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SAĢETAK 
 
 

Ergonomija se dijeli na tri glavne vrste: fizikalnu, kognitivnu i organizacijsku. Ako bi se 

ergonomija pokuġala razraĽivati ili primjenjivati u praksi bez te podjele mnogo toga bi 

se izgubilo i ostalo zanemareno zbog subjektivnih preferencija ljudi u razliļitim 

sektorima gospodarstva i industrije. 

 

U eksperimentalnom radu istraģivati ĺe se utjecaj miġiĺno-koġtanih poremeĺaja na 

ukupno optereĺenje radnika u realnom proizvodnom procesu putem QEC (Quick 

Exposure Checklist) metode. 

 

 

KLJUĻNE RIJEĻI: ergonomija, fizikalna ergonomija, zaġtita na radu, QEC metoda 

 

 
 
 
SUMMARY 
 

Ergonomics is divided into three main categories: physical, cognitive and 

organisational. If we were to approach ergonomics or try to practice it without this 

division, it would cause a loss of it's inherent meaning and functionality, thus becoming 

largely useless because of the subjective preferences of people in different sectors of 

economy and industry. 

 

Experimental work is researching the effect of musculoskeletal disorders on workers 

health in a real work enviroment. 

 

KEYWORDS: ergonomics, physical ergonomics, safety, QEC method 
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1. UVOD 
 
Ergonomija je interdisciplinarna znanost koja sjedinjuje velik broj disciplina ukljuļujuĺi 

bioloġku antropologiju, genetiku, anatomiju, fiziologiju, biomehaniku, psihologiju i 

dizajn. Ergonomija usmjerava svoj fokus na odnos ļovjek ï okolina te na taj odnos 

gleda kao na sustav, a sve to u svrhu prilagodbe okoline ļovjekovim bioloġkim i 

psiholoġko-druġtvenim ograniļenjima. Zbog velikog opsega djelovanja koji ima na 

ļovjeka, njegovu okolinu i rad, ergonomija se dijeli na tri vrste:  fizikalnu ergonomiju, 

kognitivnu ergonomiju i organizacijsku ergonomiju. Svaka od njih se bavi ļovjekom u 

odnosu sa radom, no na razliļitim razinama. Fizikalna ergonomija se bavi ljudskim 

tijelom, kognitivna ljudskim umom a organizacijska organizacijom ljudi u strukturi 

poslovnog sustava. 

 

Posebnu pozornost treba usmjeriti na fizikalnu ergonomiju te na njenu vaģnost i znaļaj 

u suzbijanju i eliminiranju miġiĺno-koġtanih oboljenja. Ļovjek u radu ne smije osjeĺati 

nelagodu ili bol te mora imati moguĺnost i dovoljan prostor za ugodan i kvalitetan rad. 

Ako se ne poġtuju ergonomska naļela kod oblikovanja alata, strojeva i radnih mjesta 

poveĺava se rizik od oboljenja miġiĺnog i koġtanog tkiva. Da bi se oboljenja eliminirala 

potrebno je ispitivati rad i radno mjesto na kojem ļovjek radi. U tu svrhu koriste se 

fizikalne metode procjene rizika od miġiĺno-koġtanih oboljenja.  

 

Postoji velik broj razvijenih fizikalnih metoda sa ovom svrhom, neke od njih su PLIBEL 

(Plan fºr identifiering av. Belastningfaktorer) metoda, NIOSH Upitnik o miġiĺno-koġtanim 

nelagodama, DMQ (Dutch Musculoskeletal Questionnaire) metoda, RULA (Rapid Upper 

Limb Assessment) metoda, REBA (Rapid Entire Body Assessment) metoda, SI (Strain 

Index) metoda i QEC (Quick Exposure Checklist) metoda. Fizikalne metode se mogu 

provoditi papirom i olovkom, primjenom softvera, PDA (Personal Digital Assistant) ili 

Smartphone (pametni telefon) tehnologije. 
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1.1. Predmet i cilj rada 
 

Predmet i cilj ovog rada je ukazivanje na znaļaj miġiĺno-koġtanih oboljenja 

uzrokovanih radom kroz primjenu i analizu QEC (Quick Exposure Checklist) metode. 

 
 
 
1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja 
 

U izradi zavrġnog rada koriġtena je struļna literatura, najveĺim dijelom knjige i ļlanci 

iz znanstvenih ļasopisa u elektroniļkom obliku kojima se pristupalo putem interneta.  

 

TakoĽer su se za izradu zavrġnog rada koristili statistiļki podaci iz izvora koji se bave 

obradom statistiļkih podataka na podruļju Europske unije, takoĽer pristupani putem 

interneta. 

 

Svi podaci su prikupljeni vlastitim sposobnostima pretraģivanja i razumijevanja struļne 

literature te samostalno obraĽeni i sastavljeni u jednu cjelinu koja ļini ovaj zavrġni rad. 
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2. VRSTE ERGONOMIJE 

 
 

Kroz povijest, ergonomija je bila vezana za mnoge prirodne znanosti, ponajviġe za 

biomehaniku i fizioloġku antropologiju.[1] Danas je ergonomija stekla svoj jasan poloģaj 

i gotovo da nema suvremenih proizvodno-poslovnih sustava koji nisu njome 

utjecani.[2] MeĽu brojnim djelatnostima ergonomije ona svakako ima zaseban poloģaj 

u sigurnosti na radu, gdje, moģe se pouzdano utvrditi, ima integralnu ulogu pa ļak i 

onda kada se na prvi pogled i ne primjeĺuje. 

 

Ļesto se u pojednostavljenom tumaļenju pojma ergonomije ona smatra doslovno 

onako kako se iz njene etimologije daje naslutiti, ergon-nomos odnosno zakonitost 

rada ili prenesemo li misao dalje, znanost o radu.[3] 

 

U uvjetima znanstvenih i tehnoloġkih promjena, veoma su vaģne druġtvene i 

gospodarske vrijednosti koje se pridruģuju ergonomiji ako gledamo iz perspektive 

njihovih primjena na ļovjeka i druġtvo. Doseg i posljedice ergonomije dakle ne prestaju 

kod ļovjeka na radu, veĺ idu dalje i seģu sve do granica druġtva. Ergonomija svojim 

utjecajem na pojedinca oblikuje i osigurava zdravlje svih koji su dio druġtva. 
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Kada govorimo o ergonomiji kao o komponenti sluģbe sigurnosti i zaġtite na radu, 

dobrim dijelom mislimo na njenu ulogu u studiju rada. (Sl.1.) Ergonomija je neizostavan 

element u planiranju i organiziranju sigurnosti svakog radnog prostora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.1. Podjela, zadaci i svrha studija rada [1] 

 

  

Prema odreĽenim ljudskim svojstvima i karakteristikama ļovjekovog meĽudjelovanja 

sa njegovom okolinom, vrste ergonomije su: kognitivna, organizacijska i fizikalna 

ergonomija.[3] 
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2.1. Kognitivna ergonomija 

 

Kognitivna ergonomija se bavi analiziranjem misaonih procesa ļovjeka u njegovoj 

radnoj okolini. Mentalno optereĺenje tokom rada, donoġenje odluka i kontinuirano 

planiranje su potrebni za svakodnevni rad radnika koji se ne bave primarno fiziļkim 

radom. To ne znaļi da fiziļki rad nema svoja mentalna optereĺenja, daleko od toga, 

fiziļki rad samo dodatno optereĺuje takvog radnika. Stoga je ova vrsta ergonomije 

bitan faktor u organiziranju svih vrsta rada. 

Proces kojim se ljudsko biĺe koristi da bi se orijentiralo usred raznih svakodnevnih 

prilika i neprilika u vanjskom svijetu naziva se mentalni proces, a on moģe biti  proces 

osjeĺanja, percepcije, uļenja, promiġljanja i pamĺenja. Sva osjetila su zapravo 

refleksija odreĽenih utjecaja vanjskog svijeta unutar naġeg uma. [4] 

Mentalni procesi povezani sa radom su percepcija, pamĺenje, razmiġljanje, mobilnost 

i stres, odnosno kognitivna ergonomija se bavi naļinima na koji su ti procesi utiecani 

meĽudjelovanjem elemenata promatranog radnog prostora.  

Percepcija, je proces koji daje smisao osjetilnim informacijama, spaja prethodna 

iskustva sa tekuĺima, stvara i odrģava osnovnu unutarnju koheziju i jedinstvo znanja o 

bitnim dijelovima vanjskog svijeta, odnosno stvarnosti uopĺe. [5] 

Bitni dijelovi percepcije su:[3]  

- percepcija radnog uļinka, 

- percepcija organizacijskih uloga, 

- percepcija karaktera, 

- percepcija odreĽenih grupa i kategorija unutar organizacije. 

Percepcija dakle ukljuļuje istraģivanje, pronalazak i obradu informacija. Ljudi kroz rad 

i van njega konstantno dolaze do novih iskustava iz okoline putem svojih osjetila. 

Odabirom i filtracijom tih iskustava dobivenih percepcijom stvara se znanje koje se 

pohranjuje i postaje dio pamĺenja. Svaka informacija koja doĽe u dodir sa ļovjekovim 

mentalnim procesima izaziva neku vrstu reakcije koja moģe biti pozitivna ili negativna. 

Reakcija koju ljudi imaju na te informacije ovisi o tome kako su ih interpretirali i da li ĺe 

biti korisna u buduĺnosti.[3] 
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Primijenjeno na rad, situacije i meĽusobni odnosi radnika sa kolegama i nadreĽenima 

imaju veliki utjecaj na mentalno stanje svih ukljuļenih u taj odnos. Gledano sa strane 

nadreĽenih potrebno je shvatiti da bez obzira na radnu situaciju i poslovne prioritete u 

krajnjoj liniji uvijek radimo sa ljudima. Na njih utjeļemo, direktno ili indirektno, pa je 

izuzetno vaģno imati svijest o utjecaju koji druġtveni odnosi imaju na rad. 

