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SAZETAK | KLJUCNE RIJECI I

Ergonomija je znanstvena disciplina koja prou€ava interakciju izmedu Covjeka i
tehniCkih sustava. Kao takva, temelji se na znanosti, psihologiji, antropologiji,
fiziologiji te fizici i inzZenjerskim znanostima. Ergonomija je, u sustini

prouCavanje ljudskog rada sa ciljiem njegove optimalizacije.

U teorijskom dijelu zavrSnog rada objasnjeni su slijedeéi pojmovi: ergonomija,
analiza radnog mjesta, antropometrija, misi¢no-kostani poremecaji i plibel
metoda. U eksperimentalnom dijelu zavrSnog rada, primjenom plibel metode biti

Ce utvrdeni misicno-kostani poremecaji u realnom sektoru.

Kljune rijeCi: Ergonomija, Plibel metoda, misi€no-kostane bolesti.

SUMMARY AND KEYWORDS

Ergonomics is a scientific discipline that study interaction between man and
technical systems. As such, it's based on science, psychology, antropology,
psysiology, psysics and engineering sciences. Ergonomics is, essentially, a

study of humsn work with the aim to optimize it.

In the theoretical part of this final paper,the following terms are explained:
ergonomics, workplace analysis, anthropometry, musculo-skeletal disorders
and plibel method. In the experimental part of this final paper,by using plibel

method will be determined musculo-skeletal disorders in the real sector.

Key words: Ergonomics, The Plibel method, musculo-skeletal disorders.
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1.UvOoD

Ergonomija se tvori iz dvije grCke rijeci: ergon-djelo, €in, rad i nomos-odluka,
red, pravo ili zakon. Danas je shvacena kao dio znanosti o radu. Ergonomija
nastoji radno mjesto prilagoditi radniku kako bi se osigurao jednostavniji i
efikasniji nacin izvodenja radova, te kako bi se smanjio broj misi¢no-kostanih
oboljenja. Svako radno mjesto sa sobom donosi neke odredene opasnosti, koje
su specificne za svako radno mjesto. Tako su npr. u gradevinarstvu veci rizici
nastanka ozljeda nego kod administrativnih poslova. No, iako su rizici kod
administrativnih i uredskih poslova manji nikako se ne smiju zanemarivati.
NajCeSca misi¢no-kostana oboljenja su: tendinitis (upala tetive), tenosinovitis
(tendinitis popracen s upalom ovojnice koja se nalazi oko tetive) i sindrom

karpalnog tunela.

Tendinitis i Tenosinovitis su samo neki od mnogih Stetnih miSi¢no-kostanih
oboljenja koji uzrokuju nelagodu, a oni ¢e biti navedeni u daljnjem dijelu rada.
Osjecaji nelagode su zapravo prvi znakovi koje tijelo radnika daje kao naznaku
da bi se neki aspekti njegova rada trebali izmijeniti. Nelagoda je usko povezana
sa radnim ucinkom, stoga Sto je nelagoda veéa produktivnost i kvaliteta

obavljenog posla biti ¢e manja i obratno.

Najpoznatije fizikalne metode su: NIOSH(Upitnik o miSi¢no-kostanim
nelagodama) metoda, DMQ(Dutch Musculoskeletal Questionnaire) metoda,
RULA(Rapid Upper Limb Assessment) metoda, REBA(Rapid Entire Body
Assessment) metoda, QEC(Quick Exposure Checklist) metoda, te PLIBEL(
Plan for Identifiering av. Belastningfaktorer) metoda.



2. ERGONOMIJA

Istrazivanje ergonomije usmjereno je na interakciju izmedu Covjeka i tehniCkih
sustava. Temelji se na znanostima o Covjeku. Ergonomija se takoder moze
shvatiti kao tehnologija. Obuhvaca niz istrazivanja koja teze boljoj organizaciji

rada, sa dva cilja: povecana produktivnost i bolja zastita radnika.

