lahko na eni ali obeh rokah. V
ramenu in akromioklavikularnem
sklepu vidimo znake deformirajo-
Ce osteoartroze.

Poskodbe nog zaradi vibracijske
bolezni so redke.

3. Nevriticna oblika (frekvenca
nad 150 Hz, amplituda manjsa od
0,1 mm)

Lahko se pojavijo izolirano ali v
kombinaciji z vaskularnimi mo-
tnjami. Pogosto se pojavijo pred
simptomi belih prstov, in sicer v
obliki intolerance na hlad kot ne-
prijeten obcutek v hladnem oko-
lju, brez izrazene bledice prstov.
Gre za periferno nevropatijo s
prevladujoc¢o okvaro aferentnega
(senzornega) nitja. Lahko je pri-
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zadet kateri koli zivec zgornjega
uda. Najpogosteje sta prizadeta
medialni in ulnarni Zivec. Okva-
ra se lahko kaze kot utesnitvena
nevropatija, difuzna ali multifo-
kalna nevropatija. Gre za okvarje-
no dovodno aktivnhost perifernih
zivtnih vlaken. S termotestom
se registrira okvara tankih mieli-
ziranih in nemieliziranih vlaken,
z vibrometrijo pa alfa in debelih
mieliziranih vlaken. Klini¢no gre
za zmanjsan obcutek za vibracije
in temperaturo, prisotna je hipo-
senzibilnost ali hipersenzibilnost
na vrhu prstov. Parestezije v pr-
stih, lahko tudi proksimalno na
dlaneh, se pojavljajo po uporabi
ro¢nih vibrirajo¢ih orodij, zlasti
ponoci. Z napredovanjem bolezni
prsti drevenijo in predmeti zacne-
jo padati iz rok (zmanjsana rocna
spretnost). Histopatolosko je naj-
ti edem, fibrozne spremembe in
degeneracijo Ziv¢nih vlaken. Gre
za difuzno nevropatijo s prevla-
dujoco senzorno prizadetostjo, ki
se kaze kot motnja za obc¢utek bo-
le¢ine, dotika in toplotnega dra-
Zenja. Motnje motorike obicajno
niso klini¢no izrazene.

Klini¢na slika je lahko precej ra-
znolika:

a) organske spremembe v smislu
nevritisa, polinevritisa ali nevriti¢-
ne amiotrofije (motnje senzibilno-
sti obcutljivosti, zmanjsani ali po-
polno ugasli kitni in kostni refleksi,
obstaja palpitrna obcutljivost in
bole¢ina na podrodju inervacije
cervicobrachialnega pleksusa, hi-
potonija, atrofija misic, fascikula-
cije, pareze in zmanjsanje grobe

misi¢ne modi ), gre za prizadetost
(organsko poskodbo) perifernega
nevrona; najpogosteje sta priza-
deta ulnaris in medianus;

b) prizadetost centralnega nevro-
na ob socasnih organskih spre-
membah perifernega motoricne-
ga nevrona;

¢) funkcionalne motnje periferne-
ga ziv€nega sistema: nevralgije,
parestezije, vegetativno cirkula-
torne motnje.

Sindrom karpalnega kanala na-
stane z nabrekanjem pretresenih
tkiv v omejenem prostoru karpal-
nega kanala s kompresijo in me-
dianusa in motnjami prevodnosti
v distalnem delu Zivca. Podobne
spremembe se lahko pojavijo tudi
na Zivcu v zapestju, lahko pa tudi
v komolcu.

Zaradi izpostavljenosti vibraci-
jam lahko pride do hiperkeratoze
(Cezmernega orozenevanja) ali do
atrofije koze, ki je gladka, tanka in
suha, ter razpok na kozi. Pride do
slabSanja ostrine vida ali dvojnih
slik, dodatnih okvar sluha, do vrto-
glavic, motenj v prebavi, kroni¢ne-
ga vnetja zelod¢ne sluznice, razje-
de Zelodca ali dvanajstnika itd.

4 |zpostavljenost sploSnim

vibracijam

Priizpostavljenosti splosnim vibra-

cijam opisujemo dva sindroma:

« cerebrovaskularni sindrom z
nevrovegetativhimi motnjami,
stenokardijami, hipertonijo in
vestibulopatijo in
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« spinalni sindrom s siringomie-
lijo (spremenjena senzibilnost,
kjer ni obcutljivosti za bolecino in
temperaturo ter mlahave pareze z
atrofijo) in amiotrofi¢na oblika (s
prizadetostjo centralnega in peri-
fernega motori¢nega nevrona).

Cerebrovaskularni sindrom se
manifestira z napadi glavobola,
ki jih lahko spremljajo slabost, vr-
toglavica, obnemoglost in izguba
ravnotezja.

Tezave nastanejo predvsem pri
spremembi telesnega poloZaja,
pripogibanju in hitrem obracanju.
Pride lahko do izgube zavesti, ki jo
spremlja huda slabost in bruhanje.
Lahko pride do bolecin v predelu
srca — za prsnico, kot zbadanje ali
stenokardija. Pogostejsa je hiper-
tenzija z labilnim tlakom in pul-
zom. Zelo pogosta je tudi asimetri-
ja, tako tlaka kot sr¢ne frekvence.
Na EKG-ju so pogosto ugotovljene
spremembe koronarne cirkulaci-
je. Lahko pride do t. i. diencefal-
ne krize — z vsemi Ze omenjenimi
simptomi, mocnimi glavoboli, bo-
le¢inami v predelu srca, povisano
temperaturo, bledico, tahikardijo,
povisanim krvnim tlakom in drh-
tenjem ter moc¢nim znojenjem. Po-
gosto so prisotni tudi znaki vege-
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tativnega polinevritusa — pretezno
na nogah: bolec¢ine v nogah, lazje
motnje senzibilnosti. Bolecine se
posebno intenzivirajo na toplem,
na hladnem pa popustijo. Tem-
peratura koze stopal in Se pose-
bej prstov je znizana, pulz arterije
dorsalis je slabsi. S kapilaroskopijo
ugotavljamo spazem kapilar, zni-
Zana je tudi vibracijska senzibil-
nost. Na klini¢ni sliki ugotavljamo
okrepljene tetivne reflekse, tremor
prstov rok in nistagmus. Stopala in
prsti so hladni in cianoticni, pulz
je slabo tipen, stopala pa boleca.
Ugotavlja se telesna astenija, izgu-
ba telesne mase, hipo- in redkeje
hipertenzija, motnje termoregu-
lacije, presnove in endokrinega
sistema, tireotoksikoza, obcasno
tudi motnje spolnosti. Na o¢esnem
ozadju lahko najdemo angiodisto-
ni¢ne spremembe. Lahko pride
do cirkulatornega Soka s padcem
krvnega tlaka, opisani pa so tudi
primeri paroksizmalne tahikardije.
Ugotavljamo lahko spremembe
EEG-ja: zniZan alfa ritem ali ga celo
ni, voltaZa oscilacij je obic¢ajno zelo
znizana, prevladujejo pa hitre osci-
lacije z nizkimi amplitudami.

Spinalni sindrom: organske okva-
re hrbtenjace predstavljajo naj-

teZjo obliko vibracijske bolezni.
Sre¢amo jo redko - najpogosteje
pri delavcih z dolgo izpostavlje-
nostjo. Razlikujemo siringomielo-
idno in amiotrofi¢no obliko.

Prvo oznalujejo razsirjene motnje
senzibilnosti, lokalizirane ne le na
rokah, ampak tudi v predelu ramen
in celotnega prsnega kosa. Lahko je
ohranjena taktilna (dotik) senzibil-
nost, izgubljena pa za bolecino in
temperaturo. Meje senzibilnih mo-
tenj so lahko priblizane segmen-
tarni prizadetosti in zato obolenje
spominja na siringomielijo, Se po-
sebej Ce je prisotna atrofija misic,
ki zajame poleg majhnih misic roke
tudi misice ramenskega obroca.

Amiotrofi¢na oblika je zelo red-
ka. Na klinic¢ni sliki se poleg tipi¢-
nih vegetativno-senzitivnih okvar
na nivoju roke postopno razvijejo
znaki progresivne misi¢ne atrofije
zgornjih ekstremitet, ramenskega
obroca, lahko pa so prizadete tudi
spodnje ekstremitete. Globalni
refleksi so oslabljeni ali odsotni.
Pride do parez, piramidni znaki pa
obicajno niso izrazeni.

Priizpostavljenosti splosnim vibra-
cijam prevladujejo torej motnje
centralnega zivénega sistema in
vestibularnega aparata. Predvsem
so znacilni glavoboli, teza v glavi,
napadi vrtoglavice, splosna utru-
jenost, povecana razdrazljivost in
motnje spanca. V zacetnih oblikah
so vsi ti znaki reverzibilni. Pozneje
se razvijejo motnje vestibularne-
ga aparata z astenijo, izgubo te-
lesne mase in znizanim (redkeje
zvisanim) krvnim tlakom, motnja-
mi termoregulacije in presnove,
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endokrinimi  motnjami, napadi
kolapsov in razbijanja srca. Lahko
pride do boletin in utrujenosti v
nogah (stojeci delavci), motenj
obcutljivosti, motenj kapilarnega
pretoka, bledenja stopal in zniza-
ne temperature nog. Pogosto z
RTG ugotavljamo spremembe na
kostno-sklepnih strukturah hrbte-
nice in nog (vibracije, prisilni po-
lozaj, staticne obremenitve): de-
formacije intervertebralnih diskov,
spondiloza, spondilartroza, spon-
diloosteohondroza, zozenje inter-
vertebralnega prostora, hernije in
dislokacije ledvenih diskov ... Po-
gosto pride do skolioze hrbtenice
in artroticnih sprememb sklepov
kolka. Obic¢ajno pride do bolecin v
spodnjem delu ledvene hrbtenice,
vcasih celo do ishiadi¢nih bolecin.
Okvare hrbtenice, ki so pri splosni
populaciji znacilne za 90 odstot-
kov ljudi, starih od 55 do 60 let, pri
delavcih, ki so izpostavljeni splo-

Snim vibracijam, sreCujemo Ze pri
starosti od 45 do 50 let v kar 100
odstotkih.

Vibracije, ki delujejo na celo telo,
povzrocajo tudi prizadetosti krvo-
Zilnega sistema, ki se kazejo z raz-
licnimi klini¢nimi slikami: periferna
vazospasti¢nabolezen (Raynaudov
fenomen), varice spodnjih udoyv,
hemoroidi, varikokela, ishemi¢na
bolezen srca in povisan krvni tlak.
Pri osebah, izpostavljenih splo-

- Osrednja tema

$nim  vibracijam, ugotavljajo
povecan delez bolezni prebavil:
od razjed Zelodca in dvanajstni-
ka, gastritisa do divertikulitisa in
kolitisa (k ¢emur pripomore tudi
stres, izmensko delo, neurejena
prehrana in alkohol).

Pri Zenskah ugotavljajo ve¢ji delez
pojavljanja menstrualnih motenj,
anomalije pozicije reproduktivnih
organov in podvrzenost sponta-
nim splavom ter drugim tezavam
v nosecnosti.

Pri delavcih, izpostavljenih splo-
Snim vibracijam, so ugotavlja-
li tudi zoZenje vidnega polja in
spremembe na ozilju mreznice.

5 Diagnostika vibracijske

bolezni

Ena najzgodnejsih metod za iden-
tifikacijo teze simptomov je bila
Taylor-Pelmearjeva klasifikacijska
metoda, ki je prikazana v tabeli 1.

Stadij | Znaki in simptomi Oviranje pri aktivnostih
00 |Jihni NE
OT |Intermitentno mravljincenje (srbenje v konicah prstov) NE
ON |Intermitentna otrplost (gluhost v konicah prstov) NE
OTN |Mravljin¢enje in otrplost (srbenje in gluhost v konicah prstov) NE
1 Bledenje enega ali vec distalnih ¢lenkov prstov (enega ali vec prstov)
z ali brez mravljin€enja in otrplosti NE
2 Bledenje enega ali vec prstov z otrplostjo (mravljincenjem) Lazje oviranje domacih
le pozimi (oziroma v mrazu) in socialnih aktivnosti
Pri delu ni oviranja
3 Pogoste epizode bledenja vseh prstov na obeh rokah tako poleti Oviranje tudi pri poklic-
kot pozimi nem delu in hobijih
4 Enako kot pod tri, napadi so zelo pogosti in boleci, dodatno se Spremembe zahtevajo
pojavljajo ulceracije na prstih prenehanje izpostavlje-
nosti vibracijam

Tabela 1: Taylor-Pelmearjeva klasifikacija z vibracijami povzrocenega bledega prsta po stadijih
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Leta 1986 je bila predstavljena
stockholmska klasifikacija. V tej
klasifikaciji so vaskularne in ne-
vroloske spremembe obravnava-
ne posebej (tabela 2a in 2b).

Menijo, da lahko osebe, mlajse
od 50 let, v stadiju 1 in 2 po pre-
kinitvi izpostavljenosti doseZejo
znatno izboljSanje, starejse osebe
v stadiju 3 in 4 pa lahko zadrzijo
isto stanje ali pa pride celo do po-
slabsanja.

Diagnosti¢ni postopki za verifika-
cijo diagnoze so: RTG, EMG, do-
ppler ozilja.

Kako dale¢ je napredovala vazo-
nevroza, je odvisno od mnogih
drugih dejavnikov, ki so predsta-
vljeni v tabeli 3.

6. Funkcionalne preiskave

za verifikacijo

a) nevriticne oblike je EMG za
dolocanje prevodnih hitrosti
motori¢nih in nekaterih sen-
zori¢nih vlaken in senzori¢ni
testi (termotest, ki doloci prag
zaznavanja toplote, hladu in s
tem povzrolene bolecine, po
potrebi dopolnjen z vibrame-
trom in von freyevemi laski za
nezen in grob dotik);

b) osteoartikularne oblike rent-
genska je slika zapestja, komol-
ca in rame, ki pokaze osteone-
krozo lunice in navikularke v
zapestju in/ali hiperostoti¢no
artrozo komolca in/ali artrozo
akromioklavikularnega sklepa;

c) vaskularne obliko ohladitveni
provokacijski test z digitalno
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Stadij | Stopnje bolezni | Opis tezav

0 Brez tezav Ni napadov

1 Blaga Obcasni napadi bledenja prizadenejo
kon¢ne ¢lenke enega ali vec prstov

2 Zmerna Obcasni napadi bledenja prizadenejo
distalne, srednje in redkeje proksimalne
¢lenke prstov

3 Huda Pogosti napadi bledenja prizadenejo
vecino prstov

4 Zelo huda Enaki simptomi kot pod tri, z degenera-
tivnimi spremembami (trofi¢ne spre-
membe) koZe na distalnih ¢lenkih
(konice prstov)

Tabela 2a: Vaskularne spremembe (frekvenca vibracij od 35 do 150 Hz,

amplituda < 1 mm)

Stadij | Simptomi

0SN | Izpostavljenost vibracijam, vendar brez simptomov

1SN | Iterminentna otrplost (gluhost) z ali brez mravljincenja
(parestezije)

2SN | Interminentna ali stalna otrplost, zmanjSana senzorna
percepcija (¢utna zaznava)

3SN | Interminentna ali stalna otrplost, zmanjSana taktilna
diskriminacija (otip) in/ali zmanjsana ro¢na spretnost
(moteni fini gibi)

Tabela 2b: Senzorinevralne spremembe (frekvenca > 150 Hz,

amplituda < 01 mm)

fotopletizmografijo pri sobni
temperaturi in po ohladitvi s
hladno kopeljo (10 stopinj C)
10 minut in kapilaroskopija.

Znacilnost pletizmografije je, da
je zelo obcutljiva v blagih zace-
tnih primerih, ko ohladitveni pro-
vokacijski test in merjenje sistol-
nega tlaka v prstih Se ne kazeta
patologije.

Akralna fotopletizmografija je ne-
invazivna metoda preiskave, ki re-
gistrira spremembe v prostornini
preiskovanega segmenta okonci-
ne, kijih povzrodiutripajoc tok krvi

in so sinhrone s srénim ciklusom.
Grafi¢ni zapis je pulzna krivulja, ki
po obliki zelo posnema krivuljo,
dobljeno z intraarterijskim mer-
jenjem. V akralni pletizmografiji,
pri kateri receptor postavimo na
jagodice prstov, ki jih preiskuje-
mo, se najpogosteje uporablja
»strain-gauge« pletizmografija in
fotoelektri¢na pletizmografija.

Medtem ko je na zahodu bolj
uveljavljena strain-gauge pletiz-
mografija in predvsem merjenje
spremembe sistoli¢nega tlaka v
prstih, pa je pri nas uveljavljena
metoda fotoelektricna pletizmo-
grafija, kjer ima poleg spremem-
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Tvegani dejavniki

Biodinamicni dejavniki

Individualni dejavniki

Amplituda vibracij

Mot stiska roke za vibracijski stroj

Kako obvlada stroj

Frekvenca vibracij

Povrsina, lokacija in masa dela roke,
ki je v stiku s telesom

Izurjenost in produktivnost

Trajanje izpostavljenosti

Trdota materiala, ki je v stiku

Individualna ob¢utljivost na vibracije

vsak dan s telesom
Delovna doba na tem Pozicija roke in zgornjega uda Kajenje in zloraba drog
delovnem mestu glede na telo

Kaksno je vzdrzevanje
stroja

Sestava rocaja stroja — ali je mehak
in komplianten ali rigiden

Izpostavljenost drugim fizicnim in
kemi¢nim dejavnikom

Uporaba varovalne
opreme, pocitek
med delom

Anamnesti¢ni podatki o prejsnjih
poskodbah rok ali prstov, predvsem
podatki o omrzlinah

Bolezni ali prejSnje poskodbe na rokah

Tabela 3: Dejavniki, ki vplivajo na ucinek vibracij na roko

be tlaka diagnosti¢no vrednost
tudi sprememba oblike krivulje.
Normalna krivulja, ki jo dobimo
z obema metodama, ima strm
ascendentni krak, zasiljen vrh in
nekoliko bolj polozen descenden-
tni krak z dikrotnim zobcem, ki je
normalno na sredini dikrotnega
dela.

Pletizmografija je stara diagno-

stitcha metoda. Prvi zacetki upo-

rabe principov pletizmografije
so znani ze iz tridesetih let prej-

Snjega stoletja, zadnjih dvajset

let pa se uporablja v diagnostiki

obolenja zil prstov okon¢in in z

namenom testiranja substanc z

vazodilatatornim ucinkom ter fi-

zioloskih Studij odzivanja KVS v

anesteziologiji.

Tako je do zdaj ze poznan ucinek

vec dejavnikov, ki vplivajo na per-

fuzijo prstov rok in tako na obliko
pulzne krivulje poleg manifestira-
ne bolezni ozZilja:

e S starostjo nad 50 let so vasku-
larne spremembe Ze primarno
funkcionalne zaradi slabljenja
aksonskega refleksa. Bolj je
prizadeta sposobnost vazodi-
latacije kot sposobnost vazo-
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konstrikcije, ker je mehanizem
vazodilatacije bolj vulnerabilen.
Opazovali so izginevanje dikro-
ticnega zobca.

e Posturalni  polozaj zgornje
okoncine; del preiskovancevy, ki
so sedeli z roko v spus¢enem
poloZaju, je imelo zmanjsanje
amplitude pulznega tlaka ple-
tizmografije, pri cetrtini prei-
skovanceyv, ki so sedeli z roko
v dvignjenem polozaju, pa je
opazno povecanje amplitude
v primerjavi z izmerjeno ampli-
tudo pulzne krivulje v leze¢em
polozaju, kar lahko razlagamo
s fizioloskim odgovorom avto-
regulacije — z aksonskim refle-
ksom posredovane vazokon-
strikcije oziroma vazodilatacije.

e Nizka temperatura okolja oziro-
ma hlajenje celega telesa pov-
zroCi povisan tonus simpati¢ne-
ga ziv¢evja, kar ima isti uc¢inek
na digitalno perfuzijo kot lokal-
no hlajenje in s tem vpliv na re-
zultat pletizmografije — zmanjsa
se amplituda pulznega vala.

e Akutno nastala stresna situacija
lahko (tudi psihi¢na) povzroci
sistemsko reakcijo - povisan

simpatikotonus in vpliv na am-
plitudo pulzne krivulje pletiz-
mografije.