Ti odnosi su od velikog znaļaja, jer utjeļu i na prijenos onih informacija koje se ne 

dokumentiraju, veĺ se prenose sa osobe na osobu usmenom komunikacijom. Ako je 

odnos neprilagoĽen zbog odreĽenih subjektivnih miġljenja naruġava se cijeli sustav 

rada i to na jednoj nevidljivoj ali jako utjecajnoj razini. Kod takvih sluļajeva odreĽena 

znanja, odnosno informacije, poznate zaposleniku ne mogu doĺi do potrebnih dijelova 

sustava niti u jednom smjeru, bilo prema gore, dolje ili vodoravno, na zaposlenikovoj 

razini. 

U prihvatljivim uvjetima, gdje su odnosi meĽu zaposlenicima dobri, meĽusobni prijenos 

informacija rezultira kontinuiranim nesvjesnim uļenjem i proġirivanjem znanja. Osobe 

na kljuļnim pozicijama u sustavu moraju biti svjesne toga ako ģele postiĺi poboljġanje 

sustava iznutra. Prijenos informacija uzrokuje uļenje vjeġtina, a uļenje vjeġtina mora 

uzrokovati trajnu promjenu u ponaġanju i spoznaji pojedinog zaposlenika da bi imala 

trajni utjecaj na rad, odnosno mora se stvoriti navika.  

U organizaciji, nadreĽeni ģele da radnici nauļe i primjenjuju produktivan pristup radu. 

Uļenje novih radnih navika i uspjeġnost njihove primjene uvelike ovisi o radnoj okolini. 

Cilj je radna okolina koja osigurava i podupire razvoj ponaġanja i spoznaja radnika u 

onom smjeru u kojem to organizacija zahtjeva.[3] 

Pamĺenje je proces uļenja kroz koji se stvaraju nove navike, novo znanje i iskustva. 

Ono je zapravo sposobnost primanja, zadrģavanja i koriġtenja informacija koje su doġle 

izvana.[3] Ono je zato od neizmjerne vaģnosti za svakog ļovjeka, radi njegovog 

razvoja kao i njegovog karaktera te stoga ima i veliku vaģnost za uspjeġnost u radu.  

Razmiġljanje, ili tok misli, je misaoni proces koji karakteriziraju razum i zakljuļivanje, 

do njega se dolazi razumijevanjem uzroļno-posljediļnih veza izmeĽu razliļitih 

pojmova ili ideja. 
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Mobilnost, pokretljivost ili stupanj razvijenosti motoriļkih sposobnosti, kao i ostali 

kognitivni procesi, ima veliku ulogu u ģivotu pa samim time i u radu. Pokreti se izvode 

primjenom glatkog i popreļno-prugastog miġiĺnog tkiva koji omoguĺuju statiļka i 

dinamiļka stanja tijela, kao drģanje, poloģaj glave, sjedenje, stajanje, hodanje, 

penjanje i sve ostale kretnje.[1]  

Fiziļko kretanje je uglavnom predmet istraģivanja fizikalne ergonomije, no ima i svoju 

sferu u kognitivnoj ergonomiji jer je kretanje nemoguĺe bez misaonih procesa koji ga 

uzrokuju. Poznato je da razliļiti ljudi imaju razliļite sposobnosti kretanja. Te razlike 

mogu biti ļisto fiziļke no ļinjenica je da su neki ljudi jednostavno sposobniji obavljati 

neke vrste rada u odnosu na druge bez obzira na to ġto imaju podjednako fiziļko 

stanje.  

Prva razlika koju moģemo uzeti za primjer je razlika izmeĽu muġkaraca i ģena. Glavna 

razlika je da su ģene sposobnije za izvoĽenje pokreta koji spadaju pod fine motoriļke 

vjeġtine, dok muġkarci imaju veĺe sposobnosti kod grubih motoriļkih vjeġtina. 

Takve razlike ne znaļe da zbog njih ljudi nisu sposobni raditi odreĽene poslove, veĺ 

samo to da im treba vremena da razviju svoje motoriļke sposobnosti da bi doġli na 

razinu na kojoj netko drugi veĺ jest, zahvaljujuĺi svojim genetskim predispozicijama. 

Takve sposobnosti koje ljudi imaju bez posebne potrebe razvijanja nazivamo talentom. 

Motoriļke sposobnosti su potrebne za izvoĽenje pokreta uz meĽudjelovanje fizikalnih 

parametara prostora, vremena i sila koje na tijelo utjeļu. (Sl.2.)[3] 

Motoriļke sposobnosti su:[3] 

- primarne motoriļke sposobnosti: koordinacija, brzina, preciznost, ravnoteģa, 

snaga, savitljivost, 

- sekundarne motoriļke sposobnosti: sposobnost upravljanja pokretima u 

prostoru i vremenu, i sposobnost upravljanja energijom kod izvoĽenja radnji koji 

zahtijevaju silu. 
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Sl.2. Podjela motoriļkih sposobnosti [3] 

 

Sposobnost upravljanja energijom se odnosi na sposobnost tijela da potencijalnu 

energiju pretvori u kinetiļku. U tom smislu takoĽer postoje talentirani i netalentirani 

pojedinci, no ovo je moģda jedna od sposobnosti koju je najlakġe savladati te je ljudi 

nesvjesno svladavaju kroz bilo koju vrstu rada.  

Primjer toga je stupanj umora novog radnika i radnika koji je na tom radnom mjestu 

duģe vrijeme. Novi radnik nema percepciju o potrebnoj energiji koju je potrebno uloģiti 

u rad, pa je skloniji preuranjenom umoru. S druge strane iskusni radnik zna raspodijeliti 

svoju energiju kroz vrijeme ġto rezultira mnogo manjim ili kasnijim umorom. Iskusni 

radnik je razvio svoje motoriļke sposobnosti kroz rad. 

Stres je stanje u kojem je poremeĺena psihofiziļka ravnoteģa organizma i koje, radi 

prilagodbe, zahtijeva ulaganje dodatnih napora. Izraz stres odnosi se na unutarnje 

stanje organizma kojem uvjetuju vanjski dogaĽaj (stresor) i iskustvo nastalo 

meĽudjelovanjem osobe i okoline. Posljedice stresa mogu biti psiholoġke odnosno 

emocionalne kao primjerice pad koncentracije, oteģano pamĺenje ili poremeĺen san. 

Stres takoĽer ima i fizikalne posljedice kao ġto su glavobolja, napetost miġiĺa, gubitak 

ili poveĺanje apetita i poremeĺaj krvoģilnog sustava. 
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2.2. Organizacijska ergonomija 

 

Organizacijska ergonomija se bavi optimizacijom druġtveno-tehniļkih sustava, 

ukljuļujuĺi njihovu organizacijsku strukturu, pravila i procese, prouļava komunikaciju, 

organizaciju rada i ostale organizacijske dijelove proizvodno-poslovnog sustava.[3] 

Organizacijska struktura proizvodno-poslovnog sustava se sastoji od rasporeda i 

meĽuodnosa njegovih unutarnjih komponenti: financija koje omoguĺuju rad, predmeta 

rada i zaposlenika koji rad obavljaju.[6]  

Te komponente koordiniraju unutar proizvodnog procesa i izvrġavaju svoje radne 

zadatke. U tom procesu se veĺi i kompliciraniji radni zadaci dijele na manje, 

specijalizirane i individualne zadatke. Temelj organizacijske strukture proizvodno-

poslovnog sustava je dakle raspodjela ukupnog rada na viġe manjih individualnih 

poslova ili grupa zadataka. Raspodjela se ostvaruje kroz dijeljenje poslova i zadataka 

kroz radni tijek pojedinim radnicima, grupama radnika ili timovima. 

Na organizacijsku strukturu bi trebalo gledati kao na dinamiļnu kategorizaciju ljudi, u 

kojoj se unutarnji meĽuodnosi ostvaruju izmeĽu razliļitih komponenti u svrhu 

obavljanja rada i ostvarenja kratkoroļnih i dugoroļnih ciljeva cijelog sustava.  

Organizacijska ergonomija definira tok informacija izmeĽu razliļitih razina, ovisno o 

strukturi koja je primijenjena, moģe biti centralizirana, orijentirana odozgo prema dolje 

ili obrnuto i na bilo koji drugi naļin na koji se odluļi vodstvo sustava. 

Komunikacija je proces prijenosa i razmjene informacija, ideja, misli ili planova izmeĽu 

razliļitih dijelova organizacije. Odnosi meĽu ljudima nisu moguĺi bez nje, kao ġto 

uspjeġna organizacija nije moguĺa bez dobro razvijene komunikacije. 

Suvremena organizacija stavlja naglasak na vaģnost naļina na koji se pristupa 

procesu rada te timskom meĽuodnosu zaposlenika koji na njemu rade. Kljuļni 

element, uz sam proces, je pristup cijeloj organizaciji putem razmjene informacija, 

odnosno komunikacijom. To omoguĺuje komunikacijska tehnologija i kontinuirano 

ulaganje u razvoj i poboljġavanje komunikacijskih procesa.   
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2.3. Fizikalna ergonomija 

 
Fizikalna ergonomija se bavi prouļavanjem tijela tijekom radnih aktivnosti, odnosno 

bavi se radnom fiziologijom. Fizikalna ergonomija se takoĽer bavi prouļavanjem 

uzroļno posljediļnih odnosa fizikalnih dimenzija ļovjekova tijela i rada koji obavlja, 

odnosno antropometrijom.[3] 

 

Glavni ciljevi fizikalne ergonomije su poboljġanje ugodnosti rada te smanjenje bolova i 

miġiĺno-koġtanih bolesti. Zbog toga se gotovo primarno bavi osmiġljanjem sustava koji 

smanjuju, na najmanju moguĺu mjeru, fizikalan utjecaj okoline na tijelo.  

