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SAZETAK: U zastiti zdravlja i sigurnosti na radu vise nisu osnovni problem profesionalne bo-
lesti i ozljede na radu. Sve veta pozornost usmjerava se na otkrivanje moguceg stetnog ucinka
nanocestica na zdravlje, ucinka stresa na osteCenje zdravlja te se posvecuje pozornost starijim
radnicima i njihovom Sto duljem ostanku u svijetu rada. Zlostaviljanje na radnom mjestu i pre-
zentizam su bitni prepoznati cimbenici na koje se mora usmjeriti aktivnost sluzbi medicine rada
i svih &imbenika zbog odrzavanja radne sposobnosti. Svi dionici u zastiti zdravija i sigurnosti na
radu u Republici Hrvatskoj moraju se prilagoditi novim izazovima i slijediti svjetske trendove u

ovom podrudju.

Kljucne rijeci: svjetski trendovi, zastita zdravlja na radu
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IstraZzivanja koja se provode u svijetu u za-
dnjih desetak godina ukazuju da se smanjuje broj
ozljeda na radu i profesionalnih bolesti, cemu je
osnovni uzrok poboljsanje primarne prevencije
na mjestu rada i u radnom okruZzenju. Na pobolj-
Sanje osobito su utjecale doktrine Medunarodne
organizacije rada i postovanje Okvirne direkti-
ve o zastiti zdravlja i sigurnosti na radu te kceri
direktive koje sve promicu primarnu prevenciju
kao najucinkovitiju i najjeftiniju u zastiti zdravlja
radnika. Sve bolja informiranost koja proizlazi iz
navedenih dokumenata i posljeditna suradnja
svih odgovornih ¢imbenika, ukljutujuci tijela
drzavne uprave, poslodavca, radnika i njihovih
predstavnika, osnivanje sluzbi medicine rada
zasnovanih na multidisciplinarnosti ¢lanova
bili su kljucni iskorak u ovom podrucju (Orris,
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2004.). U posljednjih desetak godina sve veta
pozornost usmjerava se na preventivne aktivno-
sti na samom radnom mjestu zbog uklanjanja ili
smanjenja utjecaja psihosocijalnih ¢imbenika
(stresa, nasilja na radu i zlostavljanja) koji su
testo jedan od Cimbenika koji utjetu na razvoj
kronicnih bolesti ili loSih navika koje izazivaju
kronictne bolesti, ali se velika pozornost usmje-
rava i na provodenje mjera kojima se pokusava-
ju radno mjesto i radni uvjeti prilagoditi starijim
radnicima. Medu bolestima izazvanim stresom
prevladavaju hipertenzija, dijabetes tip II, deblji-
na, depresivna raspoloZenja i bolesti sustava za
kretanje, a od losih navika sve je ceSce pusenje,
prekomjerno konzumiranje alkohola i droga kao
izbor pojedinca u svladavanju sve vecih psihic-
kih zahtjeva u borbi na trziStu rada. Stopa zapo-
slenosti radnika starijih od 55 godina u zemlja-
ma EU-a manja je od 50 %, 5to pokazuje da vise
od polovice starijih radnika napusta posao prije
dobne granice za mirovinu (ESENER, 2009.). To
je razlog zbog kojeg se diljem svijeta sve vise pri-
daje pozornost prilagodbi radnog mjesta i radnih
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uvjeta starijim radnicima, ¢ime se omogucuje
dulji radni vijek. OdrZzavanje radne sposobnosti
kao bitne pretpostavke za odrzivost mirovinskog
sustava zapocelo je u ranim 90-im. Istrazivanja
pokazuju sve vecu potrebu ukljutivanja psiho-
loga, fizioterapeuta, socijalnih radnika i osoba
koje se bave pojedinim podru¢jima ergonomije
u primarnu prevenciju, osobito u kreiranju mjera
koje se poduzimaju za spretavanje uzroka stre-
sa i oSteCenja sustava za kretanje. Sve je veta
potreba i edukacije protiv nasilja i zlostavljanja
na radnom mijestu koji su uzrok smanjenja rad-
ne ucinkovitosti, povecanih troskova zdravstve-
ne zastite, ali i nesigurnosti radnika na radu. Iz
dosadasnjih istrazivanja vidljivo je da postoje
odredene preventivne uCinkovite mjere koje se
Cesto primjenjuju u zemljama s niskom stopom
bolovanja od navedenih bolesti, ali postoje i ze-
mlje koje stres, nasilje, neergonomske uvjete i
zlostavljanje na radnom mjestu uopce ne prepo-
znaju ili rijetko prepoznaju kao ¢imbenike rad-
nog mjesta bitne za zastitu zdravlja i sigurnost na
radu. Prema Europskoj anketi o utjecaju radnih
uvjeta na zdravlje i sigurnost na radu (prove-
dena 2007. godine), u zemljama obuhvactenim
istrazivanjem, 27,9 % ili 55,6 milijuna radnika
misli da uvjeti rada negativno utjecu na njihovo
mentalno zdravlje, 14 % ili 28 milijuna radnika
navodi da je izlozeno ili prekomjernom stresu
na radnom mijestu, ili da su depresija ili tjeskoba
koja ih muti glavni zdravstveni problem koji je
posljedica radnih uvjeta (ESENER, 2009.).

