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Hrbtenica sega od lobanjskega dna do t r t ice.
Sestavl jena je iz  33 vretenc,  k i  j ih  povezuje jo
medvretenčni  d isk i ,  miš ice,  ž ivc i ,  tet ive in
druge strukture.  Hrbtenico lahko del imo na več
segmentov:

ANATOMIJA
HRBTENICE
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Hrbtenjača je zavarovana s
strani  vretenc,  ki  hrbtenjačo

obdajajo.  Predstavl ja glavni vir
izmenjave informacij  iz

centralnega živčnega sistema
do okončin in obratno.

Hrbtenica ima mnogo funkci j ,  kot  so zašči ta
hrbtenjače,  držanje te lesa v pokončnem
položaju ter  pr i lagodi tev g ibanja zgornj ih in
spodnj ih okončin.  Da lahko vse te funkci je 
 brez težav opravl ja,  mora bi t i  hrbtenica dovol j
g ib l j iva,  neboleča in stabi lna.  Zaradi
ponavl ja joč ih se gibov lahko hi t ro pr ide do
preobremeni tve ter  posledično do  poškodb (1) .
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Vzrokov za nastanek bolečine v spodnjem delu
hrbta pr i  zdravstvenem osebju je več.
Najpomembnejš i  dejavnik i  so povezani  z delom,
npr.  ravnanje s pacientom, dvigovanje bremen
in pr is i ln i  položaj i  (3) .

Spodnj i  del  hrbta,  ramena in vrat  so
najpogostejša področja nastanka bolečine,
zaradi  katere lahko pr ide do pokl icne
oviranost i .   Pogosto je bolečina nespeci f ična,
torej  je  n i  mogoče pr ip isat i  enemu speci f ičnemu
vzroku al i  anatomski  s t ruktur i .  Ž iv l jenjska
pogostost  tovrstne bolečine pa je od 50-70%
(2).

VZROKI ZA NASTANEK
BOLEČINE
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Bolečina v hrbtu je
eden iz med glavnih
poklicnih problemov

zdravstvenega
osebja.  V poklicu

medicinske sestre je
še posebej prizadeta
starostna skupina od

20 do 40 let .
Raziskave kažejo,  da

ima kar 77,  1 %
medicinskih sester

bolečine v hrbtu (1) .

Zaposleni  v  zdravstvu so na vsakodnevni  ravni
izpostavl jeni  raz l ičnim obremeni tvam, saj  delo
obsega pretežno sto ječe delo,  vel iko hoje,
pr is i lne drže,  ponavl ja joč ih se gibov,  sk lanjanja
ter  zasukov t rupa ob oskrbi  pacienta.  Poleg
tega so izpostavl jeni  vzdrževanju stat ične
pokončne drže,  vel ikemu števi lu dvigov,
ravnanju s pacientom in uporabi  pr ipomočkov
za zdravstveno oskrbo.  Vse te obremeni tve
lahko po določenem času izzovejo bolečino v
predelu vratu,  ramen in spodnjega dela hrbta
(1) .
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Bolečine v hrbtu so običajno
popolnoma odpravl j ive,  v
pr imeru,  da j ih  odkr i jemo
dovol j  h i t ro oz.  če se bolečino
začne zdravi t i  s  pravi lno
metodo,  ne glede na čas,  k i  je
mini l  od pojava do začetka
zdravl jenja.  Zaradi  tega
moramo bi t i  pozorni  in  dovol j
vestn i ,  da ob pojavu bolečine
takoj  prenehamo z delom in
akt ivnostmi,  k i  b i  lahko bi le
povezane z nastankom. Ena od
prevent ivnih tehnik pred
pojavom bolečine v razl ičnih
predel ih je tudi  masaža.

BOLEČINA IN
SAMOPOMOČ

 Pri  lajšanju
bolečine si  lahko
pomagamo tudi s

toplimi obkladki .   