Kao takva, fizikalna ergonomija demonstrira ljudsku sposobnost, logiku i razum da 

shvati, prepozna i poboljġa uvjete rada, a time i ģivota. 

 

Da bi se ostvarili ti ciljevi fizikalne ergonomije potrebno je prepoznati i razumjeti kako i 

kada rad negativno utjeļe na ļovjeka i njegovo zdravlje. To je rad sluģbe zaġtite na 

radu. Ļovjek pri radu dolazi u kontakt sa rizicima koji mogu biti: rizici od ozljeda i rizici 

od bolesti uzrokovanih radom. 

 

Ozljede mogu uzrokovati kratkotrajno ali i dugotrajno oġteĺenje zdravlja i umanjiti 

radnu sposobnost dok su oboljenja uzrokovana radom gotovo uvijek dugotrajna i u 

svojoj boli i u utjecaju na radnu sposobnost. 

 

Opasnosti na radu ukljuļuju niz ġtetnih uļinaka na zdravlje radnika. Opasnost nije 

uvijek trajno stanje (mehaniļki izvori opasnosti, opasnost od strujnog udara) veĺ se 

ļeġĺe javlja trenutno, a tada se dogaĽaju nesreĺe. U opasnosti na radu spadaju utjecaji 

na tijelo radnika, koji uzrokuju dugoroļna zdravstvena oġteĺenja (ġtetne i otrovne tvari, 

buka, vibracije). 
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Prema ILO (International Labour Organisation) opasnosti na radu se dijele na kemijske 

i fizikalne te moģe ih se svrstati u ovih 12 kategorija:[7] 

- fiziļki napor (nefizioloġki poloģaj tijela) odnosno bilo koje radnje koje zahtijevaju 

dinamiļan ili statiļan napor, 

- mehaniļke opasnosti, sve ġto nastaje utjecajem mehaniļkog rada od strane 

sredstava rada na tijelo radnika, bilo u stanju odmora ili stanju obavljanja rada, 

- opasnosti od strujnog udara, kod rada sa elektriļnim ureĽajima, ili kod uporabe 

elektriļne energije, 

- opasne tvari, uzrokovane praġinom, parama, dimovima, ġteta je najveĺa kod 

diġnog sustava, oļiju i koģi radnika, 

- kemijske opasnosti, radnik koji u radu rukuje sa ġtetnim kemikalijama je u 

direktnoj opasnosti na zdravlje, 

- opasnost od buke, vibracija i udara, gubitak sluha, srļani poremeĺaji, 

poremeĺaji u ravnoteģi, nesanica itd, 

- slabo osvjetljenje, oġteĺenje vida, ġto uzrokuje smanjenu radnu sposobnost, 

- ġtetno zraļenje, posljedice se mogu prepoznati nakon kratkoroļnog ali i 

dugoroļnog izlaganja, neke se prenose na potomstvo, 

- nepovoljni mikroklimatski uvjeti, temperatura, vlaga, strujanje zraka, 

- bioloġke opasnosti, virusi, bakterije, paraziti, insekti itd., opasnosti organskog 

podrijetla, 

- opasnost od padova s visine ili u dubinu, 

- opasnost od poģara i eksplozija, zahtijeva posebnu zaġtitu. 

 

Sluģba sigurnosti i zaġtite na radu unutar svakog proizvodno-poslovnog sustava  mora 

biti osnovana na primjeni mjera prevencije ozljeda na radu, oboljenja ili bilo kojih drugih 

ġtetnosti po zdravlje radnika, koje se moraju primijeniti prije nego ġto radnik poļne rad 

na radnom mjestu.  

Preduvjet uspjeġnoj primjeni i provedbi mjera za sigurno i zdravo radno okruģenje na 

radnom mjestu je procjena rizika. Rizik je vjerojatnost ozljede, oboljenja, ili oġteĺenja 

zdravlja radnika uzrokovanih opasnostima. 
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Procjena rizika (Sl.3.) je sustavno popisivanje i ocjenjivanje svih ļimbenika u radnom 

procesu koji mogu rezultirati ozljedom, oboljenjem ili ġtetom po zdravlje. Uz to se bavi 

pronalaskom i osmiġljanjem mjera koje te ļimbenike eliminiraju u potpunosti ili ih 

smanjuju na najmanju moguĺu mjeru.  

Iz perspektive poslodavca, a time ujedno i njegovog interesa, briga o rizicima i 

ļimbenicima koji ih predstavljaju, odnosno o sigurnosti i zdravlju radnika pridonosi 

poveĺanoj produktivnosti i efikasnosti na naļine da: 

- direktno utjeļe na odrģivost radnog kapaciteta, 

- smanjuje troġak zamjene radnika odsutnih zbog ozljede ili oboljenja, 

- eliminira moguĺnost troġkova naknade radnicima oboljelih od profesionalnih 

bolesti, 

- ima pozitivan uļinak na sliku poduzeĺa u javnosti, samim time i na trģiġtu rada, 

- smanjuje nezadovoljstvo radnika, koje bi inaļe bilo prisutno zbog nepredvidivih  

situacija u radnom procesu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.3. Postupak procjene rizika [3] 
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U svijetu se svake godine dogodi 50 milijuna ozljeda, ili 160 tisuĺa svakog dana. Podaci  

o ozljedama na radu u Europskoj uniji za 2014. godinu pokazuju preko 3 milijuna 

ozljeda godiġnje, koje su uzrokovale izostanak s posla najmanje 4 dana. 2 milijuna 

ozlijeĽenih su muġkarci, 1 milijun su ģene, dok je broj smrtno stradalih osoba 3 739.[8] 

 

Prema tim podacima najļeġĺe su povrġinske ozljede i lakġe ozljede miġiĺno-koġtanog 

sustava. (Sl.4.) 

 

 

 

Sl.4. Ozljede prema vrsti oġteĺenja [8] 

 

 

 

Najļeġĺi uzroci ozljeda na radu su nedovoljno provoĽene mjere i pravila zaġtite na 

radu te nedovoljan broj ispunjenih obaveza propisanih strukom od strane radnika, uz 

to velik broj se dogaĽa zbog loġe organizacije radnog okruģenja odnosno radnog 

mjesta. 
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Procjenjuje se da ukupni gubitak uzrokovan smanjenom produktivnoġĺu zbog 

oboljenja, ozljeda i iza njih potrebne zdravstvene skrbi iznosi preko 10 milijardi eura 

godiġnje. (Tab.1.) 

 

Tab.1. Utjecaji ozljeda na radu [3] 
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Analiza uzroka ozljeda na radu pokazuje da su pojave ozljeda ponajviġe utjecane 

ponaġanjem (70%), zatim samim sposobnostima radnika (20%) i na kraju znanjem 

(10%).[3] Iz toga se da zakljuļiti da se prevencija ozljeda na radu moģe postiĺi u prvom 

redu upravo utjecanjem na ponaġanje i motivaciju radnika. 
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2.3.1. Miġiĺno-koġtana oboljenja 

Miġiĺno-koġtana oboljenja su glavni uzrok kroniļne boli i tjelesne nesposobnosti. Svi 

dijelovi miġiĺno-koġtanog sustava (Sl.5.) su zbog neprekidne upotrebe podloģni 

troġenju, ozljedama ili upalama pa samim time i invalidnosti. 

Ozljede kostiju, miġiĺa i zglobova su vrlo uobiļajene, od blagih istegnuĺa miġiĺa do 

lomova kostiju. Takve ozljede su vrlo bolne i u pravilu mogu dovesti do dugotrajnih 

komplikacija. 

MeĽu oboljenjima miġiĺno-koġtanog sustava najraġirenije oboljenje je upala. Upala je 

prirodni odgovor na iritaciju tkiva ili ozljedu koji izaziva otok, crvenilo, toplinu i gubitak 

funkcije. Upala zgloba zove se artritis, a upala tetive tendinitis. Upala moģe biti 

ograniļena na mali dio tijela, primjerice jedan zglob ili tetivu, ili moģe biti raġirena, ġto 

se dogaĽa kod upalnih bolesti kao ġto je reumatski artritis. Upala moģe postati kroniļna 

i trajna, najļeġĺe kao posljedica rada, a rjeĽe kao imunoloġka reakcija.[9] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.5. Miġiĺno-koġtani sustav [9] 

aƛǑƛŏƛ Kosti aƛǑƛŏƛ 

Sternokleidomastoid 

Pectoralis 

Biceps 

Brahioradialis 

Vanjski kosi 

wŀǾƴƛ ǘǊōǳǑƴƛ 

Ravni bedreni 

YǊƻƧŀőƪƛ 

Kvadriceps 

5ǳƎƛ ƛǎǇǊǳȌŀő ǇǊǎǘƛƧǳ 

DƻƭƧŜƴƛőƴƛ 

DƻǊƴƧŀ őŜƭƧǳǎǘ 
5ƻƴƧŀ őŜƭƧǳǎǘ 

YƭƧǳőƴŀ ƪƻǎǘ 

bŀŘƭŀƪǘƛőƴŀ 

Rebra 

Prsna 

tŀƭőŀƴŀ 

Lakatna 

Zdjelica 

Bedrena 

Iver 

Goljenica 

Lisna 

Lubanja 

YǊŀƭƧŜȌƴƛŎŀ 

Lopatica 

bŀŘƭŀƪǘƛőƴŀ 

Zdjelica 

tŀƭőŀƴŀ 

Lakatna 

Bedrena 

Goljenica 

Lisna 

Petna 

Trapezius 

Deltoidni 

Triceps 

Brahioradialis 

Latisimus dorsi 

Gluteus maximus 

Biceps femoris 

Potkoljenske tetive 

Gastroknemius 



 
 

16 
 

ICOH (International Commision on Occupational Health)[3] definira miġiĺno-koġtana 

oboljenja povezana sa radom kao one poremeĺaje i oboljenja miġiĺno-koġtanog 

sustava koja imaju zajedniļku uzroļnu znaļajku koja je povezana sa radom. 

