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EPIDEMIOLOGILI]JA )
PROFESIONALNOG TRAUMATIZMA

Ornca MaCGEX

Medicinski fakultet, Sarajevo

»E[ndemzologi;u mozemo definirati kao nauku koja
proutava masovna oboljenja 1 koja se bavi proma-
tranjem grupa ljudi, a ne pojedinaca, kako je to
sluéaj u klinitkoj medicini.«

R.Cruickshank
(Primljeno 28. OII 1965)

Iako su ozljede u pobolijevanju radnika po broju sluajeva i izgublje-
nim radnim danima u nafoj privredi na prvom mjestu, a u nekim pri-
vrednim granama imaju endemijski, pale i epidemijski karakter, indu-
strijski se lije¢nici s prevencijom ozljeda gotovo nikako ne bave. Tome
je vrlo Cesto razlog neizgraden stav i nepoznavanje metodologije preven-
cije nesrefa, a to stvara nesigurnost i otpor prema ovom problemu.

Epidemioloski pristup problemu nesreéa priblizava ovo »tehnitko« pi-
tanje lije¢niku i otkriva znacai humanog faktora. Prema tome, i u preven-
ciji isticu se, kao najvaZznija, nastojanja:

— izgradivati osjecaj odgovornostx i duznosti kod radnika i rukovodilaca.

~ uvoditi strogu kontrolu sigurnog rada,

— provoditi odgoj radnika i rukovodilaca u sigurnom radu, odnosno do-
brim meduljudskim odnosima i pravilnom rukovodenju,

— ispitivati i sanirati pojam sklonosti ozljedivanju i

— provoditi mjere tehnike sigurnosti.

Za problem nesreda i ispitivanje njihovih uzroka poceli su se lijecnici
veoma kasno interesirati. Medu ranim zapisima lije¢nika o ispitivanju
uzro¢nih faktora ozljeda i njihovoj prevenciji, nalazimo prikaz prvog
medicinskog inspektora rada (Engleska) Thomasa Leggea, u godisnjem
izvjeStaju (1917) (1), i u pokojoj knjizici o higijeni rada, kao na prlmJer
kod Rotha (2). Tek neko vrijeme nakon prvoga svjetskog rata, kad su ve¢
bili dobro poznati radovi Greenwooda, Woodsa, Yulea (3), te Marbea
(4), Lahy]a i Korngoldove (5), poteli su i medicinari istraZivati etiologiju
nesreta, za razlika od profesionalnih oboljenja o kojima u to doba po-
stoje veé opsirne studije.

Danas se lijece i previjaju ozljede svakodnevno u ordinacijama zdrav-
stvenih ustanova, a pogotovo u industrijskim zdravstvenim stanicama.
To tretiranje ozljeda lije¢nika prosto prisiljava da se zamisli o njihovim
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uzrocima, da obide radna mjesta na kojima se te ozljede najces¢e doga-
daju, pa da u planiranju svog rada previdi 1 poseban program preven-
cije ozljeda.

Medutim, takva ocekivana aktivnost u najveéem broju slucajeva izo-
staje. Vjerujemo da se tu kod naSeg kolege ne radi o pomanjkanju
iskrene volje da poduzme akciju. Nesto mu drugo nedostaje, a to je stav
prema problemu prevencije traumatizma. U nedoumici je da li to pitanje
zaista pripada medicinskoj domeni; nije li to podrudje tehnicara? I za-
tim, mogu li se nesreée prevenirati? Eto dogadaju se Sirom svijeta, pa
i u zemljama tehni¢ki veoma naprednima, koje raspolazu institutima i
udruzenjima za suzbijanje nesreéa i u kojima je radnik veé generacijama
prilagoden tvornickom radu. I konacno, odakle da se zapolne borba
s tim neprijateljem, koji se ne moze identificirati pod mikroskopom niti
pronaéi kojom drugom objektivnom metodom. U pogonima poduzeéa
okruzuju radnika sa svih strana potencijalni agensi opasnosti. Problem
se dakle, postavlja veoma $iroko. TraZi se odgovor na pitanje: tko su ti
ljudi koji se unesretuju, te kada, gdje i kako su nesreée nastale?

Profesionalna radoznalost da otkrijemo i humani osje¢aj da pomogne-
mo vode nas na ispitivanje i utvrdivanje ¢injenica; a za to je potrebno
i odredeno znanje i poznavanje metodologije kojom se prilazi tom
pitanju.

Ovom je prikazu cilj da olaksa industrijskim lije¢nicima pravilan pri-
stup tom problemu, da im da odgovor na prije postavljena pitanja i omo-
guci prevenciju ovog oboljenja.

ZNACEN]JE OZLJEDA NA RADU

U jednom od svojih izvjeStaja Medunarodni biro rada (6) navodi da
je u ratu 1989-1945. u Velikoj Britaniji bilo ranjenih i ubijenih po
10.667 1judi na mjesec, a u istom periodu unesreéenih i smrtno stradalih
u poduze¢ima Velike Britanije 22.109 na mjesec. U Americi je u armiji
stradalo 24.896 vojnika, a u industriji 160.747 radnika na mjesec. Ko-
mentar Medunarodnog biroa rada glasi: :

»Brojevi ratnih slutajeva smrti i ranjavanja impresioniraju veliku
vedinu ljudi koji osuduju tu sramotu civilizacije. A brojevi industrijskih
nesreca, nisu li oni sramota za civilizaciju. Industrijske nesreée nisu slu-
¢ajni dogadaji — oni skoro svi imaju uzroke koji se mogu utvrditi i
kontrolirati. :

S odredenog gledista, gubitak Zivota, ruke ili noge i materijalnih do-
bara zbog industrijskih nesreéa treba 7aliti vi$e nego gubitak uzrokovan
ratom. Nikad nije bilo teSko opravdati defenzivni rat ili rat protiv tira-
nije i ugnjetavanja, ali, bilo b1 izvanredno tesko opravdati ljudske pat-
nje i materijalne gubitke koji se nastavljaju iz godine u godinu u indu-
striji Citavog svijeta. Osim toga, oni koji daju svoj Zivot ili svoje zdravlje
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za svoju zemlju primaju zahvalnost i divljenje svojih sugradana, dok
radnici koji su smrtno stradali ili se ozlijedili obi¢no ne svrataju na sebe
pozornost javnosti.«

Nasa zemlja nije izuzeta iz te situacije u svijetu.

Za prikaz prilika u Jugoslaviji uzeta je 1961. godina, posljednji objav-
ljeni podaci Saveznog zavoda za zdravstvenu zaStitu (7), kao 1 podac
Saveznog zavoda za zdravstvenu zaStitu (7), kao i podaci Saveznog za-
voda za socijalno osiguranje (8).

Tablica 1.

Broj aktivnih osiguranika i ozljeda na radu i izvan rada u Jugoslaviji u 1961. godini

Brbj aktivnih osiguranika . 3,648.590
Broj ozljeda na radu :

(na temelju prijava) | 306.171
Broj ozljeda na radnom mjestu t 286.535
Broj ozljedé na putu na rad i sa rada 17.516
Broj ozljeda na sluzbenom putu 2.120
Broj smrtnih ozljeda | 681
Broj ozljeda izvan rada | 152.032

Ukupan broj ozljeda s posljedicom
bolovanja | 458.203

Ukupan broj izgubljenih dana zbog
privremene nesposobnosti za rad 3 4,556.453

Broj radnika (u prosjeku) dnevno
odsutnih s posla zbog ozljeda na radu 14.829

Ako je u 1961. godini jedan radni sat u poduzeéima predstavljao vri-
jednost od oko 1.000 dinara, znali da samo privreda gubi oko 36 mili-
jardi dinara; zajednica gubi mnogo vise, jer treba jo§ pribrojiti troskove
za lijeenje, isplac¢ene hranarine i ostale gubitke.

Kretanje nesre¢a s posljedicom ozljede na 100 aktivnih osiguranika i
kretanje smrtnih ozljeda na 10.000 aktivnih osiguranika prikazano je na
tablici 2. ‘

Prema ovom prikazu, broj ozljeda na radu odrzava se do 1961. godine
na istom nivou, a zatim se.vidi neki pad. Broj smrtnih nesreéa odrzava
se, uglavnom, na istoj razini.




74 OLGA :MACEK

Tablica 2.
Ozljede i smrine ozljede u Jugoslaviji od 1958. do 1963. godine
Godins | Broi erlicda (e | 508 B o
osiguranika)
1958. 7,86 1,70
1959. 8,39 67
1960. 8,53 1.29
1961. ‘ 8,47 1,86
1962. 7,21 1.72
1963. ‘ 7.45 1,36

Na slici 1 vidi se kretanje prlJaVIJemh ozljeda i smrtnih slu¢ajeva od
1946. do 1962. god. Ovaj prikaz za prija$nje godine nije realan, pa vise
pokazuje kako su se ozljede na radu prijavljivale. Kretanje smrtnih ne-
sre¢a daje, uglavnom, stvarnu sliku.

Medutim, navedeni prikaz broja ozljeda i dana bolovanja, prema po-
dacima socijalnog osiguranja razlikuje se nesto od onoga koji nam daje
javna zdravstvena sluzba. Statisti¢ki podaci Saveznog zavoda za zdrav-
stvenu zaStitu za SFR] u 1961. godini za ozljede aktivnih osiguranika
prikazani su na tablici 3 (7).

Tablica 3.
Ozljede aktivnih osiguranika po spolu i danima bolovanja w Jugoslaviji u 1961. godini

Broj Broj

slutajeva dana
ozljeda | bolovanja
Ukupno 516.8838 7,887.877
muskarci > o 454.452 6,422.204
Zene ‘ 62.431 965.173
Na radu y 1 330.571 5,020.349
muskarci 295.764 4,435.796
Zene 34.807 584.553
Izvan rada - 186.312 2,367.028
muskarci 158.688 1,986.408
Yene . ' 27.624 380.620




TRAUMATIZMA 75

PROFESIONALNOG

EPIDEMIOLOGIJA

(viwy vund)
DYIUDUNTISO YLURLIYD (OO’ O] DU npvL vu VPal]zo Foqz paalpings yugius v (vl
DUDYLIST) DYUDLINTISO Yy oo Pu npve vu vpal)20 yrualjavlieg aluvjasy ‘1 IS

FIET I[9Ey 0964 Es5v LY LSBY WSy  SSE ESES £96r BTy LSBY  aSEr GO SMES  sHEs G
h-N»W\./A o
. . / % >,
e o i P gos &
- oY e des > S5 e
] ozze - QMNJ/
R \
as%z / o /
/| ww T \
/ foze \
V4 \
g \
/ 3\ oé
\,w & N \M.ww,fulll,
/ s25s \\wwﬂ)llllv.lill
7 g OS85
/
/
/
(i
\
(4
w7 \
e 4525 . s /w%hw s959
_——"acks
&sEr ;N
7
(1274 o
.r// 54 af
/I. ‘\\
2948~ =~~——"""Lors
2FRP|
e cor




76 OLca Macdex

Uz pretpostavku da godina ima 300 radnih dana, dolazi u Jugoslaviji
svaki radni dan do 1720 ozljeda s posljedicom bolovanja. Kako velika
vecina aktivnih osiguranika radi u jednoj smjeni, a veliki broj radnika
u tri smjene, uzet ¢emo da se prosjelno radi 16 sati na dan (2 smjene).
Prema tome kod aktivnih osiguranika dolazi u Jugoslaviji svake tri se-
kunde do jedna ozljeda, a svaki radni dan stradaju na radu dva radnika
smrtno. >

Na tablici 4 prikazano je koliko dana bolovanja otpada na jednu

ozljedu.
Tablica 4.

|

Sve ozljede | Ozljede na radu . Ozljede izvan rada
S B T % = e
Ukupno | m. | % Ukupno | m. | % ! Ukupno | m. ' %
| | | |
148 | 142 | 155 | 168 | 127 | 125 | 189

| 152 | 150

Jedan ozlijedeni na radu dulje je na bolovanju nego ozlijedeni izvan
rada. Iz toga se ne moZe zakljuliti da su ozljede na radu teZe prirode,
jer vjerojatno igraju ulogu i drugi faktori (za ozljede izvan rada ne
isplacuje se hranarina u iznosu pune zarade). Na tablici 5 se vidi koliko
je slu¢ajeva ozljeda i dana bolovanja bilo na 100 aktivnih osiguranika.

Tablica 5.