Dolgotrajni zmerni vztrajnostni
trening vpliva na komplianco
perifernih arteriol oziroma na
periferno rezistenco s tem, da
okrepi periferni fizioloski odgo-
vor na posturalni polozaj roke
- opazovali so ve¢jo spremem-
bo amplitude pletizmografske
krivulje s spremembo polozaja
okoncine pri treniranih kot pri
netreniranih.

Bolezni, kot je dolgoletna arte-
rijska hipertenzija, ze sama po
sebi remodelira arterijsko steno
medio in s tem zmanjsa njeno
komplianco, kar se odraza z
zmanjsanjem amplitude pletiz-
mografske krivulje.

Sladkorna bolezen brez spre-
mljajoce ateroskleroze in mani-
festnih klini¢nih znakov poznih
zapletov Ze pri mlajsih od 50
let prizadene fizioloski odgo-
vor vazodilatacije, posredovan
preko aksonskega refleksa, kar
se odraza z izginevanjem dikro-
ticnega zobca pletizmografske
krivulje.
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e Zdravila, kot so beta blokator-
ji z vazodilatatornim ucinkom,
pa - nasprotno kot zgoraj na-
Steti vplivi — inhibirajo vazokon-
striktorni odgovor na ohladiteyv,
posredovan preko receptorjev
alfa 1, kar se odraza v poglobitvi
dikroticnega zobca, podoben,
vendar manjsi uc¢inek, je opazen
tudi pri blokatorjih alfa 1.

e Nitrati ucinkujejo bolj na vecje
arterije v smislu vazodilatacije,
periferni vazodilatatorni uc¢inek
izrazajo tudi kalcijevi antagoni-
sti.

e Nasprotno pa je pri neselektiv-
nih blokatorjih beta ali beta 1
bolj izraZzen periferni vazokon-
striktorni ucinek.

e Vpliv kajenja okrepi fizioloski
odgovor vazokonstrikcije, vklju-
¢en naj bi bil mehanizem dis-
funkcije vazodilatacije, posre-
dovane preko endotelina.

Digitalna pletizmografija pome-
ni merjenje pulznih valov v digi-
talnih arterijah pred provokacijo
(ohladitvijo) in po provokaciji.
Nepogredljiva je akralna pletiz-
mografija v diagnostiki akrosin-
dromoy, 3e zlasti Raynaudovega
sindroma.

Tako sprva posnamemo pulzne
krivulje vseh prstov rok (ki morajo
biti dobro ogreti) pri sobni tem-
peraturi. Nato naredimo provoka-
cijo z mrzlo vodo pri 10 stopinjah
Celzija, tako da dlani in prste roke
potopimo v to mrzlo vodo za 10
minut. Po ohladitvi ponovno po-
snamemo pulzne krivulje vseh
prstov rok.

Diagnosti¢ne so znacilne spre-
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membe v amplitudi (redukcija na
60 % in manj amplitude pred pro-
vokacijo) in obliki krivulje — po-
mik dikrotnega zobca proti vrhu
krivulje.

V razvoju Raynaudovega sindro-
ma (tako primarnega kot tudi
sekundarnega, poklicnega) sprva
opazujemo pomik dikrotnih zob-
cev proti vrhu krivulje, v napredo-
valih stadijih oziroma hujsih obli-
kah pa tudi redukcijo amplitude.
Tako lahko fizioloske spremembe
povezujemo tudi z obliko krivulje;
okvarjeni reaktivni vazodilataciji
ustreza pomik dikroti¢nega zobca
navzgor oziroma poplitvitev glo-
bine zobca, vazokonstrikciji ustre-
za redukcija velikosti amplitude.
Diferencialnodiagnosti¢nolo¢imo
obstruktivno (stenoti¢no) obliko
krivulje: ascendentni in descen-

dentni krak je bolj poloZzen, vrh
je zaobljen, zniza se amplituda in
izgine dikrotni val.

Nasprotno pri vazospasti¢nih
oblikah ze pri blagih stanjih opa-
zujemo visoko polozen dikroti¢ni
zobec in nagib ascendentnega
dela krivulje se sorazmerno po-
zno spremeni. Pri hujsih oblikah
se zniza pulzni val in s tem am-
plituda, izgine dikrotni zobec, pri
akutno nastalem spazmu praktic-
no izgine arterijski pretok in na-
mesto pulzne krivulje registrira-
mo ravno ¢rto.

V diagnostiki vazonevroze ne ob-
staja samostojen test, s katerim
lahko potrdimo ali ovrzemo di-
agnozo. Kot vsepovsod drugod
se diagnosti¢ni proces zacne z
anamnezo, ki mora biti natan¢na
predvsem glede 3$kodljivosti in
obremenitev v delovhem oko-
lju. Za diagnozo vazonevroze je
potreben, a ne zadosten pogoj
vecletna vsakodnevna izposta-
vljenost vibracijam, ki so delovale
predvsem lokalno, najpogosteje
na roko (uporaba pnevmatskih
kladiv, vrtalnih strojev ...). Bolni-
ka je treba povprasati po subjek-
tivnih simptomih, kaksni so, kako
pogosti in kako izraziti.

Pri klini¢ni preiskavi je pomemb-
no testiranje senzibilnosti prstov,
misi¢ne modi misic dlani in finih
gibov. Informacije o prehodno-
sti arterijskega Zilja daje Allenov
test.

Preiskovanec stisne pest in s tem
spravi kri iz zapestja, nato prei-
skovalec na zapestju pritisne na
art. radialis in art. ulnaris. Ko prei-
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skovanec ponovno odpre pest, je
dlan bleda. Preiskovanec popusti
pritisk na eni izmed arterij in opa-
zuje hitrost vracanja in stopnjo
vracanja normalne kozne barve, ki
mora obsegati celotno dlan. Nato
se test ponovi e z drugo arterijo.
Normalno vracanje kozne barve
pomeni normalno cirkulacijo di-
stalno od mesta pritiska, ker pa
rezultat testa temelji na opazova-
nju, je test subjektiven in njegova
vrednost le orientacijska. Se eden
od preprostih testov je t. i. provo-
kacijski ohladitveni preizkus, ki
izkoris¢a dejstvo, da do vazospa-
sti¢nih kriz prihaja pogosteje ob
nizkih temperaturah. Prste na roki
izpostavimo nizki temperaturi
(hladna voda) in nato opazujemo
barvo koze.

Na podlagi anamneze in osnov-
ne klinicne preiskave dlani te-
melji t. i. stockholmska skala
prizadetosti zaradi vazonevroze.
Rezultat se poda za vsako roko
posebej, in sicer s Stevilom pr-
stov, ki so prizadeti do dolo¢ene
stopnje. Dolgo ¢asa je diagnosti-
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ka vazonevroze temeljila skoraj
izklju¢no na anamnezi in prepro-
stih klini¢nih preiskavah, ki so
omenjene zgoraj. Pokazala se je
potreba po objektivni potrditvi
delitve bolnikov po prizadeto-
sti, ki jo podaja zelo subjektivna
stockholmska skala. V zadnjem
desetletju prejSnjega stoletja se
je diagnostika vazonevroze nad-
gradila s pomocjo objektivnih
metod preiskovanja mikrocirku-
lacije, ki danes z ve¢jo zanesljivo-
stjo potrdijo ali ovrZejo diagnozo
ter prikazejo stopnjo prizadeto-
sti. Pomemben napredek je bil
dosezZen tudi s standardizacijo in
objektivizacijo ze omenjenih te-
stov (testi senzibilnosti, provoka-
cijski ohladitveni preizkus), ki so
s tem pridobili vrednost.
Ohladitveni preizkus nam poma-
ga oceniti, kaksna je preskrba pr-
stov s krvjo. Test je obcutljiva me-
ritev za okvaro Zilne stene. Ve¢ja
ko je okvara, dalj ¢asa je potreb-
no, da se prsti segrejejo.

Danes obstaja ve¢ standardnih
nacinov izvedbe provokacijskega

| Osrednjd tema

ohladitvenega preizkusa glede na
temperaturo vode (najveckrat 10
°Cali 15°C) in ¢asa hlajenja dlani v
vodi (5-10 minut). Po umaknitvi iz
vode se neposredno ali s pomocjo
toplotne kamere (provokacijska
ohladitvena termografija) meri
temperatura koze prstov in cas
njene vrnitve na normalno vre-
dnost. Prav tako se meri sistolni ar-
terijski tlak v prstih, padec njegove
vrednosti na 0 mmHg, ki je speci-
ficen za nastanek vazospasti¢ne
krize. Na rezultate ohladitvenega
testa vplivajo tudi: sobna tempe-
ratura, preiskovanceva oblacila,
prehranjevalni status, letni ¢as ...,
zato morajo biti ti dejavniki kar se
da kontrolirani in upostevani pri
interpretaciji. Tudi pri merjenju
senzibilnosti prizadetih predelov,
kjer se najve¢ uporabljata ugota-
vljanje temperaturnega in vibro-
taktilnega praga, so bili Sele pred
nekaj leti postavljeni standardi, ki
omogocajo najvecjo obcutljivost,
specifi¢nost in ponovljivost rezul-
tatov. Med preostale objektivne
metode v diagnostiki vazonevro-
ze spadata Se digitalna pletizmo-
grafija in kapilaroskopija. Pletiz-
mografija zapisuje spremembe v
krvnem volumnu med vsakim src-
nim ciklusom in merjenim prede-
lom okoncine. Dobimo volumsko
krivuljo, ki je podobna pulzni, nje-
na oblika pa pokaZe stopnjo arte-
rijske odpovedi in razkrije stanje
kolateralnega obtoka. Omogoca
preiskavo vazospasti¢nih bolezni,
ker je mozno meritve opravljati
tudi na jagodicah prstov. Pri bolni-
kih z vibracijsko boleznijo dobimo
po ohladitvenem testu znacilne
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Zilne spazme, ki objektivho govo-
rijo, da gre za obliko Raynaudove-
ga fenomena.

Digitalna pletizmografija pomeni
merjenje pulznih valov v arteri-
jah pred in po izpostavitvi nizki
temperaturi ter primerjanje obeh
vrednosti. Kadar je vrednost po
izpostavitvi znatno nizja od vre-
dnosti pred izpostavitvijo, kaze
to na nastanek vazospazme ob
mrazu, torej vazonevrozo. Znacil-
nost pletizmografije je, da je zelo
obcutljiva in specifi¢cna v blagih
in zacetnih primerih bolezni, ko
provokacijski ohladitveni test in
merjenje sistolnega tlaka v prstih
$e ne kaZeta na patologijo.
Kapilaroskopija je vitalna mikro-
skopija kapilar v kozZi in zgodaj
odkrije morfoloske spremembe
na kapilarah. Kapilaroskopija je
pregled nohtnih lezis¢ z mikro-
skopom. Pri bolniku je opazno
zmanjsano Stevilo kapilar, vidna
so avaskularna podro¢ja, velikan-
ske kapilare, intersticijski edem in
zmanjsani pretok.

7 kriterijev verifikacije poklicne
vibracijske bolezni zaradi lokal-
nih vibracij

Vaskularne okvare

Raynaudov sindrom: bledenje pr-
stov rok na mrazu, izguba finega
obcutka, parestezije.

Kriteriji verifikacije:

a) objektivizirana poklicna vzroc¢-
na zveza med izpostavljenostjo
lokalnim vibracijam in poklicno
zdravstveno okvaro (anamne-
za, klini¢na slika, funkcionalne
preiskave - digitalna fotople-
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tizmografija prstov rok pri sob-
ni temperaturi in po ohladitvi
10° C 10 minut, analiza delov-
nih razmer);

b) najmanjsa intenziteta izposta-
vljenosti: prekomerna izposta-
vljenost;

¢) najkrajSe trajanje izpostavlje-
nosti: 6 mesecev (obratno so-
razmerna intenziteti izposta-
vljenosti);

d) maksimalna latentna perioda:
2 leti.

Nevroloske okvare

Nevropatija s parestezijami, otr-
plostjo prstov rok in moteno sen-
zoriko.

Kriteriji verifikacije:

Enaki kot pri vaskularni obliki
(EMG zgornjih okon¢in z meritvi-
jo motori¢nih in senzori¢nih pre-
vodnih hitrosti).

Osteoartikulirane okvare

Potrjene z rentgenskim slika-
njem.
Zapestje: nekroza lunice (Ki-

enbockovo obolenje), osteone-

kroza navikularke (Kohlerjevo
obolenje), hiperostotska artroza
komolca.

Kriteriji verifikacije:

a) objektivizirana poklicna vzroc-
na zveza med izpostavljenostjo
lokalnim vibracijam in poklicno
zdravstveno okvaro (anamne-
za, klini¢na slika, rentgen zape-
stij in komolcev, analiza delov-
nih razmer);

b) najmanjsa intenziteta izposta-
vljenosti: prekomerna izposta-
vljenost;

¢) najkrajSe trajanje izpostavlje-
nosti: 5 let;

d) maksimalna latentna perioda:
2 leti.

Vibracijska bolezen zaradi splo-
Snih vibracij se ne priznava kot
poklicno obolenje.

7 Preventiva

Osnovna preventiva vibracijske
bolezni je ukinjanje oziroma vsaj
¢im vecje zmanjsevanje vibracij
na delovhem mestu. Poznamo vr-
sto varstvenih ukrepov; v grobem
jih delimo v tri sklope.

7.1 Tehnicni ukrepi
Najuspesnejsi bomo, ¢e uspemo
zamenjati obstojec vibracijski pro-
ces z nevibracijskim oziroma s ta-
kimi vibracijami, ki imajo frekven-
ce razli¢ne od tistih, ki privedejo
do okvar. Tako lahko v dolo¢enih
primerih, na primer v kovastvu,
zamenjamo pnevmati¢no orodje
s hidravli¢nim.

Ce pa taka zamenjava ni mozna,
se v vibracijsko orodje vgradijo
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razli¢ni amortizerji, ki blazijo vi-
bracije. Nekateri delujejo tako, da
preprecijo neposreden (mehan-
ski) stik med vibrirajo¢im orodjem
in telesom. V drugih pa vlagamo
poseben dusilni element, obicaj-
no iz gume ali kovinske vzmeti.
Dobre rezultate se doseze tudi z
uravnotezenjem nihajocih (vrte-
¢ih se) delov orodja.

Pri strojih, kjer najnizje frekvence
obicajno niso pod 10 Hz, doseze-
mo dobre rezultate s priblizno 20
mm povesa izolatorja vibracij. Z
gumijastimi amortizerji takih po-
vesov ni mogoce doseci. Za dose-
ganje vedjih povesov lahko tudi
povecamo nihajo¢o maso, kar do-
sezemo z dodajanjem tezkih, obi-
¢ajno betonskih podloznih plos¢.
Obstajajo tudi razlicna osebna
varnostna sredstva (na primer
protivibracijske rokavice), ki pa so
manj ucinkovita, pa tudi delavci
jih manj uporabljajo.

Vibracije lahko zmanjsamo s pre-
preCevanjem prenosa vibracij,
bodisi na sosednje vezne dele
stroja ali sistema ali na podlago.
V ta namen vgrajujemo elemente
za shranjevanije kineti¢ne energije
(mase), za shranjevanje potencial-
ne energije (vzmeti) in elemente
za dispozicijo energije (dusilke).
Ceprav vsak od elementov vibra-
cijskega sistema, masa - vzmet
- dusilka, lahko shranjuje tako ki-
neti¢no energijo kot potencialno
energijo in tudi dusi energijo, pri
analizah sistemov predpostavimo
vibrirajoci sistem, ki je sestavljen
iz idealne vzmeti, mase in dusilke
s samo eno originalno funkcijo.
Vibracije na poti Sirjenja lah-
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ko torej zmanjsamo z maso ali
vztrajnostjo sistema, z izolacijo
ali vzmetenjem ali z viskoznim ali
kakim drugim dusenjem. V vedini
primerov zados¢a dusenje vibracij
samo z maso, ¢e pa ta ni zadosti,
vgrajujemo razli¢ne oblike vzme-
tnih podlozk ali vezi, ki dodatno
zmanjsajo prevelike amplitude vi-
bracij. Z vzmetenjem zmanjsamo
prenos vibracijske sile ali odmika
na podlago ali z nje ali med struk-
turnimi elementi. Vzmetenje je
neucinkovito le v blizini resonanc-
nih frekvenc vibracij. Za zmanjsa-
nje vibracij v obmoc¢ju resonan¢ne
frekvence vgrajujemo dusilke po
principu viskoznega trenja fluida
zaradi pretakanja, redkeje pa tudi
z drsnim trenjem in s histereznim
ali strukturalnim trenjem, pri ka-
terih se spreminja vibracijsko gi-
banje v toploto. Viskozni dusilniki
vibracij se vedno vgrajujejo vzpo-
redno z vzmetnimi dusilniki vibra-
cij, tako da se njuna ucinka lahko
dopolnjujeta.

Vibracija sistema pomeni dejan-
sko pretvarjanje energije med
njeno potencialno in kineti¢no
obliko. V sistemih z dusenjem se
del energije izgublja v vsakem
nihajnem ciklu, zato moramo pri

. Osrednja tema

stacionarnih vibracijah v sistem
sproti dovajati energijo od zuna,j.
V strojnistvu zmanjsujemo vibra-
cije ve¢inoma z vzmetenjem, ce
pa je vzbujevalna frekvenca v bli-
Zini resonancne frekvence, pa e z
dusenjem. Rusilno mo¢ potresov
skusamo v gradbenistvu prepre-
¢iti ali vsaj omiliti s protipotresno
gradnjo poslopij, to je s povecano
maso in togostjo.

Da vibracijski del stroja ali napra-
veizoliramo od fiksne strukture ali
podlage, najveckrat uporabljamo
elasti¢ne materiale, kot so kovin-
ske vzmeti, elastomeri, pluta, klo-
bucevina itd. Z izolacijskimi ma-
teriali ne dusimo vibracij, ampak
preprecujemo prenos vibracij na
podlago. Precej uporabljamo spi-
ralne vzmeti, ki zelo dobro izolira-
jo pri nizjih frekvencah (na primer
izolacija nizkih lastnih frekvenc
motorja z notranjim zgorevanjem
pri okrog 15 Hz), medtem ko se
visje frekvence rade prenasajo na
podlago. To pa lahko kompenzira-
mo tako, da med vzmet in podla-
go vstavimo gumijaste ali klobu-
Cevinaste blazine.V praksi veckrat
sre¢amo sistem obtezba — vzmet
- dusilka, kjer vzmet preprecuje
prenos vibracij, paralelno vezana
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oljna dusilka pa je uporabljena za
viskozno dusenje pri resonancnih
frekvencah.

Elastomeri so izolatorji vibracij iz
sinteticne ali naravne gume, ki
imajo Siroko podrocje uporabe,
saj se dajo poljubno preoblikova-
ti v razli¢ne oblike in togosti. So
majhni in lahki in imajo vecje du-
$enje od kovinskih vzmeti. So tudi
poceni, imajo pa omejitev delo-
vanja pri temperaturi nad 80° C.
Njihova dobra lastnost je tudi ta,
da se po prenehanju obremeni-
tve vrnejo v prvotno obliko. Upo-
rabljamo jih pri tla¢nih in striznih
obremenitvah, pri natezalnih pa
ne, ker se gume tedaj rade trgajo.
Tudi pluta je koristen izolator, ki
se uporablja pri tla¢nih in striznih
obremenitvah, manj pa je upo-

24

rabna pri nizkih frekvencah. Za
klobu¢evino pa je znadilen zelo
visok dusilni faktor, zato je zelo
primerna za zmanjSevanje visokih
amplitud vibracij na primer pri re-
sonanci.

Rokavice in zas¢itni rocni zavoji
sta dva izmed najpogostejsih va-
rovalnih sredstev. Protivibracijski
material je zelo ucinkovit v filtri-
ranju velikih frekvenc, vendar je
ta ucinek omejen. Uclinkovitost
takih rokavic ali ovojev se giblje
med 10 in 30 %. U¢inki so vedji pri
manjsih orodjih, ki delujejo na ve-
¢jih frekvencah.