Ġteta i degenerativne promjene miġiĺno-koġtanog sustava su posljedica neslaganja 

izmeĽu uvjeta u kojima tijelo obavlja rad i moguĺnosti samog tijela da podnese takva 

optereĺenja.[1] Najraġirenija posljedica tog neslaganja je sindrom prenaprezanja. 

Sindrom prenaprezanja ili kumulativni traumatski poremeĺaj je grupa miġiĺno-koġtanih 

poremeĺaja koja se ļeġĺe javlja kod gornjeg dijela tijela (ġaka, lakat, rame, vrat), a 

rjeĽe u niģem dijelu tijela (koljeno, stopalo). Njihova pojava ponajviġe ovisi o poloģaju 

tijela tijekom rada.[3] 

Poloģaj tijela tijekom rada ovisi o vrsti posla i uvjetima rada na odreĽenom radnom 

mjestu. Neprirodno i prisiljeno drģanje tijela tijekom rada, stalno stajanje ili sjedenje, 

saginjanje ili ļuļanje, kleļanje i leģanje su nepoģeljni jer dovode do statiļkog 

naprezanja i ġtete miġiĺnog tkiva. 

Ostali simptomi koji se javljaju u miġiĺno-koġtanom tkivu zajedno sa kumulativnim 

poremeĺajima su uzrokovani oġteĺenjima miġiĺa, zglobova, tetiva, ligamenata, ģivaca, 

kostiju i krvnih ģila te se preteģito javljaju kod krivog, neergonomiļnog poloģaja tijela.  

Simptomi uzrokovani neergonomiļnim poloģajem tijela su:[4] 

- lokalizirani simptomi miġiĺa i zglobova: otok, bol ili osjetljivost, crvenilo, 

utrnulost, bljedilo, napetost ili ukoļenost, 

- opĺeniti simptomi: umor, bol, ograniļenost pokreta, 

- sindrom prenaprezanja miġiĺno-koġtanog sustava uzrokovan akumulacijom 

mikro-traumatskih oġteĺenja. 

 

Epidemiolozi procjenjuju da dvije treĺine od ukupnog broja oboljelih radnika boluje 

upravo od neke vrste sindroma prenaprezanja, drugim rijeļima radi se o 7% svjetskog 

stanovniġtva.[3] 
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Epidemioloġka istraģivanja takoĽer pokazuju da 25% radnog stanovniġtva boluje od 

neke vrste poremeĺaja kretanja, dok se individualne ģalbe na bolove u leĽima penju 

na 90% ispitanih. Svake godine izmeĽu 11% i 14% radnog stanovniġtva bude 

ograniļeno u svojim aktivnostima upravo zbog miġiĺno-koġtanih poremeĺaja.[3] 

Prema EODS (European Occupational Diseases Statistics)[10] najļeġĺa oboljenja 

uzrokovana radom su upravo miġiĺno-koġtana oboljenja. Istraģivanje provedeno na 

podruļju EU pokazuje da miġiĺno-koġtana oboljenja zauzimaju 38% od njihovog 

ukupnog broja. (Sl.6.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.6. Oboljenja uzrokovana radom [10] 
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Preko ļetvrtine muġkaraca (26.6%) i gotovo ļetvrtina ģena (22.3%) u Europskoj uniji 

pati od bolova u kraljeģnici, dok od bolova u miġiĺima boluje neġto manje ispitanih 

(24.3% i 20.8%). (Sl.7.) 

 

Sl.7. Problemi sa zdravljem i bolovi [10] 
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svi poslovi koji zahtijevaju rad za raļunalom, u poljoprivredi te graĽevinarstvu i 

rudarstvu. (Sl.8.) 

 

Sl.8. Problemi sa zdravljem i bolovi po sektorima [10] 
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Prema rezultatima analize Hrvatskog zavoda za zaġtitu zdravlja i sigurnost na radu u 

2016. godini u Republici Hrvatskoj od profesionalnih bolesti najļeġĺe su obolijevali:[11] 

- muġkarci (73%), radnici niske struļne spreme (54%), radnici s prosjeļnom 

ģivotnom dobi 59,42 godine, i najveĺim brojem oboljelih u starosnoj skupini od 

60 i viġe godina ģivota (49%),  

- radnici s prosjeļnim radnim staģem od 18,21 godine na radnom mjestu koje je 

uzrokovalo bolest (Sl.9.), 

- radnici zaposleni u djelatnostima: poljoprivrede, ġumarstva i ribarstva, 

zdravstvene zaġtite i socijalne skrbi te opskrbe vodom: uklanjanja otpadnih 

voda, gospodarenja otpadom te djelatnosti sanacije okoliġa,  

- radnici izloģeni fibrogenim praġinama, odnosno azbestu (64%), 

mikroorganizmima (10%), vibracijama koje se prenose preko ruke i ġake (9%) i 

kumulativnoj traumi (8%).  

 

Profesionalne bolesti u Hrvatskoj uzrokuju:[11]  

- najveĺi broj dana privremene radne nesposobnosti (bolovanje) u radnika 

zaposlenih u usluģnim djelatnostima, graĽevinarstvu te djelatnosti umjetnosti, 

zabave i rekreacije, 

- bolovanje u trajanju od prosjeļno 89,59 dana, s ukupno 11468 dana bolovanja 

generiranih od 128 profesionalnih bolesti, 

- najviġe dana privremene nesposobnosti za rad generirano je u djelatnosti 

poljoprivrede, ġumarstva i ribarstva (2611 dana), 

- najveĺi broj dana bolovanja kao posljedice utjecaja kumulativne traume 

(sindromi prenaprezanja, 4068 dana), vibracija koje se prenose na ruke i ġake 

(vibracijski sindrom, 2573 dana), mikroorganizama (zarazne bolesti, 1647 dana) 

i alergena i nadraģljivaca koģe (kontaktni i iritativni dermatitisi, 865 dana). 
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Sl.9. Raspodjela radnika oboljelih od profesionalne bolesti u 2016. godini [11] 

 

Podaci poput ovih, koji ukazuju da se profesionalne bolesti javljaju kod osoba s duljim 

radnim staģem i podjednako kod osoba s vrlo kratkim radnim staģem ukazuje na 

ļinjenicu da su zakazale mjere prevencije na radnom mjestu (tehniļke mjere i mjere 

zaġtite kod osoba s duljim radnim staģem) te mjere prevencije u vidu profesionalne 

orijentacije kod osoba s kraĺim radnim staģem (manjim od 6 godina.) Dodatno, ovi 

podaci ukazuju i na to da su zdravstveni pregledi kao mjera prevencije postigli 

maksimum svoje uļinkovitosti tijekom niza godina istovjetnog pristupa prevenciji te da 

oļito nisu dostatni u sprjeļavanju novih sluļajeva profesionalnih bolesti. 

Sindromi prenaprezanja su u Hrvatskoj u stalnom porastu. Iako se ove bolesti 

pojavljuju u razliļitim djelatnostima, najļeġĺe su u preraĽivaļkoj industriji i javnoj 

upravi, gdje postoji rad s raļunalom ili radni zadaci koji ukljuļuju ponavljajuĺe pokrete. 

U 2016. godini su zbog ovih zdravstvenih problema radnici bili privremeno radno 

nesposobni 4068 dana, a prosjeļno trajanje privremene radne nesposobnosti je 

iznosilo neġto viġe od 3 mjeseca. [11] 
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Ovakvi se zdravstveni problemi mogu sprijeļiti prije nego ġto uopĺe poļnu, upravo 

putem prevencije, zaġtitom i edukacijom. Podizanjem svijesti o njima moģemo u 

samom poļetku smanjiti broj oboljenja, a na kraju ih, uz pomoĺ drugih faktora, i 

eliminirati u potpunosti. 

Neki od primjera faktora koji pridonose riziku pojave miġiĺno-koġtanih i sliļnih  

poremeĺaja su:[3] 

- neprirodni i statiļki poloģaj tijela, savijanje ili spuġtanje tijela zbog podizanja ili 

drģanja teġkog tereta, povlaļenje ili guranje tereta, ļesto ponavljanje istih kretnji 

koje ukljuļuju naginjanje, saginjanje, kleļanje, ļuļanje, savijanje ili uvrtanje 

ruku, koriġtenje ruku ispod razine struka ili iznad razine ramena, sjedenje ili 

stajanje veĺinu smjene, drģanje ruku ili dlanova u istom poloģaju dugi period 

vremena bez promjene poloģaja ili odmora, 

- veliko naprezanje kod kretanja, kod podizanja tereta, primjerice podizanje tereta 

jednom rukom ili bez mehaniļkih pomagala, podizanje tereta savijanjem tijela, 

posezanje za teretom iznad ramena ili naginjanjem tijela. Guranje, povlaļenje, 

noġenje ili koriġtenje alata koji su premali ili preveliki za ruke radnika, 

- guranje, povlaļenje, noġenje ili bilo kakav ruļni ili indirektno ruļni prijenos tereta 

kod kojeg postoje bilo kakva oġteĺenja ili preinake bilo mehaniļkih pomagala 

bilo povrġina po kojoj se pomagalo i radnik kreĺu, 

- ponavljani pokreti, ubrzani pokreti ruku, kretanje kroz nekoliko sati bez odmora, 

poslovi koji zahtijevaju kontinuiranu uporabu prstiju (pakiranje i sl.). 