NOVE STETNOSTI KAO MOGUCI
UZROK OSTECENJA ZDRAVLJA

Medu mogucim Stetnostima s profesionalnim
potencijalnim rizicima danas posebno mijesto
zauzimaju nanocestice kao moguci Stetni agens
¢ija uloga na ostecenje zdravlja nije jo$ potpuno
jasna. Istrazivanja su pokazala da fizitko-kemij-
ska svojstva kao Sto su povriinska reaktivnost,
kemijski sastav, struktura kristala i oblik utjecu
na Stetni ucinak nanocestica. Studije provedene
na radnicima koji su izlozeni ovim Cesticama
(npr. ispusnim plinovima i dimovima zavariva-
nja) tesce od drugih radnika obolijevaju od raka
pluta. Nanotehnologija je stvarnost, s velikim
potencijalom za rast u 21. stoljetu. Radnici rade
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u procesima u kojima mogu biti izlozeni materi-
jalima koji nikada ranije nisu postojali u prirodi.
Jo$ se ne zna kako nanotestice putuju tijelom,
gdje se sve deponiraju te kakve mogu biti poslje-
dice njihovog kemijskog ili strukturnog ucinka,
Sto je bitno za odgovoran razvoj nanotehnolo-
gije. Na sluzbama medicine rada, stru¢njacima
zastite na radu i inspektorima jest velika odgo-
vornost u pracenju znanstvenih dostignuca iz
ovog podrutja i prakticne primjene tih spoznaja
u provedbi zastite zdravlja i sigurnosti na radu.