7.2 Pravnoupravni ukrepi
Pravilnik o varovanju delavcev
pred tveganji zaradi izpostavlje-
nosti vibracijam

(Ur. I. RS, §t. 94-4108/2005, stran
9819, 9. 11.2005)

1.¢len

Ta pravilnik v skladu z direktivo
Evropskega parlamenta in Sveta
2002/44/ES z dne 25. junija 2002 o
minimalnih zdravstvenih in varno-
stnih zahtevah glede izpostavlje-
nosti delavcev tveganjem iz fizikal-
nih dejavnikov (vibracij) (Sestnajsta
posebna direktiva v smislu ¢lena
16 (1) Direktive 89/391/EGS) (Ur.
I. RS, §t. 177 z dne 6. 7. 2002, str.
13) doloc¢a zahteve za varovanje
delavcev pred tveganiji za njihovo
zdravje in varnost, ki izhajajo ali bi
lahko izhajale iz izpostavljenosti
mehanskim vibracijam.

Zahteve tega pravilnika veljajo za
dejavnosti, v katerih delavci so ali bi
lahko bili med delom izpostavljeni
tveganjem mehanskih vibracij.

2.¢len

Izrazi, uporabljeni v tem pravilni-

ku, imajo naslednji pomen:

a) »vibracije dlan - roka«: mehan-
ske vibracije, ki ob prenasanju
na ¢lovekovo dlan in roko pred-
stavljajo tveganje za varnost in
zdravje delavcey, zlasti vasku-
larne ter nevroloske ali mii¢ne
motnje in prizadetosti kosti ali
sklepov;

b) »vibracije celotnega telesa«:
mehanske vibracije, ki ob pre-
nasanju na celotno telo pred-
stavljajo tveganje za varnost in
zdravje delavceyv, zlasti tezave s
krizem in poskodbe hrbtenice.

Mejne vrednosti in opozorilne
vrednosti izpostavljenosti.

3.¢len

Mejne vrednosti in opozorilne

vrednosti izpostavljenosti za vi-

bracije dlan - roka so naslednje:

a) mejna vrednost dnevne izpo-
stavljenosti, normalizirana na
referencno obdobje osmih ur,
je 5m/s?;

b) opozorilna vrednost dnevne
izpostavljenosti, normalizirana
na referen¢no obdobje osmih
ur, je 2,5 m/s2;

Izpostavljenost delavcev vibraci-

jam dlan - roka se ocenjuje in/ali

meri v skladu z dolo¢bami iz Prilo-
ge A (1) pravilnika.

4. ¢len

Mejne vrednostiin opozorilne vre-

dnostiizpostavljenosti za vibracije

celotnega telesa so naslednje:

a) mejna vrednost dnevne izpo-
stavljenosti, normalizirana na

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1



referené¢no obdobje osmih ur,
je 1,15 m/s%;

b) opozorilna vrednost dnevne
izpostavljenosti, normalizirana
na referen¢no obdobje osmih
ur, je 0,5 m/s%;

Izpostavljenost delavcev vibraci-

jam celotnega telesa se ocenjuje

in/ali meri v skladu z dolo¢bami iz

Priloge B pravilnika.

9.¢len
Zdravstveni nadzor se izvaja v
skladu s podobnimi predpisi, ki
urejajo zdravstveno varstvo pri
delu. Pri izvajanju zdravstvenega
nadzora je treba upostevati re-
zultate ocene tveganja iz prvega
odstavka 5. ¢lena pravilnika, ce
ta pokaze, da je zdravje delavcev
ogrozeno.
Zdravstveni nadzor, katerega re-
zultate je treba upostevati pri
izvajanju varnostnih ukrepov na
posameznem delovnem mestu,
je namenjen preprecevanju in hi-
tremu ugotavljanju kakrsne koli
zdravstvene okvare, povezane z
izpostavljenostjo mehanskim vi-
bracijam.
Zdravstveni nadzor iz prejSnjega
odstavka je primeren, Ce:
+ je izpostavljenost delavcev
vibracijam taka, da se lahko
ugotovi povezave med izpo-
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stavljenostjo in znaki dolo¢ene
bolezni ali skodljivimi ucinki na
zdravje;

- je verjetno, da se bolezen ali
Skodljivi ucinki pojavijo v po-
sebnih delovnih razmerah za
posameznega delavca, in

+ obstajajo preskusene tehnike
ugotavljanja bolezni in skodlji-
vih u¢inkov na zdravje.

V vsakem primeru so delavci, ki so

izpostavljeni mehanskim vibraci-

jam, ki presegajo vrednosti iz ¢rke

b) prvega odstavka 3. ¢lena in iz

¢rke b) prvega odstavka 4. ¢lena

pravilnika, upravi¢eni do ustre-
znega zdravstvenega nadzora.

Za vsakega delavca, za katere-

ga se izvaja zdravstveni nadzor

v skladu z drugim in tretjim od-

stavkom tega ¢lena, se izdela in

redno azurira njegova zdravstve-
na dokumentacija. Ta zdravstvena
dokumentacija vsebuje povzetek
rezultatov izvedenega zdravstve-
nega nadzora. Hraniti jo je treba

v ustrezni obliki, tako da je mozna

poznejsa konzultacija ob uposte-

vanju zaupnosti podatkov.

Kopije ustrezne dokumentaci-

je je treba na zahtevo predloziti

inSpekciji del, ki mora v skladu s

predpisi o zdravstveni dejavnosti

tako pridobljene podatke varova-
ti kot poklicno skrivnost. Vsak de-

Osrednjd tema
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lavec ima pravico do vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo, ki se
nanasa nanj.

10.¢len
Ce se na podlagi zdravstvenega
nadzora pri delavcu ugotovi do-
locena bolezen ali Skodljiv u¢inek
na zdravje, za katerega poobla-
$¢eni zdravnik meni, da je posle-
dica izpostavljenosti mehanskim
vibracijam pri delu, mora:

a) pooblasc¢eni zdravnik obvestiti
delavca o izvidu, ki se nanasa
nanj. Delavec prejme predvsem
informacije in nasvete v zvezi z
morebitnim zdravstvenim nad-
zorom, ki bi se mu moral pod-
vre¢i po koncu izpostavljeno-
sti;

b) pooblaiceni zdravnik obvestiti
delodajalca o kakr3nih koli bi-
stvenih ugotovitvah zdravstve-
nega nadzora, ob upostevanju
zdravniske molcecnosti;

¢) delodajalec:

 preveriti oceno tveganja, opra-
vljeno v skladu s 5. ¢lenom pra-
vilnika,

« preveriti ukrepe, predvidene
za opravljanje ali zmanjsevanje
tveganj v skladu s 6. ¢lenom
pravilnika,

+ upostevati nasvet pooblasce-
nega zdravnika in/ali indpekcije
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dela pri izvajanju kakrdnih koli
ukrepov, potrebnih za odpra-
vljanje ali zmanjsevanje tve-
ganja v skladu s 6. ¢lenom pra-
vilnika, vklju¢no z moznostjo
premestitve delavca na drugo
delovno mesto, kjer ni tveganja
za nadaljnjo izpostavljenost, in
« poskrbeti za stalni zdravstve-
ni nadzor in zagotoviti, da se
preveri zdravstveno stanje
vseh drugih delavcey, ki so bili
podobno izpostavljeni. V ta-
kih primerih sme pooblas¢eni
zdravnik ali inSpekcija dela pre-
dlagati, da izpostavljene osebe
opravijo zdravstveni pregled.

Predpisani so mednarodni stan-
dardi mejnih vrednosti za vibracij-
ske stroje (intenziteta, frekvenca
in smer vibracije ter dovoljen ¢as
izpostavljenosti delavca doloce-
nim vibracijam). Eden izmed bolj
uporabljenih je ISO 2631-1974
(ocena ekspozicije ¢loveka vibra-
cijam). Obvezen je tudi periodi¢ni
nadzor nad delovnimi prostori in
sproten zdravstveni nadzor izpo-
stavljenih (letni pregledi). Kon-
traindikacije za delo z vibracijski-
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mi stroji so: nosec¢nost, bolezni
perifernih Zil, kroni¢ne bolezni in
deformacije sklepov, preobcu-
tljivost na hrup, tezave s sluhom,
Menierova bolezen in Se nekatere
druge.

7.3 Organizacijski ukrepi

Delo z vibracijskimi stroji mora
biti organizirano tako, da delavec
ni izpostavljen vibracijam vec kot
30 % delovnega casa (iziemoma
do 50 %). Pomembna je tudi raz-
poreditev odmorov. Priporocljivo
je krozenje delavcev pri nekem
opravilu. Koristno je tudi, ¢e vi-
bracijsko delo poteka v toplem
okolju (priblizno 22° C) in da omo-
gocimo, da si delavec vsake toliko
¢asa ogreje roke s toplim zrakom.
Delavec naj bi imel tudi potrebno
znanje o Skodljivosti vibracij in o
moznih zas¢itah pred njimi.

Priporoca se, da so po vsakem
delu z vibracijskim orodjem delo
prekine za 10 minut. Japonci pri-
porocajo, da se dela z motorno
zago le dve uri dnevno, stiri dni
na teden - pri tem pa le dva za-
poredna dneva, le 32 ur na mesec

in 120 dni na leto ob popolni pre-
kinitvi dela z motorno Zago dva
mesecev Vv letu dni. Zgornja meja
za prenehanje dela z motorno
Zago je priporocena na 55 let.

Kontraindikacije za delo z vibra-

cijskimi stroji:

+ bolezni krvnih Zil z nagnjeno-
stjo k angiospazmom in vasku-
larnimkrizam,

- koronarna bolezen,

« arterijska hiper- in hipotenzija,

« vestibulopatije,

« nevritisi,

+ polinevritisi,

« trajne okvare sluha,

« kroni¢ne motnje srednjega
usesa s pogostimi ponovitva-
mi,

+ holesteatom, epitimpanitis,

. otoskleroza, Menierova bole-
zen,

+ nosecnost,

+ alkoholizem, kajenje,

+ starinad 55 letin pod 18 let,

+ kronic¢ne bolezni sklepov in ko-
sti ter vezivnega tkiva,

+ razjeda zelodca ali dvanajstni-
ka,

+ tezje dusevne bolezni.

V terapiji se uporabljajo vazodila-
tatorji, vitaminski preparati, anal-
getiki in sredstva s tonizirajo¢im
in protivnetnim delovanjem ter fi-
zikalni (fizioterapevtski) postopki.
Uspeh terapije je odvisen od sta-
dija bolezni: v zacgetnih stadijih
brez vedjih organskih substratov
bolezni lahko pri¢akujemo po-
membno izboljsanje, v izraZenih
in neugodnih primerih pa je re-
verzibilnost procesa zelo majhna.

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1
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Problematika vibracij rok
na delovnih mestih sekacev

Stevilna ro¢na orodja oziroma stroji, ki jih med obratovanjem drzijo delavci (ro¢ne preno-
sne zage, roc¢ni brusilni stroji, ro¢na pnevmatska kladiva in podobno), povzrocajo vibracije,
del te vibracijske energije pa se prenasa tudi na roke izpostavljenih delavcev. Tako so na
primer tudi gozdni delavci sekaci pri delu z veriznimi prenosnimi motornimi zagami izpo-
stavljeni vibracijam razlicnih jakosti. Rocaji teh zag namrec vibrirajo, tovrstno mehansko
nihanje pa se potem prenasa naprej na roke izpostavljenih sekacev in dalje po njihovem
telesu na druge organe.

Slika 1: Razli¢ne faze se¢nje z ro¢no prenosno zago
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Vibracije na veriznih prenosnih
motornih zagah nastanejo zaradi
delovanja njihovih notranjih sil
(povzrocenih z motorjem in pre-
nosnimi elementi) in zunanjih sil
(reakcija lesa). Te vibracije se mani-
festirajo kot vibracijski pospesek,
ki ga doloc¢imo na osnovi meritev.
Vibracije, ki se prenasajo na roke,
za izpostavljene delavce predsta-
vljajo pomemben faktor tveganja,
saj ocenjujejo, da je v evropskih
drzavah priblizno 3 % delavcev iz-
postavljenih prekomernim vibra-
cijam rok. V nekaterih drzavah so
vibracije rok priznane kot poklic-
na bolezen, v Nemciji prejemajo

delavci v takih primerih tudi od-
Skodnino, ¢e pride do okvar kosti
in sklepov.

1 Frekvencna obcutljivost
¢loveka na vibracije, ki se

prenasajo preko rok

Pri ocenjevanju odziva rok in dru-
gih sistemov na vibracije je treba
upostevati predvsem frekvenco,
¢as trajanja, amplitudo in smer.
Vibracije kvantitativno podajamo
z odmikom, hitrostjo in pospe-
skom. Te velikosti so med seboj
povezane. Zaradi neposredne
zveze z energijo, na katero so roke
oziroma organizem ob¢utljivi, v
delovnem okolju najveckrat meri-
mo rms (efektivni) pospesekin ga
za vibracije rok v tem prispevku
oznac¢imo z ah. Efektivni pospe-
Sek je povezan s povprecenjem
oziroma integracijo kvadrata po-
speskovnega signala v doloce-
nem casu, na tej osnovi pa lahko
dolo¢imo tudi prejeto vibracijsko
dozo oziroma energijo od izpo-
stavljenega delavca.

Pri vibracijah gre v fizikalnem
smislu za pojav, zelo podoben
zvoku oziroma hrupu. Bistvena
razlika je le v prenosnem sred-
stvu, ki je pri zvoku zrak, pri vi-
bracijah pa obicajno trdna snov,
zato sta prenos na ¢loveka in nje-
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Slika2in 3: Razllcne faze se¢nje z rono prenosno zago

govo zaznavanje razli¢na. Razli¢-
ne so tudi frekvence, ki jih ¢lovek
zaznava. Te so pri zvoku med 20
Hz in 16 kHz, pri vibracijah, ki se
prenasajo na roke, pa so znatno
nizje, s posebnim poudarkom na
intervalu med 8 Hz in 1000 Hz.
Oblika vibracijskega frekvenc-
nega spektra je pomembna, ker
vpliva na zdravje, udobje in za-
znavanje. Treba je upostevati, da
tveganje poskodb roke zaradi iz-
postavljenosti vibracijam ni ena-

ko pri vseh frekvencah, zato se v
ta namen uporablja Se posebno
frekvencno utezenje. Podobno
kot pri obcutljivosti ¢loveSkega
udesa na zvok, kjer se v merilni
sistem vgradi tako imenovano
A-utezZenje, je zato tudi v meril-
nike za vibracije rok treba vgra-
diti poseben filter z utezenjem, ki
posnema odziv rok na vibracije.
Tako utezeni pospeski vibracij
najprej narascajo, dosezejo svoj
maksimum v obmocju med 8 in

10°

Utezni faktor
=
o

2 1 L 1 L I L 1 I 1 L L 1 L
10 1 2 4 8 16

I S S S N
315 63

I R I TR R N
125 250 500

Frekvenca [Hz]

Slika 4: Frekvenéno utezena krivulja Wh za vibracije, ki se prenasajo

na roke.
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1000

16 Hz, nato pa upadajo z nara-
$¢ajoco frekvenco. Matemati¢no
je mozno tako odvisnost prikaza-
ti s prenosno funkcijo na osnovi
Laplaceove transformacije in jo
graficno prikazati v obliki krivulje
(slika 4).

Frekven¢no utezen pospesek
ahw lahko izra¢unamo kot vsoto
produktov izmerjenih rms pospe-
$kov ap; v vsakem terénem fre-
kven¢nem pasu i in pripadajocih
uteznih faktorjev v vsakem izmed
teh pasov n Whi.

(1]

E
=

Moderni merilniki imajo tovrstno
uteZenje Ze vgrajeno v svoj meril-
ni sistem.

Tudi efektivni (rms) pospesek se z
danasnjimi integracijskimi meril-
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niki obic¢ajno doloci neposredno
med meritvami:

(2]

ay = ﬂ(ah(r»zdf

kjer je:

ah (t) ¢asovno odvisen vredno-
ten pospesek v ms2;

T pa Cas trajanja meritev.

Pri tem izberemo cas povprece-
nja T, ki mora biti dovolj kratek,
da zaporedje vzorcev kvadratov
pospeskov an(t), integriranih po
¢asu, zadosti natancno opisuje
¢asovni potek vibracij, hkrati pa
je treba zadostiti t. i. nacelu vibra-
cijske nedolocenosti (produkt pa-
sovne Sirine in Casa povprecenja
mora biti vegji kot 1).

2 Meritve in vrednotenje

vibracij rok

V prejSnjem poglavju smo Zze

obravnavali vprasanje frekvenc-

ne odvisnosti vibracij, ki se pre-

nasajo na roke. Poleg frekven¢ne

odvisnosti pa je v zvezi s posledi-

cami izpostavljenosti vibracijam

rok treba upostevati $e nekatere

druge parametre. Pri analizi vibra-

cijskega signala, ki se prenasa na

roke, je tako treba upostevati vsaj

naslednje parametre:

a) frekvenca vzbujanja v Hz,

b) smer vzbujanja,

¢) magnituda, to je pospesek a v
ms-2, izrazen kot vrednost rms,
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d) ekspozicijski cas, ki je pomem-
ben za oceno efektivne dnevne
izpostavljenosti vibracijam.

Poleg teh standardiziranih para-
metrov pa so pomembni $e neka-
teri drugi, ki jih trenutno veljavni
predpisi oziroma standardi sicer
ne obravnavajo, kot na primer
stisk orodja, tehnika dela. Prav
tako so pomembne tudi vremen-
ske razmere, zlasti temperatura
zrakain hitrostvetra, antropoloske
lastnosti izpostavljenega delavca,
njegove predhodne izpostavlje-
nosti vibracijam in podobno. Vsi
ti faktorji vplivajo na absorbirano
dozo vibracij dolo¢enega izposta-
vljenega delavca, ki lahko dolgo-
ro¢no predstavlja faktor tveganja
za nastanek zdravstvenih okvar.

Vibracije, ki se prenasajo na roke,

obravnava standard [SO 5349,

1.in 2. del (2001), in sicer za fre-

kvenéno obmoc¢je med 8 Hz in

1000 Hz. [, 21 S tem v zvezi je

treba izmeriti efektivne ravni fre-

kvencno vrednotenih pospeskov

v treh medsebojno pravokotnih

smereh (slika 5).

V4

X

Slika 5: Koordinatni sistem za
potrebe meritev vibracij rok

Os z je definirana kot vzdolzna os
tretje metakarpalne kosti v smeri
prstov, medtem ko je os x pravo-

kotna nanjo in na ravnino dlani.
Os y je pravokotna na x in z ter
kaze v smeri iztegnjenega palca.
Izmerjene efektivne in frekvencéno
vrednotene pospeske po potrebi
navedemo za vsako smer pose-
bej. Tveganje zaradi izpostavlje-
nosti rok vibracijam pa se glede
na obstojece predpise oceni na
osnovi frekvenéno vrednotenega
celotnega pospeska vibracij, defi-
niranega kot vsota kvadratov fre-
kvencno vrednotenih pospeskov
v treh medsebojno pravokotnih
oseh ahy, ki jih izmerimo hkrati.

(3]

_ 2 2 2 2
a,,~ \/kx Ay +ky awy +k2 a,,

kjer so awx, awy in awz vrednoteni
pospeski rms v smeri X, y, oziro-
ma z;

kx, ky, kz so utezni faktorji, ki so za
primer vibracij rok enaki 1.

Treba je opozoriti, da pri tem ne
gre za vektorsko vsoto, saj so po-
samezne komponente definirane
s pospeski rms, v katerih ni nobe-
ne informacije o fazi in torej sploh
ne gre za vektorje.