- vibracije kod uporabe elektriļnih alata koje se prenose sa ġaka na ruke i 

vibracije kod uporabe transporta koje utjeļu na cijelo tijelo. 

Velik broj miġiĺno-koġtanih oboljenja se moģe izbjeĺi kroz prevenciju rizika koji su 

prisutni u poslovima koji imaju neke od navedenih faktora. Poslodavci moraju smanjiti 

svaki prepoznati rizik na najmanju moguĺu mjeru putem odreĽenih postupaka 

propisanih zakonom. Ne smije se smetnuti s uma da je jako bitno konzultirati se sa 

radnicima kod ovakvih postupaka, oni su izloģeni takvoj okolini i kao takvi imaju 

jedinstvenu perspektivu problema. Samim time imaju i ideje za njegovo rjeġenje. 

Rad mora biti prilagoĽen radniku, a ne obrnuto. 
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Zaġtita zdravlja na radu, prema ILO (International Labour Organization)[7], je disciplina 

koja se bavi poboljġanjem radnih uvjeta i radne okoline, prevenciji ozljeda, 

profesionalnih oboljenja i bolesti povezanih s radom, kao i zaġtitom i oļuvanjem 

postojeĺeg zdravlja radnika. 

Zaġtita zdravlja na radu ukljuļuje niz kolektivnih i individualnih mjera i pristupa koje za 

cilj imaju pruģanje sigurne uvjete rada kao i stanje ugodnosti na radnom mjestu, 

oļuvanje privatnosti, dostojanstva i integriteta radnika. Koncept sigurnosti i zdravlja na 

radu u ġirem smislu znaļi stvaranje boljeg fizikalnog zdravlja za sve radnike u 

ugodnom okruģenju i zadovoljavajuĺem obavljanju poslova. 

U borbi protiv rizika od ozljeda, bolesti i svih drugih moguĺih opasnosti ergonomija 

zajedno sa sigurnosti na radu i zaġtitom zdravlja na radu primjenjuje velik broj 

ispitivanja rada i radnih mjesta putem raznih metoda. 

Miġiĺno-koġtana oboljenja su, kao ġto je ranije postavljeno, najraġirenija vrsta oboljenja 

povezana sa radom. Zbog toga je broj metoda kojima se vrġi njihova procjena najveĺi. 

Ta vrsta ergonomskih metoda spada pod fizikalne ergonomske metode. 
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2.4. Fizikalne metode 

 

Primjena fizikalnih metoda je osnova rada svih struļnjaka kojima je ergonomija dio 

radne aktivnosti. Fizikalne metode daju uvid u stanje ļovjekovog tijela pod utjecajem 

radnih uvjeta, rizika od ġtete po zdravlje, sliku razine ugodnosti rada i procjenu rizika 

od miġiĺno-koġtanih oboljenja.  

Jedan od bitnijih aspekata ovih metoda je ġto veĺina njih daje uvid na pojave 

neugodnosti u radu. Neugodnost je u poļetku zanemariva, no ona je prvi znak 

razvijanja trajnih profesionalnih oboljenja, najļeġĺe miġiĺno-koġtanih poremeĺaja. 

Dobar dio fizikalnih metoda je subjektivne prirode, ġto znaļi da radnici sami ispunjavaju 

barem jedan dio ispita, ako ne i cijeli. To je bitno jer su bol, nelagoda i stres subjektivni 

problemi radnika i ne mogu se precizno odrediti pa ļak niti prepoznati kroz samo 

promatranje radnika.  

  

Najļeġĺe koriġtene fizikalne metode za procjenu rizika od miġiĺno-koġtanih oboljenja  

su: PLIBEL (Plan fºr identifiering av. Belastningfaktorer), NIOSH (National Institute for 

Occupational Safety and Health), DMQ (Dutch Musculoskeletal Questionnaire), RULA 

(Rapid Upper Limb Assessment), REBA (Rapid Entire Body Assessment), SI (Strain 

Index), QEC (Quick Exposure Checklist), OCRA (Occupational Repetitive Action), 

MAPO (Movement and Assistance of Hospital Patients) te Nadzor pokreta tokom rada, 

Vrednovanje radnog iskustva zapaģanjem napora, Procjena miġiĺnog umora tehnikom 

funkcionalne analize rada i Psihofizikalne tablice za podizanje, noġenje i spuġtanje 

tereta. 

TakoĽer postoje i tri pristupa provoĽenju fizikalnih metoda: PDA (Personnal Digital 

Assistant) tehnologijom, Obrada podataka softverom i Smartphone tehnologijom 

(Pametni telefon). 
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2.4.1. PLIBEL (Plan fºr identifiering av. Belastningfaktorer) metoda 

Odredba Ġvedskog ministarstva rada o radnoj okolini iz 1986. godine koja je i danas 

na snazi obvezala je poslodavce da ispitaju uvjete rada, prepoznaju potencijalne rizike 

te osmisle i provedu plan koji te rizike eliminira ili ih svodi na najmanju moguĺu mjeru. 

Iste godine, u svrhu ispunjavanja te obaveze osmiġljena je PLIBEL metoda ili metoda 

utvrĽivanja ergonomskih rizika. 

ProvoĽenje PLIBEL metode poļinje razgovorom s radnikom te nadgledanjem 

izvoĽenja radnih zadataka i radne okoline. Kod uoļavanja rizika potrebno je popuniti 

polja u upitniku vezana za uoļeni rizik (Sl.10). Polja u upitniku su navedena po 

dijelovima tijela. Rizici se rangiraju prema vaģnosti, ovisno o njihovom utjecaju na 

zdravlje i intenzitetu djelovanja te po dijelovima tijela na koji se odnose.Rezultati 

ispitivanja daju uvid u ergonomske uvjete rada poredane od najġtetnijih prema manje 

ġtetnima. 

PLIBEL metoda nije namijenjena detaljnom i preciznom ispitivanju pojedinih dijelova 

tijela kao neke druge metode, veĺ sluģi za opĺeniti pregled stanja radne okoline i 

radnika koji se u njoj nalazi. Drugim rijeļima PLIBEL metoda je viġe popis rizika 

prisutnih na radnom mjestu nego stvarni i detaljan prikaz rizika i njihovog utjecaja na 

radnika. Iz toga razloga se uz PLIBEL metodu koriste druge metode, na onim mjestima 

na kojima se prema PLIBEL metodi utvrdi potreba za daljnje ispitivanje.  

Za provoĽenje ove metode potrebni su olovka, papir i mjerni metar. 
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Sl.10. PLIBEL Upitnik [12]

Vrat, ramena, 

ƎƻǊƴƧƛ Řƛƻ ƭŜŚŀ 
Lakti, podlaktice i 

ǑŀƪŜ Noge Kukovi i koljena YǊƛȌŀ 

мΦ 5ŀ ƭƛ ƧŜ ǇƻŘƭƻƎŀ ƴŜǊŀǾƴŀΣ ƴŀƪƻǑŜƴŀΣ ǎƪƭƛǎƪŀ ƛƭƛ ƴŜƻǘǇƻǊƴŀΚ 

2. Da li je prostor dovoljan za kretanje radnika i materijala? 

3. 5ŀ ƭƛ ǎǳ ŀƭŀǘƛ ƛƭƛ ƻǇǊŜƳŀ ƴŜǇǊŀǾƛƭƴƻ ƛȊǾŜŘŜƴƛκƻǎƳƛǑƭƧŜƴƛΚ 
4. Da li je visina na kojoj se rad obavlja prihvatljiva? 
5. Da li je stolica na kojoj radnik sjedi nepravilno ŘƛȊŀƧƴƛǊŀƴŀ ƛƭƛ ƴŜǇǊƛƭŀƎƻŚŜƴŀΚ 
6. ό!ƪƻ ǎŜ ǊŀŘ ƻōŀǾƭƧŀ ǳ ǎǘŀƧŀŏŜƳ ǇƻƭƻȌŀƧǳύ 5ŀ ƭƛ ǇƻǎǘƻƧƛ ƳƻƎǳŏƴƻǎǘ ǎƧŜŘŜƴƧŀΚ 
7. Da li se noge umaraju tokom obavljanja rada? 
8. Da li se noge umaraju: 

a) ǎǘŀƭƴƛƳ ǇŜƴƧŀƴƧŜƳ ƛ ǎƛƭŀȌenjem?  
ōύ ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƛƳ ǎƪŀƪŀƴƧŜƳΣ őǳőŀƴƧŜƳ ƛƭƛ ƪƭŜőŀƴƧŜƳΚ 
Ŏύ ƧŜǊ ƧŜ ƧŜŘƴŀ ƴƻƎŀ őŜǑŏŜ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴŀ ƻŘ ŘǊǳƎŜΚ 

мнΦ 5ŀ ƭƛ ǎŜ ƻōŀǾƭƧŀ ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƻΣ ǇǊƻŘǳȌŜƴƻ ƛƭƛ ƴŜǎǇǊŜǘƴƻ ƴƻǑŜƴƧŜΣ ƎǳǊŀƴƧŜ ƛƭƛ Ǿǳőŀ ǘŜǊŜǘŀΚ 
13. 5ŀ ƭƛ ǎŜ ƻōŀǾƭƧŀ ǇǊƻŘǳȌŜƴƛ ǊŀŘ ǇǊƛ ƪƻƧŜƳ ƧŜ ƧŜŘƴŀ Ǌǳƪŀ ƛǎǇǊǳȌŜƴŀ ōŜȊ ǇƻǘǇƻǊŜΚ 

мсΦ 5ŀ ƭƛ ǎŜ ǳƳŀǊŀƧǳ ƻőƛΚ 

9. Da li se ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƛ ƛƭƛ ǇǊƻŘǳȌŜƴƛ ǊŀŘ ƻōŀǾƭƧŀ: 
a) ǎŀ ǎƭŀōƻ ƴŀǇŜǘƛƳ ƭŜŚƛƳŀ?  
b) ǎŀ Ƨŀƪƻ ƴŀǇŜǘƛƳ ƭŜŚƛƳŀ? 
c) ǎŀ ƭŀƎŀƴƻ ǇƻƎƴǳǘƛƳ ƛƭƛ ǳǾǊƴǳǘƛƳ ƭŜŚƛƳŀ? 
Řύ ǎŀ Ƨŀƪƻ ǇƻƎƴǳǘƛƳ ƛƭƛ ǳǾǊƴǳǘƛƳ ƭŜŚƛƳŀΚ 

10. Da li se ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƛ ƛƭƛ ǇǊƻŘǳȌŜƴƛ ǊŀŘ ƻōŀǾƭƧŀ: 
a) sa slabo napetim vratom?  
b) sa jako napetim vratom? 
c) sa lagano pognutim ili uvrnutim vratom? 
d) sa jako pognutim ili uvrnutim vratom? 