Ozljede i dani bolovanja na 100 aktivnik osiguranika po spolu i vrsti ozljeda
u Jugoslaviji uw 1961. godini

| Sve valjule Ozljede _ Ozljede
na radu izvan rada

Ukupno 1416 9,06 5,10
Muskarci | 16,93 i 11,02 5,91
Zene | e 3,61 2,86
Broj dana
bolovanja i
ukupno 1 ~.90947 187,59 64,87
Broj dana
bolovanja ‘
muskarci | - 289,32 ; 165,29 ! 74,02
Broj dana | |
bolovanja \

zene : 100,01 ‘ 60,56 | 89,43
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Ako se uzme u obzir da se na radu u poduzeéima ozljeduju produktivni
radnici 1 da bi trebalo odbiti broj uposlenih u privrednim djelatnostima
kao §to su: kulturno socijalna, drzavnih organa itd., u kojima je nesreéa
na radu rijetkost, pokazalo bi se da je situacija za radnika jo§ mnogo
ozbiljnija.

Odnos broja ozljeda prema ostalim oboljenjima veoma je instruktivan.
Od ukupnog broja slutajeva bolesti i dana bolovanja otpada na ozljede:
1957. god. 13,9% slutajeva ozljeda i 14,6°0 dana bolovanja, a 1961. god.
16,2%0 slu¢ajeva ozljeda i 15,7% dana bolovanja.

Ukupno je u SFR] bilo u 1961. godini 3,186.586 slu¢ajeva izostanaka
zbog bolesti i ozljeda. Grupe bolesti koje odnose najveéi broj slutajeva
prikazane su u tablici 6 (7).

Tablica 6.
Slucajevi najéeicih oboljenja aktivnih osiguranika w Jugoslaviji za 1961. godinu

Oboljenja 00
Ozljede na radu i izvan rada 16,2
Gripa s respiratornim manifestacijama 13,0
Reumatizam misSiéa 5,7
Gastritis 1 duodenitis l 3.4
Akutni tonzilitis 8,4

Vrlo &esto klasifikacija bolesti, umjesto prema uzroku, daje ime bolesti
prema slici posljedica nekog procesa. Ali treba istaknuti da lije¢nik
mnogo puta nije u moguénosti da utvrdi uzrok, pa ni ne moze dati drugu
dijagnozu nego opis stanja koje vidi. To je vaZno zbog dijagnosticiranja
mikrotrauma, koje najées¢e imaju za posljedicu infekciju koZe ili pot-
koznog tkiva, a takva infekcija se u statisti¢koj klasifikaciji ne tretira kao
ozljeda. Godine 1961. bio je, na primjer, na bolovanju veéi broj aktivnih
osiguranika s tim bolestima koZe i potkoZznog tkiva. To se moze vidjeti
na tablici 7.

U statistici se govori o simptomima koji se odnose na ekstremitete i
ki¢mu, a nisu se mogli smatrati karakteristikom odredene bolesti: takvih
je slucajeva bilo 10.224, i vjerojatno u toj grupi ima posljedica trauma.

Nije, dakako, poznato u kolikom se broju samo kod tih oko 163.000
oboljenja moze, po uzroku, naéi ozljeda, no vjerojatno to nije mali broj.

S obzirom na znacaj traume, a narolito profesionalne traume u pato-
logiji aktivnih osiguranika, treba istaknuti nekoliko ¢injenica koje su
specifiéne i imaju zbog toga svoje reperkusije na prevenciju.

1) Kako podaci socijalnog osiguranja, tako i podaci javnog zdravstva
ukazuju na ¢injenicu da su u obolijevanju aktivnih osiguranika ozljede
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Tablica 7.

Slu¢ajevi oboljenja sa sumnjivim uzrokom mikrotraume kod aktivnih osiguranika
w Jugoslaviji u 1961. godini

Oboljenja slu}g;;}gva
Furunkul i karbunkul 76.930
Panaricijum ] 29.362
 Flegmone i apscesi , 31251
Druge infekcije koZe i potkoznog tkiva 8.495
Zuljevi i zadebljanje koZe _ 6.691

na radu najznalajniji problem, kako s obzirom na incidenciju, tako i
s obzirom na teZinu, tj. na broj dana bolovanja. Stavi$e, broju prikazanih
ozljeda trebalo bi pribrojiti 1 bolesti koje su posljedica mikrotrauma i
ozljeda koje imaju za posljedicu razne simptome poremeéaja lokomotor-
nih organa.

2) Ne moZe se na temelju navedenih podataka tvrditi jesu li ozljede
na radu u porastu ili u opadanju, iako posljednje dvije prikazane godine
(1962. i 1963. na 100 aktivnih osiguranika) pokazuju pad. A to s razloga,
$to se posljednjih godina sitnije ozljede &esto ne prijavljuju zbog isplata
naknade za bolovanje do 30 dana i uplate odredene svote socijalnom
osiguranju za svaku ozljedu (svota ovisi o odredbi pojedinog komunalnog
zavoda za socijalno osiguranje), §to snose sama poduzeca. Pale, uspo-
redbe za nekoliko posljednjih godina u nekim poduzetima koja imaju
tatne evidencije pokazuju da su ozljede na radu u porastu.

8) Razlici od oko 24.000 slu¢ajeva izmedu broja ozljeda na radu koje
su registrirale ustanove socijalnog osiguranja (na temelju prijava) i jav-
nog zdravstva (na temelju ispunjenog mdividualnog listica nakon zaklju-
lenog bolovanja svake ozljede) ima viSe razloga. Koji su najznacajniji,
nije poznato. Smatra se da se sve ozljede na radu ne prijavljuju, ili da se
ispunjene prijavnice na svom putu do holerit-strojeva zagube; da se u
ordinacijama neke ozljede do kojih je doslo izvan rada registriraju kao
ozljede na radu; da se pojedine ozljede registriraju dva puta, tj. u ordi-
naciji opée prakse i u kirurSkoj ordinaciji.

4) Kada se govori o ozljedama koje su pretrpjeli aktivni osiguranici,
obi¢no se iskljudivo misli na ozljede na radu. Medutim, treba upozoriti
da 66,8% svih ozljeda s bolovanjem otpada na ozljede na radu, a 33,2%0
na ozljede izvan rada. Te posljednje takoder su veoma znacajne za eko-
nomske gubitke u privredi. I radi njihove prevencije vazno je izraditi
program za izucavanje uzroka. b
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5) lako se pitanje ozljeda u patologiji aktivnih osiguranika po svom
znaaju namede na prvo mjesto u nasoj zemlji, ne postoji ni jedan speci-
jalni strucni centar koji bi studijski obradivao razna podruéja etiologije
nesre¢a i metodike prevencije, izradivao praktitna rjeSenja zaitite i
usmjeravao borbu za smanjenje nesreéa. Citava prevencija nesreéa na
radu prepustena je, uglavnom, lai¢kim kadrovima u poduzeéima.

Nisu, medutim, nesrece tako znacajan problem samo u najoj zemlji,
vec na Citavom svijetu; razlic¢ite su samo vrste nesreéa koje se po svom
broju najvise isticu.

Broj i tipovi ozljeda koje je imala Velika Britanija (9-11) na oko 40
milijuna stanovnika u godini dana prikazani su u tablici 8.

Tablica 8.
Urste-ozljeda u Uelikoj Britaniji u 1956. godini
[
‘ Ukupni Broj
Ozljede broj | smrtnih
ozljeda | sluajeva
|
1
U kuéi 1,100.000 Tl
Na radu - 831.000 2:372
U cestovnom saobraéaju 262.396 | 5.526
U Zeljezni¢kom saobraéaju 42198.730 405
Zbog drugih uzroka 275.000 - |  8.060
i

U Velikoj Britaniji definiraju se kao nesre¢e na radu samo one koje
su uzrokovale izostanak sa rada tri dana i vi$e (ukljuteno je i oko 40
hiljada profesionalnih bolesti) (10). Za period od 1949. do 1956. godine
prosjecno otpada na 1.000 uposlenih 37,7 ozljeda.

Na tablici 9 vidi se u prosjeku broj ukupnih smrtnih slu¢ajeva u Ame-
riet (12).

Tablica 9.
Smrtni slulajevi ozljeda u driavama Amerike za prosjek od 1957. do 1960. godine

Broj smrtnih slutajeva

Podrutje na 100.000 stanovnika

Sjeverna Amerika
(1zuzev§i Haiti) 9,3

JuZna Amerika
(izuzev$i Brazil) 11,0
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Broj ozljeda i smrtnih sluéajeva u zaokruZemim ciframa u SAD (13)

Vrste Broj Broj smrtnih
ozljeda ozljeda slu¢ajeva
u kuéi 4,250.000 28.000
na radu 2,100.000 16.000
s motornim vozilom - 1,350.000 87.000
ostale ozljede bez g .
motornog vozila 1,900.000 15.000

U Americi se registriraju nesrete na radu koje imaju za posljedicu
jedan ili viSe dana nesposobnosti za rad.

U Francuskoj se po jedan teZak sludaj (smrtni ili s posljedicama stal-
nog invaliditeta) dogada svake dvije minute. U Svicarskoj se registrira
svake godine vi$e od 200 hiljada ozljeda na radu, od toga 300-400
smrtnih. :

Svake godine u Evropi jedan radnik na Cetiri , pet, Sest, sedam, osam
ili devet uposlenih radnika (ovisi o pojedinoj zemlji) Zrtva je nesrece
s ozljedom koja za sobom dovodi nesposobnost za rad (14).

Zbog raznih definicija nesreéa na radu i definicija uposlenih (osigu-
ranika), nisu moguée ozbiljne usporedbe incidencije nesre¢a izmedu nase
zemlje i drugih zemalja.

DEFINICIJA NESRECE KAO UZROKA OZLJEDE

Iz definicije vidimo i stav koji zauzimaju stru¢njaci koji su mnogo
vremena posvetili studiranju fenomena nesre¢e. Citiraju se misljenja
autora klasi¢nih radova u ispitivanju na tom podrudju:

Chapman (15), lijetnik ($ef odjela za prevenciju nesre¢a javnog zdrav-
stva u USA) smatra: »Nesreéa je pojava razlitite i mnogostruke etiolo-
gije. Nesreéa je Ctesto rezultat dogadaja ili serije dogadaja, kronoloski
dalekih od same nesreée. Te karakteristike veoma otezavaju istrazivanje
stvarnih uzroka i zbog toga je ispitivanje skupo i trazi mnogo vremena.«

Heinrich (16), inZenjer ($ef inZenjerske sluibe za sigurnost pri radu
kod Travelers Insurance Company) navodi: »Nesreéa je nepredvideni i
nekontrolirani dogadaj, u kojemu je akcija i reakcija jednog objekta,
materije, osobe ili radijacije imala za posljedicu ozljedu osobe.«

Arbous (17), psiholog (rukovodilac sluzbe psihologije rada na suzbi-
janju nesreta u velikom juZnoafrickom kemijskom kombinatu) definira
nesre¢u ovako: »U lancu dogadaja koji su planirani i kontrolirani javlja
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se nepredvideni dogadaj kao rezultat neprilagodenog ¢ina od strane indi-
vidua (razli¢ito uzrokovanog), koji moze, ali ne mora, imati za posljedicu
ozljedu; to je nesreta«.

Letavet (18), specijalist medicine rada (direktor Instituta za medicinu
rada u Moskvi) razumije pod nesretom na radu neolekivani utjecaj koji
na organizam radnika vr$e faktori kojih utin dolazi iz vana, a stoje u
neposrednoj vezi s uvjetima proizvodnje (mehanicki, tehnicki 1 drugi),
a koji ozljeduju cjelinu tkiva i izazivaju njegovo oboljenje i drugo.

Savezni zavod za socijalno osiguranje (8) objavio je definiciju koja
glasi: »Nesreom na poslu smatra se svaka povreda osiguranika prouzro-
kovana neposrednim ili kratkotrajnim mehani¢kim ili kemijskim dej-
stvom, kao i povreda prouzrokovana naglim promenama poloZaja tela,
iznenadnim optereéenjem tela ili drugim iznenadnim promenama.fiziolo-
$kog stanja organizma, ako je takva povreda uzrotno vezana sa obavlja-
njem posla. Isto tako, nesre¢om na poslu smatra se povreda prouzroko-
vana na opisani natin, koja se je dogodila na redovnom putu od stana
do mesta rada ili obratno, ili na putu radi stupanja na posao.«

U stvari, u svim tim definicijama govori se samo o onim nesreama
koje su imale za posljedicu ozljedu. Mc Farland i Moore (19) upozora-
vaju da je frekvencija neolekivanih dogadaja koji nemaju za posljedicu
ozljedu mnogo veéa nego frekvencija dogadaja s ozljedom. Heinrich (16)
je promatranjem u jednom ispitivanju utvrdio da je od 330 nesreca
(radi se kod svih o istim uvjetima rada) 29 imalo za posljedicu sitnu
ozljedu (bez privremene radne nesposobnosti), a 1 je zavrsila s teZom
ozljedom (s radnom nesposobnoscu). ;

Upravo zbog tih navoda, tj. u nedostatku drugog kriterija, u ovom se
prikazu pojam »ozljeda« upotrebljava kao kriterij za nesrecu.