Nekatere novejde raziskave sicer
kazejo, da je absorbirana vibra-
cijska energija v smeri osi z pri-
blizno dvakrat vi$ja, v smeri y pa
samo malenkostno visja kot v
smeri x.I3] Po drugi strani sta av-
torja te raziskave ugotovila, da
absorbirana energija v smeri osi
x narad¢a s frekvenco, medtem
ko so njuni zakljucki za smer vy,
da absorbirana energija narasca s
frekvenco, vendar samo priblizno
23 do 30 Hz, od tam naprej pa naj

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1

2




bi bila stalna. V smeri osi z naj bi
bila absorbirana energija najvisja
pri 4 Hz in minimalna pri priblizno
100 Hz, od te frekvence naprej pa
naj bi spet narascala. Raziskave
Kihlberga [4] pa kazejo, da se prsti
pri frekvencah pod 250 Hz obna-
$ajo kot togi in da bi naj prislo do
absorpcije energije v prstih Sele
pri frekvencah nad 250 Hz. Kljub
temu trenutno veljavni predpisi
pri vibracijah rok ne upostevajo
posebnih uteznih faktorjev za po-
samezne smeri in jih obravnavajo,
kot da so vse tri osi priblizno ena-
ko pomembne.

Standard SIST EN ISO 5349 sicer
Ze v svojem naslovu govori o iz-
postavljenosti ¢loveka vibracijam,
ki se prenasajo skozi roke (hand-
transmitted vibration). Ta izraz je
popolnejsi kot izraz vibracije rok
(hand-arm vibration), saj jasneje
opredeljuje dejstvo, da gre za vibra-
cije, ki vstopajo v telo pri rokah in se
prenasajo tudi na druge dele telesa,
kjer lahko prav tako pustijo doloce-
ne posledice. Vibracije se tako pre-
ko rok prenasajo dalje na ramena
in glavo. Dejstvo je, da vibracije, ki
vstopajo v roke, dostikrat predsta-
vljajo neudobje za izpostavljenega
delavca, ¢eprav ni nujno, da pri tem
tudi ogrozajo njegovo zdravje.

Dnevno izpostavljenost vibra-
cijam normiramo na osemurno
ekvivalentno frekvencno vredno-
teno celotno raven A(8)

(4]

T
A(8): Ahy 4|~
To
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kjer je T celotno trajanje izposta-
vljenosti vibracijskemu pospesku
ahv.

To je referencni cas, enak 8 h
(28800 s).

Ce izpostavljenost delavca vibra-
cijam rok sestoji iz ve¢ operacij z
razlicnimi vrednostmi, dobimo
celotno dnevno ekspozicijo s po-
mocjo enacbe

(5]

1] »
A(8): _Zazhw'Ti

o i=1

pri ¢emer je ahvi celotna vrednost
vibracijskega pospeska med
operacijo i-te, Ti je ¢as njenega
trajanja, n pa Stevilo vseh indivi-
dualnih izpostavljenosti. V tem
primeru gre za posploseno obliko
dnevne izpostavljenosti vibraci-
jam, ki pa se pri gozdnih delavcih
sekac¢ih pokaze za primerno, saj
vecina od njih opravlja razli¢ne
operacije (zasek, podzZagovanje,
naganjanje, prezagovanje, kle-
$¢enje), ki trajajo razlicno dolgo,
pa tudi pospeski vibracij, ki se
prenasajo na roke, se na splosno
razlikujejo od operacije do opera-
cije. To vrednost je najenostavne-
je dobiti neposredno z integracij-
skim merilnikom, ki sproti seSteva
prispevke posameznih operacijin
jih povpreci.

Iz enacb [4] in [5] je razvidno, da
je bistveno ucinkovitejsi ukrep
zmanjsevanje vibracijskih po-
speskov kot pa omejevanje ¢asa
izpostavljenosti vibracijam, saj

. Osrednja tema

gre pri prvem za linearno odvi-
snost, v drugem pa za potencno
z eksponentom 1/2. Grafi¢no je ta
odvisnost prikazana na spodnjih
diagramih, kjer so dnevne izpo-
stavljenosti prikazane parame-
tri¢no. [18]

Slika 6: Parametricni prikaz od-
visnosti dnevne izpostavljenosti
vibracijam od velikosti pospeska
in ¢asa izpostavljenosti [18]

Zgoraj navedeni standard ne de-
finira meja za zdravstvene okva-
re. Dodatek C tega standarda pa
napove verjetnost nastanka sin-
droma belih prstov kot funkcije
frekven¢no vrednotenega ener-
gijsko ekvivalentnega pospeska
A(8) v ms2. Pri tem se uporablja
povpre¢na vrednost za skupino
Dy, izrazeno v letih, v katerih lah-
ko ra¢unamo na nastanek sindro-
ma belih prstov pri 10 % izposta-
vljenih oseb v tej skupini
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[6]
D,=318[48)]""

Enacba se obicajno uporablja v
¢asovnem intervalu 1-25 let.

Ceprav se danes v zvezi z ugota-
vljanjem izpostavljenosti najvec
uporabljajo meritve vrednotenih
vibracijskih pospeskov, se v smi-
slu ugotavljanja diagnosti¢nih
motenj v nekaterih drzavah upo-
rabljajo 3e nekatere dopolnilne
meritve, na primer pretoka krvi
skozi prste, hitrost prevajanja sko-
zi zivce, prag obcutljivosti prstov
za vibracije in njihove kombinaci-
je. Kot koristna se je pokazala tudi
meritev mehanske impedance
roke oziroma prstov med drza-
njem rocaja, kar pa je v glavhem
omejeno na laboratorijske razme-
re. [7]

Pri predpostavki, da je odziv ¢lo-
veka na vibracije povezan z ener-
gijo, sta dve dnevni vibracijski iz-
postavljenosti enaki, Ce velja

(7]

a1V = a2

kjer sta ahv1 in ahv2 vrednotena
pospeska rms prve in druge iz-
postavljenosti, T1 in T2 pa sta ¢asa
trajanja prve in druge izpostavlje-
nosti.

3 Normativi in ocenjevanje

Za merjenje in ocenjevanje vibra-
cij na delovnih mestih uporablja-
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mo v prvi vrsti zahteve Pravilnika
o varovanju delavcev pred tvega-
nji zaradi izpostavljenosti vibraci-
jam. [6] Osnova za ta pravilnik je
direktiva Evropske unije 2002/44/
EC. [5] Priporo¢ila za vibracije, ki
so jim delavci izpostavljeni, na-
tan¢neje predpisujejo mednaro-
dni standardi ISO.

V skladu z veljavnimi predpisi
predvsem dva faktorja dolocata
stopnjo ogrozZenosti z vibracijami
rok:

e frekvencno vrednotena ener-
gijska raven vibracijskega po-
speska (v m/s2),

e efektivni cas izpostavljenosti
vibracijam.

Direktiva 2002/44/EC[5] v 3.¢&lenu
in Pravilnik o varovanju delavcev
pred tveganji zaradi izpostavlje-
nosti vibracijam (Ur. I. RS, 3t. 94-
4108/2005 z dne 25. 10. 2005) [6]
predpisujeta dve stopnji omejitev
z vibracijami rok za 8-urno izpo-
stavljenost, in sicer:
- prvostopenjsko omejitev
2,5 ms2
- drugostopenjsko omejitev
5ms2

Po podatkih delodajalcev so de-
lavci sekaci vibracijam vec¢inoma
efektivno izpostavljeni priblizno 3
ure dnevno. To velja zlasti pri po-
diranju dreves.

4 Negotovost izmerjenih
vibracij

Negotovost izmerjenih oziroma
izra¢unanih vibracijskih pospe-

skov je odvisna od vec faktorjev:

e uporabljenega instrumentarija
in njegove kalibracije,

e reprezentativnosti opravljanja
sekaskih del (izkuSnje seka-
cev),

e ponovljivosti posameznih se-
kaskih operacij,

e okoljskih ucinkov,

e dolgoro¢ne stabilnosti upo-
rabljene Zage (vzdrzevanost,
ogretost).

Kadar se raven vibracijskih pospe-
Skov in ¢as izpostavljenosti nepo-
sredno izmerita, se negotovost v
dolocitvi A(8) giblje med 20 % nad
in 40 % pod dejansko vrednostjo.
Kadar pa se ta dva kazalca samo
ocenita oziroma se uporabi po-
datke proizvajalca, je ta negoto-
vost obicajno $e bistveno visja.

5 Posledice izpostavljenosti

visokim ravnem vibracij rok
Visoke ravni vibracij lahko pov-
zrocijo Stevilna obolenja, Ce iz-
postavljeni delavec ni primerno
zavarovan. V tej smeri so pogosta
obolenja hrbtenice, abdominal-
ne bolecine, prebavne motnje,
motnje v pogostosti uriniranja,
prostatitis, hemoroidi, motenost
ravnotezja, nespecnost.

Vibracije, ki se prenasajo na roke,
povzrocajo najveckrat vaskularne
motnje. Poveluje se prag obcutlji-
vosti dotika, nastopijo tezave pri
oprijemanju ter okvare zapestja
in sklepov. Pri dolgotrajni izposta-
vljenosti visokim ravnem vibra-
cij se lahko pojavi Raynaudsova
bolezen, konice prstov pri tem

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1



postajajo bele zaradi motenosti
cirkulacije. Ta proces se pri nizkih
temperaturah Se pospesi. To lah-
ko v ekstremnih primerih privede
do cianoze ali celo gangrene. Ne-
katere novejse Studije kazejo, da
lahko izpostavljenost rok vibra-
cijam dolgoro¢no povzroca tudi
glavobole in nespecnost, ¢eprav
so v takih primerih pomembni
tudi subjektivni ucinki. Po drugi
strani nekatere ugotovitve kaze-
jo, da utegnejo mocnejse vibra-
cije rok povecati tveganje slusnih
okvar, predvsem zaradi skréenja
krvnih zil ob notranjem usesu.
Delavci, izpostavljeni prekomer-
nim vibracijam, ki se prenasajo na
roke, lahko dolgoro¢no trpijo za-
radi razli¢cnih motenj in poskodb
pretoka krvi v prstih ter nevrolo-
skih in lokomotornih funkcij roke.
Take poskodbe lahko nadalje
moc¢no vplivajo nasocialnoin dru-
Zinsko Zivljenje delavca, izposta-
vljenega vibracijam. Zaradi tega
namrec niso motena samo njego-
va delovna opravila, temvec¢ tudi
vsakodnevne domace, Sportne in
druge aktivnosti. Nevroloske in
vaskularne motnje ter okvare ko-
sti in sklepov kot posledice izpo-
stavljenosti vibracijam rok danes
v vec evropskih drzavah obravna-
vajo kot poklicno bolezen.
Cloveska roka predstavlja komple-
ksen bioloski sistem, sestavljen iz
Stevilnih tkiv. Med njimi so na vi-
bracije najbolj obcutljivi koza, Zive-
ni sistem, misice in kosti. Tak sistem
je zmozen znatnega dusenja vpa-
dle vibracijske energije, ki jo posa-
mezna tkiva absorbirajo. Znano je,
da je vsako tkivo, ki prejme prevec
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energije, podvrzeno poskodbam.
To velja za Stevilne oblike energije
(toplotno, mehansko, elektri¢no,
elektromagnetno itd.) in vibra-
cijska energija kot del mehanske
pri tem ni nobena izjema. Vendar
pa na splosno vsa absorbirana vi-
bracijska energija ne povzrodi po-
$kodb oziroma zdravstvenih okvar;
z zdravstvenimi okvarami je tako
povezan le manjsi delez celotne
absorbirane energije.

Raynaudsova bolezen
Izpostavljenost previsokim rav-
nem vibracij z ro¢nimi prenosni-
mi zagami lahko povzroci Rayna-
udsovo bolezen oziroma sindrom
belih prstov. Francoski zdravnik
Maurice Raynaud je to bolezen
belih prstov opisal Ze leta 1862,
podrobnejse studije v zvezi z
delom z ro¢nimi pnevmatskimi
orodji in prenosom njihovih vi-
bracij na roke pa so nadalje neka-
teri avtorji raziskovali in opisali Ze
pred sto leti ([8] in [9]). Kljub temu
na tem podrocju $e danes ostaja-
jo odprta mnoga vprasanja.

Ta bolezen obic¢ajno ni akutna,

i Osrednja tema

temvec se razvija kroni¢no med
vecletiizpostavljenosti, véasih celo
20 let in ved. Iz prakti¢nih razlogov
se temu ustrezno uporabljajo tudi
primerne statisticne metode ozi-
roma se izbirajo nizje percentilne
skupine, pri katerih obstaja dolo-
¢ena verjetnost za nastanek te bo-
lezni. Izbrana percentilna skupina
je torej iz prakti¢nih razlogov ¢im
manjsa (10 %), vendar ne sme biti
premajhna zaradi zagotovitve za-
dostne statisti¢ne zanesljivosti.

V zadetnem stadiju Raynaudsove
bolezni so prizadete predvsem
konice prstov. Te pobelijo, z nje-
nim napredovanjem pa se razSir-
jajo tudi na druge dele dlani. Za-
radi povecanega izlo¢anja kisika
iz obtoka v prstih se véasih pojavi
tudi cianoza. Ogrevanje ali masaza
pospesi krvni obtok, prsti pordeci-
jo zaradi ponovne cirkulacije krvi,
vendar pa vse to dostikrat spre-
mlja bolecina. Napadi belih prstov
so pogostejsi pozimi kot poleti in
trajajo od nekaj minut do nekaj ur,
odvisno od vrste in ravni vibracij.
Ce se izpostavljenosti vibracijam
rok nadaljujejo, postajajo tudi
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napadi belih prstov pogostejsi in
prizadenejo ve¢ prstov. Med na-
padom belih prstov lahko delavec
povsem izgubi ob¢utek za dotik in
stisk, kar lahko Se pospesi nadalj-
nje izpostavljenosti vibracijam.
Epidemioloske studije kaZejo, da
je verjetnost nastanka Raynaud-
sove bolezni odvisna od Stevilnih
faktorjev, to je od ravni in trajanja
izpostavljenosti vibracijam, vrste
Zage in delovnega postopka, vre-
menskih razmer (temperatura zra-
ka in rocajev, relativna vlaznost),
biodinamskih in ergonomskih
faktorjev (sile stiskanja rocaja, po-
lozaj rok oziroma komolcev) in od
razli¢nih drugih individualnih zna-
cilnosti (obcutljivost in druga mo-
rebitna obolenja izpostavljenega
delavca, kajenje, jemanje pozivil
in druge navade, ki lahko vplivajo
na cirkulacijo krvi).

Raynaudsova bolezen je lahko
boleca in prizadene obtok krvi,
Ziv¢evje, misicna tkiva in celo ko-
sti rok.V dolocenih primerih lahko
pride celo do nastajanja cist v kar-
palnih kosteh [10], Lahko povzro¢i
trajno izgubo obcutka stiska in s
tem moznost opravljanja zahtev-
nejsih ro¢nih del oziroma vsakda-
njih opravil, na primer zapenjanja
gumbov. Simptomi Raynaudsove
bolezni so izrazitejSi v hladnem
vremenu. Obcutljiva tkiva v rokah
so namre¢ v hladnem vremenu
manj elasti¢na, zato ne morejo
slediti vsiljenim nihanjem, ki jih
povzroda 7aga, in se tako hitreje
poskodujejo. Nedavne raziska-
ve v zvezi s tem so potrdile, da
so sekaci v tropskih in subtrop-
skih krajih v manjsi meri podvr-

34

Zeni Raynaudsovi bolezni kot pa
sekaci v hladnejsih krajih, pri sicer
podobnih drugih razmerah [11].
Nekatere od tovrstnih raziskav ka-
Zejo, da je Raynadsova bolezen pri
sekacih v tropskih krajih (Malezija,
Indonezija, Papua) zelo redka, ne-
koliko pogostejsa v subtropskih
krajih (Indija, Vietnam, Juznoafri-
$ka republika, Okinava - juzna Ja-
ponska), medtem ko je v zmernih
in hladnejsih pasovih (Finska, Ka-
nada, Danska, Italija, Nizozemska,
Svedska, ZDA in severna Japon-
ska) dokaj pogosta.

Nevroloske motnje

Delavci, izpostavljeni vibracijam,
imajo dostikrat ob¢utek mravljin-
castih rok. Po daljsih izpostavlje-
nostih lahko na ta nacin izgubijo
obcutek za dotik in temperaturo.

Misi¢no-skeletne motnje

Delavci s pogosto izpostavljeno-
stjo vibracijam rok se veckrat pri-
tozujejo tudi nad misi¢no oslabe-
lostjo in bolec¢inami v rokah.

6 Varnostni ukrepi proti
vibracijam
Podobno kot pri hrupu in dru-
gih vrstah skodljivosti je tudi pri
reSevanju tezav visokih vibracij
treba upostevati prioritetni red
njihovega izvajanja. Prednost je
tako treba dati predvsem tehni¢-
nim

ukrepom oziroma ukrepom na
zagah kot samih virih vibracij. S
tehni¢nimi ukrepi skusamo elimi-
nirati nastanek in prenos vibracij
oziroma vsaj zmanjsati njihov
vpliv na sprejemljivo raven. Ko
tehni¢ni ukrepi niso mozni oziro-
ma ne dajejo zadovoljivih rezulta-
tov, je treba upostevati tudi druge
ukrepe oziroma dejavnike, ki vpli-
vajo na izpostavljenost delavcev
vibracijam. Tako varnostne ukre-
pe v grobem razdelimo na tehnic-
ne, medicinske in organizacijske.

Tehnicni ukrepi so:

® izbira in uporaba najsodobnej-
$ih motornih Zag, namenjenih
poklicni uporabi, z najboljSimi
tehni¢nimi oziroma ergonom-
skimi karakteristikami;

® izvajanje dodatnih tehni¢nih
protivibracijskih ukrepov (mon-
taza dodatnih protivibracijskih
in dusilnih elementov);

° redno vzdrzevanje zag

(brusenje zob, mazanje, menjava

izrabljenih elementov (zobnikov

in lezajev), nadzor in menjava iz-

rabljenih amortizacijskih elemen-

tov) [12];
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e uporaba rokavic (rokavice naj
bodo oznacene s CE-znakom
ter protivibracijske in atestira-
ne skladno s standardom EN
SO 10819:1997).

Pri izbiri novih Zzag je treba pre-
veriti podatke proizvajalca o vi-
bracijskin pospeskih, kar sicer
predstavlja enostaven, vendar
zelo pomemben ukrep. V skladu
z zahtevami smernice direktive
Directive 2006/42/EC on machi-
nery [19] velja v drzavah ¢lanicah
EU obveznost, da morajo proi-
zvajalci vibrirajo¢ih orodij tovr-
stne delovne naprave in priprave
opremiti s podatki o ravni vibra-
cij in njihovi merilni negotovosti.
Ce namre¢ stroj ali naprava pov-
zroca vibracije, ki se prenasajo na
roke delavca, mora biti navedena
raven frekvencno vrednotenega
pospeska rms vibracij, ¢e ta pre-
sega 2,5 ms2. Ce ta vrednost ni
presezena, mora biti to navedeno.

Med organizacijske ukrepe lah-

ko pristevamo:

e omejevanje efektivnega casa
dela s prenosno Zago;

e nacin dela s prenosno zago (v
znatni meri odvisen od posa-
meznika);

e izogibanje sekaskim opravilom
pri zelo nizkih temperaturah
zraka, Ce je to le mozno;

e pri delu v nizkih temperaturah
naj bo roc¢aj ogret, delavci pa
naj uporabljajo ustrezne roka-
vice;

e roke sekacev naj bodo med de-
lom ogrete in suhe;

e stiskanje rocajev s ¢im manjsi-
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mi silami, ki e omogocajo var-
no delo (bench-felling — naj ne
drzi zage krcevito);

e naslanjanje Zage na obdelova-
nec (deblo) in ob telo (noge)
med obdelavo drevesa (kleSce-
nje vej, prezagovanje debel);

e izogibanje kajenju (ker kajenje
zavira dobro cirkulacijo krvi);

e organizacija odmorov;

e treba je organizirati periodi¢ne
meritve vibracij rok in pri povi-
$anih ravneh ustrezno ukrepati;

e pri pojavu belih prstov in dru-
gih vibracijskih bolezni poiskati
zdravnisko pomog;

e pri pojavu nenormalno visokih
vibracij obvestiti odgovorno
osebo;

e potrebna je destimulacija de-
lavcev v smislu dodatne izpo-
stavljenosti vibracijam zunaj
delovnega casa (na primer dalj-
$e voznje z motornimi kolesi,
uporaba prenosnih Zag, kotnih
brusilk in drugih vibrirajocih
ro¢nih orodij v prostem casu);

e redno izobrazevanje delavcev
v zvezi s pravilno uporabo pre-
nosnih zag.