11. Da li se ǘŜǊŜǘ ǇƻŘƛȌŜ ǊǳőƴƻΚ hōǊŀǘƛǘƛ ǇƻȊƻǊƴƻǎǘ ƴŀ ǎƭƧŜŘŜŏŜΥ 
a) ponavljano podizanje 
b) ǘŜȌƛƴŀ ǘŜǊŜǘŀ 
c) nespretan zahvat tereta 
d) nespretan prijenos tereta 

 
e) ȊŀƘǾŀŏŀƴƧŜ ǘŜǊŜǘŀ ŘŀƭƧŜƎ ƻŘ ŘǳȌƛƴŜ ǇƻŘƭŀƪǘƛŎŀ 
f) ȊŀƘǾŀŏŀƴƧŜ ǘŜǊŜǘŀ ƛǎǇƻŘ ǊŀȊƛƴŜ ƪƻƭƧŜƴŀ 
g) ȊŀƘǾŀŏŀƴje tereta iznad razine ramena 

14. Da li se ponavljaju: 
a) ǎƭƛőƴƛ ǇƻƪǊŜǘƛ?  
b)ǎƭƛőƴƛ ǇƻƪǊŜǘƛ ƴŀ ƴŜǇǊƛƪƭŀŘƴƻƧ ǳŘŀƭƧŜƴƻǎǘƛ? 

15. 5ŀ ƭƛ ǎŜ ƻōŀǾƭƧŀ ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƛ ƛƭƛ ǇǊƻŘǳȌŜƴƛ Ǌǳőƴƛ ǊŀŘΚ hōǊŀǘƛǘƛ ǇƻȊƻǊƴƻǎǘ ƴŀ ǎƭƧŜŘŜŏŜΥ 
a) ǘŜȌƛƴŀ ŀƭŀǘŀ ƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭŀ  
b) nespretno rukovanje alatima ili materijalom 

17. Da li se ponavljani rad ruku i podlaktica obavlja: 
a) pokretima koji iskrivljuju ruke?  
b) silovitim pokretima? 

 
e) ǳ ƴŜƭŀƎƻŘƴƛƳ ǇƻƭƻȌŀƧƛƳŀΚ 
f) Ȋŀ ǊŀőǳƴŀƭƻƳ ƛƭƛ ǎƭƛőƴƻƳ ƻǇǊŜƳƻƳΚ 

Primjena metode 
tǊƻƴŀŚƛǘŜ ƛȊƭƻȌŜƴƛ Řƛƻ ǘƛƧŜƭŀ 
 
Pratite bijela polja (desno)  
 
5ŀ ƭƛ ǊŀŘƴƛ ȊŀŘŀŎƛ ǎŀŘǊȌŜ ƴŜǑǘƻ ƻŘ 
nabrojanog? 
 
Ako da, popunite ta polja. 

¢ŀƪƻŚŜǊ ǳȊƳƛǘŜ ǳ ƻōȊƛǊ ǎƭƧŜŘŜŏŜ: 
a) aƻƎǳŏƴƻǎǘ ǇŀǳȊŀ ƛ ǎǘŀƴƪƛ 
b) aƻƎǳŏƴƻǎǘ ōƛǊŀƴƧŀ ȊŀŘŀǘŀƪŀ ƛ ǊŀŘƴƻƎ ǘŜƳǇŀ 
c) Da li je radnik pod stresom 
Řύ 5ŀ ƭƛ ǊŀŘ ƳƻȌŜ ƛƳŀǘƛ ƴŜǇǊŜŘǾƛŘƛǾŜ ǎƛǘǳŀŎƛƧŜ 
Ŝύ tǊƛǎǳǘƴƻǎǘ ǾǊǳŏƛƴŜΣ ƘƭŀŘƴƻŏŜΣ ǾƭŀƎŜΣ ōǳƪŜ ƛ ǎƭƛőƴƻƎ 
f) Prisutnost vibracija 
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2.4.2. NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) metoda   

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) metoda je osmiġljena 

1995. u Americi u svrhu ispitivanja prisutnosti moguĺih miġiĺno-koġtanih rizika, temelji 

se na znanstvenim radovima uglednih ameriļkih ergonoma te je kroz godine 

poboljġavan i nadopunjavan kroz dvadesetak znanstvenih radova i istraģivanja. 

NIOSH metoda se provodi upitnikom koji se sastoji od slika tijela (Sl.11.) na kojima se 

obiljeģava mjesto nelagode i tablica (Tab.2.) vrednovanja nelagoda ovisno o vremenu 

trajanja, uļestalosti i intenzitetu. Nelagode koje se pojavljuju kategoriziraju se po 

stupnjevima boli, od bezbolnih do neizdrģivih, po trajanju koje moģe biti od sat vremena 

pa do 3 mjeseca, te po uļestalosti, od vrlo rijetkih (primjerice jednom u 6 mjeseci) do 

neprestanih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.11. Primjer slike tijela NIOSH metode [12]  

LIJEVO LIJEVO DESNO DESNO 

LIJEVO DESNO 

Rame 

[ŜŚŀ 

Lakat 

½ŀǇŜǑŏŜ 

Bedro 

Koljeno 

Stopalo 

Rame 

Lakat 

½ŀǇŜǑŏŜ 

Bedro 

Koljeno 

Stopalo 

Vrat 

YǊƛȌŀ 
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Tab.2. Primjer tablice NIOSH metode [12] 

Trajanje nelagode Uļestalost nelagode Intenzitet nelagode 

 

Manje od jednog sata 

 

Gotovo nikad (svakih 6 mjeseci) 

 

Bez boli 

1 do 24 sata Rijetko (svaka 2 do 3 mjeseca) Blaga bol 

25 sati do jednog tjedna Ponekad (jednom mjeseļno) Umjerena bol 

1 do 2 tjedna Ļesto (jednom tjedno) Ozbiljna bol 

2 tjedna do jednog mjeseca Gotovo neprestano (svakog dana) Neizdrģiva bol 

1 do 2 mjeseca   

Viġe od 3 mjeseca   

 

Za provoĽenje NIOSH metode potrebni su papir i olovka. 

 

2.4.3. DMQ (Dutch Musculoskeletal Questionnaire) metoda 

DMQ metoda ili Nizozemski upitnik za miġiĺno-koġtane rizike je osmiġljen zbog potrebe 

struļnjaka zaġtite na radu da lako, brzo i standardizirano procjene rizike miġiĺno-

koġtanih poremeĺaja uzrokovanih radom. Primjer je najpotpunijeg i najtemeljitijeg 

ispita za procjenu miġiĺno-koġtanih rizika. U standardnom obliku ima dvjestotinjak 

pitanja u kombinaciji sa tablicama i indeksima koji sluģe ġto boljem i toļnijem 

prepoznavanju rizika. 

DMQ se sastoji od 9 stranica sa po 25 pitanja na svakoj stranici, koje radnici 

ispunjavaju sami. Postoje skraĺena i produģena verzija. Pitanja se odnose na spol, 

dob, radno vrijeme, optereĺenje, poloģaj tijela, organizaciju rada i opĺeniti naļin ģivota 

koji radnici vode izvan radnog mjesta. 

Da bi se osigurala optimalna pouzdanost rezultata, varijable mjerene ovim upitnikom 

(npr. statiļko optereĺenje ili vibracije) su temeljene na velikom broju epidemioloġke 

literature u kojoj je identificiran isto tako velik broj potencijalno ġtetnih poloģaja tijela, 

pokreta i ostalih ġtetnih radnih uvjeta. [12] Te se varijable u upitniku boduju po indeksu 

koji ukazuje na utjecaj i bitnost odreĽenih ġtetnosti. (Tab.3.) 
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Tab.3. Primjer pitanja u DMQ-u [12] 

 

Za provoĽenje upitnika su dovoljni papir i olovka, kod provoĽenja velikog broja upitnika 

predlaģe se koriġtenje posebnog softvera da bi se ubrzao proces ocjenjivanja.  