PRILAGODBA RADNOG MJESTA
STARIJIM RADNICIMA

Definicija “starijih radnika” razlikuje se od
studije do studije, ali se najcesce stariji radnici
definiraju kao radnici stariji od 55 godina iako se
u pojedinim studijama starijim radnicima sma-
traju svi stariji od 45 godina Zivota. Prema pred-
vidanjima Ujedinjenih naroda, 2050. godine na
svijetu Ce biti vise od 22 % osoba starijih od 60
godina (UN, 2009.), dakle osoba koje su radno
sposobne i koje su najcesce ili bi trebale biti za-
poslene osobe (Bel Alasdair, Rutherford, 2013.).
Procjenjuje se da ce se u Europskoj uniji udio
starijih radnika povetavati tijekom sljedecih ne-
koliko desetljeta, pa ce one dobne skupine od
55 do 64 godine u razdoblju izmedu 2010. i
2030. porasti za oko 16,2 %. Novija istraziva-
nja demantiraju ranija koja su tvrdila da stariji
radnici teSko usvajaju nove spoznaje i da tesko
prate nove trendove u zastiti zdravlja. Zdrav-
stveno stanje i funkcionalna sposobnost osobe
pada s porastom dobi, slabe vid i sluh, a teste
su kronicne bolesti krvoZzilnog sustava i sustava
za kretanje. Prednost ovih radnika je iskustvo te
mogucnost ucenja i prihvacanja novih spozna-
ja. Prednosti zaposljavanja starijih radnika su te
Sto su to zrele, pouzdane, prilagodljive, iskusne
osobe i vjerni radnici vezani za organizacije.
U podrugju zastite zdravlja na radu sve tesce
se propisuju mjere za odrzavanje radne sposob-
nosti ovih radnika. Tako se ovi radnici ne zapo-
Sljavaju ili se premjestaju na druga radna mjesta
ako rade na poslovima s fizickim opterecenjem,
poslovima u nepovoljnim mikroklimatskim uvje-
tima, na poslovima u prisilnim i nepovoljnim po-
loZajima tijela, a osobito onima koji zahtijevaju
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povecano i staticko i dinamicko opteretenje po-
jedinih misicnih skupina. Kod ovih radnika bi-
tan je redoviti nadzor vida uz obveznu korekciju
gdje je potrebna prilagodba osvjetljenja, smanje-
nje blijestanja, poboljsanje razine rasvjete, veCi
ekrani na racunalima i veti font slova. Optimal-
no je smanjiti radno vrijeme na 4 do 6 sati. Sta-
rijem radniku treba dati dovoljno informacija o
poslovima koje treba obaviti kako bi se smanjili
problemi vezani s dobi zbog smanjene percep-
cije i dati slobodu u planiranju na koji ¢e nacin
obaviti te poslove. Starijim radnicima treba se
omoguciti da sami biraju vrijeme svoje stanke
za odmor u skladu s njihovim individualnim po-
trebama; raspored na mjesta rada sa smanjenim
rizikom za ozljedu na radu ili profesionalnu bo-
lest (stariji radnici cesce od mladih radnika mogu
dobro obavljati rad u smjenama, pogotovo rad
nocu). Kod poslova s ponavljaju¢cim pokretima
kombinirati rad tako da se izmjenjuje s drugim
poslovima koje je radnik potpuno savladao,
izbjegavati monotone i dosadne prejednostavne
poslove. Prilikom uvodenja u nove poslove, oso-
bito kada se radi o uvodenju nove opreme, treba
im omoguciti dovoljno vremena da se prilagode,
tj. polagano, tijekom nekoliko tjedana uvoditi ih
u posao kao i omoguciti im rad na izmjeStenim
mjestima rada. Zbog sve vece Zivotne dobi pove-
Cavaju se troskovi zdravstvene zastite radi nave-
denih bolesti. Zbog preranog odlaska u mirovinu
i produljenja Zivotnog vijeka sve su vecCi trosko-
vi mirovinskih fondova, pa su bitne aktivnosti u
iznalaZzenju mjera za $to dulje odrzavanje zdrav-
lja kod kronitno bolesnih na razini koja omogu-
Cuje ovim radnicima da i dalje rade, odnosno da
imaju odrzanu radnu sposobnost.

PREZENTIZAM KAO PREPOZNATI
PROBLEM

Jedan od problema koji se namete u posljed-
njih nekoliko godina i na Sto osobito skrecu po-
zornost SAD, Ujedinjeno kraljevstvo i skandinav-
ske zemlje je problem prezentizma. Prezentizam
je novi termin koji od sredine 90-ih godina sluzi
za opis okolnosti u kojima zaposlenici dolaze na
posao, iako su bolesni, predstavljajuci pri tome
potencijalne probleme zaraze za ostale radni-
ke, kasnijeg dugotrajnijeg bolovanja zbog ranije

neizlijecene ili nezalijecene bolesti i posljedic-
ne nize produktivnosti (Shultz, Chen, Edington,
2009.). Prezentizam raste u vrijeme ekonomske
krize kada tvrtke smanjuju broj zaposlenih, po-
kuSavajuci ustedjeti novac i s manjim brojem
radnika ostati jednako utinkovite. Dokazano je
da prezentizam aktualno utjece na radnu u€in-
kovitost samog radnika, a kod zaraznih bolesti,
najcesce viroza, utjete na povecan broj radnih
kolega koji obolijevaju od istih bolesti i prenose
ih u svoje obitelji, Cime se krug privremeno rad-
no nesposobnih Siri. Dugoro¢no, ovisno o bole-
sti, radnik koji se prerano vrata na posao dulje se
lijeci ako mu se bolest ponovi u klinitkoj slici u
kojoj je nuZzno bolovanje. Prezentizam ponekad
pridonosi negativnom odnosu prema radu jer se
zaposlenici boje gubitka radnog mjesta, pa rade
jer se od njih octekuje ili se osjecaju da moraju
biti na radnom mijestu, bez obzira na okolnosti.
Kod te skupine radnika to dovodi do dodatnog
stresa i smanjenja radnog ucinka. Studije su po-
kazale da se iz te skupine radnika regrutiraju oni
koji su kasnije prerano umirovljeni (Steinke, Ba-
dura, 2011.).