Medicinski preventivni ukrepi

za delavce, izpostavljene vibra-

cijam rok

Vsak delavec, ki bo predvidoma

izpostavljen vibracijam rok, naj

opravi predhodni zdravstveni

pregled. Pred zacetkom dela z vi-

bracijskimi orodiji je treba pregle-

dati delavce, zlasti v naslednjih

primerih:

e Raynaudsova bolezen,

® bolezni, povezane s slabso cir-
kulacijo krvi v rokah,

e predhodne poskodbe in defor-
macije sklepov in kosti,

e ostali vzroki sekundarnega
Raynaudsovega fenomena,

e motnje in okvare perifernega
ziv€nega sistema,

e motnje misi¢no-skeletnega sis-
tema.

7 Nestandardizirani
parametri in njihovi vplivi
Poleg vplivov posameznih para-
metrov in ukrepov, ki jih obrav-
navajo veljavni predpisi, obstaja
Se velje Stevilo parametrov in z
njimi povezana priporocila s ci-
ljem ¢&im uspesnejsega zmanjsa-
nja izpostavljenosti vibracijam
rok posameznih sekacev pri nji-
hovem delu. Od nastanka oziro-
ma sprejetja trenutno veljavnih
predpisov je bilo na tem podroc¢ju
opravljeno vecje Stevilo raziskav
razli¢nih avtorjev in delovnih sku-
pin, ki pa kljub temu $e niso dale
vseh dokon¢nih odgovorov. Je pa
pri¢akovati, da bodo vsaj nekateri
izmed teh dodatnih parametrov
podrobneje obravnavani in upo-
Stevani v bodocih verzijah stan-
dardov o vibracijah, ki se prenasa-
jo na roke.[17] Ne glede na to so
zakljucki teh raziskav zanimivi in
jih je v smislu racionalnih mozno-
sti smiselno Ze zdaj upostevati.

U¢inkovitost protivibracijskih
rokavic

Ceprav so na trzis¢u dostopne
tudi rokavice kot osebna varoval-
naoprema pred vibracijami, je tre-
ba opozoriti, da te ucinkovito va-
rujejo le pred visokofrekvencnimi
vibracijami, medtem ko je v niz-
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kofrekven¢nem obmodgju, kjer so
roke Se posebej obcutljive, njihov
ucinek bistveno manijsi. Podobno
velja tudi za razne oblazinjene ro-
¢aje na prenosnih zagah in drugih
ro¢nih vibracijskih orodjih.

V Evropski uniji se kot protivibra-
cijske oznacujejo rokavice, izde-
lane po zahtevah standarda EN
ISO 10819:1997 [12], Vendar pa ta
standard ne podaja podrobnej-
sih podatkov in zahtev, tako da
je ucinkovitost protivibracijskih
rokavic treba oceniti posebej,
v skladu z evropsko direktivo o
osebni varovalni opremi pri delu.
Protivibracijske rokavice praktic-
Nno ne znizajo prenosa vibracij za
frekvence pod 150 Hz, bistveno
bolj pa znizajo visokofrekvenéne
komponente. Vendar pa je v tem
primeru potreben relativho mo¢-
nejsi stisk orodja kot pri neupo-
rabi rokavic, kar po drugi strani
predstavlja neproduktiven faktor.
Delavci se v takih primerih pogo-
sto pritoZujejo nad izgubo ob¢ut-
ka stiska oziroma dotika. Zato so
ocene o dejanski ucinkovitosti
protivibracijskih  rokavic lahko
precej nezanesljive.

Iz navedenega sledi, da rokavice
same po sebi obi¢ajno ne ponu-
jajo zadostnega neposrednega
varovanja pred vibracijami, ki se
iz zag prenasajo na roke.[13] Ne
glede na to pa lahko nudijo vsaj
koristno posredno zascito, saj lah-
ko ucinkovito varujejo sekacevo
roko pred mrazom, ki sicer pospe-
Suje nastanek Raynaudsove bole-
zni, v doloceni meri pa tudi pred
mehanskimi poskodbami.
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Usmerjenost in frekvenca
vibracij

Izpostavljenost delavcev vibra-
cijam je zahtevna zadeva, ki je ni
mozno enostavno in nedvoumno
predstaviti. Vibracije so obicajno
prisotne v vseh treh oseh in se lah-
ko spreminjajo tudi vzdolz rocajev,
prav tako so po navadi razli¢ne na
levi in desni roki. Vibracijski pospe-
Sek Zage se na splosno spreminja
od trenutka do trenutka. Frekvenc-
ni spekter je na splosno Sirokopa-
soven, vendar se glavne dinami¢ne
znacilnosti zag obicajno dogajajo v
frekvené¢nem pasu okrog 125 Hz.

Temperatura okolice in rocaja
Po letu 1970 so se zacele v Evropi
in na Japonskem uveljavljati pro-
tivibracijske prenosne Zage. Poleg
dejanskega mehanskega znizanja
vibracij, zlasti na rocajih, je po-
memben korak v tej smeri pred-
stavljala tudi uvedba ogrevalnih
elementov v rocaje Zag.
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Sila stiskanja rocaja in absorbi-
rana vibracijska energija

Prenos vibracij z orodja na roke je
odvisen od dinami¢nega odziva
rok, ta pa nadalje od ve¢ faktor-
jev:znacilnosti roke posameznika,
njene sti¢ne povrsine z rocajem,
jakosti objema rocaja ter polozaja
rok. Vpliv vseh teh faktorjev sku-
paj se lahko oceni z absorbirano
energijo v rokah. Za dolocitev te
absorbirane energije pa bi bilo
treba opraviti hkratne meritve
ro¢ajev, kar je precej tezavno. Ce
je dinamicen odziv oziroma impe-
danca roke pri njenem ustreznem
stisku znana, se lahko absorbirana
energija oceni iz izmerjenih po-
speskov ali hitrosti vibracij. Zal pa
jakost objema rocajev dostikrat
ni znana in se ob¢utno spreminja
od primera do primera, zato je
taka ocena lahko obremenjena z
obcutno napako. Glede na to so
lahko v praksi pogosti primeri, da
dolo¢en delez sekacev zboli za
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raznimi boleznimi zaradi vibracij
rok, drugi, kljub delu z enakimi
zagami v enakih razmerah, pa ne
zbolijo.

Delavec namre¢ lahko na doloce-
no vibracijsko orodje izvaja samo
dolocen pritisk, velikokrat pa ga
s prsti oziroma dlanmi mocneje
objame, kar velja tudi pri veriznih
prenosnih zagah.

Burstrom v svoji studijil3] dokazu-
je da je mocnejsi stisk orodja po-
vezan z visjo stopnjo absorbirane
vibracijske energije. Tudi druge
sorodne Studije nakazujejo, da
izpostavljenost ro¢nih misic vi-
bracijam povzroca misi¢ni tonu-
sni refleks, kar poveca njihovo
kréenje, delavec pa posledi¢no
poveca silo, s katero drzi orodje.
Ta pojav je v neposredni povezavi
zravnjo, frekvenco in ¢asom traja-
nja vibracij. Dokazano je bilo, da
delavci, ki Ze bolehajo za Rayna-
udsovim sindromom, uporabljajo
mocnejsi stisk orodja kot preosta-
li zdravi delavci. Vibracije, ki se pri
takih delavcih prenasajo na roke,
zato povecujejo tveganje nastan-
ka misi¢no-skeletnih simptomoyv,
s tem pa tudi delavéevo obcutlji-
vost na vibracije.

Praksa kaze, da zlasti pri neu-
streznih zagah, njihovem nepra-
vilnem vzdrzevanju, nezadostni
usposobljenosti delavca ali slabo
organiziranem delu dodatno pri-
haja do moc¢nejsih stiskov rocajev
delavcevy, kot je to nujno potreb-
no.

Sekaca pri delu z Zago je v tem
pogledu mozno razbremeniti
na razlicne nacine, na primer z
uporabo tehnike rahlega drsenja
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zage ob deblu med kles¢enjem
namesto nosenja celotne teze
zage. Zato morajo sekace uspo-
sabljati izkuseni instruktorji. Ce
se pokaze potreba oziroma ce se
ponudi moznost, je smiselno, da
jih usposablja tudi proizvajalec
zag.

Povecan stisk ro¢aja poveca im-
pedanco in s tem tudi navide-
zno maso oziroma dinamic¢no
proznost. Vendar pa je ta zadeva
dokaj zahtevna, saj je med dru-
gim odvisna tudi od frekvence
in smeri.l7] Ceprav impedanca s
povecanim stiskom pri Stevilnih
frekvencah naraste, lahko ostane
pri nekaterih frekvencah nespre-
menjena, pri dolocenih pa se celo
zmanjsa.

Stopnja absorbirane energija je
poleg stiska rocaja odvisna $e od
staticne obremenitve, vibracijske-
ga pospeska in tipa rocaja. Njena
vrednost je obicajno v razponu
0,3do 0,5 Nms-1.
Zanacrtovalcein proizvajalce Zag
in protivibracijskih elementov
(amortizerji, rokavice) so podat-
ki o dinami¢nem odzivu prstov,
dlani in rok izredno pomembni,
saj je njihova dinamicna izvedba
odvisna od impedance delov, ki
jih Zelijo protivibracijsko zavaro-
vati.

Polozaj telesa

Spremembe pri kotu v komolcu
lahko prav tako obcutno spre-
menijo impedanco, vendar je to
odvisno tudi od smeri rok. Roka z
upognjenim komolcem na splo-
$no prevaja nekoliko manj vibra-
cij kot iztegnjena roka.[7]

1
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Burstrom je preiskoval tudi vpliv
pokréenosti komolcev, vendar
pri tem ni odkril pomembnejsih
korelacij. Malenkostno povisa-
nje absorbirane energije je od-
kril le v frekvené¢nem obmocju
med 10 in 25 Hz, pri komolcu,
pokréenem pod 900, kar pa je
pri Zagah sekundarnega pome-
na. Do podobnega zakljucka je
prisel tudi v zvezi z ramenskimi
sklepi.

Antropomorfne razseznosti

V 3tudijil’4l je Burstrom razi-
skoval vpliv velikosti dlani na
njihovo absorbirano vibracijsko
energijo pri 84 osebah. Ugoto-
vil je, da je pri tem pomembna
le debelina dlani in nadalje, da
sta pri tem prostornina roke in
starost delavca nepomembni.
Zanimiva pa je njegova ugotovi-
tev, da moska dlan v povprecju
absorbira kar 50 % ve¢ energije
kot pa Zenska.

Vrsta in oblika rocaja

Skupina raziskovalcev na Nizozem-
skeml[15] je pred leti napravila razi-
skavo subjektivne ocene delavcev
v zvezi z obliko in sestavo ro¢nih
vrtalnih strojev. Izmed 12 sodelu-
joc¢ih moskih in 12 Zzensk je vecina
kot najugodnejse sprejela orodje
z elipti¢nim ro¢ajem z dimenzijo
50 mm x 35 mm. Preizkusi so bili
opravljeni tudi z razli¢nimi upora-
bljenimi materiali. Kot najspreje-
mljivejsi so se pokazali mehki ma-
teriali, na primer penasta guma.
Taki materiali namre¢ zmanjsujejo
absorpcijo energije v rokah. Fello-
ws pa je v svoji $tudijil16] pokazal,
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da je s takimi materiali mozno do-
se¢i enakomernejso porazdelitev
pritiskov na rocajih vrtnarskega
orodja. Vendar pa so posamezniki
pri tem uporabljali mocne;jsi stisk
roke na rocaj iz penaste gume, kar
nekoliko izni¢i pozitivne vplive ta-
kega materiala.

Po drugi strani lahko ovijanje
roCaja z gumo oziroma drugimi
elasti¢nimi materiali sicer pov-
zro¢i obc¢utek povecanja udobja,
vendar je malo verjetno, da bi tak
korak pomembneje znizal tudi
izpostavljenost vibracijam. Ce po
drugi strani tak material ni skrbno
izbran, lahko pride celo do povi-
$anega prenosa vibracij pri pro-
blemati¢nih frekvencah.

Dinamicen odziv prstov

Prsti se strukturalno precej raz-
likujejo od ostalih delov roke in
predstavljajo bistveno manjso
impedanco za vibracije, na kar
morajo biti nacrtovalci rocajev in
rokavic Se posebej pozorni.

Odmori

Burstrom je s sodelavci v svoji
$tudijil3] preiskoval tudi ucinek
krajSih odmorov med posame-
znimi izpostavljenostmi delavcev
vibracijam. Ugotovili so, da imajo
Zze na primer 5-minutni odmori
blagodejen ucinek, saj prispevajo
k zmanjsanju absorbirane ener-
gije v rokah. Taki odmori namre¢
prispevajo k misi¢ni relaksaciji rok
in s tem k zmanjsanju celotne ab-
sorbirane vibracijske energije.
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8 Zakljucek v zvezi z vplivi

posameznih parametrov
Vibracije, ki jih povzroc¢a obrato-
vanje prenosnih veriznih zag in
nekaterih drugih roc¢nih orodij,
se lahko prenasajo naprej na roke
izpostavljenega delavca oziroma
uporabnika takega vibrirajo¢ega
orodja. Sti¢na tocka rok in vibrira-
jocega orodja je pri tem obic¢ajno
dlan oziroma prsti, vendar pa se
take vibracije prenasajo Se naprej
po roki in tudi na druge dele te-
lesa, kjer se v dolo¢eni meri tudi
absorbirajo. Take vibracije so lah-
ko za izpostavljene delavce samo
motece, vcasih pa tudi skodljive.
Tveganje nastanka zdravstvenih
okvar kot posledice vibracij rok
naras¢a z viSanjem ravni vibra-
cijskih pospeskov in casa izpo-
stavljenosti, kar je relativno eno-
stavno merljivo in se trenutno
uporablja pri oceni izpostavljeno-
sti delavcev vibracijam in njihove
ogrozenosti.

Pri tem se opravi tudi frekvenc-
na analiza, kjer je treba posvetiti
pozornost tudi uteZenju posame-
znih frekvenc v skladu z vrednote-
no krivuljo za vibracije rok.
Prevladujoc¢a smer prenosa vibra-
cij na roke je v smeri osi z, zato
je pri kompleksnejsih preiskavah
smiselno posvetiti ve¢jo pozor-
nost tej osi. Vibracijska energija,
ki jo sekaceve roke absorbirajo,
je v znatni meri odvisna od nje-
gove tehnike dela in se spreminja
v skladu z dinami¢nim odzivom
njegovih prstov, dlani in rok. Po
drugi strani pa je absorbirana vi-
bracijska energija tesno poveza-
na z jakostjo stiska rocaja. Osebe

z Ze razvitim Raynaudsovim sin-
dromom obic¢ajno uporabljajo
mocnejsi stisk zaradi izgube ob-
Cutka, to pa Se pospesuje razvoj
misi¢no-skeletnih simptomov. V
zvezi z drzo delavcevega telesa
pa je v manjsi meri pomemben
Se polozaj in upogib komolca.
Studije prav tako kaZejo, da je
mozno optimizirati obliko in tem-
peraturo rocaja s ciliem dosega-
nja ¢im ve¢jega udobja delavcain
¢im manjse absorpcije vibracijske
energije. Priporocljiva je tudi or-
ganizacija vecjega Stevila krajsih
odmorov.
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Vibracije na delovhem mestu - zascita rok
s protivibracijskimi rokavicami

Pri opravljanju dela z ro¢nimi orodji, ki vibrirajo, se vibracije lahko prenasajo z orodja na
dlani in roke delavca. Vibracije lahko nastanejo tudi pri delovnih postopkih, pri katerih de-
lavec ravna z materialom, ki ga obdeluje stro;j.

Avtor:

Andrez Tancek

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje
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Redna in pogosta izpostavljenost
mocnim virom vibracij lahko vodi
do hudih in trajnih poskodb. Do
teh najpogosteje pride, ko je rav-
nanje z vibrirajo¢im orodjem del
vsakodnevnega dela delavca.
Obcasna uporaba vibracijskega
orodja po navadi ni vzrok za na-
stanek poskodb, povezanih z vi-
bracijami.

Poskodbe, ki jih lahko povzroci

delo z vibrirajo¢im orodjem:

e izguba obcutka za dotik,

mocne bolecine in otopelost,

izguba moci oprijema,

mravljincenje,

boleca zapestja - sindrom kar-

palnega kanala.

Pogosta izpostavljenost vibraci-

jam lahko povzroti veliko trajnih

poskodb, ki so znane kot »Hand

Arm Vibration Syndrome« (HAVS),

in vpliva na:

e krvni obtok - beli prsti zaradi
vibracij,

® Zivce,

e misice,

e kosti in sklepe.

Kaksni so simptomi

Beli prsti zaradi vibracij nastane-
jo, kadar dlanem postane hladno.
Konice prstov postanejo bele.
Nadaljevanje dela z vibrirajo¢im
orodjem povzroci poveclanje pri-
zadetega obmogja. Prsti postanejo
otopeli in pojavi se mravljinenje.
Ce se delo nadaljuje, se lahko poja-
vi rdecica, ki jo spremlja bolecina.
Poskodbe zivcevja se kazejo v
zmanjsanem obcutku za dotik in
temperaturo. Pojavi se lahko traj-
na otopelost ali mravljincenje v
prstih.

Poskodbe misicevja, kosti in
sklepov - pojavi se lahko izguba
moci v dlaneh in bolecina v zape-
stjih in rokah.

Kako simptomi vplivajo na zmo-

znost dela

Zaradi navedenih simptomov je

lahko otezeno:

e nadaljnje delo z vibracijskim
orodjem,

e delo v hladnih in mokrih oko-
ljih,

e katero koli delo, ki zahteva
uporabo prstov (na primer za-
bijanje Zebljev s kladivom),

Vpliv se lahko pozna tudi pri za-

bavnih in druzinskih aktivnostih

zunaj dela:

e ribarjenje,

e plavanje,

e golf,

e vrtnarjenje,

® zapenjanje gumbov,

e pranje avtomobila.
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Kako nastanejo poskodbe HAVS

V glavnem do sindroma pride za-

radi pogostega izpostavljanja vi-

bracijam. Se posebej pa je pojav

odvisen:

e od stopnje vibracij (frekvenca,
amplituda),

e od trajanja uporabe vibracijske
opreme,

e od tega, kako prakti¢na je opre-
ma za uporabo,

e od tega, kako cvrsto je treba
napravo drzati pri uporabi,

e od tega, kako mrzlo in mokro je
okolje, v katerem uporabljate
opremo.

V nevarnosti ste, ¢e med ali takoj

po uporabi vibracijske opreme

v prstih obcutite otopelost ali

mravljince v prstih, dlaneh ali

rokah.

Koliko ljudi je ogrozenih zaradi
sindroma HAVS

Ocenjeno je, da je okoli 36.000
ljudi z napredno razvitim sindro-
mom belih prstov, ki je najbolj
znana in razsirjena oblika sindro-
ma HAVS. Vsako leto je potrjenih
na stotine novih primerov. Sin-
drom belih prstov je eden najpo-
gostejsih razlogov za tozbe proti
delodajalcem iz razloga varstva in
zdravja pri delu.

Orodje, ki je najpogosteje vzrok
za poskodbe z vibracijami:
motorne Zage,

pnevmatska kladiva in dleta,
udarni vrtalniki in kladiva,
ro¢ni brusilniki,

kosilnice,

motorne kose,

rezalniki ...
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Kaj lahko storijo proizvajalci

opreme

Proizvajalci morajo izdelke nare-

diti tako, da so vibracije, ki se pre-

nesejo na delavca, ¢im manjse. S

tem namenom morajo:

e opremo nacrtovati tako, da
predstavlja ¢im manjso nevar-
nost za poskodbo z vibracija-
mi;

e podati morajo opozorila za ob-
stojece nevarnosti;

e podati morajo podatke o sto-
pnji vibracij;

e podati morajo navodila za
varno uporabo opreme, da se
izognemo tveganjem zaradi vi-
bracij.