Stvaran, istinit broj smrtnih nesre¢a na radu u nasej je zemlji mnogo
veéi (prema Macdek-Svajberg) sigurno za oko jednu cetvrtinu (20). Kao
smrtni sludaj nesrede smatra se, naime, samo onaj, kod kojega je une-
sreéeni na radu umro do ulaza u zdravstvenu ustanovu. Ako je do smrti
doglo nakon toga, taj se sluaj ne registrira kao smrtna nesreca na radu.
Nije poznato kako je do3lo do takve posve krive definicije smrtnog slu-
taja. Takvo prikazivanje nesre¢a dovodi nas u zabludu o njihovoj inci-
denciji, pogotovu ako se ti podaci usporeduju s podacima drugih zemalja.

MEDICINSKA EKOLOGIJA UPROBLEMU NESRECA

£
NA RADU

»Nesreée kao zdravstveni problem naroda potpadaju pod iste bioloske
zakone kao 1 bolesti«, istakao je Gordon (21), koji se bavio i ispitivanjem
uzroka nesreca. :

Ozljede kao posljedica nesre¢a javljaju se kao masovna bolest, pa u
njihovu ispitivanju treba takoder primjenjivati epidemiolosku metodu
kao i kod drugih masovnih bolesti, na primjer kod raka, dijabetesa, sréa-
nih oboljenja, kongenitalnih anomalija i drugih. Visoka incidencija ne-
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sre¢a na radu ukazuje na epidemijske razmjere tog oboljenja, $to nalaze
Siroka ispitivanja kod raznih grupa u populaciji radnika, a to se moZe
posti¢i samo epidemiolo$kim nacinom ispitivanja. Traumatolog, koji tre-
tira ozlijedene radnike klinickom metodom na bolnickom odjeljenju,
moze saznati o uzrocima ozljeda razne detalje, ali na temelju njihova
izlaganja ne moze sagledati stanje nesre¢a u nekoj privrednoj grani ili
poduzecu. Epidemioloskim istrazivanjem dolazi se do saznanja o kretanju
ozljeda u razli¢tnim zvanjima, dobnim skupinama, po spolovima, u smje-
nama, u raznim sezonama i mikroklimatskim uvjetima itd. Usporedba
rezultata takvog istrazivanja medu grupama ispitanika salinjava bitnu
operaciju u analizi. :

Epidemiolosko sagledavanje problema omoguéava svakom lije¢niku da
u ispitivanju profesionalnog traumatizma lako nade sistem po kojemu
¢e svoje istrazivanje usmjeravati. No ujedno se tra?i veoma odredeno
odabiranje sredstava i testova za utvrdivanje &injenica. U epidemiologiji,
kaze Fletcher (22), dijagnosti¢ki postupci moraju biti precizni, prikladni
i jednostavni za izvodenje, moraju biti vjerodostojni, i takvi da se mogu
ponoviti.

Uzroci nesre¢a otkrivaju se utvrdivanjem medusobnog odnosa osobina
- domacina (individua) — agensa (uzro¢nika) i — okoline. Zdravlje je
upravo rezultanta uravnoteZzenih odnosa izmedu ta tri faktora. »Takvo
gledanje i proucavanje oboljenja u ljudskoj zajednici moZe se nazvati
medicinskom ekologijom, istice Cruickshank u svom predavanju odrza-
nom 1952. godine u Beogradu (23).

Citav mehanizam dogadaja ozljede pokreée se u onom momentu kad
su jedan, dva ili, kod traume najceiée, sva tri faktora promijenila neku
od svojih osobina, pa se dosada$nja ravnoteza poremetila. Ili se kod indi-
vidua, u bilo kojoj formi, smanjila otpornost prema nesretama, ili je
povetana aktivnost Stetnog agensa, ili se promijenila funkcija okoline.
Upravo kod ozljeda se ve¢inom radi o ¢itavom nizu promjena, pa nesreée
na radu predstavljaju veoma slozeni ekoloski problem. Potrebno je
objektivizirati te sloZene medusobne odnose, pa je u istra%ivanju neopho-
dan rad stru¢njaka u timu, i to u prvom redu lije¢nika i tehnitara.

U spektru masovnih bolesti koje se ispituju epidemiolotkom metodom,
na jednom se kraju nalaze pojedine zarazne bolesti, koje su uzrokovane
jednim uzroénikom s jasnim imenom, kao $to je to na primjer uzrotnik
difterije — Léflerov bacil, iako upravo sa epidemiolokog glediita to nije
jedini faktor koji je igrao ulogu u stvaranju bolesti. Borba protiv toga
uzro¢nika tacno je odredena u obliku davanja seruma, i svakom je lije¢-
niku poznata. Kod ostalih masovnih bolesti igra ulogu uzro¢nika vide
faktora, kao na primjer kod reumatskih oboljenja, pa se u borbi s tim
bolestima moraju odabirati i razli¢ni postupci. Na drugom kraju spektra
su traume uzrokovane nestetama. Svaku nesreéu uzrokuje niz uzro¢nika
i promjena u individuumu, a nikad samo jedan. Stavife, kako tvrdi
Desoille (24), jedan faktor utjete na drugi tako da pojatava njegov
ucinak.
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U epidemiolo$kom ispitivanju predstavlja statisticka analiza nesreta
pripremu i prvu fazu u istrazivanju znacajnih ¢injenica. Takvom anali-
zom dobiva se uvid u distribuciju nesre¢a po privrednim granama, po
kvalifikacijama, u poduze¢ima po pogonima 1 radnim mjestima, utvrduje
se kretanje nesreta u raznim vremenskim periodama (sezona, dan u
tjednu, sat u smjeni), itd.

Korisne su informacije koje se dobivaju statistickom analizom distri-
bucije frekvencija, tj. uspor cdivanjcm distribucije nesre¢a s Poissonovom
distribucijom, $to nam omogudava otkrivanje onih radnika, koje treba
prvenstveno podvréi posebnom ispitivanju. Ipak treba istaknuti da ta
metoda moze posluziti vise kao osnovna 0r1Jentac1Ja kako su to pokazala
na$a ispitivanja (25).

Dalji korak vodi nas u razmatran]e navedenih tI‘l_]u faktora u epide-
mioloskom zbivanju, kojima su i ove stranice posvelene.

Domacéin je radnik

Radni ljudi predstavljaju odredene grupe stanovnistva s jasno odre-
denim osobinama. Radnik ne moZe biti mladi od 15 godina ni stariji od
dobe u kojoj radna sposobnost nije vide odrzana. Mora imati odredene.
fizi¢ke i psihitke sposobnosti i izvjesno znanje, da moZe kao radnik obav-
lJatl svoj posao. No svaki pojedinac iz te odredene grupe reagira na svoj
nalin na etiolofke uzrotnike nesreta. To ovisi o njegovoj prirodenoj
otpornosti prema nesrecama ili ste¢enom »imunitetu«. Ulogu imaju naj-
razli¢nije osobine, kao spol, godine, radni staz, i mnogo drugih faktora.
Osim toga, vazna je fizicka i psihofizioloska konstitucija, emocionalna
zrelost moguénost adaptacije, osobne nav1ke i obicaji, sve faktori koji
utjeCu 1 na stvaranje osobe sklone unesreéivanju.

U odnosu na spol veéina pristupaénih radova pokazuje da Zene doziv-
ljavaju manje nesreéa nego mugkarci. Nije utvrdeno da li se radi o veéoj
sklonosti za nesreée kod muskaraca, ili razlog leZi u tome $to su oni vise
izloZzeni opasnostima. Luther (26) navodi da u USA, bez obzira na vrstu
nesrece i godine starosti, na dva smrtna nesretna slu¢aja muskaraca do-
lazi jedan smrtni sluc¢aj nesre¢e kod Zena. U »more adventurous years«,
od 20-24, odnos smrtnih slu¢ajeva muskaraca prema Zenama odnosi se
kao 6 : 1. U Jugoslaviji je u 1961. god. bilo kod muskaraca 10,32%, a kod
zena 3,24%0 ozljeda zbog nesre¢a na radu. Razlika je velika i sigurno
igra ulogu veéa izlozenost musSkaraca opasnim poslovima; no do koje
granice — to ne znamo.

Interesantno je misljenje Schulzingera (27), koji smatra da u Americi
odnos »dvije nesre¢e na muskarca i jedna nesreca na Zene« pokazuje, za
sve neindustrijske nesreée, da su vjerojatno muskarci u jo§ mnogo gorem
polozaju (statisticki podaci navodno nisu idealni), i to zbog toga Sto je
priblizno 70% Zena 1 samo oko 30°%0 muskaraca izloZeno dnevno 16 sati
opasnosti od neindustrijskih nesreéa.
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Distribucija ozljeda s obzirom na godine starosti pokazuje, na primjer
u Americi (27), da u dobnim skupinama od 25 do 44 godine, u ukupnoj
masi sviju vrsta ozljeda, smrtne nesree od motornog vozila oduzimaju
53% sludajeva.

Najvisa je incidencija nesre¢a na radu u godinama 25-44, i to 82%
na 1000 uposlenih.

Za grupu ljudi iznad 65 godina, bez obzira na vrstu nesreca, isti je
autor utvrdio da je incidencija smrtnih nesreca kod njih oko 3 puta visa
nego kod bilo koje druge dobne skupine. Broj smrtnih nesre¢a kod pje-
$aka u ovim godinama u stalnom je porastu.

Schulzinger (27) je na temelju svojih promatranja u Americi dosao
do zakljutka da u ¢itavoj masi stanovnistva i ozljeda najvise stradavaju
mladi ljudi do 25 godina (oko 50%o nesreca), a najznacajnija je 21. go-
dina Zivota.

Na tablici 10 se vidi kakva je u na$oj zemlji distribucija ozljeda kod
aktivnih osiguranika prema dobnim skupinama.

Tablica 10.
Ozljede aktivnih osiguranika po spolu i dobnim skupinama u Jugoslaviji u 1961. godini

; °/o svih ozljeda

Dobpa Rk e

skupina muskarci ,‘ Zene
do 19 - 11,28 14,84
20-24 23,60 ‘ 27,34
25-99 30,64 93,41
8034 22,01 19,06
35-39 12,47 ' 15,35

Slika 2 pokazuje kretanje ozljeda na radu kod muskaraca i Zena po
dobnim skupinama. :

Takoder je dobro poznato da se u prvim danima zaposlenja, dakle kod
novih radnika, javljaju ozljede mnogo leSée nego kod ostalih. Od 460
nesreca koje je registrirao Barthe (28) kod novozaposlenih radnika, otpa-
d?.ju éla prvih pet dana zaposlenja 83 nesrele, na slijedeéa tri tjedna
17 21td.

Vazan je i osobni faktor — nedostatak odgovarajuéeg profesionalnog
znanja stecenog Skolovanjem — i, zatim, nedostatak odgovarajuéeg pro-
fesionalnog iskustva. Svima je poznato iz svakodnevnog rada u poduze-
¢ima, pa i dnevne $tampe, a narocito iz prikaza o veoma slaboj profesi-
onalnoj spremi radnika, pa i rukovodilaca pojedinih poduzeéa, da su to
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u isto vrijeme i uzroci slabe produktivnosti rada u naSoj privredi. Me-
dutim, kako ti faktori nisu ispitivani, to i statistika daje nerealnu sliku
(kod 307.000 kod nas »ispitanih« ozljeda navodno nedostatak znanja kao
uzrok nesreée igra ulogu samo u 144 slu¢aja, a nedostatak iskustva u 4633
slu¢aja) (8). :

Cini se da je vaZan i geografski polozaj, naime gdje ljudi Zive i rade.
Tako navodi Siegfried (29), na temelju svojih ispitivanja, da se juZnjaci
tes¢e ozljeduju, jer su temperamentni, rastreseniji od sjevernjaka koji
su staloZeniji 1 ve¢ odgajani u samodisciplini. |

Preosjetljivost, neotpornost na ozljede, odnosno sklonost ozljedivanju
je opéeopazen fenomen kod mnogih ljudi; neki pojedinci su skloni ozlje-
dama skoro &itav zivot, neki pak kroz duzi ili kraéi vremenski period. No
broj ljudi u poduzeéu, u grupi, kojima se nesrete opetuju, uglavnom je
stalan. Jedino se u toj grupi — u raznim vremenskim razmacima — mije-
njaju pojedinci koji iz grupe izlaze 1 u nju opet ulaze.

Zanimljiva je primjedba Schulzingera (27), da se rijetko medu Zenama
nalaze one kojima se nesreée ponavljaju. Na temelju svojih ispitivanja
utvrdio je da je od uposlenih mugkaraca bilo 14,3%0 onih koji su imali
vise od jedne nesrece, a kod Zena 4,8%. U jednom metalnom poduzecu,
gdje smo ispitivali one kojima se nesreée ponavljaju, upravo smo naisli
na suprotno; nekoliko Zena je u tom poduzeéu u toj godini imalo najvise
nesreca, iako je u tom poduzeéu bila uposlena, uglavnom, muska radna
snaga, koja je viSe eksponirana (30). ‘

Fenomen sklonosti ozljedivanju i uzroka koji leZe u samom Zovjeku
opisali su autori raznih struka. Psihijatrijsku grupu.uveo je u istraZivanje
Freud, i ona je zatim preko Menningera, Dunbarove, Fettermana, tWonga
i Hobbsa i drugih istrazivala karakteristike tog fenomena.