Ergonomija moZe biti shvacena kao interdisciplinarna tehnologija koja ukljucuje
sociologe, lije¢nike, inzenjere i struCnjake za organizaciju rada. Medutim,
ergonomija je danas uvelike shvaéena kao dio znanosti o radu. Na taj nacin
znanost o radu je "nadredena" ergonomiji, te se stoga ergonomija moze shvatiti
kao interdisciplinarni dio znanosti o radu. Zadaca ergonomije je uskladiti

dijelove sustava s pomocu sastavnih dijelova znanosti o radu:
Fiziologije rada

Psihologije rada

Sociologije rada

Antropometrije

Tehnologije rada

Pedagogije rada

Organizacije rada.[1]

Znanosto

radu |
|
antropome fiziologija psihologija sociclogija tehnologija pedagogija organizacija
trija rada | rada rada rada | rada rada

Sl.1. Dijelovi znanosti o radu



2.1 Podjela ergonomije

2.1.1 Fizikalna ergonomija

Prvenstveno se odnosi na anatomiju i antropometriju ljudskih, bioloSkih i
fizioloSkih svojstava koji su povezani sa prehranom i tjelesnom aktivnoScu.
MiSicno-koStana oboljenja su usko povezana sa neadekvatnim radnim
mjestima. U ljudskom tijelu metabolizam i pretvorba energije su vrlo potrebni za
dinamican rad i odrzavanje zivota. Tijelu u pokretu je potreban odgovarajuci
prostor za kretanje povezan sa fizicki mjerljivim parametrima radnog

okolisa(osvjetljenje, zvuk, mikroklimatski uvjeti. [2]
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2.1.2 Kognitivna ergonomija

Bavi se misaonim procesima, kao S$to su percepcija, pamcenje, razmisljanje,
pokretljivost i medudjelovanje izmedu Covjeka i sustava u koji je ukljuCen.

Radnik se s kognitivnom ergonomijom susrece prilikom donoSenja odluka i



radnih vjestina, gdje je svaka informacija bitna, $to znaci da treba biti pravilno
prihvacena, obradena i prenesena. U principu, ¢ovjek je manje pouzdan nego
stroj, ali je klju¢an element u prijenosu povratnih informacija. Osposobljavanje i
kontinuirana vjezba radnika omoguéuju pouzdanije i vjerodostojnije povratne

informacije. Neadekvatnim prijenosom informacija moze se uzrokovati stres i
drugi napori.[2]
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2.1.3 Organizacijska ergonomija

Organizacijska ergonomija bavi se optimizacijom, humanizacijom i realizacijom
tehnickih i poslovnih sustava poznavanjem organizacijskih struktura, protokola i
procesa. Ergonomski oblikovanoj organizaciji potrebna je pouzdana
komunikacija u duhu timskog rada. Ona tezi poboljSanju kvalitete rada kroz