07



Masaža je tehnika obravnave mehkih tk iv .  Pr i
izvajanju masažnih tehnik običajno
uporabl jamo roke,  lahko pa tudi  vk l juč imo
druge dele te lesa,  kot  so komolc i ,  kolena,
podlakt i  i td .  Masaža ima vel iko pozi t ivnih
učinkov,  kot  so povečan krvni  pretok,
sprost i tev miš ične napetost i ,  zmanjšanje
bolečine in izbol jšanje počut ja.  Služi  nam tudi
kot  prevent iva pred nastankom bolečinskih
stanj ,  saj  pr ipomore k h i t re jš i  obnovi  miš ic (4) .  
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MASAŽA
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V pr imeru,  da sami žel imo pr i t i  do pozi t ivnih
učinkov masaže,  se lahko poslužujemo razl ičnih
tehnik samomasaže.  Samomasažo lahko
izvajamo manualno al i  z  uporabo razl ičnih
pr ipomočkov,  s kater imi  s i  o la jšamo dovajanje
pr i t iska ter  laž je dosežemo območja izven
dosega rok.

SAMOMASAŽA

Časovna in f inančna
ekonomičnost ,
Usmeri tev izk l jučno na
problemat ična območja,
Pr i lagodi tev časa,  kra ja
in t ra janja masaže.

Prednost i  samomasaže so:



Izogibanje dela nad višino ramen pripomore k
zmanjšanju tveganja za nastanek bolečino v

zgornjem delu telesa.

DVIGOVANJE
BREMEN
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Tehnika dviga je posameznikova metoda,  kako
izvede določen dvig.  Pr i  izvedbi  dvigov bodi te
pozorni  na pravi lno izvedbo,  saj  s  tem
zmanjšate tveganje za nastanek poškodbe.  Da
bi  b i l  vaš g ib varen se postavi te v razkoračeno
stojo,  kolena naj  bodo v smer i  s topal ,  hrbet
poravnan ter  pogled usmer jen naprej .  Gib naj
bo izveden v kolk ih in kolenih (5) .

Splošna ergonomska načela pr i  izvajanju
delovnih nalog zajemajo izvajanje dela v
nevtra lnem položaju,  k jer  so miš ice in vezi  manj
raztegnjene in laž je vzdržuje jo nevtra ln i
položaj ,  s  č imer se sklepi  manj  obremenjeni .
Pomemben je nevtra ln i  položaj  medenice,  vratu
in hrbtenice.  Izogibat i  se je potrebno zvi janju
trupa in prepogibanju t rupa naprej .  Poleg tega v
enem položaju ne smemo ostat i  d l je  časa,  saj
to povzroča utru jenost  in obremeni tev našega
telesa (6) .  
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Razdal ja med delavcem in delovno površ ino
mora bi t i  dovol j  majhna,  da ne povzroča
dodatnih obremeni tev miš ično-skeletnega
sistema in s tem nepotrebno večj ih navorov.
Pr iporočl j ivo je,  kar  se da zmanjšat i  težo,
izogibat i  se enostranskim obremeni tvam in
uporabl jat i  mehanske pr ipomočke,  kadar so
nam t i  na vol jo.  Izogibat i  se je potrebno tudi
dal jšemu neprekin jenemu sedenju.  Tudi
pravi lno sedenje povzroči  za 25 odstotkov
povečane obremeni tve na spodnj i  del  hrbta,  kot
so s lednje v sto ječem položaju (7) .  
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Delo zdravstvenih delavcev zajema zahtevno
delo s ponavl ja jočo se obremeni tv i jo  hrbta.
Bolečina je največkrat  posledica ročnega
premeščanja in dvigovanja (ne)pokretn ih
pacientov in uporaba nepravi ln ih položajev med
samo oskrbo pacienta.  S tem razlogom je tako
bol j  pomembno, da zdravstveno osebje pozna in
uporabl ja pravi lne tehnike dvigovanja in
premeščanja pacientov.  Prav tako je pomembna
tudi  seznanjenost  kadra z uporabo in
delovanjem ergonomskih a l i  mehanskih
pr ipomočkov,  k i  so j im na razpolago (8) .




PRILAGODITEV
DELOVNEGA OKOLJA
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BOLNIŠKE POSTELJE,
KI SE DVIGUJEJO

(ELEKTRIČNE,
HIDRAVLIČNE)




SOBNO DVIGALO
(AMBULIFT) ZA
PREMEŠČANJE

PACIENTA IZ POSTELJE
NA NPR. VOZIČEK




DESKA ZA
PREMEŠČANJE

PACIENTA, ERGONOMSKI
PASOVI,  TRAPEZ NAD

POSTELJO



TEKSTILNE
PONJAVE Z NIZKIM

TRENJEM



ERGONOMSKI
PRIPOMOČKI:
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Kadar ima pacient nastavljivo
posteljo, se jo prilagodi glede na

našo višino, zato da se ne
sklanjamo nad pacientom.