Vedina se autora slaZe da sé nesree naroc¢ito ponavljaju ljudima koji
su slabo adaptirani svojoj okolini i koji se ponasaju neodgovorno (emo-
cionalno nezrele li¢nosti). Schulzinger ukazuje na ¢injenicu da su kod
takvih pojedinaca nesreée uzrokovane agresivnim ponasanjem skoro dva
puta ¢eSée (23,0%0) nego kod normalno prilagodenih i punoodgovornih
osoba (13,9%o).

Nesreée se narotito dogadaju ljudima kad se nalaze pod stresom ili
napeto$¢u zbog mentalnih, emocionalnih, fizi¢kih ili fizioloskih utjecaja
(12). To nam tumadenje ujedno daje realniju sliku i omogucava razumi-
jevanje povremene sklonosti ozljedivanju.

Neki autori iz grupe psihijatara (31) isti¢u da psiholoski faktori, kao
$to su strah, osjeéaj krivnje koji trazi kaznu i razni drugi uzroci pod-
svjesne potrebe za »samouni$tenjem«, dovode do nesrece.

Fetterman (32) govori o »industrijskoj neurozi« u kojoj je najvazniji

elemenat radnikovo nezadovoljstvo u radu 1 izbjegavanje posla pomocu
moguénosti koju pruza ozljeda.
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Smiley (33), u svom veoma interesantnom radu s mno$tvom podataka i
rezultata vlastitih ispitivanja kao i onih koja su vrili drugi autori, kaZe
da je na]vba dio snnptomd kod 1judi kojima se ozljede ponaVIJaJu rezul-
tat pmemecaJa ravnoteze izmedu simpati¢nog i parasimpatiénog sistema.

Dunbarova je sa svojom grupom (84, 35) u detaljnom ispitivanju od
1600 pacijenata, koji su zbog nesreée zadobili frakture, utjecala na opce
miljenje o problemu nesre¢a s obzirom na faktor »fovjek« u posljednja
iri decenija. U njenim radovima moZemo nadi veoma korisne podatke.
Ona smatra da do promjena u tijelu moze isto tako do¢i zbog mentalnih
poticaja zbog emocija, kao i zbog bakterija i toksina, i da fizioloske pro-
mjene povezane s emocijama mogu poremetiti funkcqu b1lo kojeg organa
u tijelu (psihosomatska medicina).

U navedenom radu Dunbarova ovako opisuje osobu sklonu nesrecama:

— ima tendenciju za »prehlade«, probavne smetnje, ¢ir na Zelucu i
druge »vegetativne« smetnje;

— impulzivna je u ponasanju kad je pod stresom;

— ne svrSava S$kolovanje;

— Cesto mijenja namjestenja i velike su promjene u svotama koje za-
raduje;

— ima spontane i slutajne razne doZivljaje u drustvenim odnosima;

— na prvi pogled ima dobar odnos s ljudima drugog spola, ali se prema
muzu, zZeni ili obitelji odnosi neodgovorno;

— pokazuje interes za razne strojeve, sport i rizi¢ne igre (karte, rulet);

— nema interesa za filozofiju — vjeruje u sudbinu;

— stvara brze odluke;

— uziva alkohol, kavu ili pusi, da bi se rije$ila unutarnje napetosti;

— ima ¢esto konflikte s pretpostavljenima i drugim autoritetima u svo-
joj okolini, te pokuSava da s njima izlazi na kraj na nadin da im se
ulaguje i da im bude ugodna; ignorira postojanje autoriteta dok god
je to mogudée;

— u povijesti njezine li¢nosti nalaze se teske socijalne situacije u kuéi
za djetinjstva ili u kasnijem Zivotu.

~ lako takvi pokusaji svrstavanja pojedinaca u predviden i o$tro deter-

miniran tip ljudi nemaju neke veée vrijednosti, ipak omoguéuju da se
uzivime u nalin _sagledavanja problema s gledi$ta psihosomatske me-
dicine.

gociialni uvicti koji deviiraju litnost u ranom razvoju vjerojatno
igraju mnogo veéu ulogu nego $to se opéenito misli, jer 1e to vrlo cesto
temelj za stvaranje covyska s osobinama kako ih u ranijim prikazima
opisuju pojedini autori.

S obzirom na faktore psihosocijalne okoline, tong i Hobbs (36) utvr-
dili su u svojim ispitivanjima grupa radnika kojima se ozljede ponav-
ljaju, da su ti radnici velikim dijelom dogli iz obitelji gdje su proveli
tesko djetinjstvo, pa su ve¢ zarana dolazili u konflikt s roditeljima i uci-
teljima, napustali su $kolu, zatim su mnogi od njih imali posla sa sudom
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za mlade delinkvente, kasnije su dolazili u konflikt s pretpostavljenima
i bili otpustani s posla. Kod radnika koji nisu imali nesreca, nisu se pri-
mijetile navedene osobine Zivotne historije.

Csillag 1 Hedri (87) ispitivali su grupu pacijenata kojima su se ozljede
ponavljale i ustanovili da je 54%o njih izgubilo jednog od roditelja u dje-
tinjstvu, bilo zbog smrti ili zbog rastave roditelja. Oni su smatrali da su
ti pacijenti, zbog prekida odnosa dijete — roditelj, kasnije okrenuli agre-
siju prema samima sebi.

U jednoj grupi od 103 radnika, koji su se veoma Cesto ozljedivali i
koje smo detaljno, ispitali intervjuom s jasno odredenim pitanjima (38),
utvrdili smo: :

— u ranom djetinjstvu umro jedan od roditelja kod 48,1%o ispitanika,

- odnos roditelja prema ispitaniku u ranom djetinjstvu, prema nje-
govu iskazu: veoma strog kod 52,0%, preblag kod 4,1%o;

— roditelji bili alkoholitari: jedan od roditelja bio je alkoholitar u
26,4% slutajeva, uz napomenu da je u pijanom stanju bio veoma
agresivan, :

— 47,5% ispitanika izjavilo je da su u djetinjstvu dozivjeli neki emo-
cionalni potres.

Prema ocjeni, slabo ili vrlo tesko djetinjstvo provelo je 55% ispitanih.

Od ta ista 103 radnika i radnica koji su dali podatke o vlastitoj uzbud-
ljivosti, 77,5% su izjavili da su »nagle naravi« i da se povremeno nepra-
vilno pona$aju (ispadi).

Osim toga je kod 509 tih radnika utvrdeno da su im uvjeti stanovanja
veoma losi i opée ekonomske prilike slabe. Prema vlastitoj izjavi, 54,4%
alkohol ne piju (medu njima je bilo dosta onih kojima je otac bio alko-
holi¢ar), 31,1% da piju povremeno i malo, a_9,7% da se jedanput na
tjedan opijaju. :

Zatim je 85,0%0 radnika opisalo svoje posebne brige s odgojem djece
zbog slabog ulenja i zbog skitnje.

Interesantno je da je 10,7% radnika izjavilo da im je posao omraZen,
13,6%0 da im je indiferentan (znadi da ga takoder ne vole), 46,6% da su
relativno zadovoljni, a 29,1% izjavljuju da svoj posao vole. U ocjeni
radnih uvjeta i prilika u kojima svoj posao obavljaju, odgovorilo je
43,0%0 da su ti uvjeti slabi.

Iz toga kratkog prikaza moze se dobiti slika o toj grupi radnika koji su
imali vedi broj ozljeda (praéenih tri godine u odnosu na socijalne prilike
u kojima su se razvijali 1 u kojima sada Zive). Puni su psihi¢kih oziljaka
iz djetinjstva, ve¢inom su emocionalno nezreli i zbog toga ograniéeno
sposobni da izgrade sebi zdrav Zivot na radu i izvan rada. Citav njihov
zivotni ucinak slab je u odnosu na druge radnike. U navedenoj studiji
prikazani su i rezultati u odnosu na navedena pitanja kod radnika ko-
jima se nesreée ponavljaju i onih koji nisu doZivjeli nesreée u odrede-
nom vremenskom periodu.
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U vezi s braénim stanjem 1 kretanjem nesreéa, tvrdi se da je, na pri-
mjer, u USA u periodu od 8 godine promatranja (1949-1951) (39) bilo
smrtnih slu¢ajeva zbog nesreéa, u odnosu na oZenjene muskarce, kako je
prikazano na tablici 11. ~ :

Tablica 11.

Neésreée kod neoienjenih u odnosu na otenjene muskarce u SAD u periodu
: od 1949. do 1951. godine

1
|

Sli¢an je odnos kod %ena, s time da su razlike ne$to manje.

Braéno Kolidinski Dobna
stanje odnos skupina
ozenjeni ‘ 100
rastavljeni | 81/2 X toliko
udovci : l 4 X toliko \ 20-34
2 X toliko | 45 1 vise
samci | 112X toliko b 9048
2 1/2 X toliko ‘ 35 i vise
|

U na$im prije navedenim ispitivanjima u grupi od 103 radnika ko-
jima se nesrele izrazito ponavljaju bilo je u odnosu na bralno stanje,
sam/aca 45,6%, oZenjenih 46,6%, rastavljenih 5,8 i udovaca i udovica
1.9%/0.

Treba istaknuti da; osim navedenih psihi¢kih faktora, i razna fizitka
oboljenja uvjetuju &efée ozljedivanje, jer snizuju kod ¢ovjeka paznju,
slabe koncentraciju, uvjetuju poremeéenje koordinacije pokreta; pogo-
tovu lako dode do nesrede, ako jo§ uz to postoji opasna situacija u rad-
noj okolini. Skloni su unesre¢ivanju narolito sréani pacijenti, dijabe-
ti¢ari, radnici koji pate od hipertenzije, arterioskleroze, koji boluju od
epilepsije, psihoneuroze, tireotoksikoze itd. Uernon (40), Slocombe i
Bingham (41), Kirk (42) i drugi na8li su korelaciju izmedu visokog
tlaka i nesreéa; tj. ljudi s visokim tlakom imali su vi§e nesreca od ostalih.
Uernon i Kirk to pripisuju veéoj nervozi i opéoj napetosti kod takvih
ljudi. Jo$ se spominju nesvjestice kod vozata u autobusnom transportu.
Na primjer, u autobusnom prometu u Londonu prosje¢no svakih 10 mje-
seci kod jednog upravljada autobusa dolazi do nesvjestice (43). U 14
slu¢ajeva radilo se o sréanom infarktu.

Jo§ je vazno spomenuti uzivanje alkohola, koji svojim utjecajem sni-
Yava paznju radnika. U mnogim nasim poduzeéima to¢i se pivo i radnici
ga uZivaju za odmora u smjeni. Posve se krivo smatra da u pivu ima
»jedva neSto alkohola« i da male koli¢ine alkohola nemaju znacaja za
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snizenje spretnosti i za brzinu reakcije na opasnost. Znalaj alkohola
moze se vidjeti iz detaljnog ispitivanja Smitha (44), koje pokazuje kako
riziko za vozale motornih vozila raste kod uZivanja alkohola: 0,10%
alkohola u krvi je vise od dva puta opasnije od 0,05%0, a oko 10 puta
opasnije na visini od 0,15%. Kako raste alkohol u krvi, rastu i pogreske
koje se ¢ine u voznji. Vazno je, medutim, upravo to $to se veé¢ kod malih
koli¢ina alkohola u krvi ¢ine pogreske. Povisenje pogresaka primijeéeno
je ve¢ kod 0,0382%0 alkohola u krvi (eksperiment je izveden kod odli¢nih
vozaca) (45).

Dakako, najvise se nesreta dogada pojedincima koji su iz bilo kojeg
razloga momentano dekoncentrirani pa doZivljavaju po jednu nesreéu,
ili su pod stresom malo dulje, pa im se dogadaju dvije ili tri nesreée
redom. To su, uglavnom, ljudi normalno prilagodeni svojoj okolini,
s uravnotezenim ponaSanjem, koji su u odredenim situacijama vise ili
manje rastreseni. Cim nestane prevelika optereéenost brigama, ¢im ne-
stane prevelika napetost, ne dogadaju im se ni nesreée.

Osim toga, moramo priznati da nam je jo§ veoma slabo poznat meha-
nizam kompenzacije kod fovjeka; da li, kada i kako kompenzira razne
fizicke, psihicke ili fizioloSke mane, odnosno samo devijacije od normal-
noga. Ne doZivljava svaki emocionalno nezreli ili neuroti¢ni ¢ovjek ne-
srece. Naprotiv, moZe biti veoma otporan na nesrele, jer je vjerojatno
razvio druge sposobnosti koje kod njega uvjetuju smisao za sigurnost i
opreznost. Koliku tek paZnju zahtijevaju u suzbijanju nesreéa psiholoski
stimulatori — posebno je pitanje (46).