bolje izvedene metode rada. Cilj je uravnoteZeni radni odnos koji ¢e se kao



dokaz predociti zadovoljstvom radnika na radnom mijestu i njihovoj predanosti
radu. RavnoteZza zahtijeva uskladivanje ljudskih faktora, okoline i alata,
tehnologije rada, te organizacije rada i potrebnih aktivnosti. Svaka promjena u
sustavu treba biti zabiljeZzena, zbog toga Sto je u odnosu sa elementima
sustava. Kljuéni dijelovi ergonomije odrazavaju se u humanizaciji i
racionalizaciji. lzradom plana rada i aktivnosti, te prilagodbom tog plana
pojedinim osobama na radu na temelju njihovih sposobnosti mozemo povecati
produktivnost. Racionalizacija moze biti obavljena samo uz jako dobro
poznavanje radnim mjesta i procesa rada. Pravilno vrednovanje vremena i
analiza rada pomoc¢u metoda studija rada dovode do objektivnih procjena
produktivnosti na odgovarajucoj razini kvalitete. Ergonomija je izmedu ostalog
usko povezana sa gospodarstvom. U zemljama Europske Unije, a ponajviSe u
Sloveniji vode se rasprave o povecanju dobne granice za ulazak radnika u
mirovinu. Razumljivo je da ljudske fizioloSke i bio-mehanicke osobine znatno
variraju tokom godina. Te promjene nisu ovisne o starenju, ve¢ tu spadaju
fiziske i kognitivne sposobnosti radnika koje ponajvise ovise o vremenu. Sto
znaCi da osoba u dobi od 40 do 60 godina ne gubi fizicke i kognitivhe
sposobnosti za isti udio rada. Tokom godina najviSe dolazi do smanjenja
potrebnog vremena oporavka u slu€aju ozljeda, smanjuje se fleksibilnosti prstiju
i zglobova, poteSkoce s vidom i sl. U danasnje vrijeme razumljivo je da cCe
ergonomija morati prilagoditi radna mjesta starijoj aktivnoj populaciji.
Ergonomija zna klju¢ne odgovore, poznaje odnos Covjeka i radnog sustava, i
obrnuto, a poslodavci ¢e morati pronaci prava rieSenja u svome okruzenju na

temelju njihovih radnih procesa.

Ergonomske Cinjenice kojima oblikujemo mjesta rada morat ¢e se integrirati u
strategije rada poduzeca, jer ¢e samo tako biti moguce da radnici u svojim
poduze¢ima mogu obavljati poslove koji su prilagodeni njihovim fizickim i

kognitivnim sposobnostima.[2]
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2.2 Medicina rada

U proslosti, brojne predrasude o radnicima imale su stare civilizacije, gdje su
fiziCke poslove obavljali robovi, a njihovo zdravlje i sigurnost su bili potpuno
zanemarivi. Fizikalne, bioloSke, kemijske Stetnosti bile su sveprisutne tokom
svakodnevnog obavljanja poslova radnika u proSlosti, ali tada medicina rada
nije bila toliko razvijena. Prvu profesionalnu bolest opisao je Hipokrit oko 400

godina prije Krista, a odnosila se na robove koji su radili u rudnicima olova.

Danasnja medicina rada se u proSlosti uglavnhom Koristila u vojne svrhe.
Galen(131.-201.) radio je kao lije¢nik gladijatora. Opisao je poslove koje su oni

obavljali i bolesti u vezi s njima, ukljuéujuéi trovanje olovom u rudnicima i
topionicama olova.



U srednjem vijeku Zidovsko-arapski lije€nik Moses Maimonides(1135-1204.)
bavio se pitanjima medicine i radne higijene. LijeCnik Arnaud de Villenueve
(1240-1311). U Spanjolskoj opisuje Stetno djelovanje vodenih para, vlage,

prasine i nepovoljnog poloZaja tijela pri radu.

J.A.Scopoli (1723-1788) opisao je kroni¢no trovanje zivom radnika koji su radili
u rudniku Zive u Idriji. Alice Hamilton (1869-1970.) "majka medicine rada" bila
je prva americka lijeCnica koja se posvetila industrijskoj medicini. Prou€avala je
profesionalne bolesti povezane s trovanjem olovom, ispitivala uCinke ugljicnog
monoksida na zdravlje radnika u Zeljezarama, toksi¢nost nitroglicerina kod
radnika koji su izradivali oruzje, sindrom "mrtvih prstiju”" kod radnika koji su
upotrebljavali jednostavne motorne pile. Takoder je opisala toksicne ucinke

benzena na krvne stanice.

U Hrvatskoj poCetak medinice rada biljezi svoj poCetak u 18. stoljeéu kada je
fizik Varazdinske Zupanije Jean Baptiste Lalangue 1776. godine objavio knjigu
koja se odnosila na zivotne prilike, radne uvjete i bolesti kmetova. Osnivacem

suvremene medicine rada u Hrvatskoj smatra se Zeljko Hahn(1876-1941.)