Kaj lahko uporabniki sami stori-
jo za zmanjSanje tveganja
Obstaja veliko poceni resitev:

e ocenimo, ali obstaja drugacen
postopek, ki odpravi delo z vi-
brirajo¢im orodjem;

e preverimo, ali uporabljamo
najbolj primerno opremo za
delovni proces; uporaba nepri-
merne opreme lahko podaljsu-
je ¢as dela ali pa vibrira bolj, kot
je potrebno;

e skrajsajmo ¢as, ki ga delavci
porabijo na delovnem mestu,
ki predstavlja najvecje tvega-
nje;

e nacrtujmo dovolj pogoste od-
more za pocitek pri delu z vi-
bracijsko opremo;

e uredimo delovno okolje tako,
da se izognemo nepravilni drzi
in omogocimo pravilno upora-
bo orodja, da so vibracije ¢im
manijse;

e vzdrzujmo orodje v skladu z

It
Ly
y

- Osrednja’ emc

navodili proizvajalca, da se ko-
licina vibracij ne povecuje s sta-
ranjem opreme;

e zagotovimo, da so rotacijski
deli naprave uravnotezeni in
nozi nabruseni; po potrebi je
treba te dele zamenijati;

e postopke dela je treba prilago-
diti navodilom za varno delo, ki
jih zagotovi proizvajalec opre-
me;

e Ce je mogoce, opremimo orod-
je s protivibracijskimi vstavki, ki
zmanjsujejo prenos vibracij na
delavca;

e pri delu uporabljajmo suhe
rokavice, da so dlani tople in
suhe;

e razgibavajmo prste in dlani;

e ob pojavu simptomov takoj
obvestimo nadrejene;

e prijavimo poskodovano opre-
mo.

Protivibracijske rokavice

Na trgu je veliko rokavic, ki jim
proizvajalci dodajo ime protivi-
bracijske. Te rokavice so navadno
opremljene zblazinicamina prstih
in dlaneh. Blazinice so narejene iz
absorpcijske pene, ki absorbirajo
vibracije in zmanjsajo prenos vi-
bracij z orodja na delavca.
Kakovost absorpcije se preizkusa
s postopkom, opisanim v evrop-
skem standardu EN ISO 10819.
Proizvajalec mora v izjavi o skla-
dnosti navesti tudi preverjanje
po tem standardu. Ce preizkusi
po tem standardu niso izvedeni
ali pa so izvedeni in rokavice niso
dosegle minimalnih zahtev, roka-
vice ne morejo biti oznacene kot
protivibracijske.
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VLOGA INFORMACHSKIH IN KOMUNIKACISKIH TEHNOLOGLJ
PRI DOZIVLJANJU POKLICNEGA STRESA

POVZETEK

Prispevek se osredotoca na sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije
(IKT), kot so mobilni telefoni, racunalniki, internetna omrezja, in njihovo vlogo pri
dozivljanju poklicnega stresa pri zaposlenih. V prispevku je predstavljen pregled
dejavnikov, ki se umescajo v sodobne modele in orodja obravnavanja vloge IKT na
delovnem mestu in se povezujejo s pocutjem zaposlenih. Pri tem gre tako za dejav-
nike, ki izhajajo iz uporabe IKT (na primer povecan dostop do informacij, stalna
dosegljivost zaposlenega, spremenjene oblike komunikacije), kot tudi za organiza-
cijske (na primer podpora v delovni organizaciji, nadzor) in osebne dejavnike (na
primer starost, spol, izobrazba, ucinkovitost pri uporabi IKT). Prispevek izpostavlja
pomen proucevanja dejavnikov IKT z vidika skrbi za zdravje in dobrega pocutja
zaposlenih.

Klju¢ne besede: dejavniki IKT, organizacijski dejavniki, psihosocialni dejavniki,
poklicni stres, blagostanje

THE ROLE OF NEW INFORMATION COMMUNICATION
TECHNOLOGIES IN THE EXPERIENCE OF WORK-RELATED
STRESS

ABSTRACT

The main focus of the article are new information communications technologies
including cell phones, computers, internet networks, and their role in the experi-
ence of work-related stress. Main risk factors associated with new communications
technologies (access to information, accessibility of workers, new ways to commu-
nicate), some organizational (organisational support, control over work) and per-
sonal (age, gender, education, computer efficacy and confidence) risk factors as
well as actual main scientific models and instruments are presented. The paper
highlights the importance of research in the field, especially in the terms of care for
employee health and well-being.

Key words: risk factors associated with new communications technologies, organi-
sational factors, psychosocial factors, work-related stress, well-being
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Vloga informacijskih in komunikacijskih tehnologij
pri dozivljanju poklicnega stresa

1 Uvod

Globalizacija, ekonomske spremembe in spremembe
splosne druzbene klime povzrocajo vecjo nestabilnost
zaposlitev ter od zaposlenih zahtevajo neprestano prila-
gajanje hitrim spremembam na delovhem mestu in
vedno vecjim zahtevam po produktivnosti (NIOSH 2002).
Novejse evropske raziskave (EUROFOND 2010; ESENER
2010; OSHA 2009) kaZejo, da enega najvecjih problemov
na delovnem mestu predstavlja dozivljanje poklicnega
stresa, saj o njem poroca skoraj vsak Cetrti zaposleni, po
ocenah raziskovalcev pa naj bi predstavljal dejavnik pri
kar 50-60 % izgubljenih delovnih dnevih.

V zadnjih desetletjih pa opazamo tudi hiter porast, stalno
izboljSevanje in ve¢jo cenovno dostopnost racunalniskih
in komunikacijskih sistemov, mobilnih in internetnih
omrezij ter internetnih aplikacij. Tudi vpeljevanje in upo-
raba informacijskih ter komunikacijskih tehnologij (IKT)
lahko v delovne organizacije poleg vseh koristi prinasa
nova tveganja za zdravje in dobro pocutje zaposlenih in
od njih zahteva nenehno prilagajanje na novosti
(Cartwright in Cooper 1997).

2 Poklicni stres: izvori in posledice
Dozivljanje poklicnega stresa nastopi, ko so zahteve
delovnega okolja vegje, kot jih je zaposleni zmozen
obvladovati (OSHA 2009). Dolgotrajna izpostavljenost
stresu povecuje verjetnost za teZzave zaposlenega s tele-
snim zdravjem (tezave s srcem, visok krvni pritisk, razjede
v zelodcu, glavobol, bolecine v vratu in hrbtu, nizka
odpornosti idr.) (EUROFOND 2007) ter tudi tezave psiho-
loske narave (razdraZljivost, okrnjena koncentracija in
spomin, tezave pri odlo¢anju, nespecnost, nasilnost, zlo-
raba drog in alkohola, anksioznost in depresija) (WHO
2005). Poleg finan¢nega bremena na ravni zdravstvene
oskrbe povecuje tudi breme na ravni delovnih organiza-
cij, saj povecluje verjetnost za izostajanje z delovnega
mesta - absentizem (Johns 2003), zmanjsano produktiv-
nost in uc¢inkovitost pri delu — prezentizem (Johns 2010),
zapuscanje delovne organizacije—fluktuacija (Bergerman,
Corabian in Harstall 2009) ter izgorevanje pri delu
(Maslach, Schaufeli in Leiter 2001).

Na dozivljanje stresa v delovnem okolju vplivajo dejavni-
ki, ki so neposredno povezani z naravo dela, na primer:
vsebina in hitrost dela, zahtevnost nalog, usposoblje-
nost, stopnja nadzora nad delom, organizacija delovne-
ga casa, vkljucenost v odlocanje, status in placilo dela
(Kopp idr. 2007; Leka, Griffiths in Cox 2003), in znacilnost-
mi delovnega okolja, na primer: moznost napredovanja v
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karieri, vloga zaposlenega v organizaciji, medosebni
odnosi, organizacijska kultura (Leka idr. 2003). Poleg sle-
dnjih pa na dozivljanje poklicnega stresa vplivajo tudi
dejavniki, ki izhajajo iz posameznika, njegovega druzin-
skega in SirSega sociodemografskega okolja, na primer:
osebnostne znacilnosti, druzinski odnosi, zdravstveni
status, Zivljenjski stil, kakovost bivanja, kulturno okolje,
splosna druzbena klima (Poloski Voki¢ in Bogdani¢ 2007;
Seward in Larsen 2006).

3 Stres, ki izvira iz uporabe IKT -
'‘tehnostres’

Med dejavnike, ki izhajajo iz narave dela in vplivajo na
dozivljanje poklicnega stresa, se v zadnjih dveh desetle-
tjih uvrscajo tudi dejavniki IKT. Zaradi hitrega vpeljevanja
IKT v delovne organizacije in porasta uporabe IKT na
delovnem mestu se je za fenomen zacel uveljavljati izraz
'tehnostres' (technostress — Brillhart 2004).

Gre za stres, ki je posledica uporabe IKT in nastane ob
posameznikovem spoprijemanju s spremembami, ki jih
prinasa uporaba IKT. Prvi ga je opredelil Brod (1982) kot
prilagoditvene tezave, ki nastopijo, ko se posamezniku
ne uspe na ustrezen nacin spopoprijeti z zahtevami, ki jih
predenj postavljajo nove ra¢unalniske tehnologije.
Zasluge za prvo operacionalizacijo tehnostresa gredo
Hudiburgu (1989), ki je oblikoval prvi vprasalnik s tega
podrocja: 'Computer Technology Hassles Scale' Ta vsebu-
je tri podlestvice: prepri¢anja o IKT, potencialne stresorje,
ki izhajajo iz IKT, in izrazite reakcije nanje.

Kot mozZne negativne posledice izpostavljenosti stesu,
povezanem z uporabo IKT, nekateri strokovnjaki (Brod
1982; Brillhart 2004) navajajo zaznano preobremenje-
nost, dozivljanje frustracij, preplavljenost z informacija-
mi, izgubo motivacije in nezadovoljstvo z delom. Vendar
pa je njihove ugotovitve treba jemati z rezervo, saj so
anekdotske narave in jim manjka empiri¢na podpora.

4 Konceptualni okvir za razumevanje
tehnostresa

Trenutne teorije o stresu v delovnih organizacijah
(Antoniou in Cooper 2005) sicer priznavajo vpliv tehnolo-
gije na dozivljanje stresa. Vendar pa obstaja le malo
modelov, ki bi ponujali konceptualni in empiri¢ni okvir za
razumevanje tega vidika obremenjenosti zaposlenih. V
nadaljevanju bomo zato predstavili dve novejsi perspek-
tivi, ki nudita osnovno ogrodje, v katero je mogoce ume-
$c¢ati posamezna spoznanja empiri¢nih raziskav.
Ragu-Nathan, Tarafdar, Ragu-Nathan in Tu (2005) so za
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teoreti¢no osnovo modela o povezanosti IKT z zdravjem
in pocutjem zaposlenih vzeli transakcijski model stresa
(Lazarus in Folkman 1984), Day, Scott in Kelloway (2010)
pa so ob upostevanju slednjega izhajali predvsem iz
modela zahtev in virov pri delu (Demerouti, Bakker,
Nachreiner in Schaufeli 2001).

4.1 Transakcijski model stresa

Transakcijski modela stresa (Lazarus in Folkman 1984)
stres pojmuje kot transakcijo med posameznikom in oko-
liem, torej kot kombinacijo razmer v okolju in posame-
znikovega odziva nanje. Model predpostavlja, da dogod-
ki sami po sebi niso tisti, ki povzrocajo stres. Klju¢nega
pomena je, kako jih posameznik interpretira. Torej ni le
tisti, ki se odziva na situacijo, temvec s svojimi odlocitva-
mi in dejanji tudi ustvarja situacijo. Klju¢ni pojmi, vkljuce-
ni v model, so: stresorji, situacijski dejavniki, obremenitve
in drugi organizacijski izidi.

Obremenitev
Posameznikovo
dozivljanje stresa

e

Stresoriji
Dejavniki, ki
povzrocajo stres

»
| o

Situacijski dejavniki Drugi
Organizacijski dejavniki, > organizacijski
ki zmanjsujejo stres izidi

Slika 1: Transakcijski model stresa (prirejeno po Ragu-Nathan
idr. 2005)

Stresorji so dogodki, zahteve, situacije ali pogoji, s kateri-
mi se posameznik sooca pri delu ali v delovni organizaciji
in mu povzrocajo stres. Situacijski faktorji so dejavniki iz
organizacije, ki lahko zmanjsujejo dozivljanje stresa pri
zaposlenih. Obremenitve se nanasajo na vedenjske, psi-
holoske ali telesne posledice, ki pri zaposlenih nastopijo
kot posledica dozivljanja stresa. Drugi organizacijski izidi
pa vkljucujejo posledice dozivljanja stresa na ravni delov-
ne organizacije (kot na primer absentizem ali fluktuacija).
Ragu-Nathan idr. (2005) na podlagi zgornje opredelitve
ponujajo konceptualni model za razumevanje tehnostresa
(slika 2), pri cemer osnovne izraze transakcijskega modela
stresa prilagajajo podrocju IKT; stresorje poimenujejo 'pov-
zrocitelji tehnostresa; situacijske faktorje 'zaviralci tehno-
stresa), obremenitev je ekvivalentna 'zadovoljstvu z delom,
druge organizacijske izide pa delijo na 'pripadnost organi-
zaciji' in 'namen ostati v organizaciji. V model dodatno
vkljucujejo tudi 'individualne razlike' med posamezniki.
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Povzrocitelji _| Zadovoljstvo
stresa A | zdelom
‘ i
.

Pripadnost
Individualne razlike: organizaciji
— starost Zaviralci el ¢
—spol tehnostresa [™a
—izobrazba Namen
— prepri¢anje o ostati v
uporabi IKT organizaciji

Slika 2: Konceptualni model za razumevanje tehnostresa (prire-
jeno po Ragu-Nathan idr. 2005).

S slike 2 vidimo, da je zaznava dejavnikov IKT kot stresnih
povezana z individualnimi znacilnostmi zaposlenih, kamor
sodijo starost, spol, izobrazba in prepri¢anja o uporabi IKT.
Dejavniki IKT, ki jih zaposleni zaznavajo kot stresne, se
povezujejo z zmanj$anim dozivljanjem zadovoljstva pri
delu. Ta odnos moderirajo dejavniki iz delovne organizaci-
je, ki zavirajo dozZivljanje tehnostresa pri zaposlenih in
obenem povecujejo njihovo zadovoljstvo z delom, pripa-
dnost organizaciji in namen ostati v organizaciji.

Med povzroditelji tehnostresa avtorji navajajo preobre-
menjenost s tehnologijo, invazivnost tehnologije, nego-
tovost zaradi tehnologije in spremenljivost tehnologije.
Med zaviralci tehnostresa pa izpostavljajo spodbujanje
racunalniske pismenosti, zagotavljanje tehni¢ne podpo-
re, spodbujanje vklju¢enosti zaposlenih v tehnoloski
razvoj in spodbujanje inovacij.

4.2 Model zahtev in virov pri delu

Osnova za konceptualni model tehnostresa, ki ga ponujajo
Day idr. (2010), je Model zahtev in virov pri delu (Demerouti
idr. 2001). Model razlaga, kako razli¢ni vidiki delovnega
okolja prispevajo k dobremu ali slabemu zdravju zaposle-
nih in organizacijskim izidom. Predpostavlja, da ima vsaka
delovna organizacija specifi¢no delovno okolje, ki ga lahko
opisemo z vidika zahteyv, ki jih postavlja pred zaposlene, in
z vidika virov, ki jih prinasa zaposlenim.

Zahteve dela so opredeljene kot fizi¢ni, psiholoski, socialni
ali organizacijski vidiki dela, ki od zaposlenega zahtevajo
fizi¢ni in/ali psiholoski napor ali spretnosti, in se povezuje-
jo z dolo¢enimi fizi¢nimi in/ali psiholoskimi negativnimi
posledicami (na primer prevec dela, ¢asovni pritisk, ¢ustve-
no obremenjujoci socialni stiki, neugodne fizicne razmere
dela ...). Po drugi strani pa so viri tisti fizi¢ni, psiholoski,
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socialni ali organizacijski vidiki dela, ki pozitivno vplivajo
na zaposlenega. Bodisi pripomorejo k doseganju delovnih
ciljev, zmanjsujejo zahteve dela in z njimi povezane nega-
tivne izide ali pa spodbujajo posameznikovo osebnostno
rast, ucenje in razvoj (na primer socialna podpora, razli¢cne
naloge, nadzor nad delom, nagrade za delo ..) (Bakker in
Demerouti 2007). Ker lahko viri in zahteve na zaposlenega
delujejo istocasno, je mozno, da viri zmanjsujejo negativen
vpliv zahtev (Bakker, Demerouti in Verbeke 2004). Na to
kaze dvosmerna puscica med zahtevami in viri dela na sliki
3.Tu vidimo tudi, da zahteve dela vplivajo na zdravje zapo-
slenih, medtem ko se vpliv virov odraza na njihovi motiva-
ciji, oboje pa ima ucinek na organizacijske izide.

Miselne
Custvene Zahteve Tezave z
— dela zdravjem
Fizicne
Itd.
td Organiza-
cijski izidi
Podpora J
Avtonomija Viri i
Ir iz Motivacija
Povratna inf. dela
Itd.

Slika 3: Model zahtev in virov pri delu (prirejeno po Demerouti
idr. 2001)

Ce zahteve in vire postavimo v kontekst IKT, se torej
nanasajo na dejavnike oziroma procese pri delu, ki vklju-
Cujejo rabo racunalniske opreme in telekomunikacijskih
naprav za upravljanje z informacijami (zbiranje, prenos,
obdelava) ter omogocanje komunikacijskih procesov
(Pinteri¢ in Grivec 2007; Tré¢ek 2006). Zahteve so tisti
dejavniki, ki jih zaposleni doZivljajo kot stresne. Dejavniki,
ki povecujejo zadovoljstvo, dobro pocutje in delovno
ucinkovitost zaposlenih, pa predstavljajo vire.

Za dolocanje, kdaj posamezne znacilnosti IKT zaposlenim
predstavljajo zahteve/negativne stresorje in kdaj vire/pozi-
tivne stresorje, je klju¢nega pomena posameznikova indivi-
dualna interpretacija negativnosti in pozitivnosti dejavnikov
okolja. Pri tem se avtorji naslanjajo na prej opisani transakcij-
ski model (slika 1). Pozitivna interpretacija dejavnikov IKT iz
delovnega okolja se odraza v pozitivnih izidih za zaposlene-
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ga, kot sta dobro pocutje in zavzetost za delo. Posameznikova
interpretacija Skodljivosti dejavnikov IKT pa po drugi strani
doloca, v koliksni meri so ti negativni in skodljivi.

Na podlagi omenjenih modelov so Day idr. (2010) v kontekstu
IKT identificirali pet znacilnosti IKT-dejavnikov, ki jih zaposleni
lahko zaznavajo kot zahteve ali vire. To je stopnja, do katere
dejavniki IKT 1) povecujejo ali zmanjsujejo dosegljivost zapo-
slenih, 2) izboljSujejo ali omejujejo dostop zaposlenih do
informacij, 3) izboljsujejo ali slabijo komunikacijo, 4) so upo-
rabljeni za nadzor nad delovno ucinkovitostjo zaposlenih ali
nudenje povratnih informacij o napredku pri delu, 5) povecu-
jejo ali zmanjsujejo nadzor zaposlenega nad njegovim delom
in mu omogocajo usklajevanje dela z druzinskim Zivljenjem.
Klju¢ne ugotovitve o tem, kdaj posamezne znacilnosti IKT
za zaposlene predstavljajo zahteve/negativne stresorje in
kdaj vire/pozitivne stresorje in preko tega dolocajo izide
za zdravje in dobro pocutje zaposlenih, so strnjene v
modelu IKT (slika 4) in jih bomo predstavili v nadaljevanju.
Iz modela je razvidno tudi, da avtorji poleg dejavnikov IKT
in njihove zaznave, ki dolo¢a izide za zaposlenega (na pri-
mer obremenjenost, izgorelost), obravnavajo tudi vlogo
organizacijskih in individualnih dejavnikov.