Ako ovaj prikaz domadina, najvaznijeg faktora u epidemioloskom tri-
jasu kod ozljeda, usporedimo s ulogom koju ima kod ostalih bolesti, vi-
dimo da nema nekih narotitih razlika.

U odnosu na spol, poznato je da se neke bolesti ¢esée javljaju kod
~muskaraca, kao na primjer oboljenja koronarnih arterija, a neke kod
Zena, na primjer holelitijaza. Tako su i ozljede ¢e$ée kod muskaraca.

Pogotovu je razli¢ita distribucija bolesti u odnosu na godine starosti.
Djetje doba ima svoju patologiju kao $to i svaki decenij iskate s drugom
grupom bolesti kao zna¢ajnom. Tako se i ozljede na radu ¢edée javljaju
u mladim godinama, a ozljede od motornog vozila kod pjefaka starijih
godista.

Zaostalost u higijenskoj kulturi medu ljudima koji ne poznaju, na pri-
mjer, opasnost od zagadene vode, dovodi do toga da oni mogu oboljeti
od enteritisa mnogo ¢e$ée nego ljudi koji se svojim znanjem ¢uvaju od
opasnosti. Znanje je potrebno i za poznavanje opasnosti na radnom mje-
stu, na cesti, u kudi, i nije zna¢ajno samo za radnike, i to narodito za
nove radnike kojima se dogada mnogo nesreéa, veé i za druge grupe
stanovniStva. :

Sklonost ozljedama, ta vaZna pojava u profesionalnom traumatizmu,
u svojoj biti nije identi¢na s pojmom dispozicije za bolest kao urodenim’
faktorom, ali je sli¢na stefenoj dispoziciji. Jedan je od najvaznijih argu-
menata za to shvatanje taj, $to sklonost ozljedivanju nije stalna, nepro-
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mjenljiva osobina ¢ovjeka — izuzevsi u sluéaju kroni¢nih oboljenja koja
su neizlje¢iva, a uvjetuju Cedée unesreéivanje. Pale, i u takvim slucaje-
vima moze doéi do adaptacije na opasnosti. U veéini slutajeva ljudi su
skloni unesreéivanju u kratem ili duljem periodu vremena. ’
Problem ponavljanih ozljeda kod pojedinaca postaje razumljiv i epi-
demiologki, promatramo li ga vie s aspekta psihosomatskog shvaéanja
dogadaja bolesti i ozljeda. Stres dovodi do raznih funkcionalnih pore-
mecaja organa, pa i do bolesti, a dovodi pojedince 1 u takva stanja, da
im se Ce$ée dogadaju nesrele. Prijeko je potrebno takvu osobu sagledati
u cijelosti 1 ispitati u sredini u kojoj radi.i Zivi, pa ¢e se lakie razumjeti
zasto je sklona ozljedivanju. ' e
Preostaje da se prikazu i ostala dva faktora u epidemiologiji nesreéa.

Okolina je radna okolina sa specificnim agensima
—

Utjecaj okoline u kojoj Covjek Zivi, odnosno, u slucaju ispitivanja
nesreéa na radu, okoline u kojoj radi ima svoj posebni znacaj. Okolina se
sastoji od raznih elemenata 1 epidemiolo$ki je sloZen faktor.

Pojava i radirenost mnogih bolesti ovisni su o sezoni, odnosno o kli-
matskim uvjetima. Nagli pad temperature smanjuje otpornost covjeka
prema bolestima respiratornog sistema; trbusni tifus javlja se u jesen, itd.
Razna mjesta, pa i ¢titava podruéja izloZzena su odredenim bolestima
s obzirom na specifi¢ne osobine okoline i Stetne agense.

U zemljama s visokom civilizacijom danas pomalo nestaje specifi¢ne
opasnosti radne okoline i njenih agensa iz jednostavnih razloga $to se iste
opasnosti javljaju i u kuéi (elektri¢na struja, luZina, insekticidi), i na

_drugim mjestima (kao u prometu — transportno sredstvo). Kod nas, me-
dutim, nesreée na radu imaju jo$ uvijck svoje veliko znalenje, kako je to
prije prikazano. Jo§ smo daleko od toga da kaZemo »danas su ljudi naj-
sigurniji na svojem radnom mjestu«, kako to navode u nekim tehnicki
naprednim zemljama. ;

Osnovna karakteristika radne okoline, koju treba dobro poznavati, je
velitina objektivne opasnosti i, odmah zatim, Stetni agens koji se u toj
okolini krije i ugroZava zdravlje i Zivot radnih ljudi. Tu »veli¢inu«
objektivne opasnosti, dakle stupanj rizika, za sada ne moZemo mjeriti,
ali opasnosti poznajemo (pomoéu analize radnih mjesta, ispitivanja Stet-
nih agensa kao uzroka nesreéa itd.). Osnovno treba razlikovati fizicku i
socio-ekonomsku radnu okolinu; biolo$ke komponente u okolini obuhva-
¢aju univerzum Zzivih biéa, izuzevsi ¢ovjeka, i one imaju utjecaj vise u
postanku nekih profesionalnih bolesti, a manje u postanku nesreca.

Faktori fizi¢ke radne okoline

Neprikladna radna okolina odnosi se u prvom redu na necistu atmo-
sferu, tj. na losu mikroklimu, neizvjetrene prostorije u kojima se nakupilo
raznih raspadnih produkata koji su se razvili u toku tehnoloSkog procesa
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i koji ne moraju biti naro¢ito §tetni, ali stvaraju smrad i uvjetuju neugo-
dan osjecaj kod radnika. U takvoj atmosferi moZe izrazito visoka tempe-
ratura ili visoka relativna vlaga biti onaj Stetni agens koji kod radnika
izaziva umor ili koju drugu fiziolotku pojavu koja moze dovesti do ne-
srece. Stetni kemijski faktor u veé¢ inale oneéidéenoj atmosferi kao na pri-
mjer uglji¢ni monoksid ili metan, sumporovodik ili neki drugi toksi¢ni
plin, dovodi neminovno do nesreée, ako je tovjek izlozen dovoljno dugo
odredenoj koncentraciji. Interesantno je zapazanje Mc¢ Farlanda (47), da
krv osobe koja je u automobilu veoma mnogo pusila moze sadriavati
5-8% karboksihemoglobina od inhaliranog dima duhana. Tu koli¢inu
smatra dovoljnom da kod vozafa izazove anoksiju. Sigurno dolazi do
istih koncentracija uglji¢nog monoksida festo u radnim prostorijama
koje se dovoljno ne provjetravaju, samo se to ne registrira. Nesreéu moZe
uzrokovati ¢itav niz drugih kemijskih agensa, kao nagrizajuca kiselina
ili luzina, uzareni metal ili kipuéa tekuéina itd. I banalna prasina stvara
neugodnu radnu okolinu, i ona moZe smanjiti vidljivost u radnoj prosto-
riji i dovesti do nesre¢e. Mikroklima se pogor$ava u nekim radionicama
u ljetnim mjesecima, a u nekima zimi. Opéenito je poznato, bez obzira
na mikroklimu, da pojedino godi¥nje doba utjete na incidenciju ozljeda.
Schulzinger napominje da se najviSe industrijskih nesreéa dogadalo u
ljetnim mjesecima (29,5%), a najmanje u zimskim mjesecima (22,2%),
1 to narocito iskale mjesec februar s najniZom, i august s najviom inci-
dencijom nesreta za oba spola. To se iskustvo temelji na promatranju
od dvadeset godina. Osborn i Uernon navode (48) da se kod Zena doduse,
vidi, ljeti porast nesreca, ali slabije nego kod muskaraca; smatraju da je
jedan od razloga taj, $to su one, &ni sc, fiziolo$ki bolje pripremljenc za
adaptaciju vru¢ini nego muskarci (po¢inju se i kasnije znojiti).

Prevelika hladno¢a ili vruéina kao $tetni agens dovodi do unesreéiva-
nja; to mozemo potkrijepiti i rezultatima ispitivanja industrijskih ne-
srea Mc Farlanda s Moseleyem (49). Kod laganog rada broj nesreéa
povecao se kod temperature ispod 60° F (oko 15,5° C) i iznad 75° F (oko
24°C). U prvom slutaju smatraju da je smanjena spretnost ruku pri
manipulaciji predmetima, a u drugom da je pala motivacija za rad zbog
loSeg osjetanja radnika. Iste rezultate pokazuju Uernon i Bedford (50).
Mc Farlandova shema na slici 3 daje uvid u povoljne i nepovoljne zone
mikroklime.

Poseban problem u poduzeéima je rasvjeta. Mnogi autori upozoravaju
na (injenicu da se poboljSanjem rasviete snizuje broj nesreta za oko
10-20% (Safety Council u svojim publikacijama).

Nesreée na radu, promatrane prema satu tj. u vremenu u kojemu su
se dogodile, §to takoder ubrajamo u faktore okoline, pokazuju u naoj
zemlji tipi¢nu sliku. Najvie nesreéa radnici su pretrpjeli u vremenu od
8-14 sati, s izrazitim $iljkom krivulje u desetom satu. Epidemioloki je
interesantna ¢injenica da nadi radni ljudi veéinom ujutro ne uzimaju
nikakvu hranu, ve¢ im je prvi glavni obrok koji uzimaju za vrijeme
odmora, tj. izmedu 9,30 i 10,30 sati. Osim umora zbog fizitkog rada koji
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Sl. 8. Mc Farlandova shema mikroklimatskih zona (60)

pomalo raste od 6 sati kad su radnici stupili na rad, vjerojatno igra ulogu
1 jutarnja glad koja umor povectava, i neka nervna napetost u ofekivanju
odmora i prvog obroka. Drugi $iljak krivulje vidimo u trinaestom satu,
dakle ve¢ u otekivanju i pripremi za prestanak rada i u ponovno pove-
¢anom umoru.

Vrijeme druge smjene pokazuje posve razlititu krivulju dogadaja
nesreta od prve smjene. Od prvog sata rada, kad se dogada najvise ne-
sreca, broj konstantno pada do posljednjeg sata. Bilo bi potrebno ispitati
uzroke takvoj krivulji. Da li se veliki broj nesre¢a u prvom satu odnosi
i na produZeni prekovremeni rad iz prve smjene, ili se radi o tromosti

-
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nakon uzetog obroka, ili o ekscitantnom raspoloZenju na pocetku rada
zbog opteg, najjaleg Zivotnog tempa u to vrijeme u gradu i u prometu,
pa je potrebno dulje vrijeme za adaptaciju na radu — nije poznato. Ili
broj nesreéa prema noéi opada zbog smanjene nervne aktivnosti nocu,
pa razni psihi¢ki afekti ne dolaze toliko do izrazaja (poznato je da se
no¢u dogada manje nesreéa na radu). Kretanje nesreca u tri smjene vidi
se na slici 4.

U odnosu na dan u tjednu, u promatranoj godini najvise se nesreca
dogodilo u ponedjeljak, a najmanje u subotu. O ominoznom ponedjeljku
esto se kod nas govori i skoro uvijek povezuje s uzivanjem alkohola u
nedjelju. Na temelju iskustva ¢éini se da je to pretjerano, pogotovu zbog
toga Sto to stanoviSte nije dokumentirano. Poznato je da se alkoholni
abusus obi¢no odvija u subotu nakon zavrSenog rada ili isti dan uvecder,
a rjede u nedjelju. Ponedjeljkom ima u ordinacijama najviSe pacijenata,
i ispitivanje lije¢nika pokazalo je da nisu primijetili da upravo taj dan
radnici dolaze na pregled mamurni, osim izuzetnih slutajeva. Vjero-
jatno je vaZna readaptacija na rad u ponedjeljak, i u, odredenom smislu,
bezperspektivnost na dulji odmor — nedjelja je jo§ veoma daleko. To bi
narotito vrijedilo za nekvalificirane radnike i radnike — seljake koji su
slabo motivirani za rad, kao i za one koji su neadaptirani na svojem rad-
nom mjestu ili imaju, iz bilo kojeg razloga, negativan stav prema radu.