1951. godine u Centralnom higijenskom zavodu osnovan je odjel higijene rada,
koji je potom dobio naziv sluzba za zastitu zdravlja radnika, pa potom opet
promijenio naziv u sluzbu za medicinu rada. U tom odjelu osnovan je laboratorij
za ispitivanje radnog okolisa, sektor za tehniCku zastitu na radu i psiholoSki
laboratorij. Nakon toga medicina rada se postupno razvijala, doSlo je do razvoja
medicinskih stanica, higijenskih zavoda, odjela medicine rada. Odrzavani su i
kradi jednomjesecCni teCajevi za lijeCnike, kradi seminari za medicinske sestre i

tehnicCare, te seminari zdravstvenog odgoja za poslovode u industriji.

Sluzba medicine rada je ispitivala uzroke i probleme bolovanja, invaliditeta,
ozljeda na radu, ocjene radne sposobnosti. Poslijediplomski studij medicine
rada Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu pocinje ve¢ 1949/1950.

godine i postaje obavezni dio specijalizacije iz podru¢ja medicine rada.



Zdravstvena zastita radnika unaprjeduje je drustveno-gospodarskim razvitkom.

Sustav zdravstvenog i mirovinsko-invalidskog osiguranja je proSiren.

Profesionalne bolesti su nakon Drugog svjetskog rada brojile 24 bolesti, dok
1998 godine ta lista broji 44 bolesti. Danas broj bolesti koje se mogu nazvati

profesionalnim bolestima iznosi oko 200.

Medicina rada organizirana je kao zdravstvena djelatnosti na primarnoj razini te
na razini drzavnih zavoda. Na primarnoj razini obavlja se u pojedinacnim
ordinacijama medicine rada i u grupnoj praksi. Na razini drZzavnih zavoda
obavlja se u Hrvatskom zavodu za medicinu rada, u zavodima za javno
zdravstvo te Institutu za zdravstvena istrazivanja i medicinu rada. Funkcija
drzavnih zavoda je unaprjedenje medicine rada, edukacija specijalista i
struCnjaka u zdravstvenoj zastiti. Takoder prati se pokazatelji zdravstvenog
stanja u Hrvatskoj, narocito profesionalne bolesti, ozljede na radu i bolesti u
vezi s radom. Zbog prevencija bolesti uzrokovanih ili povezanih s radnim
procesima te oCuvanja radne sposobnosti radnika, medicina rada ukljuCuje niz
meduzavisnih, interaktivnih disciplina kao $to su: epidemiologija, industrijska
higijena, toksikologija, sigurnost i zastita na radu, psihologija, koje opet
medudjeluju s drugim medicinskim disciplinama:pulmologijom, dermatologijom,

reumatologijom, ortopedijom, rehabilitacijom i psihijatrijom.

Medunarodna organizacija rada (ILO-International Labour Organization)
procjenjuje da izravni i neizravni gubitci zbog neprovodenja odgovarajucih mjera
zaStite od ozljeda na radu i profesionalnih bolesti iznose 4% bruto nacionalnog

proizvoda.[3]



3. ANALIZA | OBLIKOVANJE RADNOG MJESTA

Da bi se mogla objasniti analiza i oblikovanje radnog mjesta prvo se mora
definirati radno mjesto. Radno mjesto je ekonomsko-tehni¢ka cjelina u
proizvodnom procesu. Elementi proizvodnog procesa su radnik, prostor za rad i
kretanje, oprema i strojevi. Za kreiranje radnog mjesta treba se jako dobro
pripremiti. Primjenom tehnickih i tehnolo8kih znanja oblikuje se radno mijesto.
Analizom radnog mjesta dobivaju se odgovori na vrlo vazna pitanja, a samim
time dobiva se opis i zahtjevi radnog mjesta. Analiza radnog mjesta moze se
posti¢i na viSe nacina: promatranjem, ispunjavanjem upitnika, grupnim ili

individualnim razgovorima, vodenjem dnevnika rada.[4]