Pred začetkom vsakega
premeščanja stojimo čim bliže

pacientu. Noge naj bodo
razmaknjene za širino ramen, z eno
nogo rahlo pomaknjeno naprej - za

boljše ravnotežje.

Pozorni bodimo, da se ohranja
nevtralni položaj hrbta in da se

izogibamo zasukom ter ukrivljanju
hrbta.

V nadal jevanju lahko najdete splošna navodi la,
k i  j ih  je potrebno upoštevat i  pr i  premeščanju
pacienta,  saj  zagotavl ja jo,  da je hrbtenica v
nevtra lnem položaju.  S tem se pr i  obremeni tv i
zmanjša s i la,  k i  delu je na hrbtenico (9) :
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Pacienta primemo s celo dlanjo za
mesta, ki omogočajo dober prijem,
npr. okoli medeničnega predela, ali
lopatic. Včasih ga moramo prijeti

tudi za hlače pižame, še bolje pa je,
da uporabimo poseben pas z ročaji.

Med premeščanjem ohranjamo
glavo v podaljšku hrbtenice.

Med premeščanjem uporabljamo
mišice nog in kolkov tako, da kolena

med dvigovanjem počasi
iztegujemo. 

Pozorni smo, da se gibljemo gladko
in prenašamo svojo težo vedno v

smeri giba, ki ga izvajamo.

Zelo je pomembna obutev z dobrim
oprijemom ter primerna obleka, ki

ne ovira naših premikov.
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PRIMERNA OBUTEV:
(10, 11)

Nedrseči  podplat i  zmanjšajo možnost  padca  
na delovnem mestu.
Podpora stopalnega loka lahko zmanjša
utru jenost  mečnih miš ic in zmanjša pr i t isk
na stopaln i  lok.
Podplat i  z  v iš ino 1,5 cm sprednjega dela
stopala povzročajo manjš i  pr i t isk na
stopaln ice in ver t ikalno s i lo udarca ter
zmanjšuje jo nelagodje v spodnjem delu
hrbta.
Podplat  zadnjega dela stopala ozi roma pete
naj  b i  b i l  v iš ine med 1,8 in 3,6 cm, kar
pr ipomore k zmanjšanju zmanjšanju pr i t iska
na peto.  
Zgornj i  del  čevl ja iz  mehkega usnja in
vmesni  podplat  iz  umetnih mater ia lov
pr ispevata k večjemu udobju celotnega
telesa in stopal .
Pomembno je,  da izberemo obutev,  k i  se
najbol j  pr i lega našemu stopalu.
Uporaba kompresi jsk ih nogavic ima
pozi t iven učinek na zmanjšanje
subjekt ivnega občutka neugodja v spodnjem
delu hrbta,  kolenu,  mečih ter  v predelu
stopaln ic in pete .
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150-300 minut/teden srednje
intenzivne vadbe, 

75-150 minut/teden visoko
intenzivne vadba (13)* .

Po pr iporoči l ih  Svetovne zdravstvene
organizaci je,  naj  b i  delovno akt ivna populaci ja
tedensko izvaja la vadbe,  k i  j ih  g lede na
intenzivnost  loč imo na;  n izko intenzivno,
srednje intenzivno in v isoko intenzivno.  K temu
naj  se dodajo tudi  vaje za krepi tev večj ih
miš ičnih skupin,  vsaj  dva dni  v  tednu (12) .

GIBANJE, KOT PREVENTIVA
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*Srednje intenzivna vadba -  možnost  kratkega pogovora,
pet je n i  možno
Visoko intenzivna vadba -  zasopihanost ,  pogovor možen
le v kratk ih stavkih



Fiz ična akt ivnost  ima pozi t ivne učinke na
večino miš ično-skeletn ih obolenj ,  med katere se
uvršča tudi  bolečina v spodnjem delu hrbta.
Pr iporočeno je,  da posameznik i  z  nespeci f ično
bolečino v hrbtu ostanejo akt ivni  k l jub bolečin i ,
vendar pr iporočamo, da se glede te lesne
akt ivnost i  posvetujete z zdravnikom, saj  včasih
lahko določene vadbe bolečino dodatno
poslabšajo.  Prav tako nam redna te lesna
akt ivnost  (pred pojavom bolečine) zmanjša
možnost  za nastanek bolečine.  Smiselno se je
posluževat i  tudi  vaj  za g ib l j ivost ,  saj  z last i
negib l j ive zadnje stegenske miš ice in miš ice
upogibalke kolka vpl ivajo na bolečino v
spodnjem delu hrbta (14).  