Narotito je interesantan u dogadanju nesreca Stetni agens mehanicke
prirode, koji se u klasifikacijama raznih udruZenja za sigurnost pri radu
naziva izvorom ozljede (ILO Zeneva, Safety Council, inspekcije rada u
svijetu, sluzbe sigurnosti u poduzetima). lako ta dva pojma u svojoj
sustini nisu identicna (prvi je viSe dinamican, a drugi statican), mozemo
ih u praksi poistovetiti. Taj agens ili izvor ozljede najznalajniji je u
odnosu na radnu okolinu i interesantno.je i korisno za prevenciju da se
prikaZe njegov znalaj u raznim privrednim djelatnostima. Premda nasa
klasifikacija ne predvida izvore ozljeda na radu, ipak.ée slijedeéi prikaz
dati pouénu sliku. »Izvori« (odnosno spoljni uzroci) su svrstani po svom
znactaju (po apsolutnom broju ozljeda) i obuhvaéaju deset najznatajnijih
grupa:

— pad'predmetana Covieka . T i oy s an S e i B85

— rudni transport materijala u krugu poduzeéa . . . . 44.466
— rucnvals mehanickidalat s oiiima SR T D A S a - 41990
e padilicge > v 3 e D AR RS ST S B
= gstall r-nepredvideni spolihiiizrect - . - % L0 191.998
—pad ljudi majistom miyou = e - aF S s e 0080
astrano hijeloiuslo uoke 2o e 2 ) . el S ] TGS
— vrela materija, nagrizajuéa kiselina ili para . . . . 11.613
— nesrete na javnim putevima, izuzevsi motorna vozila .  8.608

— nesre¢e u saobradaju izvan javnih puteva ukljucivsi i
saobraéaj.u krogupaduzetac o v et Tl dova 008028



. EPIDEMIOLOGIJA PROFESIONALNOG TRAUMATIZMA 95

35000

30000 : /Km#’

26880 "\, 28250
»@0
26120 2 26120
25000 i
! 2600 724580
\.\ ‘
20000 \
15000 412800
\
\‘iLOOSO
10000 203
8510
~.72600 |

‘\'\LF 5780 A
7% 5336 ‘496,‘4/30

£3420 G320

2570 L
0| i S TR
1520Tm

I SMIENA—— 6+ 27 Br 9 0. I lsi3 4
IISMIENA:—— 14 15 16 17 18 8 20 211 22
11T SMJENA-—-— 22 22 24 1/ il 4 5 206

5000

SL. 4. Broj ozljeda na radu u smjenama u 1961. godini




96 Orca Madex

Prva tri uzroénika su najznatajnija ne samo kod nas ve¢ i u drugim
zemljama, dok strojevi igraju mnogo manju ulogu. Te nesrece obuhva-
¢aju oko jedne osmine svih nesreca, kako to smatra britanski glavni
inspektor rada Mc Cullough. »Tehnitar danas moze reéi da je proizvod-
‘nja nitroglicerina mnogo manje opasna od transporta jednog sanduka«.

U svojim op§irnim ispitivanjima (ve¢ prije citirani) Heinrich utvrdio
je da je 250 svih nesreéa koje je ispitao bilo uzrokovano nedovoljnim
ili opasnim fizikalnim ili mehanickim uvjetima rada. Ali, u biti su se 1
uzroci mogli svesti na faktor ¢ovjek, a samo djelomictno je bio odgovoran
i navedeni fizikalni i mehanicki uzrok.

U ispitivanjima u na$oj zemlji (51), na 17.189 slutajeva ozljeda na
radu igrali su glavnu ulogu:

— faktori radne okolineu,. . . . .. . . ~5.685 slulajeva
_ faktori organizacije radau. . . . . . .. 3.986 slucajeva
—Bbmitalbor . Ly e e s ey = 1518 slokajeva

To znadi da su li¢ni faktori kao uzroci ozljeda utvrdeni u 67%0 sluca-
jeva (faktori organizacije rada su u biti li¢ni faktori), a mehanicki uzroci
u 38% sludajeva.

lako su strojevi kao »izvor« nesree, prema prijasnjem prikazu, kod
nas tek na &etvrtom mjestu, treba o njihovoj zastiti voditi posebno ra-
tuna, jer obiéno uzrokuju teze nesre¢e. Opasni su svi pokretni dijelovi
strojeva, kao poluge, zamasnjaci, osovine, transmisije i sliéno. No iza
tih nedostataka, u stvari, stoji tovjek koji nije zastitu postavio ili ju je
uklonio, pa treba njemu obratiti paznju. :

Mehanitki faktori su oni koji u prvom redu traZe tehnitku zastitu
tovjeka i radnog mjesta. Potrebni su posebni stru¢njaci da o tome vode
racuna.

Dosta tetnih agensa, i zbog toga nesretu, uvjetuje u radnoj okolini
umor kod radnika. Umor je sam po sebi veoma sloZen problem, i tovjek
koji je motiviran za rad mo¢i ¢e prebroditi mnoge faze umora do odre-
dene granice. VaZno je poznavati i registrirati te faktore. NajvaZniji su
fizikalni faktori: previsoka temperatura i vlaga radne atmosfere, preve-
lika i stalna buka, nepravilna rasvjeta s obzirom na kvantitetu i kvalitetu,

_materijal poda radionice koji moZe svojim rupama i drugim nepravilno-
stima veoma umarati radnike koji pri poslu stoje, nedostatak ispravnih
stolica za one koji sjede, vibracije proizvedene pneumatskim aparatima
i drugo.

Biolokki §tetni agensi nisu od narotitog znataja za dogadanje nesreca
pri radu, ali ih treba svakako spomenuti. Tako su, na primjer, 1961. go-
dine u Jugoslaviji bila prijavljena 53 nesretna slutaja zbog ujeda ili
uboda otrovne Zivotinje ili insekta; najce$e se radi o ugrizu zmije. Ta-
kvih nesreéa bilo je najviSe u poljoprivredi (15 slutajeva) i gradevinar-
stvu (10 sludajeva).

Faktori socio-ekonomske radne okoline. Specifi¢ni agensi koji mogu
ugroZavati sigurnost radnika pri radu s tog aspekta, imaju sloZenu ulogu
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u mehanizmu nesre¢a; dovoljna vaZnost im se ne pridaje zbog toga $to ta
pojava nije dosta ispitana, pa su uzroci, koji leZe u socijalnoj okolini u
poduzetu i meduljudskim odnosima, prikriveni ¢esto pojmovima »ne-
paznja« i »nediscipliniranost«. Ta kamuflaZa stvarnih uzroka nastaje vide
zbog neznanja pri ispitivanju dogadaja nesreée i ispunjavanju prijave
nego iz neke zle namjere, iako treba misliti 1 na one slu¢ajeve, kad maj-
stor ili predradnik pokrivaju vlastite propuste.

Najpoznatiji je emocionalni poremeéaj zbog akutnog ili kroni¢nog
konflikta s neposrednim rukovodiocem. Rada se ¢itav proces reakcija kod
radnika, koji po svojoj simptomatologiji ovisi o osobinama radnika (do-
macina). Svada ili rje¢kanje izaziva poremetnju emocionalne ravnoteze
1 Cesto ima za posljedicu agresiju. Kako radnik nije u moguénosti da se
te svoje napetosti rije$i na taj na¢in da agresiju upravi na poslovodu
s kojim se porjetkao, jer mu to ne dozvoljava prvenstveno strah, on
upravlja agresiju u drugom pravcu. Dolazi do agresivnog baratanja ce-
ki¢em ili agresivnog upravljanja strojem. To dovodi do ¢itavog niza
pogresaka, krivih pogodaka ¢ekidem, pa to agresiju potencira zbog tih
novih, iako sitnih, doZivljenih neuspjeha. Pogresni ¢inovi dovode do
nekoliko nesreéa, sve dok jedna od njih nema za posljedicu ozljedu.

Razne studije vriene u industriji (52) pokazuju da psiholoska »klimac,
- koja rezultira bilo iz autoritativnog ili demokratskog rukovodenja, utjete
na frekvenciju nesreéa. Autoritativni nastup predradnika, majstora, po-
slovoda 1 ostalih koji nadziru rad drugih osoba, prati veda incidencija
nesreca, pogotovu pri uvodenju nove grupe radnika u rad. U ve¢ citira-
nim radovima Dunbarova isti¢e da se onima koji su »skloni nesreama«
one ponavljaju kad su izazvani da zauzmu izrazito neprijateljski stav ili
su ogorceni, ili kad je pritisak autoritativnih li¢nosti prevelik. Iako mi ne
raspolaZzemo veéim materijalom ispitivanja, koji bi nam dao dokumen-
taciju da opravdamo i kod nas taj stav, svaki lije¢nik ili referent za
sluzbu sigurnosti pri radu, koji se malo dublje bavio uzrocima nesreéa,
sigurno je primijetio da s pojedinih pogona kojima rukovode izrazito
autoritativni majstori dolazi viSe ljudi s ozljedama zbog nesreta nego
s drugih pogona. U takvim je slu¢ajevima autokratski rukovodilac onaj
Stetni agens u socijalnoj radnoj okolini, koji uzrokuje nepravilno, nesi-
gurno ponasanje radnika.

Kod uravnoteZenih i sredenih radnika moZe takvo emocionalno stanje,
koje dovodi do agresije izazvati — drsko ponasanje bolnitarke u zdrav-
stvenoj stanici, ili pojedinaca koji serviraju hranu u kantini, portira, ili
~vrlo ¢esto drugova ili drugarica s kojima rade. U takvom raspoloZenju,
uz potencijalne opasnosti koje radnika okruzuju, lako dolazi do nesreée.

Interesantno je promatrati 1 prilike u radnim grupama i odnose koji se
tu odvijaju i kako ti odnosi utje¢u na kretanje ozljeda. Poznato nam je
iz iskustva da su se u prvo vrijeme organiziranja ekonomskih jedinica u
poduze¢ima meduljudski odnosi unutar tih jedinica pogorsali. Doslo je
do izrazite kompetencije u prebacivanju normi u jedinici. Uz pogor$ane
odnose nastojalo se raditi veoma brzo, bez obzira na sigurnosne mjere
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i bez obzira na granice vlastitih sposobnosti. Da li je povecan broj ne-
sre¢a, a narotito smrtnih u 1961. godini, kad su se ckonomske jedinice
u najveéem om]eru organizirale, posljedica te pojave, ne znamo, no ta
dinjenica potide na razmisljanje.

Poznato je i to da visoki moral u radu u grupi utjee veoma pozitivno
na snizenje absentizma, fluktuacije radnika, pa i unesre¢ivanja. Sjetimo
se klasi¢cnog Howthorne-eksperimenta.

Iako su veé spomenuti fizikalni faktori koji uzrokuju umor, treba
istaknuti da mnoge elemente za umor nalazimo upravo u socijalnoj oko-
lini radnika bilo u poduzecu, i to u organizaciji rada, ili u zivotnim pri-
likama zvan rada. Tesko je, doduse, zakljuliti da je upravo umor odigrao
najvazniju ulogu u dogadaju nesreée, buduéi da ga jo$ uvijek ne mozemo
mjeriti ni jasno povuéi granicu izmedu fizioloski normalnog i patoloskog
umora. Ipak su primijeéeni simptomi i ¢injenice toliko uocljivi, da se taj
faktor, pogotovu u prevenciji, mora uzeti u obzir.

Najcesdéi su uzroci premora na radu koji lezi u organizaciji rada, dakle
u socijalnoj radnoj okolini: prekovremeni rad, preintenzivan rad, nepra-
vilan polozaj tijela pri radu, monotoni rad, stalna promjena koncentra-
cije na drugi posao, stalan rad s ljudima, rad u timu u kojemu pojedinci
nisu uskladeni, losi meduljudski odnosi, nepravilan raspored rada itd.
Na razne od ovih faktora pojedinci reagiraju individualno, pa do umora
i ne mora doéi. Monotoni je rad, na primjer, za mnoge radnike ugodan.

Izvan rada moZe premor uzrokovati: rad u kuéi (Zene) ili na polju,
odnosno u »fuSu« (muskarci), dulje pjeSatenje ili putovanje na rad ili sa
rada, jutarnji glad (uzimanje obroka tek u odmoru u smjeni), neispava-
nost (pogotovu dok rade u no¢nim smjenama); zatim razne obiteljske i
ckonomske brige,

Interesantna je jo$ i ¢injenica, koju vidimo 1 kod nekih zaraznih bo-
lesti, da i visina zarade odnosno Zivotni standard pokazuje u dogadaju
nesrece karakteristi¢nu znacajnost. Poznato je da se nekvalificirani rad-
nici s niskim Zivotnim standardom vise ozljeduju nego kvalificirani. Oni
imaju slabe zarade, slabije su hranjeni, putuju i dolaze umorniji na rad,
imaju nedovoljno znanja za rad, pogotovu tehnic¢kog, ¢esto su funkci-
onalno nepismeni, zbog svog slabog statusa u poduzeéu nisu ni motivirani
za rad itd. Prema tome, upravo kod nas treba uzeti u obzir i ove socio-
-ekonomske faktore.