Mjesto rada je svako mjesto na kojemu radnici i osobe na radu moraju biti, ili na
koje moraju ici, ili kojemu imaju pristup tijekom rada zbog poslova koje obavljaju
za poslodavca, kao i svaki prostor, odnosno prostorija koju poslodavac koristi
za obavljanje poslova i koja je pod njegovim izravnim ili neizravnim

nadzorom.[5]

Covjek na radnom mijestu provodi velik dio svog Zivota. Ukoliko se radnik osjec¢a
ugodno na tom radnom mijestu njegova produktivnost ¢e biti ve¢a. Svakom
poslodavcu je u interesu da njegov proizvod bude $to kvalitetniji i bolji. Stoga,
poslodavac mora radno mjesto opremiti opremom i sredstvima potrebnim za rad
kako bi radniku olakSao obavljanje istog sa ciliem povecanja produktivnosti. Da
bi radniku mogao pojednostaviti rad na radnom mjestu on prvo mora znati koji
Ce se poslovi na tom radnom mjestu obavljati, na koji nacin, u kojim uvjetima i
sa kojim alatom, opremom ili sredstvima radi. Postupak kojim dobivamo sve te
potrebne informacije zove se ANALIZA RADNOG MJESTA.



3.1 Radno mjesto u proizvodnom procesu

Radno mjesto je najmanja ekonomsko -tehnicka cjelina u procesu proizvodnje,
to je mjesto gdje se proizvodni postupak odvija i mjesto na kojem radi radnik.
Glavni uvjet za realizaciju procesa rada je da radnik $to optimalnije poveze dva
kljucna elementa: predmet rada i sredstva za rad, i da sudjeluje u procesu
oblikovanja. Koliko i kako ¢e radnik sudjelovati u procesu rada ovisi o: tipu
procesa rada, tehniCkoj razini sredstava i predmeta rada, te o stupnju

mehanizacije i automatizacije.

3.2 Pravila optimalne organizacije radnog mjesta:

Tokom godina proizvodnja je razvila i neka pravila kojih se treba pridrzavati da

bismo dobili optimalnu sredinu za rad. To su slijedec¢a pravila:

e Pripremiti i dostaviti slijedeci posao (problematika se svodi na operativnhu
opskrbu radnog mjesta koju osiguravaju dispecCeri. Oni prikupljaju,
analiziraju i prate podatke potrebne za proizvodnju)

e Opremiti radno mjesto potrebnim alatima, uredajima, strojevima,
instalacijama, priborom, zastitnim sredstvima, potroSnim materijalom itd.)

e Optimalno organizirati rad unutar radnog mjesta primjenom metoda
pojednostavljenja rada i to u smislu produktivnosti, smanjenja troSkova i
povecanja kvalitete obrade.

e Uyvjeti na radnom mjestu trebaju biti optimalni da bi omogucili maksimalni
ucinak, uz sprje€avanje ozljeda na radu i profesionalnih oboljenja.

e Unaprijediti psiholoske i socioloSke uvjete primjenom raznih mjera.
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3.3 Oblikovanje radnog mjesta

Oblikovanje radnog mijesta intenzivno se pocelo razvijati kao znanstvena
disciplina u 20. stolje¢u. Postalo je bitan ¢imbenik racionalizacije proizvodnih
procesa. Metodama studija rada utvrduje se uspjeSnost oblikovane metode
rada, a ergonomskim znanjima oblikuje se prostor rada. Nekada se oblikovanju
radnog mjesta nije pridavala velika vaznost, dok danas gotovo za sve
djelatnosti postoje standardi regulirani Zakonom o zastiti na radu i

podzakonskim propisima.