Naziv Sadrģaj n Indeks 

bodovanja 

 

 

Sile 

 

 

Podizanje, guranje i povlaļenje, noġenje, prisilni pokreti s 

rukama, fiziļki napor, podizanje u nepovoljnim poloģajima, 

podizanje na udaljenost od tijela, podizanje s optereĺenjem 

iznad prsnog koġa, podizanje s loġim zahvatom, podizanje vrlo 

teġkih tereta 

 

 

 

13 

 

 

0.90 

 

Dinamiļko 

optereĺenje 

 

 

Kretnje i uvijanje trupa tijela, vrata, ramena, posezanje, 

nagli pokreti, rad iznad i ispod tijela, neoļekivane 

kretnje, obuhvaĺanje predmeta 

  

 

12 

 

0.83 

 

 

Statiļko 

optereĺenje 

 

 

Manje ili viġe pognuto, savinuto ili uvrnuto tijelo, pognuti 

ili savinuti poloģaj vrata ili ostalih zglobova tijela 

 

11 

 

0.87 

 

Ponavljano 

optereĺenje 

 

 

Rad u istom poloģaju, ponavljanje pokreta tijela, 

ruku, dlanova, zglobova ili nogu, mali i brzi pokreti 

ruku 

 

 

6 

 

0.85 

 

Ergonomski 

uvjeti 

 

 

Slobodan radni prostor, spoticanje, padovi, 

oteģano dosezanje predmeta ili alata  

 

6 

 

0.78 

 

Vibracije 

 

 

Vibracije koje djeluju na cijelo tijelo ili dijelove 

tijela, vibrirajuĺi alati ili vozila 

 

3 

 

0.57 
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2.4.4. RULA (Rapid Upper Limb Assessment) metoda 

RULA metoda je osmiġljena 1993. godine za procjenu ergonomiļnosti zadataka pri 

kojima su optereĺeni vrat i gornji udovi, sluģi za ocjenu poloģaja, pokreta i sila 

povezanih sa sjedeĺim radnim zadacima. Metoda se rabi za mjerenje rizika od ozljede, 

usporedbu ergonomske situacije prije i poslije intervencija, procjenu produktivnosti i 

prikladnosti radne opreme, te edukaciju zaposlenih o opasnostima od ozljede. 

Edukacijski dio se odnosi na promjenu loġih navika vezanih uz obavljanje radnih 

zadataka.  

Kada se uoļi neka nepravilna radna praksa primjerice neergonomiļan poloģaj tijela, to 

se zabiljeģi u upitniku te se vizualno dokumentira kamerom ili fotoaparatom, kako bi se 

kasnije radniku ukazalo na pogreġke te mu se savjetovale potrebne promjene. (Sl.12. 

i Sl.13.) Zbog svoje jednostavnosti, RULA metoda je uglavnom opĺenita i ne nudi 

detaljne informacije o rizicima ali daje do znanja o potrebi daljnjeg ispitivanja (Tab.4.). 

Potreban pribor su olovka i papir ili raļunalo sa potrebnim softverom te kamera ili 

fotoaparat takoĽer mogu biti od velike koristi. Da bi primjena ove metode bila smislena, 

treba obratiti pozornost i na neġto ġiri kontekst ï informacije o proizvodima, zadacima, 

ranijim ozljedama, faktorima okoliġa i sliļno. [12]  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.12. RULA upitnik I [12] 

STRANA TIJELA 

IZABERITE SAMO JEDNO 
Bez otpora ς manje od 2kg 

tƻƭƻȌŀƧ ƧŜ ǳƎƭŀǾƴƻƳ ǎǘŀǘƛőƪƛ όŘǳƭƧŜ ƻŘ м ƳƛƴǳǘŜύ 

2 ς мл ƪƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀ 

2 ς мл ƪƎ ǎǘŀǘƛőƪƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀ 

tǊŜƪƻ мл ƪƎ ǎǘŀǘƛőƪƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀ 

½ŀǇŜǑŏŜ ƧŜ 

savinuto i odnosu 

na neutralan 

ǇƻƭƻȌŀƧ 

Zakretanje u 

stranu u odnosu 

na neutralan 

ǇƻƭƻȌŀƧ 

Rame je podignuto 

Nadlaktica je 

otklonjena 

Ruka je 

naslonjena 
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Sl.13. RULA Upitnik II [12] 

Tab.4. RULA Razine intervencije [12] 

Intervencija Rezultat 

Razina I 1 ï 2 Drģanje je prihvatljivo. 

Razina II 3 ï 4 Potrebno je daljnje ispitivanje. 

Razina III 5 ï 6 Potrebno je ispitati i izmijeniti naļin rada.  

Razina IV 7 ï Potrebno je odmah izmijeniti naļin rada. 
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N
o
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Noge i stopala 

su stabilni i u 

ugodnom 

ǇƻƭƻȌŀƧǳ. 

Noge i stopala 

nisu stabilni i u 

ugodnom 

ǇƻƭƻȌŀƧǳ. 

{ƛƭŀ ƛ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŜ ƪƻƧŜ 

djeluje na vrat, trup i 

noge. 

.ŜȊ ƻǘǇƻǊŀΦ hǇǘŜǊŜŏŜƴƧŜ ƳŀƴƧŜ ƻŘ н ƪƎΦ 
2 ς 10 kg neǎǘŀƭƴƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀΦ 
2 ς мл ƪƎ ǎǘŀǘƛőƪƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀ ƛƭƛ ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀΦ tǊŜƪƻ мл ƪƎ ƴŜǎǘŀƭƴƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀΦ  

tǊŜƪƻ мл ƪƎ ǎǘŀǘƛőƪƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀ ƛƭƛ ǇƻƴŀǾƭƧŀƴƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀΦ bŀƎƭƛ ƛ Ƨŀƪƛ ǳŘŀǊŎƛΦ 

tƻƭƻȌŀƧ ǘƛƧŜƭŀ ƧŜ ǎǘŀǘƛőƪƛΦ όLǎǘƛ ŘǳƭƧŜ ƻŘ м Ƴƛƴ ƛƭƛ ǇƻƴŀǾƭƧŀƴ ǾƛǑŜ ƻŘ п Ǉǳǘŀ ǳ Ƴƛƴǳǘƛύ aƛǑƛŏƛ 
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2.4.5. REBA (Rapid Entire Body Assesment) metoda 

REBA metoda je osmiġljena 2000. godine u svrhu procjene rizika uzrokovanih 

nepredvidivim poloģajima tijela prilikom rada u zdravstvu ili sliļnim djelatnostima. 

Uporabom REBA metode se dobivaju podaci o poloģaju tijela, utjecaja radne okoline i 

samog rada na tijelo radnika, vrstama pokreta te ġto je najbitnije za podruļje primjene 

ove metode ï podaci o tome kako poloģaji tijela kod noġenja i razliļitih zahvata koje 

radnik vrġi na predmetima ili drugim ljudima (npr. pacijentima) utjeļu na radnikovo 

tijelo. 

Princip kojim se pristupa procjeni utjecaja pokreta je kombinacija RULA i NIOSH 

metoda iz kojih je REBA metoda nastala. Kako se tijelo odmiļe iz poloģaja koji je uzet 

kao neutralan rezultat riziļnosti raste. Uz REBA metodu koriste se tablice pomoĺu kojih  

je moguĺe iz 144 razliļitih poloģaja tijela dobiti jedan rezultat procjene miġiĺno-

koġtanih oboljenja. Ti rezultati se zatim svrstavaju po 5 razina (Tab.8.) od kojih svaka 

ima svoj stupanj prioriteta interveniranja. 

REBA metoda se provodi u 6 koraka, prvi korak je promatranje radnika, drugi korak je 

odabir poloģaja tijela koji se uzima kao neutralan te se taj poloģaj ispituje, treĺi korak 

je ocjenjivanje poloģaja, prvo po grupama (Sl.14. i Sl.15.), ļetvrti korak je obrada 

ocjena prema tablicama (Tab.5., Tab.6. i Tab.7.), peti korak je utvrĽivanje REBA 

rezultata, u ovom koraku se zbrajaju Ocjena C i Ocjena Aktivnosti (Sl.16.). Posljednji i 

ġesti korak je usporedba dobivenih rezultata sa 5 prioritetnih razina. Kao kod RULA i 

NIOH metoda, za provoĽenje su dovoljni papir i olovka. 
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Sl.14. REBA Grupa A (T,V,N) [12] 

 

 

Trup 

Vrat 

Noge 

Pokreti 

0ϲ do 20ϲ ǎŀǾƛƧŀƴƧŜ 

ili istezanje 

¦ǎǇǊŀǾƴƻ ŘǊȌŀƴƧŜ 

20ϲ do 60ϲ savijanje  

Ҕнлϲ istezanje 
Ҕслϲ istezanje 

Ocjena 

1 

2 

3 

4 

Korekcija ocjene: 

+1 ako se trup rotira ili 

izvija u stranu 

Pokreti 

0ϲ do 20ϲ savijanje 

>20ϲ savijanje ili 

istezanje 

1 

2 

Ocjena Korekcija ocjene: 

+1 ako se vrat rotira ili 

izvija u stranu 

tƻƭƻȌŀƧ 
hōƻǎǘǊŀƴƻ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŜ 

WŜŘƴƻǎǘǊŀƴƻ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŜ 2 

1 
Ocjena 

 
Korekcija ocjene: 
+1 ako ǎǳ ƪƻƭƧŜƴŀ ǎŀǾƛƴǳǘŀ ƛȊƳŜŚǳ 
30ϲ i 60ϲ 
 
Ҍн ŀƪƻ ǎǳ ƪƻƭƧŜƴŀ ǎŀǾƛƴǳǘŀ ǇǊŜƪƻ слϲ 
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Sl.15. REBA Grupa B (GR, DR,Z) [12] 

 

 

 

Gornji dio ruku 

 
Korekcija ocjene: 
+1 ako su ruke odmaknute od tijela ili se rotiraju 
 
+1 ako su ramena napeta 
 
-м ŀƪƻ ǎǳ ǊǳƪŜ ƴŀǎƭƻƴƧŜƴŜ ƛƭƛ ŘǊǳƪőƛƧŜ ǇƻŘǳǇǊŜǘŜ 

tƻƭƻȌŀƧ Ocjena 
0ϲ do 20ϲ ǎŀǾƛƧŀƴƧŜ ƛƭƛ 
istezanje 

>20ϲ savijanje 
нлϲ Řƻ прϲ istezanje 

прϲ Řƻ флϲ istezanje 

Ҕфлϲ istezanje 

1 

2 

3 

4 

Donji dio ruku 

Pokreti Ocjena 
Savijanje od 60ϲ do 100ϲ  

Savijanje <60ϲ ili >100ϲ  

1 

2 

½ŀǇŜǑŏŀ 

Pokreti 
0ϲ do 15ϲ savijanje  

>15ϲ savijanje  

Ocjena 

2 

1 

 
Korekcija ocjene: 
Ҍм ŀƪƻ ǎŜ ȊŀǇŜǑŏŀ ǊƻǘƛǊŀƧǳ  
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Tab.5. Bodovna Tablica A (Ocjena A) 