S gledista f1nanc1jskog stanja poduzeéa mozemo takoder promatrati
kretanJe nesre¢a na radu. Ako se neko poduzele, s visokom objektivhom
opasnoscu na radnim mjestima nalazi u teSkom fmancuskom polozaju,
nece biti u moguénosti da provede odredene zastitne mjere, t] da ostvari
seriozni program sanacije radnih mjesta; incidencija nesreéa ostaje na
istom nivou. Prema tome, isti zakoni ekonomije vrijede za nesreée kao i
za bolesti. Rezerve, odnosno nedostatak biljnog 1 Zivotinjskog fonda
mogu uzrokovati blagostanje ili epidemije gladi i bolesti.
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EPIDEMIJE FENDEMIJE OZLJEDA NA RADU

Leavell i Clark (53) smatraju da je »epidemija povremeni porast slu-
CaJeva bilo kakvog poremecaja zdravlja, toliko proSirenog da pokazuje
znadajnu promjenu u ravnotezi snaga koje reguliraju takva zblvanJa u
odnosnoj populaciji«. Oni citiraju Forsta, koji takoder isti¢e da je epi-
demija samo povremena faza u kontinuiranim dogadajima bilo koje
bolesti.

Tu definiciju moZemo isto tako primijeniti na ozljede kao i na bilo
koje infekciozno ili drugo masovno oboljenje.

Epidemije nesre¢a poznate su najéeiée kao masovne nesrede, i to pr-
venstveno u gradevinarstvu, saobracaju i rudarstvu (]os nam je svjez
utisak strasne katastrofe u Kaknju). No takve se nesrece javljaju i u
drugim. privrednim djelatnostima, pogotovu kad se uvodi novi proces
proizvodnje uz visoku objektivnu opasnost. Poznato je mnogo takvih
nesre¢a u kojima se je ozlijedio veéi broj radnika. U godini 1961. u Ju-
goslaviji se dogodila 51 kolektivna nesreéa. U tim je nesreéama biio po
10-11 ozlijedenih, a medu njima i smrtnih slu¢ajeva. Osamnaest takvih
masovnih nesreca dogodilo se u gradevinarstvu, 10 u saobracaju, 5 u
obojenoj metalurgiji, 3 u proizvodnji i preradi uglja, 3 u metalnoj indu-
striji, 3 u trgovini, 2 u zanatstvu, 2 u drvnoj industriji, i po 1 u tekstil-
noj, prehrambenoj industriji i poljoprivredi. Geneza tih epidemija trazi
posebma ispitivanja.

Nesrece na radu javljaju se i endemijski u po_|ed1n1m prlvrcdnlm dje-
latnostima. Upravo ta pojava upozorava na ¢injenicu da nesretu ne
moZemo promatrati iskljutivo kao problem individualnih osobina &o-
vjeka. Upravo epidemiolosko promatranje nesreéa, i narolito pojava
epidemija i endemija, otkriva kako je vaZno ¢itav problem promatrati
uz temeljito ispitivanje faktora okoline i Stetnih agensa. Inace ne bismo
mogli protumaciti ¢injenicu da upravo u pojedinim privrednim djelat-
nostima Ima izuzetno mnogo nesreca.

Incidencija ozljeda na radu u najugroZenijim privrednim djelatno-
stima u Jugoslaviji (1961. god. na 100 aktivnih osiguranika) vidi se iz
tablice 12.

- Omjer smrtnosti zbog ozljeda na radu (letalitet) u najugroéenijim
privrednim djelatnostima prikazan je na tablici 13.

Pojava nesreéa u tim privrednim djelatnostima javlja se redovno iz
godine u godinu s razlikama bez narocitog znacaja, kad se problem sa-
gledava u cjelini.

- U SAD (Accident Facts, National Safety Council, 1950) bilo je naj-
viSe ozljeda, i od toga smrtmh na 100 h1l]ada uposlemh kako je nave-
deno u tablici 14. :

Isti podaci za Jugoslaviju (Statisticki godi$njak socijalnog os1guran]a
1951) 1znose se na tablici 15.

I ti se podaci u Jugoslaviii iz godine u godinu jedva nesto mijenjaju.
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Tablica 12.
Privredne djelatnosti s najvecom incidencijom ozljeda u Jugoslaviji u 1961. godini

l

Privredna djelatnsst | I“;i?jegiia
Proizvodnja i prerada uglja 24,8
Metalna industrija 16,8
Industrija gradevinskog materijala 15,8
Drvna industrija 15,4
Gradevinarstvo 18,8
Prehrambena industrija 12,0

Tablica 13.

Privredne djelatnosti s najveéim letalitetom u Jugoslaviji u 1961. godini

|
Privredna djelatnost 5 Incidencija

Saobraéaj 5,6
Obojena metalurgija | 4,7 ;
Djelatnost komunalnih poslova 4,4
Poljoprivreda 4,2
Proizvodnja i prerada uglja ; 3.4
Industrija gradevnog materijala 2,1

Kao i kod drugih oboljenja, i kod ozljeda na radu jasno se u navede-
nom prikazu vidi ozbiljan utjecaj faktora okoline (radne) na ravnotezu
izmedu agensa i domaéina. U rudnicima gdje se kopa ugljen nepovoljna
je klima, relativno slaba rasvjeta, razv1]a se pradina; rad pod zemljom
stvara 1 p51h1ck1 nepovoljnu atmosferu za ¢ovjeka. U takvoj okolini alat
kojim se ugljen kopa i kolica kojima se ugljen izvozi postaju Cesto opa-
sni agensi. Uru$avanje kamena, voda ili plin dovode do' katastrofa.
Sli¢nu situaciju vidimo u drugim navedenim privrednim granama u ko-
jima okolina i agensi, kao rad na skelama, oranje traktorom, baratanje
tankim limom, obradivanje materijala na frezeru, izvladenje trupaca iz
Sume itd. predstavljaju poslove s velikom objektivnom opasno$éu. Prema
tome, faktor domadina 1 njegova uloga nisu uvijek u prvom planu, kao
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Tablica 14.

Privredne djelatnosti s najveéim -brojem ozljeda i smrinih slutajeva u USA
- u 1950. godini

: Broi Broj.
‘ Privredna djelatnost e fi smrtnih
JSEe slutajeva
Rudnici, kopanje kamena, izvori nafte
i plina 8.150 116
Gradevinarstvo 6.600 =0T
Poljoprivreda 4250 54
Transport 5.650 43
Komunalna djelatnost | 2.150 28

Tablica 15.

Privredne djelatnosti s najveéim brojem ozljeda i smrtnik slutajeva u Jugoslaviji
u 1961. godini

Privredna djelatnost oznﬁggla
[
Proizvodnja i prerada uglja 24.750
Metalna industrija 16.790
Industrija gradevnog materijala 16.050
Drvna industrija 15.450
Obojena metalurgija ; 15.400
Crna metalurgija 14.980
Gradevinarstvo 18.750
Broj
smrtnih
slucajeva
\
Proizvodnja i prerada uglja ‘t 85
Obojena metalurgija ; ‘ 72
Saobraéaj . 1‘ =149
Industrija gradevnog materijala 43
Poljoprivreda 32
Komunalna djelatnost 30
Drvna industrija % 22
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i kod epidemija nekih drugih bolesti. Ako voda za pi¢e bude zagadena
bacilima tifusa izrazito virulentnima, ili se tuberkuloza pojavi u nehigi-
jenskom naselju s narolito pretrpanim stanovima, opasnost je prevelika
za ocbrambena sredstva veceg broja ljudi, i nastaje epidemija.

PROGRAM PREVENCIJE

Preventivnu medicinu definiraju Leavell i Clark kao »znanost i umi-
jete spretavati bolest, produZiti Zivot i unaprijediti fizicko i mentalno
zdravlje 1 sposobnosti ¢covjeka« (53).

Uz pojam za direktnu akciju objasnjava Perkins (54): »...supro-
staviti se ili prekinuti tok procesa uklonivsi uzrok ili smanjivsi njegovo
djelovanje«.

Za razliku od drugih masovnih bolesti, ozljede se mogu u velikom
broju prevenirati, iako im je etiologija tako kompleksna. Heinrich izlaie
da svega 2% nesreta ne mozemo sprijeciti, 50%0 se prakticki mogu di-
rektno prevenirati, a 98 nesreca je, u stvari, preventivnog tipa.

Danas je veé opée poznato da je stroj manje opasan nego ¢in ¢ovjeka.
Tek njegova prisutnost i pokret pretvara stroj, elektri¢nu energiju, ke-
mijske tvari, alat — u opasnost. Ne moze se predvidjeti kako ¢ée Covjek
reagirati u odnosu na opasnost u situaciji A, a kako u situaciji B; Sto ce
ga u odsudnom ¢asu dekoncentrirati, hoée li biti suvise brz il suviSe po-
lagan, hoée 1i pravilno odmjeriti udaljenost ili ée pogrijesiti, koliko ¢e
snage uloziti u odredeni pokret itd. Na sve to utjede i momentano raspo-
lozenje, najrazli¢itiji fizioloski procesi, bolesti i defekti, emocionalna
zrelost 1 mnogo drugih faktora o kojima je ve¢ prije bilo govora.

Prema tome je fizioloski normalno da je ¢ovjek nepazljiv. On nije v
svakoj situaciji gospodar sviju potencijalnih faktora koji ga okruZuju,
kao ni onih koji se nalaze u njemu samome, pa zato dolazi do nepaZnje
i pogre$nog Cina.

U prevenciji treba uzeti u obzir da su ljudi medu sobom izvanredno
razli¢ni. I upravo ta ¢injenica stvara najveée probleme kako u dijagno-
stici tako i lije¢enju bolesti. Neki su gotovo imuni prema nesre¢ama, a
neki su veoma neotporni. Izmedu ta dva ekstrema nalazi se masa onih
koji u raznim prilikama razlino reagiraju, pa se u toku Zivota u poje-
dinim periodama viSe priklanjaju preosjetljivosti ili izrazitoj paZljivosti
u odnosu na nesre¢e. Pa ipak, na temelju nekih osnovnih osobina poje-
dinaca, moZe se postaviti prognoza o otpornosti prema nesre¢ama. »Co-
vjek vozi onako kako Zivi«. Zbog toga moramo u prevenciji nesreta na
radu obratiti faktoru ¢ovjek veliku paznju. Nije nikako dovoljno usmje-
riti sve akcije samo na sigurnosne mjere u radnoj okolini, kako se to
uglavnom ¢ini. : :

Organizacija za provodenje programa prevencije zahtijeva mreZu
akcija koje provode svi u poduzecu, da se, naime, rad odvija u $to je
moguce sigurnijim okolnostima. AngaZirati na provodenju programa pre-
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vencije §to vise ¢lanova kolektiva znadéi osigurati uspjeh. Veé citirani
Walliams istite da sigurnost u bilo kojem poduzeéu nije »one-man-job«. -
Medutim, kako ostvariti tu ideju da svi sudjeluju u spretavanju nesreéa,
to je najteZe rjesivo pitanje u prevenciji. Zato je u programu osnovno

kako zainteresirati i odrZavati interes za prevenciju i kako provesti orga-
nizaciju programa. Kakvim se metodama postizava budenje i odrZavanje
interesa kod ¢lanova kolektiva za akcije programa?

Preventivne djelatnosti stru¢nih sluzbi u poduzeéu na suzbijanju ozlje-
da na radu mnogo su efikasnije ako su uklju¥ene u jedinstveni program.
Zadaci takvog programa podijeljeni su medu pojedinim sluzbama (zdrav-
stvena zaStita, HTZ, psihologija rada, socijalne sluzbe); odredeno pod-
ru¢je rada ima 1 kadrovski odjel, zatim drutvene organizacije, i to na-
rotito sindikalne i omladinske. Radni¢ki savjet, sa svojom komisijom
za higijensko-tehni¢ku zaStitu, analizira stanje u poduzeéu s obzirom na
nesrece pri radu, izraduje prijedlog programa za suzbijanje ozljeda, daje
ga kolektivu na diskusiju i rukovodi njegovom realizacijom. Konkretno
odredene mjere za$tite provode se u samim ekonomskim jedinicama u
kojima je korisno odabrati odbore koji vode brigu o provedbi onog dijela
programa koji se odnosi upravo na tu jedinicu. ;

S gledista preventivne medicine, spre¢avanije ozljeda i njihovih poslje-
dica, koje u teskim slu¢ajevima dovode do invalidnosti i do smrti, obu-
hvata slijededa podrudja:

Primarnu prevenciju, koja za industrijskog lije¢nika ima najveéi zna-
¢aj, a odnosi se osnovno na faktor ¢ovjek, i to s ovim zadacima:

— odgoj radnika u preuzimanju odgovornosti za svoje zdravlje i za zdrav-
lje svojih drugova, narodito u odnosu na spredavanje nesreéa;

- odgoj rukovodilaca u preuzimanju odgovornosti za zdravlje onih koj:
su im povjereni u radu, te u vrienju pravilne kontrole nad njihovim
radom; odgoj rukovodilaca u demokratskom rukovodenju;

— u suradnji s tehnidarima izobrazba rukovodilaca i radnika u sigurnom
nacinu rada s obzirom na tehniku sigurnosti;

— sudjelovanje u unapredenju organizacije rada u poduzetu, pogotovu
s obzirom na fizioloSke uvjete rada i potencijalne faktore opasnosti;
sudjelovanje u registraciji opasnih radnih mjesta (visoka objektivna
opasnost);

- pregled 1 ispitivanje radnika kojima se ozljede ponavljaju radi izna-
lazenja uzroka; : ;

- profesionalna orijentacija ili selekcija u odnosu na radna mjesta s ve-
¢om objcktivnom opasno$éu, narolito novoprimljenih radnika na po-
5a0; ,

— analiza uzroka nesreéa u poduzedu, koje su imale za posljedicu ozljedu;

— sudjelovanje u tehnitko-higijenskom saniranju radnih mjesta.