Kao primjer oblikovanja radnog mjesta navesti ¢u standarde pri radu sa

radunalom:

¢ Organizacija radnog vremena treba biti takva da se rad s racunalom
treba periodiCki izmjenjivati sa drugim radnim zadacima. Ukoliko to nije
moguce poslodavac treba svakih sat vremena osigurati radniku odmor u
trajanju od najmanje 5 minuta.

e Radnici trebaju biti poslani od strane poslodavca na lijeCniCke preglede
kod specijaliste medicine rada prije samog pocCetka rada. Radnici koji
primjenjuju korekcijska pomagala potrebno je poslati na pregled kod
oftamologa najmanje svake dvije godine.

e Zaslon treba biti udaljen od ociju najmanje 50 cm, ali opet ne toliko da
radnik ima poteSkoCa sa Citanjem, te da ne dolazi do nepotrebnih
naprezanja ociju. Potrebno je navesti i karakteristike zaslona: frekvencija
osvjezavanja slike-pri Cemu zaslon ne smije treperiti; znakovi trebaju biti
dovoljno izoStreni da ih se moze razlikovati; razmak izmedu redova treba
biti takav da omogucuje Citljivost bez poteSkocCa; zaslon mora biti
pomian tako da se njegov smjer i nagib mogu prilagodavati
individualnim potrebama radnika; visina zaslona mora biti u razini ociju;

zaslon mora biti Cist i bez odsjaja.
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SI.5. Ergonomija rada s racunalom

3.4 Analiza radnog mjesta

Postupak pomocu kojeg se opisuju zahtjevi nekog radnog mjesta naziva se
ANALIZA RADNOG MJESTA. Njome se dobivaju podaci o tome $to se na
nekom radnom mijestu radi, gdje i kako se radi, ¢ime se radi i kakvi su radni
uvjeti. Na temelju prikupljenih informacija prilikom analize radnih mjesta odjeli
za ljudske resurse odredene tvrtke rade podloge za neophodne poslove kao $to

su: odabir ljudi za radna mjesta, usavrdavanje radnika, unaprjedivanje radnika.

U knjizi "Priruénik o industrijskoj i organizacijskoj psihologiji" E. J. McCormicka
opisano je da analiza radnih mjesta moze biti klasificirana po tipovima
informacija koje se prikupljagju na radnim mjestima, nacin prikupljanja
informacija, te osobi koja na temelju tih informacija radi analizu radnih mjesta.
Tako analiza radnih mjesta moZe biti kvalitativna i kvantitativna. Kvalitativha
naglasava normu ili propisane karakteristike posla, a kvantitativna naglasava
informaciju prikupljanu o duznostima i ponaSanju radnika, njegovim

karakteristikama, uvjetima okolisa i dr.
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Metode analize radnih mjesta ukljucuju:

1. Promatranje

2. individualne i grupne razgovore
3. Upitnike

4. Vodenje dnevnika

5

Snimanje radnih aktivnosti

Sredstva koja se koriste za analizu radnih mjesta:

Supervizori odnosno nadzornici

Kamere

r w P

3.4.1 Rezultati analize radnih mjesta

Osobe kvalificirane za analizu radnih mjesta

Digitalni alat za snimanje fizi¢kih aktivnosti radnika.[4]

Analiza radnog mjesta predstavlja opis i popis informacija o radu i radniku.
Opisuje Sto i na koji naCin radnik treba raditi, uvjete radnog okolisa, te nuzne
osobine, sposobnosti i vjeStine bez kojih ne bi mogao raditi na odredenim
poslovima. Analiza radnog mjesta je takoder vazan faktor u brojnim procesima
kao Sto su procjenjivanje

radne uspjeSnosti, odredivanje visine place,

provodenje zastite na radu, potrebnim poboljSanjima na radnim mjestima te

stru¢no osposobljavanje.[4]

OPIS RADNOG MJESTA

ZAHTJEVI RADNOG MJESTA

Pisani oblik posla-sazetak osnovnih podataka,
zadataka, duznosti i uvjeta specifiénih poslova:
-identifikacijski podaci: naziv, $ifra i lokacija posla
-organizacijski odnosi