Dejavniki IKT Organizacijski
TEZAVE dejavniki in dejavniki
x nekompatibilnost dela

X varnost « podpora v organizaciji
x pri¢akovanja o ucenju « nadzor
DOSTOPNOST/DOSEGLJIVOST

x dosegljivost 24/7 Izidi

+ fleksibilnost (kraj, nacrtovanje) . obreme-
x prevec informacij Zaznava |y |. izgorelost
+ izboljsan dostop » . zahteve —r - angazira-
+ zmanjsana obremenitev o viri nost
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Slika 4: Model povezanosti IKT z izidi za zdravje in dobro pocutje zapo-
slenega, ki temelji na transakcijskem modelu stresa in modelu zahtev in

virov (Day, Scott in Kelloway 2010).
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5 Dejavniki IKT

5.1 Tezave

Vecina raziskav se je na zacetku osredotocala na vidike
uporabe IKT, ki jih uporabnik zaznava kot stresne
(Hudiburg 1989). TeZzave z uporabo in obvladovanjem
naprav oziroma aplikacij lahko nastopijo, kadar so nove
tehnologije manj prijazne uporabniku ali niso prilagoje-
ne delovnim nalogam. Tarafdar, Tu in Ragu-Nathan (2011)
ugotavljajo, da se pri zaposlenih to odraza preko bolj
negativnih prepric¢anj o uporabi IKT. Ob uporabi IKT se
pojavijo tudi tezave, povezane z zagotavljanjem varnosti
in zascito pred virusi ter nezazeleno posto (Brown 2010),
posledi¢no pa nov dejavnik stresa predstavljajo Stevilna
gesla za dostop do programov in spletnih strani (Brown,
Bracken, Zoccoli in Douglas 2004). Brown idr. (2004) so v
raziskavi na Studentih ugotovili, da ima vsak v povprecju
4,45 razlicnega gesla in jih je tretjina Ze pozabila vsaj
katero geslo, vec kot polovica pa si mora gesla zapisovati.
Dodaten vir stresa zaposlenemu predstavlja vpeljava
novih tehnologij v delo, posebno ¢e od njega zahteva
hitro prilagajanje ter nenehno sledenje spremembam in
novostim (Wang, Shu in Tu 2008). Korunka, Heumer,
Litschauer in Karetta (1996) ugotavljajo, da se to odraza
tudi preko fizioloskih sprememb, kot je povecano izloca-
nje hormonov.

5.2 Dostopnost in dosegljivost

Uporaba razli¢nih naprav (prenosni ra¢unalniki, pametni
telefoni ipd.) ter IKT-funkcij (e-posta, glasovna sporocila,
videokonference ipd.) omogoca, da so zaposleni nepre-
stano dosegljivi drugim in jim je ves cas, tudi z drugih
lokacij, omogocen dostop do dela.

5.2.1 Dostopnost in dosegljivost kot vir

Raziskave kazejo, da se fleksibilnost glede casa in prosto-
ra, ki jo omogoca uporaba IKT, pozitivho povezuje z
doseganjem ravnovesja med delom in druzino. Obenem
zaposleni, ki so bolj fleksibilni pri delu, lahko delajo vec
ur, ne da bi se to odrazalo na pove¢anem konfliktu med
delom in druzino (Hill, Hawkins, Ferris in Weitzman
2001).

5.2.2 Dostopnost in dosegljivost kot zahteva

Po drugi strani pa raziskave ugotavljajo, da pogostejsa
uporaba IKT brise meje med delom in zasebnim Zivlje-
njem, kar ima negativne posledice na pocutje in zado-
voljstvo zaposlenega (Chelsey 2005) in povecuje njegovo
zaznavo konflikta med delom in druzino (Batt in Valcour,
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2003; Diaz, Chiaburu, Zimmerman in Boswell 2012).
Obenem lahko stranke ali sodelavci od zaposlenega pri-
¢akujejo, da je dosegljiv tudi zunaj delovnih ur, kar mu
lahko daje obcutek, da ni nikoli popolnoma prost in delo
vstopa v vse vidike njegovega Zivljenja (Ragu-Nathan,
Tarafdar, Ragu-Nathan in Tu 2005). Stevilne raziskave
ugotavljajo, da nezmoznost zaposlenega, da se miselno
'odklopi' od dela, vodi do povecane utrujenosti in nega-
tivnega razpoloZenja (Sonnentag in Bayer 2005).
Zmoznost 'odklopiti se' od dela pa se povezuje z visjim
zadovoljstvom z Zivljenjem in nizjo Custveno iz¢rpano-
stjo (Fritz, Yankelevich, Zarubin in Barger 2010).

5.3 Dostop do informacij

Razsirjenost IKT omogoca lazji in hitrejsi dostop do infor-
macij, po drugi strani pa Stevilne informacije iz razlicnih
virov (na primer prenosni racunalnik, pametni telefoni ...)
lahko za zaposlenega predstavljajo obremenitev.

5.3.1 Dostop do informacij kot vir

Elektronska posta in spletne strani so povecale moznost
za izmenjavo informacij z uporabniki, sodelavci in nadre-
jenimi, lazji dostop do informacij pa zaposlenim omogo-
¢a, da porabijo manj ¢asa za zbiranje informacij in so pri
delu bolj ucinkoviti (Stevens, Williams in Smith 2000;
Dewett in Jones 2001).

5.3.2 Dostop do informacij kot zahteva

Po drugi strani pa raziskave kazejo tudi negativne vidike
uporabe IKT. Zaposleni so izpostavljeni vec¢ informacijam,
kot jih lahko ucinkovito obvladajo in uporabijo (Ayyagari
2012), imajo tezave z dolocanjem, katere informacije so
bolj pomembne, in so prisiljeni delati hitreje, da sledijo
vedji kolicini informacij (Kupersmith 1992). Mandel (2005)
poroca, da je kar Cetrtina od 8000 menedzerjev, vkljuce-
nih v raziskavo, porocala, da ne zmorejo sproti slediti
telefonskim klicem in elektronski posti. Skoraj polovica
od njih vsak teden porabi pol dneva do en dan za komu-
nikacijo, ki ne koristi njihovemu delu. O podobnih rezul-
tatih poro¢a nedavna mednarodna raziskava LexisNexis
(2010), v kateri pisarniski delavci porocajo, da v povpre-
¢ju vec kot polovico (51 %) delovnega dneva preZivijo ob
prejemanju in obvladovanju informacij namesto ob nji-
hovi uporabi za opravljanje dela. Pri tem ocenjujejo, da
jim med tretjino in polovico prejetih informacij ne koristi
pri njihovem delu ter jim konstantno prejemanje nove
elektronske poste onemogoca, da bi se lahko osredotoci-
li na delo.

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1



Preobremenjenost z informacijami je tesno povezana
tudi s preobremenjenostjo ob simultanem delu z razli¢-
nimi aplikacijami (t. i. multitasking) in s prekinitvami
med delom, ki nastopijo ob uporabi ve¢ naprav oziroma
aplikacij hkrati (na primer elektronska posta, telefon,
pametni telefon). Raziskovalci (Cantor 2009) ocenjujejo,
da nepotrebne prekinitve pri delu, ki so vec¢inoma
posledica uporabe novih tehnologij, letno povzrocijo
izgubo 650 milijard dolarjev zaradi zmanj$ane delovne
ucinkovitosti zaposlenih. Mark, Gonzales in Harris (2005)
pa v Studiji ugotavljajo, da zaposleni po prekinitvi v
povpredju potrebujejo vec kot 23 minut, da se vrnejo
nazaj k opravljanju prekinjene naloge. Obenem ob pre-
kinitvah dozivljajo vec stresa, frustracij, obcutkov preo-
bremenjenosti in ¢asovnega pritiska. Pogosto menjava-
nje pozornosti med nalogami pri multitaskingu pa,
kljub temu da pogosto zahteva samo nekaj desetink
sekunde casa, zmanjsuje delovno ucinkovitost tudi do
40 % in povecuje napake pri izvajanju nalog. Pri tem se
ob kompleksnih nalogah ¢as in Stevilo napak e povecu-
jeta (APA 2006).

5.4 Komunikacija

Pomemben razlog, zaradi katerega Stevilne organizacije
vpeljujejo IKT, je zagotavljanje ucinkovitejse komunikaci-
je med zaposlenimi.

5.4.1 Komunikacija kot vir

Raziskave kazejo, da uporaba elektronske ali glasovne
poste in intraneta lajsa komunikacijo in povecuje sodelo-
vanje zaposlenih s sodelavci, nadrejenimi in podrejenimi
(Lind in Zmud 1995; Yaklef n. d.). Predvsem brezzi¢ni
internet in mobilne naprave olajsujejo komunikacijo in
izboljsujejo delovno ucinkovitost zaposlenih, ki delajo na
razli¢nih lokacijah ter ob razli¢cnem ¢asu. Tako se lahko na
primer zaposleni ob tezavi pri delu takoj obrne na nadre-
jenega, s ¢imer ne pride do prekinitve delovnega procesa
(Nielsen in Koseoglu 2007).

5.4.2 Komunikacija kot zahteva

Kadar uporaba IKT povzroc¢a neucinkovito ali nespostlji-
vo komunikacijo med zaposlenimi, pa lahko to za zapo-
slenega predstavlja obremenitev. Zaradi Siroke dosto-
pnosti IKT so te pogosto uporabljene znamenom skodo-
vati drugim, bodisi s posiljanjem Skodljivih, zaljivih in
agresivnih vsebin oziroma sporocil ali posredovanja
dolocenih informacij tretjim osebam brez vednosti vklju-
Cenih akterjev (Privitera in Campbell 2009). Ramirez,
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Dunbar, Kam in Fischer (2002) ugotavljajo tudi, da ob
racunalnisko posredovani komunikaciji pogosteje priha-
ja do napacnega razumevanja sporocil. Za uspesen pre-
nos sporocil se mora namrec zaposleni nauciti uporablja-
ti specifi¢ni program ali aplikacijo in se tudi nauciti prila-
goditi vsebino omejitvam komunikacijskega kanala (Riva
2002).

5.5 Monitoring

Gre za uporabo IKT za nadzorovanje zaposlenih, na pri-
mer snemanje telefonskih klicev, spremljanje e-poste ali
uporabe interneta (Stanton in Weiss 2000).

5.5.1 Monitoring kot vir

Organizacija lahko ima monitoring kot koristen pri oce-
njevanju uspesnosti in nagrajevanju (Miller in Weckert
2000). Pri tem je pomembno, da ga zaposleni ne dojema-
jo negativno - kot znak pomanjkanja zaupanja in pove-
¢anega nadzora organizacije. Znacilnosti monitoringa, ki
povecujejo moznosti za pozitivne rezultate, so: udeleze-
nost zaposlenih v nacrtovanju in pri vpeljevanju monito-
ringa, uporaba monitoringa pri delovnih nalogah, kjer je
mogoce ocenjevati dosezke, predvsem pa konstruktivna
povratna informacija zaposlenim (Alder in Ambrose 2005;
Stanton 2003).

5.5.2 Monitoring kot zahteva

Raziskave kaZejo, da poleg ob¢utkov povecanega nadzo-
ra organizacije zaposleni ob monitoringu pogosto dozi-
vljajo stres tudi zaradi obc¢utka izgube osebnega prostora
in zasebnosti (Stanton in Stam 2003). Posebno negativno
pa ga dojemajo, kadar lahko ima zanje negativne posle-
dice (Stanton in Weiss 2000).

5.6 Stopnja nadzora

Stopnja nadzora, ki jo ima zaposleni nad tem, kdaj in
kako uporablja IKT, vpliva na njegovo zaznavanje IKT kot
zahteve ali vira.

5.6.1 Stopnja nadzora kot vir

Kurland in Bailey (1999) ugotavljajo, da nove oblike dela,
kot so delo od doma, virtualni sestanki, telekonference,
ipd. zaposlenim omogocajo, da so bolj fleksibilni in bolje
nadzorujejo svoj urnik dela. Na ta nacin je povecana nji-
hova delovna ucinkovitost in izboljsano zadovoljstvo z
delom. Obenem pa prezivijo ve¢ ¢asa z druzino, kar pri-
pomore k ve¢jemu ravnotezju med delom in zasebnim
zivljenjem.
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5.6.2 Stopnja nadzora kot zahteva

Obcutki pomanjkanja nadzora nad uporabo IKT pa pri
zaposlenih povecujejo dozivljanje stresa. Kupersmith
(2003) pri knjiznicarjih ugotavlja, da pomanjkanje nadzo-
ra najpogosteje izhaja iz velikih zahtev, ki jih pred njih
postavlja nenehno prilagajanje na IKT. Obenem pa na
dozivljanje zmanjsanega nadzora nad uporabo IKT vpliva
pomanjkanje podpore in treninga ob uvedbi IKT. Korunka
in Vitouch (1999) ugotavljata, da je obcutke pomanjkanja
nadzora, do katerih lahko pride ob uvedbi IKT, mogoce
zmanjsati tako, da zaposleni sodelujejo ob uvedbi novih
tehnologij, da dobijo obcutek, da se s prilagajanjem na
uvedene tehnologije strokovno usposabljajo.

6 Moderatorske spremenljivke

Raziskave kazejo, da lahko stevilni dejavniki, ki izvirajo iz
delovne organizacije, narave dela ali posameznika, pove-
¢ajo ali zmanjsajo obremenitev, ki jo posamezni dejavniki
IKT predstavljajo za zaposlenega.

6.1 Organizacijski dejavniki in dejavniki dela

Day idr. (2010) med organizacijskimi dejavniki in dejavni-
ki dela izpostavljajo nadzor zaposlenega nad potekom
dela, urnikom dela, delovnimi nalogami ipd. ter podporo,
ki jo organizacija nudi zaposlenemu. Slednja se nanasa
na a) vklju¢enost zaposlenih v uvajanje novih tehnologij
in ustrezen trening pred njihovo uporabo, kar zmanjsuje
dozivljanje stresa in nezadovoljstva pri zaposlenih
(Korunka in Vitouch 1999) ter povecuje prepri¢anja o
lastni ucinkovitosti ob obvladovanju IKT (Beas in Salanova
2006); b) vecjo izpostavljenost novim tehnologijam, ki
vodi do bolj pozitivnih prepri¢anj o IKT (Salanova in
Schaufeli 2000), ter ¢) dobro tehni¢no podporo za odpra-
vljanje tehni¢nih tezav (Ragu-Nathan idr. 2008).

6.2 Individualni dejavniki

6.2.1 Starost in spol

Tarafdar idr. (2011) ugotavljajo, da moski dozivljajo vec
stresa, povezanega z uporabo IKT, kot zenske, starejsi
zaposleni ve¢ kot mlajsi zaposleni, zaposleni z visjo for-
malno izobrazbo pa ga dozZivljajo manj v primerjavi z
zaposlenimi z nizjo formalno izobrazbo.

6.2.2 Splosna ucinkovitost, uc¢inkovitost ob uporabi
IKT

Raziskave kazejo, da imajo splosna prepri¢anja o samou-
¢inkovitosti pomembno moderatorsko vlogo pri dozi-
vljanju stresa (Grau, Salanova in Peiro 2001). Pri dozivlja-
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nju stresa, povezanega z uporabo IKT, pa imajo pomemb-
nejso vlogo specificna prepricanja o lastni ucinkovitosti
ob uporabi IKT. Shu, Tu in Wang (2011) pri tem ugotavlja-
jo, da manj stresa, povezanega z uporabo rac¢unalnikov,
dozivljajo zaposleni, ki so bolj prepri¢ani v svojo ucinko-
vitostobobvladovanjudelazra¢unalnikom.Samozaznana
ucinkovitost pri uporabi IKT pa se povezuje tudi z niZjo
izgorelostjo, depresijo in anksioznostjo (Beas in Salanova
2006).

6.2.3 Nevroticizem, anksioznost pred uporabo IKT
Korukonda (2005) ugotavlja, da so posamezniki z visje
izrazenim nevroticizmom bolj nagnjeni k tehnofobiji
(fobija pred uporabo tehnologij), Day idr. (2010) pa pred-
postavljajo, da anksioznost pred uporabo IKT $e povecu-
je dozivljanje stresa ob zahtevabh, ki jih pred zaposlenega
postavlja uporaba IKT.

6.2.4 Prilagodljivost, odprtost za izkusnje, ustvarjal-
nost

Day idr. (2010) kot pomembne moderatorske spremen-
ljivke predlagajo tudi prilagodljivost, odprtost za izkusnje
in ustvarjalnost. Pri prilagodljivosti posebno izpostavljajo
vidike ustvarjalnega reSevanja problemov, znajdenja v
negotovih razmerah in uéenje, s ¢imer se povezuje tudi
odprtost za izkuSnje. Posameznikova pripravljenost na
preizkusanje novih tehnologij pa je pomembna, ker mu
pomaga pri vzpostavljanju obcutka nadzora nad upora-
bo novih IKT.

7 Merjenje tehnostresa

Model povezanosti IKT z izidi za zdravje in dobro pocutje
zaposlenega (Day idr. 2010; slika 4) za zdaj Se ni osnova
za merski pripomocek. Ragu-Nathan idr. (2005, slika 2) pa
so na podlagi konceptualnega modela za razumevanje
tehnostresa ze izdelali vprasalnik za njegovo vrednotenje
v delovnih organizacijah (Ragu-Nathan idr. 2008; Tarafdar,
Tu, Ragu-Nathan in Ragu-Nathan 2011). Ta vkljucuje pov-
zroditelje in zaviralce tehnostresa, ni pa Se bil preveden v
slovenski jezik ali prirejen za uporabo v nasem socialno-
kulturnem okolju.

7.1 Povzrocitelji tehnostresa

Med povzrocitelji stresa izpostavljajo pet kategorij, ki se
vsebinsko pokrivajo z dejavniki, ki smo jih opisali v okviru
modela povezanosti IKT, z izidi za zdravje in dobro pocu-
tje zaposlenega (Day idr. 2010). To so:

® Preobremenjenost s tehnologijo (‘Techno-overload’) se
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nanasa na situacije, v katerih so zaposleni izpostavljeni
ve¢ informacijam, kot jih lahko ucinkovito sprocesirajo,
ter na situacije, ko je njihovo delo zaradi IKT (na primer
elektronska posta, telefon) prekinjeno ali morajo za dose-
ganje vec¢je ucinkovitosti simultano delati z ve¢ aplikaci-
jami. Primera postavk:

Zaradi tehnologije sem prisiljen delati hitreje.

Zaradi tehnologije moram narediti vec, kot zmorem.

e Invazivnost tehnologije (‘'Techno-invasion’) se nanasa na
stalno dosegljivost zaposlenega, zaradi cesar se njegovo
delo 3iri na zasebno podrocje. Primera postavk:

Zaradi tehnologije z druZino preZivim manj casa.

Zaradi tehnologije moram biti v stiku z delom tudi med
pocitnicami.

e Komplekstnost tehnologije (‘Techno-complexity’) se
nanasa na situacije, v katerih morajo zaposleni vlagati ¢as
in trud v ucenje dela z novimi kompleksnimi aplikcijami,
kar je lahko zanje zastrasujoce in jim povzroca tezave pri
razumevanju. Primera postavk:

Potrebujem veliko c¢asa, da razumem in uporabljam nove
tehnologije.

Nove tehnologije ne obvladam dovolj, da bi lahko zadovo-
liivo opravljal svoje delo.

e Negotovost zaradi tehnologije ("Techno-insecurity’) se
nanasa na situacije, ko je delovho mesto zaposlenih
ogrozeno od drugih ljudi, ki se bolje spoznajo na nove
tehnologije; pogosto gre za mlade, ki pridejo z boljsim
znanjem uporabe novih tehnologij in so tudi bolj naklo-
njeni njihovi uporabi. Primera postavk:

Pogosto se mi zdi, da je varnost moje zaposlitve ogroZena
zaradi uporabe novih tehnologij.

Nenehno moram nadgrajevati svoje sposobnosti, da obdr-
Zim svoje delovno mesto.

e Spremenljivost tehnologije (‘Techno-uncertanity’) se
nanasa na kontekst, v katerem stalno prihaja do spre-
memb in nadgraditev sistemov, zaradi ¢esar zaposleni ne
morejo popolnoma obvladati dolocenega sistema ali
aplikacije, njihovo znanje hitro postane zastarelo in je
nujno stalno ucenje in izpopolnjevanje znanja. Primera
postavk:

V nasi organizaciji stalno prihaja do nadgradenj raéunalni-
skih programov.