STRES NA RADNOM MJESTU

U medicini 19. stoljeca pojam stres smatran
je temeljem slabog zdravlja i povezivan je s
brojnim slutajevima angine pectoris (Kompier,
2002., Landsbergis, 2003., European Foundati-
on for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2007.). Stresom na radnom mjestu
oznacava se stanje organizma u kojem doZzivlja-
vamo prijetnju vlastitom integritetu zbog uvje-
ta rada. Nacionalni institut za zaStitu na radu
(NIOSH) definira stres na radu kao: ,Stetne fi-
zicke i emocionalne reakcije koje se javljaju kod
radnih zahtjeva koji nisu uskladeni sa sposob-
nostima, poimanjima posla i potrebama radnika”
(Barling et al., 2004.). U Smjernicama o stresu na
radu koje je pripremila Europska komisija, stres
se definira (2009.) kao: ,emocionalne, misaone,
ponasajne i psiholoske reakcije na stetne aspekte
rada, radnog okruZzenja ili radne organizacije. To
je stanje karakterizirano visokom razinom uzbu-
denja i nelagode, bez mogucnosti suotavanja
sa njima”. Specificna vrsta stresa je stres na radu
Ciji je izvor u radnom okolisu. Kod radnog stresa
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povecana koli¢ina stresa, prema prosudbi radni-
ka, dovodi do neuspjeha u zadovoljavanju za-
htjeva radnog mjesta i ima za radnika znatajne
posljedice. Uzroci su mu: zahtjevi radnog mje-
sta koje radnik ne moZe zadovoljiti prekomjerna
opterecenost poslom, nemogucnost utjecaja na
radni proces — nemogucnost samostalnog odlu-
tivanja i kontrole radnog procesa od radnika i
ako radnik vidi mogucnost poboljsanja radnih
uvjeta, izostajanje socijalne podrske od poslo-
davca i kolega s kojima radi za ideje i inicijative.
Prema podacima iz 2009. godine, zbog stresa se
u zemljama Europske unije gubi godisnje 0,27 %
BDP-a, a stres na radnom mjestu je kao faktor 50
do 60 % svih izgubljenih radnih dana i uzrok bo-
lesti kod svakog petog oboljelog radnika. Postoje
i bitne razlike izmedu djelatnosti u prihvacanju
Cinjenice da su stres, uznemiravanje i nasilje na
poslu Cimbenici koji su uzrok mogucih bolesti,
dugih bolovanja i prijevremenog umirovljenja.
Tako je i u visokorazvijenim zemljama s prosjec-
no visokom svijeStu o Stethom utjecaju nave-
denih ¢imbenika na zdravlje ova svijest znatno
niza u djelatnosti gradevinarstva i proizvodnje u
usporedbi sa zaposlenima u obrazovanju, zdrav-
stvu ili socijalnoj skrbi. To ukazuje na potrebu
kontinuirane primjene preventivnih mjera u svim
djelatnostima.