 

Tab.6. Bodovna Tablica B (Ocjena B) 

                           

Tab.7. Bodovna Tablica C (Ocjena C)

 

Vrat 

Noge 

Trup 

Donji dio ruku 

Gornji dio ruku 

½ŀǇŜǑŏŀ 

Ocjene Grupe A 

O
c
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n
e
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ru

p
e

 B
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Sl.16. REBA Zajedniļka bodovna lista  [12] 

 

Tab.8. 5 prioritetnih razina REBA metode [12] 

REBA Rezultat Razina rizika Razina aktivnosti Intervencija 

 

1 

 

Zanemariva 

 

0 

 

Nepotrebna 

2 ï 3 Niska 1 Moguĺa 

4 ï 7 Srednja 2 Potrebna 

8 ï 10 Visoka 3 Ubrzo potrebna 

11 ï 15 Vrlo visoka 4 Potrebna odmah 

 

Grupa A Grupa B 

Tablica A Tablica B 

hǇǘŜǊŜŏŜƴƧŜ Zahvati 

Ocjena A Ocjena B 

Ocjena C 

Ocjena Aktivnosti 

REBA Ocjena 

T 

V 

N 

GR 

DR 

Z 
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2.4.6. Ispitivanje rizika softverom - SI (Strain Index) metoda 

Strain index metoda ili metoda indeksa naprezanja je osmiġljena u svrhu 

ispitivanja poslova i njihovog utjecaja na razvijanje miġiĺno-koġtanih 

oboljenja, sa srediġtem pozornosti na distalnim (donjim) dijelovima gornjih 

udova.  

SI metoda bazirana je na sakupljanju i analizi fizikalnih i epidemioloġkih 

podataka. Fizikalni podaci odnose se na intenzitet i vrijeme trajanja 

optereĺenja i potrebnog vremena da se umoreni dijelovi tijela oporave. 

Epidemioloġki podaci se odnose na uļestalost ozljeda, nelagoda ili umora 

te o ponavljanom primjenjivanju sila na razliļite dijelove tijela. 

Sva mjerenja i procjene se mogu zaobiĺi primjenom softvera SI metode 

koji uvelike olakġava njeno provoĽenje. Kamerom se snima tijelo, a softver 

ocjenjuje poloģaje i daje rezultate procjene rizika miġiĺno-koġtanih 

oboljenja. (Sl.17.) Alternativno, SI metoda se moģe provesti papirom, 

olovkom i ġtopericom. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.17. Softver SI metode [13] 
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2.4.7. Ispitivanje rizika PDA (Personal Digital Assistant) tehnologijom 

 

PDA tehnologija zaobilazi sve korake izmeĽu mjerenja i dobivanja rezultata od 

softvera. Na provoditelju ispitivanja je jedino da odabere metodu koju ĺe provesti. 

Ovakav pristup je postao raġiren 2000. godine. Razvojem tehnologije  PDA je 

zamijenjen u opĺoj primjeni pametnim telefonima, no u industriji i dalje postoji potreba 

za izdrģljivim dģepnim raļunalima te se i dalje koristi u odreĽenim sektorima.  

PDA je dģepno raļunalo veliļine kalkulatora (Sl.18.) koje moģe pokretati programe 

instalirane u svom operacijskom sustavu. Prvi modeli su koristili stiluse u kombinaciji 

sa  tipkovnicom a kasniji su bili potpuno upravljani dodirom ili po potrebi kombinacijom 

svog troje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.18. Moderni PDA ureĽaj [14] 
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2.4.8. Ispitivanje rizika Smartphone tehnologijom 

U suvremenom radnom okruģenju nema osobe koja nema smartphone (pametni 

telefon). Pametni telefoni mogu, kao i PDA, pokretati aplikacije, odnosno softver, koji 

je podrģan od strane njihovog operacijskog sustava.  

MeĽu takvim aplikacijama su i aplikacije koje su osmiġljene za provoĽenje procjena 

ergonomskih rizika na radnom mjestu. Gotovo sve metode koje se provode papirom i 

olovkom, raļunalom i PDA tehnologijom mogu se provesti i uporabom pametnog 

telefona. 

Ova verzija NIOSH metode nije ista kao ona ranije obraĽena. Aplikacija MMH 

Calculator (Manual Material Handling Calculator) obraĽuje podatke uzete na radnom 

mjestu tijekom radnog zadatka te preporuļuje granice tereta koji pojedini radnici smiju 

prenositi primjenjujuĺi NIOSH metodu prilagoĽenu za tu svrhu. 

Podaci koje ova metoda zahtijeva su teģina tereta, udaljenost na kojoj se teret nalazi, 

uļestalost podizanja i spuġtanja tereta te vrijeme trajanja radnog zadatka. (Sl.19.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.19. MMH Calculator aplikacija [15] 
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2.4.9. QEC (Quick Exposure Checklist) metoda 

Quick exposure checklist ili brzi ispit izloģenosti miġiĺno-koġtanim rizicima je od svog 

nastanka proġao kroz preko 150 izmjena i nadopuna putem primjene u praksi od strane 

struļnjaka iz razliļitih grana znanosti. QEC ima visok stupanj detekcije rizika te je 

primjenjiv na sve vrste proizvodnih sustava, uz to nije kompliciran u svojoj primjeni niti 

za ispitivaļa niti ispitanika. QEC je kao takav ġiroko prihvaĺen kao poģeljan i precizan 

pristup procjeni miġiĺno-koġtanih rizika.  

QEC ima pet koraka, prvi je prouļavanje i razumijevanje terminologije i kategorija 

procjene koju QEC koristi  ļitanjem literature. Drugi korak je procjena promatranjem.  

Ispitivaļ, odnosno osoba koja provodi QEC, provodi drugi korak ispitivanja samostalno  

promatrajuĺi rad radnika na radnom mjestu za koje se obavlja procjena. (Tab.9) Ovaj 

korak traje najmanje jedan ciklus radnog zadatka koji se vrġi na promatranom radnom 

mjestu, tokom promatranja se ispunjava upitnik (Tab.11.). Treĺi korak je procjena 

ispitivanjem radnika, radnik koji radi na promatranom radnom mjestu ispunjava drugi 

dio upitnika putem pismenog ispita (Tab.12.). 

Ļetvrti korak je izraļun izloģenosti rizicima, QEC u svojoj dokumentaciji dolazi sa 

tablicom rezultata koji se koriste za bodovanje svake od ispitanih radnji (Sl.20.). 

Rezultati se dobivaju na naļin da se spajaju odgovori iz promatranja i ispita, primjerice 

odgovor A1 iz promatranja i A3 iz ispita daju rezultat 6. Svaka grupa tablica na 

bodovnoj listi se odnosi na odreĽeni dio tijela i ima svoj zbroj bodova koji daje ocjenu 

za taj dio tijela. Ukupna ocjena QEC ispitivanja se dobiva omjerom ostvarenih bodova 

i najveĺeg moguĺeg broja bodova (176) te se prikazuje u postocima. Ovisno o 

ostvarenom postotku odreĽuje se razina rizika. (Tab.10.) Peti i posljednji korak je 

poduzimanje potrebnih mjera za poboljġanje stanja na radnom mjestu ovisno o 

rezultatima.  

Za razumijevanje metode potrebno je oko 20 minuta, a za provedbu ispitivanja je u 

prosjeku potrebno oko 10 minuta po radnom zadatku. Potreban pribor su papir i olovka. 
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Tab.9. Poloģaji kraljeģnice i zapeġĺa prema QEC metodi [12] 

 

 

Prednosti QEC-a su to ġto pokriva najveĺe fizikalne faktore rizika miġiĺno-koġtanih 

poremeĺaja, olakġana mu je primjena za neiskusne ispitivaļe, uzima u obzir 

meĽudjelovanje razliļitih uvjeta na radnom mjestu i ima ġirok i toļan spektar detekcije. 

Tab.10. Razine rizika prema QEC metodi [16] 

A1 

Kraljeģnica u gotovo 

neutralnom poloģaju 

A2 

Kraljeģnica umjereno 

savinuta ili uvrnuta 

A3 

Kraljeģnica pretjerano 

savinuta ili uvrnuta 

E1 i E2 

Zapeġĺe u gotovo neutralnom 

i savinutom poloģaju 

  

 
 
 
 

 

   
 
   
 
 
 
 

 

 

Smatra se da je 

kraljeģnica u gotovo 

neutralnom poloģaju 

ako je savinuta ili 

uvrnuta do 20Á 

 

Smatra se da je 

kraljeģnica umjereno 

savinuta ili uvrnuta ako 

je savinuta ili uvrnuta 

izmeĽu 20Á i 60Á 

 

Smatra se da je 

kraljeģnica pretjerano 

savinuta ili uvrnuta ako 

je savinuta ili uvrnuta 

izmeĽu preko 60Á 

 

Smatra se da je zapeġĺe u 

gotovo neutralnom poloģaju ako 

je svinuto do 15Á, preko toga se 

smatra pretjerano svinuto  

Ukupna ocjena Razina rizika 

<40% Niska 

41% - 51% Umjerena 

51% - 70% Visoka 

>70% Vrlo visoka 