V nasi organizaciji stalno prihaja do razvoja tehnologij, ki
jih uporabljamo.

7.2 Zaviralci tehnostresa

Vprasalnik vsebuje tudi Stiri kategorije zaviralcev stresa,
ki jih Day idr. (2010) umescajo med moderatorske spre-
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menljivke na ravni delovne organizacije in predstavljajo
organizacijske ukrepe za zmanjsevanje tehnostresa.

e Spodbujanje pismenosti ('Literacy facilitation’) se nanasa
na izobrazevanja o uporabi novih aplikacij ali sistemov in
ostale aktivnosti, ki uporabnikom olajsujejo spoznavanje
in uporabo novih tehnologij. Primera postavk:

Nasa organizacija zaposlenim pred uvajanjem novih teh-
nologij nudi trening za njihovo uporabo.

Nasa organizacija spodbuja dobre odnose med IT-sluzbo in
zaposlenimi, ki uporabljajo nove tehnologije.

e Zagotavljanje tehni¢ne podpore (‘Technical support pro-
vison’) se nanasa na strokovno tehni¢no podporo, ki je na
voljo uporabnikom. Lahko dostopna tehni¢na pomo¢
zaposlenim pomaga pri uporabi in seznanjanju z novimi
tehnologijami in zmanjsuje stres, ki jim ga povzrocajo
kompleksne aplikacije in nenehno uvajanje tehnoloskih
sprememb. Primera postavk:

Sluzba tehnicne podpore je lahko dostopna.

Sluzba tehnic¢ne podpore se odziva na potrebe uporabni-
kov.

e Spodbujanje vkljucenosti zaposlenih v tehnoloski razvoj
(‘Technology involvement facilitation’) se nanasa na aktiv-
nosti, s katerimi organizacija informira zaposlene o tem,
zakaj uvaja nove aplikacije, jih vklju¢uje v naértovanje
vpeljevanja in spodbuja k njihovi uporabi. Primera
postavk:

Nasi menedZerji/zaposleni so vkljuceni v proces spreminja-
nja tehnologij in/ali njihovo vpeljevanje.

Nasi menedzerji/zaposleni so nagrajeni za uporabo novih
tehnologij.

e Spodbujanje inovacij ('lnnovation support’) se nanasa na
splosno ozracje, ki zaposlene spodbuja k u¢enju in preiz-
kusanju novih funkcionalnosti IKT, ter spodbuja dobre
odnose in komunikacijo med zaposlenimi. Primera
postavk:

Zaposleni na vseh ravneh organizacije so nagrajeni za uce-
nje novih spretnosti.

Vodstvo spodbuja zaposlene k preizkusanju uvedenih novo-
sti IKT.

8 Zakljucek

Na podlagi pregleda obstojece literature o povezanosti
IKT s povecanim oziroma zmanjsanim doZivljanjem stre-
sa pri zaposlenih ugotavljamo, da se raziskovalni interes
za podrocje v zadnjih letih povecuje. Kljub temu pa veci-
na aktualne literature in ucbenikov dejavnike IKT samo
omenja, sistemati¢ne klasifikacije teh dejavnikov pa so
redke. To se zdi problemati¢no predvsem zato, ker IKT

49



vstopa v vse vidike Zivljenja in spreminja tako naravo
dela kot tudi podrocje usklajevanja dela in druzine. Pri
tem lahko kot najbolj perece dejavnike tveganja za dozi-
vljanje stresa izpostavimo potrebo po stalni dosegljivosti,
ki vpliva na brisanje meja med delom in zasebnim Zivlje-
njem, uporabo vec naprav in aplikacij hkrati, ki je poveza-
na z nenehnimi prekinitvami med delom, in potrebo po
neprestanem prilagajanju na novosti ob uporabi IKT.
Ceprav 3tevilne $tudije kaZejo na potencialno negativen
vpliv dejavnikov IKT na zdravje in pocutje zaposlenih, ni
mogoce izkljuciti moznosti, da lahko gre samo za navide-
zne ucinke, ki nastopajo kot posledica sicerSnjega stresne-
ga Zivljenja in povecevanja poklicnega stresa na splosno.
Problematiki bi morali nameniti ve¢ pozornosti tudi delo-
dajalci, pri ¢emer je nujno poglabljanje razumevanja o
tveganijih, povezanih z uporabo novih IKT. Obenem pa je
pri tem klju¢nega pomena usposabljanje organizacij
tako na podro¢ju ugotavljanja obremenjenosti zaposle-
nih ob vpeljevanju in uporabi IKT kot tudi na podrocju
izvajanja ukrepov za zmanjsevanje s tem povezanega
stresa.

Zahvala: Avtorica se za tehtne komentarje in usmeritve
zahvaljuje dr. Vasji Vehovarju, red. prof. na fakulteti za
druzbene vede, ki se raziskovalno ukvarja predvsem s
proucevanjem druzboslovnih vidikov informacijske teh-
nologije.
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Vi sprasujete, mi odgovarjamo

Pravica do dopusta in odpravnine ob prekinitvi
delovnega razmerja

1. Delodajalec in delavec sta prekini-
la pogodbo o zaposlitvi za nedolo-
cen cCas 21. 12. 2013. Prenehanje je
predlagal delavecin delodajalec se
je s tem strinjal. Podpisala sta spo-
razum. Pozneje sta delavecin delo-
dajalec podpisala novo pogodbo o
zaposlitvi za nedolocen ¢as, in sicer
31. 12. 2013. Vprasanje je, kaj je z
dopustom delavca, ki mu je pripa-
dal napodlagi odpovedane pogod-
be o zaposlitvi in kako je z dopu-
stom na podlagi nove pogodbe o
zaposlitvi.

Kaj je torej s preostankom rednega
lethega dopusta delavca za leto 2013?
Glede na to, da nisem seznanjena z
vsebino sporazuma, ki sta ga podpi-
sala delavec in delodajalec, kakor
tudi s podatkom o stevilu dni dopu-
sta delavca in drugimi pomembnimi
dejstvi, tezko konkretno odgovorim
na zastavljeno vprasanje.

Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list

RS, $t.21/13in 78/13; ZDR-1) kot enega

od nacinov prenehanja veljavnosti

pogodbe o zaposlitvi v 81. ¢lenu nava-
ja sporazumno prenehanje veljavnosti
pogodbe o zaposlitvi. Stranki sporazu-
ma o prenehanju veljavnosti pogodbe

o0 zaposlitvi sta delavec in delodajalec.

Sporazum pa mora biti sklenjen v pisni

obliki, sicer je neveljaven.

Poleg tega ¢lena je pomemben tudi

13. ¢len ZDR-1, ki v prvem odstavku

doloca, da se glede sklepanja, veljav-

nosti, prenehanja in drugih vprasanj
pogodbe o zaposlitvi smiselno upora-
bljajo splosna pravila civilnega prava,
¢e ni z ZDR-1 ali drugim zakonom
doloc¢eno drugace. Obligacijski zako-
nik (Uradni list RS, st. 97/07 UPB1; OZ)

v poglavju Nastanek obveznosti med

drugim doloca, da je za nastanek obve-

znosti potrebna izjava volje obeh
strank, ki mora biti svobodna in resna.

Volja za sklenitev pogodbe se lahko

izjavi z besedami, z obicajnimi znaki ali
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z druganim ravnanjem, iz katerega se
da zanesljivo sklepati, da obstaja.
ZDR-1 v 164. ¢lenu doloca, da je izja-
va, s katero bi se delavec odpovedal
pravici do letnega dopusta, neveljav-
na. Neveljaven pa je tudi sporazum, s
katerim bi se delavec in delodajalec
dogovorila o denarnem nadomestilu
za neizrabljen letni dopust, razen ob
prenehanju delovnega razmerja.
Vrhovno sodis¢e Republike Slovenije
jedodanesvSklepul VillIps 191/2010
in Sklepu2 VIIl Ips 107/2011 pojasnilo,
da iz 1663. ¢lena ZDR* ne izhaja, da je
placilo nadomestila delavcu za neiz-
rabljen letni dopust ob prenehanju
delovnega razmerja mozno samo, ¢e
se delavecin delodajalec o tem dogo-
vorita (skleneta sporazum) in da delo-
dajalec v drugih primerih te obvezno-
sti nima. Delodajalec je namre¢ dol-
zan placati delavcu nadomestilo za
neizrabljen dopust tedaj, ko delavec
svoje pravice do placanega letnega
dopusta ni mogel izkoristiti.

Vrhovno sodisce e pojasnjuje, da mora-
mo 166. ¢len ZDR razlagati tako, da je
delavec upravi¢cen do nadomestila za
neizrabljen letni dopust ob prenehanju
delovnega razmerja, ¢e ga do izteka
pogodbe o zaposlitvi objektivno ni
mogel izrabiti. Vrhovno sodis¢e v obeh
sklepih zakljucuje, da je torej bistveno
dejstvo, ali je imel delavec dejansko
moznost izkoristiti svojo pravico do
letnega dopusta ali pa je to moznost
izgubil zaradi nepredvidljivih dogodkov.

Pomembno je torej odgovoriti na
nekaj vprasanij:

Ali je imel delavec dejansko moznost
izkoristiti del dopusta do prenehanja
pogodbe o zaposlitvi? So razlogi za to,

da delavec ni izrabil dopusta, na strani
delavca ali delodajalca? Ce je delavec
imel moznost izrabe dopusta, kaksni so
torej razlogi, da ga ni izrabil?

Glede na to, da je bil delavec tisti, ki je
podal predlog za sporazumno prene-
hanje pogodbe o zaposlitvi, lahko skle-
pam, da je tudi vedel, kdaj priblizno bo
delovno razmerje prenehalo veljati.
Delavec bi lahko (morda tudi je) v pre-
dlogu za sporazumno prenehanje
pogodbe o zaposlitvi podal tudi pre-
dlog datuma prenehanja pogodbe o
zaposlitvi ali pa bi se med dogovarja-
njem z delodajalcem o to¢nem datu-
mu prenehanja pogodbe o zaposlitvi
dogovoril tudi o izrabi dela dopusta. To
bi lahko bil tudi del podpisanega spo-
razuma o prenehanju pogodbe o zapo-
slitvi, ki jasno izkazuje soglasje volj
obeh strank. Ce delavec torej ne zahte-
va izrabe dopusta in za to nima objek-
tivnega vzroka ter pri delodajalcu ni
razlogov za neizrabo dopusta, delavec
izgubi pravico do letnega dopusta ozi-
roma do nadomestila za neizrabljen
letni dopust.

Kaj pa dopust na podlagi nove
pogodbe o zaposlitvi, sklenjene 31.
12.2013?

Delavec je po krajsi prekinitvi sklenil z
istim delodajalcem novo pogodbo o
zaposlitvi za nedolocen ¢as. Delovno
razmerje je nastopil na dan 31. 12.
2013. Torej je bil v letu 2013 zaposlen
1 dan na podlagi nove pogodbe o
zaposlitvi.

ZDR-1v 161. ¢lenu med drugim doloca
tudi to, da ima delavec, ki sklene
pogodbo o zaposlitvi med koledarskim
letom in je obdobje zaposlitve krajse
od enega leta, pravico do sorazmerne-

1 Sklep VIl [ps 191/2010 zdne 22.11. 2011
2 Sklep VIl Ips 107/2011 zdne 20. 12.2011

3 Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, $t. 42/02 in 103/07, v nadaljevanju: ZDR)
4Vsebina 166. ¢lena ZDR je ostala nespremenjena tudi v novem ZDR-1, spremenila
se je Stevilka ¢lena — po novem je to 164. ¢len.
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ga deleza dopusta za vsak mesec izpol-
nitve. Ce je torej delavec sklenil pogod-
bo o zaposlitvi in nastopil delo na dan
31.12.2013, je bil v letu 2013 zaposlen
manj kot eno leto in izpolni enega od
pogojev za pridobitev pravice do soraz-
mernega dela dopusta. Delavec pa ne
izpolnjuje pogoja, da mu pripada 1/12
letnega dopusta za vsak mesec izpolni-
tve, saj je bil zaposlen le 1 dan (med
eno in drugo zaposlitvijo je bila preki-
nitev delovnega razmerja 9 dni). Torej
mu ne pripada sorazmerni del letnega
dopusta za leto 2013.

2. Delavki je z 31. 12. 2013 potekla
pogodba o zaposlitvi za dolocen ¢as,
kijojesklenila 1.6.2013. Delodajalec
je delavki ponudil sklenitev pogod-
be o zaposlitvi za nedolocen cas, kar
pa je delavka odklonila. Ali delavki
pripada odpravnina in Ce ji, kak$na
bi bila visina odpravnine?

Odpravnina ob prenehanju pogodbe
o zaposlitvi za dolocen ¢as je novost, ki
jo je prinesel nov Zakon o delovnih
razmerjih ZDR-1. ZDR-1 ureja preneha-
nje pogodbe o zaposlitvi za dolocen
¢as in pravico do odpravnine v tem
primeru v 79. ¢lenu.
Predmetni ¢len v prvem in drugem
odstavku najprej doloca, kdaj prene-
ha veljati pogodba o zaposlitvi za
dolocen ¢as. Pogodba o zaposlitvi za
dolocen ¢&as preneha veljati brez
odpovednega roka v treh primerih:

e s potekom ¢asa, za katerega je bila
sklenjena;

® ko je dogovorjeno delo opravljeno;

o ko preneha obstajati razlog, zaradi kate-
rega je bila sklenjena. Pogodba o zapo-
slitvi za dolocen Cas se torej iztece.

V tem primeru ima delavec pravico

do odpravnine. Obstajajo pa tudi

izjeme od tega pravila. Namre¢, dela-

vec nima pravice do odpravnine® v

naslednjih primerih:

e (e gre za nadomescanje zacasno
odsotnega delavca;

e Ce gre za opravljanje sezonskega
dela, ki traja manj kot tri mesece v
koledarskem letu;

e Ce gre za opravljanje javnih del ozi-
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roma prenehanje pogodbe o zapo-
slitvi za dolocen cas, ki je bila skle-
njena zaradi vkljucitve v ukrepe
aktivne politike zaposlovanja v skla-
du z zakonom;

e Ce delavec in delodajalec v ¢asu tra-
janja ali po poteku pogodbe o zapo-
slitvi za dolocen Cas skleneta pogod-
bo o zaposlitvi za nedolocen cas;

e Ce delavec nadaljuje z delom na
podlagi pogodbe o zaposlitvi za
nedolocen ¢as;

e Ce delavec ne sklene pogodbe o
zaposlitvi za nedolocen ¢as za ustre-
zno delo, ki mu ga je ponudil deloda-
jalec po poteku pogodbe o zaposlitvi
za dolocen ¢as.

Osnova® za odmero odpravnine je
povprecna mesecna placa delavca za
polni delovni ¢as iz zadnjih treh mese-
cev oziroma iz obdobja dela pred pre-
nehanjem pogodbe o zaposlitvi za
dolocen ¢as.
Visina odpravnine’ pa je odvisna od
tega, ali je bila pogodba o zaposlitvi za
dolocen cas sklenjena za eno leto ali
manj oziroma za ve¢ kot eno leto. Ce je
bila sklenjena za eno leto ali manj, pri-
pada delavcu odpravnina v visini 1/5
osnove za odmero odpravnine.
V drugem primeru pa delavcu pripada
odpravnina v visini 1/5 osnove za
odmero odpravnine, tako dobljena
odpravnina pa se poveca za sorazmer-
ni del te odpravnine za vsak mesec
dela nad enim letom.

Primer: Pogodba o zaposlitvi je bila

sklenjena za dolocen ¢as 14 mesecev in

delavec ima osnovo za odmero odprav-
nine 1.200,00 €. Delavcu torej pripada
odpravnina v visini 1/5 x 1.200,00 € =

240,00 €, ki se poveca za 2 meseca X

(1/12x 240,00 €) =2 x 20,00 € = 40,00 €.

Skupaj znasa odpravnina za 14 mese-

cev dela za dolocen ¢as 440,00 €.

Poudariti je treba, da se delavcu, ce

ima8 pri istem delodajalcu sklenjenih

5 Prve tri alineje doloca tretji odstavek
79. ¢lena ZDR-1, zadnje tri alineje pa
sedmi odstavek 79. ¢lena ZDR-1.

6 Cetrti odstavek 79. ¢lena ZDR-1

7 Peti odstavek 79. élena ZDR-1

8 Sesti odstavek 79. ¢lena ZDR-1.

Vi sprasujete, mi odgovarjamo

neprekinjeno ve¢ pogodb za dolo¢en
Cas, torej nepretrgoma nadaljuje z
delom na podlagi druge pogodbe o
zaposlitvi za dolocen cas, odpravnina
izplaca za ves Cas njegove zaposlitve
pri tem delodajalcu. Odpravnina se
izplaca ob prenehanju zadnje pogod-
be o zaposlitvi za dolocen ¢as.
Omeniti je treba tudi doloc¢bo tretjega
odstavka 230. ¢lena ZDR-1, ki doloca,
da se dolo¢be od tretjega do sedmega
odstavka 79. ¢lena uporabljajo le za
pogodbe o zaposlitvi za dolocen cas,
ki so sklenjene po uveljavitvi ZDR-1,
torej po 12.4.2013.

V skladu z drugim odstavkom pa lahko
pogodba o zaposlitvi za dolo¢en cas
preneha veljati tudi pred potekom
Casa, za katerega je bila sklenjena, ¢e se
stranki o tem sporazumno dogovorita
ali ¢e nastopijo drugi razlogi za prene-
hanje te pogodbe na podlagi ZDR-1.V
tem primeru veljajo druge dolo¢be
ZDR-1 v zvezi s pravico do odpravnine.

Kaksen je torej odgovor na zasta-
vljeno vprasanje?

Delavka je predmetno pogodbo skle-
nila 1. 6. 2013, torej po 12. 4. 2013, kar
pomeni, da bi lahko bila upravicena
do odpravnine na podlagi 79. ¢lena v
povezavi s tretjim odstavkom 230.
¢lena ZDR-1. Vendar pa je delavka
zavrnila sklenitev pogodbe o zaposli-
tvi za nedolocen cas za ustrezno delo
(predvidevam), ki ji ga je delodajalec
ponudil po poteku pogodbe o zapo-
slitvi za dolocen cas. Iz tega razloga
delavka nima pravice do odpravnine.
Ce delodajalec delavki ne bi ponudil
pogodbe o zaposlitvi za nedolocen ¢&as
za ustrezno delo in ne gre za kaksno
drugo izjemo (ko delavcu ne pripada
odpravnina), bi delavki pripadala
odpravnina v vidini 1/5 njene osnove
za odmero odpravnine, saj je bila
pogodba sklenjena za sedem mesecev,
torej za manj kot eno leto.

Pripravila: Nina Kos, univ. dipl. prav.
ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje
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Splosna fizioterapevtska obravnava

Individualna obravnava

Udarni globinski valovi
Kineziotaping

Manualna terapija

Miofascialna obdelava prozilnih tock
Krioterapija

Termoterapija

Laser terapija

Ultrazvocéna terapija

Tens, diadinamicéni tokovi, interferenéni tokovi

Masaza
Aktivno/pasivno razgibavanje

Rehabilitacija Sportnih poskodb

Nadzorovana terapija s pomocjo funkcionalne diagnostike
Individualna obravnava

Vadba za stabilizacijo sklepov in hrbtenice
Odstranjevanje edema

Bandaziranje

Delo na terenu (klubi, reprezentance)
Sportna masaza

Svetovanje

Kontakt: T: 01585 51 64, M: 031 637 880, E: cms@zvd.si
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OLIMPLISKI KOMITE ZLATI STROKOVNI PARTNER
SLOVENUE OLIMPIJSKEGA KOMITEJA SLOVENIJE

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d., Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana Polje
T: 015855100, F: 01 585 51 01, W: www.zvd.si, E: info@zvd.si



Vrhunske in celovite storitve
s podrocja varnosti in zdravja pri delu.
Zagotavljamo jih neprekinjeno Ze od leta 1960.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.

Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje
T: 01 585 51 00, F: 01 585 51 01, E: info@zvd.si
W: www.zvd.si

Poslovna enota Koper
T: 05 630 90 35

Poslovna enota Celje
T: 059 083 830