Najvaznije skupine stresora na radnom mje-
stu su neracionalna organizacija posla, smjenski
rad, nemogucnost napredovanja u karijeri, ne-
jasni ili prezahtjevni radni zadaci. Zbog stresa
su posljedice za poslodavca losa komunikacija
medu poslodavcem i radnikom, ¢esti konflikti i
lo$ radni ucinak i povecan broj bolovanja. Kod
poslodavca zbog toga dolazi do manjkavosti u
izvrsavanja zadataka, smanjene produktivnosti,
povecanog broja greSaka, izostanka radnika s
posla, smanjene predanosti poslu i u konatnici
do narusene slike organizacije. Sto se tice odno-
sa dobi i stresa, srednja generacija je ,generaci-
ja zahvacena stresom”. Metode otkrivanja stre-
sa su intervju za pojedince (upitnik o stresnim
radnim uvjetima i opaZzanjima radnika o uzroku
njihovog stresa), ankete za veci broj ljudi (za-
dovoljstvo poslom, zdravstvene tegobe, analiza
posljedica - izostanci s radnog mjesta, ucestalost
bolesti i bolovanja, fluktuacije radnika, pokaza-
telji produktivnosti na radu) i kombinacija ovih
dviju metoda. Vaznu ulogu za prevenciju stresa
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ima tim koji ¢ine poslodavac, predstavnik radni-
ka, specijalist medicine rada i psiholog. Preven-
ciju stresa ¢ini edukacija pojedinca sa svrhom
mogucnosti upravljanja stresom, a sastoji se od
edukacije o prirodi stresa, edukacije o izvorima
stresa i djelovanju na zdravlje te ucenja vjestina
za smanjenje stresa. Prednosti ovog natina bor-
be sa stresom su te Sto nisu veliko financijsko
opteretenje za poduzete, a ako se mogu pro-
vesti, brzo smanjuju probleme. Nedostaci ovog
nacina rjeSavanja stresa su ti da nisu usmjere-
ni na otklanjanje uzroka nego na simptome, a
povoljni rezultati najcesce su kratkotrajni. Drugi
ucinkovitiji nacin odnosi se na promjene u or-
ganizaciji posla, Sto najcesce otklanja stresore,
a provodi se uskladivanjem radnog opterecenja
s radnikovim sposobnostima, oblikovanjem po-
slova tako da radnik vidi njihov smisao, jasnim
definiranjem radnikovih uloga i odgovornosti,
omogucavanjem sudjelovanja radnika u dono-
Senju odluka koje su vezane za posao, jasnim
definiranjem mogucnosti napredovanja na poslu
i omogucavanjem socijalnih interakcija medu
radnicima. Prednosti ovog natina borbe sa stre-
som je usmjerenost na uzroke stresa. Nedostaci
koji se vide u praksi su otpor uprave jer ovaj pri-
stup ukljutuje znatajne promjene u organizaciji
rada i zahtjev za velikim angazmanom svih za-
poslenih.

Z1LOSTAVLJANJE NA
RADNOM MJESTU

Mobing (work abuse, employee abuse) je
specificni oblik ponasanja na radnom mjestu
kojim jedna osoba ili skupina njih sustavno psi-
hicki (moralno) zlostavlja i ponizava drugu oso-
bu, s ciljem ugrozavanja njezina ugleda, Casti,
ljudskog dostojanstva i integriteta, sve do eli-
minacije s radnog mjesta. Zlostavljana osoba je
bespomotna, u nemogucnosti je da se obrani.
Takve aktivnosti dogadaju se najmanje jednom
tjedno, tijekom najmanje Sest mjeseci. Posljedi-
ce mobinga su fizicki poremecaji sto se oCitu-
je prvenstveno kronicnim umorom, probavnim
smetnjama, prekomjernom tjelesnom tezinom ili
mrsavljenjem. Osim toga, izaziva nesanicu, po-
vecanu potrebu za alkoholom, sedativima i ci-
garetama, emocionalne poremetaje — depresija,
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sindrom izgaranja, emocionalna praznina, osje-
Caj gubitka Zivotnog smisla, anksioznost, gubitak
motivacije i entuzijazma, apatija ili hipomanija,
poremecaj prilagodbe. Simptomi su vezani za
ponasanje - iritabilnost, nekriticno rizicno po-
naSanje, gubitak koncentracije, zaboravnost,
eksplozivnost, grubost, pretjerana osjetljivost na
vanjske poticaje, bezosjetajnost i obiteljski pro-
blemi. Uloga tima zastite zdravlja i sigurnosti na
radu u sprecavanju mobinga je ta da upozna po-
slodavce i zaposlenike s pojmom mobinga i nje-
govih posljedica, te radi na suzbijanju mobinga
i prevenciji, prvenstveno edukacijom. Tim treba
odrediti totne procedure u slutaju zlostavlja-
nja, te osigurati i odrZzati tecajeve kako bi svi bili
upoznati s posljedicama. Zadatak tima je izraditi
programe u kojima bi trebalo jasno navoditi ka-
kvo ponasanje se smatra mobingom, a programi
moraju biti primjenjivi na sve osobe vezane uz
organizaciju. Radniku treba stvoriti sigurnost da
nece biti izoliran ili trpjeti zbog prijave takvog
ponasanja.