Zmerna telesna aktivnost
znižuje tveganje za nastanek

bolečine v spodnjem delu
hrbta za 33% (15).
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AKTIVNI ODMOR
Akt ivni  odmori  so pr iporočeni  za zmanjšanje
neugodnih učinkov dolgotra jnega sedenja in
razl ičnih delovnih akt ivnost i  (16) .  Pr i  
 razbremeni tv i  s t ruktur  obremenjenih med
delom dosežemo večj i  uč inek z akt ivnim
odmorom, kot  s sedenjem. Učinkoval i  naj  b i  pr i
promoci j i  in  ozaveščanju o zdravju,  poleg tega
pa naj  b i  akt ivni  odmori  ugodno učinkoval i  na
zmanjšanje te lesne teže,  znižanje krvnega t laka
in nenazadnje tudi  na duševno zdravje (17).
Dokazano izbol jšajo produkt ivnost  na delovnem
mestu in nas pr is i l i jo  v spreminjanje drže oz.
položaja te lesa,  kar  zmanjša bolečino v
spodnjem delu hrbta (16).

Akt ivni  odmor izvedete enkrat  dnevno.  Traja naj
5-10 minut .  Izberete s i  vsaj  5 pol jubnih vaj  in
vsako izvajate 1 minuto.
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01DVIG NA PRSTE
Stoj te vzravnano s stopal i  v

š i r in i  ramen. Počasi  se s
izdihom dvigni te na prste in

zadrž i te položaj .  Nato se
počasi  z  vdihom spust i te v

začetni  položaj . .

02DVIG KOLEN
Stoj te vzravnano s stopal i  v  š i r in i  ramen. Počasi

se s izdihom dvigni te na prste in zadrž i te položaj .
Nato se počasi  z  vdihom spust i te v začetni

položaj .

03MRTVI DVIG NA ENI NOGI
Iz pokončne sto je na eni  nogi  sežete s prstom prot i

t lom. Drugo nogo dvigni te in naj  bo v podal jšku
vašega t rupa.  Pr i  tem ste pozorni  na zravnan t rup in
hrbtenico.  Vajo s i  lahko oteži te z uporabo bremena

oz.  o la jšate tako,  da se oprete na sto l .



04IZPADNI KORAK NAPREJ 
Stopi te z eno nogo v dal jš i
korak naprej  in poklekni te

prot i  t lom. Pozorni  bodi te na
pravi  kot  v obeh kolenih.  Pr i

tem ohranja j te vzravnano
držo.  Vajo s i  lahko oteži te z

uporabo bremena. 

06POČEP
Stoj te v pokončni  drž i  z  nogami v š i r in i  ramen in
rokami pred seboj .  Spust i te se v počep,  pr i  tem

bodi te pozorni ,  da so kolena v smer i  s topal .  Nato se
dvigni te nazaj  v prvotni  položaj .  Vajo s i  oteži te z

uporabo elast ike a l i  uteži .

05OPORA NA STOLU
Stopi te dva koraka od sto la in se

nanj  opr i te tako,  da so dlani
nekol iko pred rameni .  Trup naj  bo
raven,  poravnan s spodnj imi  udi .
Napni te zadnj ične miš ice.  Vajo s i

oteži te tako,  da jo izvajate na t leh.



07SKLECA
Začetni  položaj  je enak kot  pr i

opor i  na sto lu.  S prsnim
košem se spust i te prot i  s to lu

in se nato vrni te v prvotni
položaj .  Trup naj  bo

vzravnan.  Vajo s i  o la jšate z
izvajanjem sklece ob steni .