\

Odgoj u sigurnom natinu rada treba da zapo¢ne veé u najranijem dje-
tinjstvu, pogotovu zbog toga §to i kod nas broj nesre¢a u ku¢i i u promety
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stalno raste. Dietrich (56) poutava roditelje !.ako da u djeci razviju smi-
sao za sigurnost, i t6 razvijanjem odgovornosti. Roditelji prate sve pro-
mjene u interesima djece i davanjem zadataka, osobnim predusretanjem
nesreéa i disciplinom dok su djeca jo¥ tako malena da pouku ne mogu
razumjeti, izgraduju smisao za sigurnost. Ako je fovjek kao dijete vel
pravilnim odgojem stekao neki »imunitet« prema nesreéama, lako ¢emo
odraslog na radnom mjestu poutiti o opasnostima kojih se treba cuvati.

Najveéi dio odraslih ljudi, gradanra, cijeni u meduljudskim odnosima
medusobno pomaganje, susretljivost, samodisciplinu, prijaznost, preuzi-
manje duznosti i odgovornosti, koopera-iju i druge osobine koje su dru-
$tveno vrijedne i koje takoder sigurno dovode o rada bez nesreca. Flo-
rio, profesor za sigurnosni odgoj na univerzitetu u Illinoisu (57), upozo--
rava na dru$tvene vrijednosti koje posjeduju radne grupe i koje se mogu
iskoristiti za borbu protiv nesreéa.

Kod pojave sklonosti nesre¢ama treba paziti da lije¢nik ne zauzme su-
vie rigidan stav. Karl Menninger smatra (55) da je prijasnje misljenje
o dispoziciji ozljedama kao stalnom faktoru »staromodno«. »Danas ¢emo
radije reéi da je sklonost ozljedivanju neSto $to svatko od nas moze
imati u sebi. Neki ljudi su osjetljiviji od drugih, i svi mi imamo vi$e ne-
sreéa u jedno vrijeme nego u drugo«.

Zato nije potrebno sve radnike koji su u jednoj godini pokazali sklo-
nost unesrefivanju, premjestati na sigurnija radna mjesta, i posve je
nepravilno zigosati ih kao takve kojima ¢e se nesrece dogadati i ubuduce.

Uz pretpostavku da je tehnitka zaStita u radnoj okolini provedena
prema najboljim moguénostima, dva su najvaznija pravca kojima treba
usmjeravati prevenciju. To je razvijanje odgovornost: kod svakog poje-
dinca na njegovu radnom mjestu i kontrola sigurnog nalina rada od
strane odgovornih rukovodilaca.

Konstruktivna odgovornost postiZe se pravilnim odgojem; kako za ta-
kav odgoj radnika ima zasad premalo izobraZenih poslovoda, potrebno
je uvoditi disciplinu na demokratskoj bazi suradnje, uz strogu kontrolu
i paralelno izobrazavanje rukovodilaca u vjeStini rukovodenja; treba
uvesti radni red, prema kojemu svatko zna svoje duZnosti.

Razvijati duh kooperacije u najSirem znalenju ove rijedi, na svakom
radnom zadatku i u svakoj prilici, neminovno ima za posljedicu i zajed-
nicke akcije na suzbijanju ozljeda na radu. Kooperacijom se stvara dru-
garstvo i pruza medusobna pomo¢ u raznim prilikama, pa to postaje na-
vikom. Takvom se pomoé¢u i medusobnim upozoravanjem mogu sprijetiti
mnoge nesrece.

U radnoj okolini provodi se tehnic¢ka zastita sistematski i prema planu,

a na osnovu utvrdene dokumentacije o $tetnim agensima koji stvaraju
takve uvjete da se nesrete CeS¢e dogadaju. Tehnika sigurnosti (safety
engineering), odnosno higijena rada ispituje i sanira probleme radne
- okoline. Nesrece se uklanjaju izgradivanjem sigurnosti u detaljima rad-
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ne okoline i njene opreme, ukljutujuéi sigurnost u svaku aktivnost u
poduzecu. Treba nastojati da se tehnicka zastita provodi do maksimuma
moguénosti.

Rezultati svih tih akcija taéno se prate i program prevencije evaluira,
tj. »mjeri se uspjeh prema odredenom cilju ili nizu ciljeva«. (55) Treba
odabrati takve metode evaluacije koje ¢e pokazati da li i koliko se pribli-
zavamo cilju, tj., koliko smo uspjeli sniziti morbiditet i mortalitet zbog
ozljeda na radu.

Sekundarna prevencija obuhvaéa §to bolju organizaciju prve pomoéi.
Potrebno je pratiti i ispitati uzroke svake inficirane ozljede, te nastojati
da se takav slu¢aj ne ponovi. Pri tom je posebno pitanje, tko pruZa prvu
pomo¢? Priuceni kadar ne moZe zadovoljiti i treba ga izmijeniti §kolova-
nim zdravstvenim radnicima.

S obzirom na razne opasnosti, program prve pomo¢i treba da je taéno
- odreden. Druga je oprema potrebna za pruzanje prve pomoéi u eljezari,
gdje moZemo olekivati trovanja s uglji¢nim monoksidom, a druga u po-
duzecu za eksploataciju $uma, gdije moZzemo olekivati teske ozljede, kao
otvorene prelome ekstremiteta i sli¢na stanja.

Tercijarna prevencija odnosi se na;ozlijedene kod kojih, poSto su rana
ili prelom zarasli, postoje funkcionalne smetnje koje treba raznim fiziote-
rapeutskim i drugim nadinima ukloniti ili smanjiti na minimum. Takve se
procedure medicinske rehabilitacije vrie u specijalnim ustanovama, i
treba da sprijete invalidnost. Industrijski lije¢nici rjede se nadu u si-
tuaciji da se direktno bave medicinskom rehabilitacijom. Ipak je korisno
da prate svaki takav slucaj, kako bi rehabilitiranog radnika pri povratku
mogli $to bolje profesionalno orijentirati. Pri tom ée se pred njih Ze$ée
postaviti zadaci profesionalne rehabilitacije. Socijalna rehabilitacija, kod
pacijenata koji su dugo bolovali, koji se viSe ne mogu vratiti u staru
radnu grupu, koji mijenjaju rukovodioca i odvikli su se od tempa rada,
zahtijeva za svakog takvog pojedinca poseban program.

U naoj zemlji nema ni jedne ustanove koja se bavi iskljudivo pitanjem
prevencije nesre¢a uopée, odnosno nesre¢a na radu. Najozbiljnijom usta-
novom koja se bavi i tim pitanjem moZemo smatrati Institut za zdrav-
stvenu in tehni¢nu varnost pri delu u Ljubljani.

Nema ni jednog udruZenja za spredavanje nesreta pri radu. Prema
tome, nema ni sistematske borbe protiv nesre¢a na nacionalnom nivou.

Sindikati koji imaju vazne zadatke u zaititi zdravlja radnika nemaju
stru¢njaka iz medicine rada, za razliku od nekih isto¢nih i zapadnih
zemalja. Na primjer; toliko poznati i citirani Sir Thomas Lagge, Senior
Medical Inspector of Factories u Velikoj Britaniji, izabran je 1929. go-
dine od Trade Union Activity kao njihov savjetnik, te je dao ostavku
na zvanju inspektora. Nakon njegove smrti izabran je kao savjetnik sin-
dikata takoder lije¢nik — Morgan.

L]
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U Sovjetskom je Savezu sindikat na podrulju zastite pri radu razvio
veoma $iroku djelatnost. Sindikat organizira obavezno u svakom podu-
zetu inspekciju rada (posebni inspektor odgovoran je za omladinu) 1 po-
sebne komisije za za$titu pri radu.

U naSoj se zemlji sanitarna inspekcija tim pitanjem ne bavi, a inspek-
cija rada (oko 600 inspektora) uglavnom je lai¢ka (58). Osim toga, 1nspek—
cija rada kao nadzorni organ nema podrutje za provodenje sigurnosti.
Stru¢njaci za to podm(:]e trebalo bi da su HTZ referenti u poduzedima,
koji, medutim, u najveéem broju nisu stru¢njaci, pa prema tome nema
ni stru¢ne sluzbe. Jedina visa Skola koja treba da Skoluje tehnicare za
sigurnost, budu¢e HTZ referente za poduzeca, otvorena je nedavno u
Zagrebu.

U zdravstvenim pak stanicama lije¢nici nisu za taj posao posebno
izobrazeni, a oni koji su pohadali takve teca]eve jo$ uvijek fluktuiraju
i odlaze iz poduzeca, ili su toliko opterefeni tretiranjem bolesnika, da
preventivne akcije ostaju po strani.

Interesantno je napomenuti da u naSoj zemlji na terenu gotovo nema
Zena inspektora rada, za razliku od drugih zemalja, iako ima dosta podu-
zeta u kojima je zaposlena pretezno zenska radna snaga i gdje glavni
problemi izlaze iz radnih odnosa, tj. iz socijalne problematike. A za to
podrudje sigurno imamo izobraZenih i sposobnih Zena. Prve Zene inspek-
tori rada postavljene su u Engleskoj jos 1893. godine.

Predaleko bi nas odvelo da prikazemo ustanove, udruzenja i izobrazbu
kadrova u prevenciji nesre¢a u drugim zemljama. Ipak treba spomenuti
da je, na primjer, veé skoro 25 godina u USA omoguéeno polaganje ma-
gisterija 1 doktorata na filozofiji za podrulje odgoja u sigurnosti (59).

U Sovjetskom Savezu odvija se sav stru¢ni rad za prevenciju nesreca
na radu i1 higijenu rada, kao izrada standarda, projekata i tehnickih
rjeSenja, u institutima. Za sigurnost u industriji postoji na univerzite-
tima 13 katedre (6). Najveéa i najpoznatija ustanova za suzbijanje ne-
srea, uz navedenu organizaciju u sklopu sindikata i nau¢ne ustanove u
Sovjetskom Savezu, je The American National Safety Council, osnovan
1913. godine, u koji je ullanjeno preko 6.000 poduzela, sa vise od 10
milijuna uposlenih (podatak veé cit. WWilliamsa).

Istrafivalki rad ima u prevenciji traumatizma vaznu ulogu a zapoctinje
na bazi statistickih mjerila i uzoraka. Epidemiolo$ki natin 1sp1t1van]a
uzima u obzir raSirenost, vrstu i karakteristike odredenih grupa nesreca,
i razne odnose prema uzrocima. Kompleksan problem nesreéa tra%i u stu-
diju neosporno timski rad. Treba se ¢uvati jednostranog ispitivanja i .
stvaranja zakljutaka na temelju takvog ispitivanja, jer se festo dobiva
nerealna i deviirana slika.

Potthoff, Dietrich, Goddard i mnogi drugi isticu kao neobi¢no vazno
usmjeriti istrazivalacki rad na odgoj u sigurnom ponasanju i nacinu u
radu.
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Dvadescto stoljete donijelo je koncepciju »epidemiologije »dravljac,
upozorava Tebrok (61). I zaista je to veliki dar koji je Covjetanstvo pri-
milo. Zeli se na nau¢nim postavkama saznati, kako reagiraju zdravi, nor-
malni ljudi na opasnost, kako bi se preventivnim mjerama mogli jos
bolje zastititi. Cijene se osobine koje kod ljudi stvaraju otpornost na ne-
srece. U ocjenjivanju zdravlja jakih, talentiranih, naprednih, iznalaze se
faktori kojih znataj i utjecaj treba stimulirati da ostanu zdravi, jaki i
napredni, jer se na njima izgraduje i zdrava nacija.
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Summary

EPIDEMIOLOGY OF ACCIDENTS IN INDUSTRY

The approach of industrial officers to the problem of accident prevention in Yugo-

slavia has been mostly uncertain and doubtful. The problem has therefore often been
neglected. As industrial accidents occur as a mass phenomenon in Yugoslav industry,
in the study of prevention of accidents epidemiological methods can be applied. This
will enable to analyze the important factors such as the host, the agent and the envi-
ronment, to understand the endemic and epidemic of accidents and in planning actions

to

apply the principles of primary, secondary or tertiary prevention as it is done with

other mass diseases.

Institute of Hygiene and Social Medicine, Received for publication

Medical Faculty, July 28, 1965.
Sarajevo