Usporedba situacije u Hrvatskoj sa zemljama
EU-a u odnosu na osvijestenost o postojanju
stresa i nasilja na radnom mjestu

Prema istrazivanju ESENER (European Survey
of Enterprises on New and Emerging Risks) pro-
vedenog u EU27 postoji jasna spoznaja i radnika
i poslodavaca o stresu i nasilju kao novim rizi-
cima koji utjecu na sigurnost i zdravlje na radu.
Na osnovi provedenih mjera u EU27 poslodavci
i radnici su se izrazavali o njihovoj ucinkovito-
sti. Tako na razini EU27 ¢ak 58 % poslodavaca
smatra da je edukacija i poslodavca i radnika u
ovom podrucju bitna karika zastite zdravlja na
radu. Nasuprot tome, u Hrvatskoj tek 27 % po-
slodavaca smatra edukaciju socijalnih partnera
bitnom na tom podrucju, dok radnici prakticki
nemaju izoStreno misljenje. Na razini EU27 ¢ak
40 % poslodavaca izjavljuje da su promjene pro-
vedene u organizaciji rada ucinkovita mjera za
smanjenje stresa i zlostavljanja na radu, dok u
Hrvatskoj svega 15 % poslodavaca smatra da se
promjenom organizacije rada bitno poboljsava
stanje zastite zdravlja i sigurnosti na radu (to je
nazalost najnizi postotak medu anketiranim ze-
mljama). Savjetovanje radnika o uzrocima i mje-
rama koje se provode u smanjenju psihosocijal-
nih rizika kao odlitcnom mjerom u EU27 smatra

34 % poslodavaca, a u Hrvatskoj svega 18 % (od
nas je nizi postotak zabiljeZzen tek u Spanjolskoj
9 % i Ceskoj 17 %). Da je organizacija radnog
vremena bitan ¢imbenik u spretavanju stresa na
radu smatra 29 % poslodavaca u EU27, a svega
12 % u Hrvatskoj $to je ponovno najnize medu
anketiranim zemljama. Da je zajednicko rjesa-
vanje uzroka stresa na radu bitna mjera smatra
23 % poslodavaca u EU27 i 12 % u Republici
Hrvatskoj.

ZAKLJUCAK

U Republici Hrvatskoj nedovoljno je po-
znat udio psihosocijalnih ¢imbenika kao rizi-
ka radnog mjesta, a tek su u neznatnom broju
slutajeva, gotovo sporaditno poduzete mjere
koje sprecavaju djelovanje ovih ¢imbenika na
sigurnost i zdravlje radnika. Presudna uloga so-
cijalnih partnera u provedbi ucinkovite prakse u
podrugju spretavanja psihosocijalnih uzroka bit-
no je osnazena u europskim okvirima potpisiva-
njem socijalnog ugovora o stresu na radu (2004.)
te onom o uznemiravanju i nasilju na poslu iz
2007. godine. IstraZivanja koja se intenzivno
provode u posljednjih desetak godina pokazu-
ju da je sudjelovanje radnika u sustavu zastite
zdravlja na radu i osvjescivanje radnika, ali i po-
slodavaca jedna od bitnih mjera za sigurnost i
zastitu zdravlja na radu.

Sudjelovanje radnika u upravljanju sustavom
zastite na radu nije samo zakonska obveza pre-
ma Okvirnoj direktivi, veC je i jedan od vaznih
¢imbenika za utinkovito preventivno djelovanje
kako u slu¢aju psihosocijalnih rizika tako i kod
uvodenja novih tehnologija.
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GLOBAL TRENDS IN SAFETY AND HEALTH AT WORK

SUMMARY: Occupational diseases and accidents at work are no longer the primary issue
in occupational safety and health domain. Attention is increasingly more focused on the
possible hazardous impact of nanoparticles on health, on the impact of stress on health
impairment and also on elderly workers and the prolongation of their working life. Mistre-
atment at the work place and presentism are two important recognized factors requiring
attention of occupational health services and other agencies for the purpose of maintaining
the workers” ability to work. All the stakeholders in occupational safety and health system
in the Republic of Croatia have to focus on these new challenges and follow the global
trends in this area.
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