08
SPUST IZ STOLA

Roki  položi te na rob sto la,  hrbet  je
poravnan.  Zadnj ica naj  bo pred

stolom in kolena rahlo pokrč i te.  Z
zadnj ico se spust i te pred sto lom

prot i  t lom in pr i  tem izdihni te.  Nato
se ob vdihu spet  dvigni te v prvotni

položaj .  Vajo s i  oteži te tako,  da
iztegnete noge.

09DVIG NOGE V OPORI NA STOLU
Roke položi te na rob sto la tako,  da se z zadnj ico ne
dot ikate roba,  noge imate pokrčene.  Noge izmenično

dviguj te.  Vajo s i  oteži te da dvignete iz tegnjeno
nogo.



11ODPIRANJE PRSNEGA KOŠA
Roke položi te na zat i l je  in se
zravnaj te.  Z vdihom komolce

pot isni te nazaj ,  s t isni te lopat ic i  č im
bl iž je skupaj  ter  hkrat i  vdihni te.

Rahlo zadrž i te in nato popust i te.

12RAZTEG PRSNIH MIŠIC
Stopi te ob steno ter  nanjo položi te roko.  S

telesom se zarot i ra j te st ran od stene in zadrž i te
30 sekund.  Med tem ne pozabi te na dihanje.   

10IZTEG
Stoj te vzravnano ob steni .  Dvigni te obe roki  tako,
da se palca rok dot ikata.  Prste pr is lonte ob steno
nad glavo.  Zadrž i te položaj  nekaj  sekund in med

tem globoko dihaj te.  Nato se vrni te v prvotni
položaj .  



14RAZTEG MEČNIH MIŠIC 1
Postavi te se pred steno ter  nanjo

položi te roki ,  tako da so iz tegnjeni
pravokotno na te lo.  Z eno nogo

stopi te korak nazaj ,  s topalo more
bi t i  v  celot i  na t leh.  Drugo nogo

malo pokrč i te.  Zadrž i te 30 sekund
in ponovi te še z drugo nogo.

RAZTEG MEČNIH MIŠIC 2
Stopi te na stopnico,  tako da je peta v zraku.

Počasi  se s petama spust i te n iž je čez rob
stopnice.  Položaj  zadrž i te 30 sekund ter  se

vrni te v prvotni  položaj .

13RAZTEG V IZPADNEM KORAKU
Stopi te pred sto l  in  se nanj  opr i te ter  naredi te
vel ik  korak nazaj .  Pr i  tem se spust i te v izpadni
korak tako,  da zadnjo nogo pot isnete č im bol j
nazaj .  Hrbtenica naj  bo vzravnana.  Ta položaj

zadrž i te 30 sekund.
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Naslavl janje st resa s pomočjo d ihaln ih vaj  je
preprosta in zelo dostopna metoda,  k i  omogoča
hi t re pozi t ivne učinke sprost i tve in zmanjšanja
stresa.  Stres je dandanes vel ik  problem na
vseh področj ih dela.  Na delovnem mestu se
l judje vsak dan spopadajo z nepr i jetn imi
dogodki  a l i  s t resnimi  s i tuaci jami.  Od vsakega
posameznika je odvisno,  kako ta dogodek
doživ l ja,  kako nanj  vpl iva in kako se z n j im
spopada (18).

DIHALNE VAJE IN STRES

Prednost  d ihaln ih vaj  je ,
da j ih  lahko izvajate
samostojno.  Pogosto se
za takšen namen izvaja
trebušno dihanje.  Dihalne
vaje lahko izvajate v
razl ičnih položaj ih,  kot  so
sto ječi ,  sedeči  a l i  celo
ležeči ,  če vam delovno
mesto to omogoča (19).

PREDNOSTI
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Trebušno dihanje vk l jučuje g loboko dihanje z
izbočenjem trebuha in ne izk l jučno prsnega
koša.  Potrudi te se,  da je g ibanja prsnega koša
čim manj .  Pr i  tem si  lahko pomagate tako,  da
položi te eno roko na prsa in eno na t rebuh s
čimer boste bol je čut i l i  g ibanje t rebuha in
prsnega koša med vdihom in izdihom.
Osredotoči te se na upočasni tev d ihanja tako,
da šte jete počasi  do dve ob vdihu,  dve sekundi
zadrž i te in nato s ledi  izdih,  k i  je  nekol iko dal jš i
od vdiha.  Izdihnemo počasi  in  popolnoma skozi
usta (19).
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