-veza sa drugim poslovima

-kratak opis radnog mjesta

-duznosti na radnom mjestu

-odgovornosti i odluc¢ivanje

-sredstva i materijali

-uvjeti rada

Pisani dokument o neophodnim osobinama izvrsitelja
posla: obrazovanju, vjestinama, sposobnostima:
-obrazovanje i kvalifikacije

-iskustvo

-obuka i specificna znanja

-mentalne i druge sposobnosti

-fiziCki napor i vjestine

-crte licnosti

-ostali zahtjevi

CILJ: dovesti pravog ¢ovjeka na pravo mjesto

SI.6. Opis i zahtjevi radnog mjesta
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4. ANTROPOMETRIJA

Antropometrija kao istraZivatka metoda mjeri dimenzije ljudskog tijela. Prva
primjena antropometrije je u 18. stolje¢u te se od tada konstantno razvija. Kroz
povijest njena primjena je bila raznolika. Stoga se moze recCi da je

antropometrija usko povezana sa gotovo svim granama gospodarstva.[6]

Dolazi od gr¢ke rijeCi antropos-Covjek i metrein-mjeriti, te je metoda
antropologije kojom se vrSe mjerenja ljudskog tijela, njegovih dijelova i
funkcionalnih sposobnosti. Mjerenja se mogu vrSiti na tijelu Covjeka
(somatometrija) ili na kosturima (osteometrija). Mjere se udaljenosti izmedu
pojedinih toCaka na tijelu i kutovi Sto ih tvore odredene ravnine i linije tijela.
Ergonomija koristi antropometrijske podatke u svrhu oblikovanja strojeva, alata,
radnog okolisa koje moraju biti prilagodene antropometrijskim osobinama
Covjeka. S obzirom na razliCite tjelesne grade ljudi nemoguce je udovoljiti
individualnim zahtjevima radnika na mjestima rada. Takoder u danasnje
vrijeme je gotovo nemoguce oblikovati radno mjesto za pojedinog radnika zbog

Cestih promjena mjesta rada.[1]

Mijerenja se najcesS¢e obavljaju u dva polozaja: sjededi i stojeci. Da bi se mogla
provoditi mjerenja tijelo mora biti u ispravhom polozaju. Zatim se na tijelu

utvrduju to€ke mjerenja i mjeri se njihova medusobna udaljenost.[2]
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S1.8. Pravilan poloZaj tijela kod sjedenja za racunalom

4.1 Podjela antropometrije
Antropometrija se dijeli na:

1. STATICKA ANTROPOMETRIJA
2. DINAMICKA ANTROPOMETRIJA
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1. STATICKA ANTROPOMETRIJA

Prvi koji je spomenuo staticCku antropometriju bio je Belgijski matematicar
Lambert Adolphe Jacques Quetelet. Prikupio je antropometrijska mjerenja koja
su opisana Gaussovom krivuljom. Kod statiCke antropometrije tijelo mjerenja je

u stanju mirovanja, te se mjere:

e Dimenzije izmedu zglobova kostura,

¢ Dimenzije mekih tkiva ( misi¢i, masno tkivo, koza),

¢ Dimenzije tijela (bez odjece, obuce ili pokrivala za glavu).

Da bi se Sto preciznije obradilo oblikovanje radnog mjesta prikupljeni podatci
mjerenja dimenzija ljudskog tijela su neophodni. U osmisljenom prostoru
kretanja radnika visina tijela i stojeCem i sjedeem polozaju neophodna je
varijabla. NajceSce koriStene informacije kod dimenzioniranja su tjelesna tezina
i spol. Ako Zelimo biti precizniji u nasem radu moramo prikupiti $to viSe
antropometrijskih mjera. StatiCka antropometrija se koristi za oblikovanje radnih
mjesta kod kojih je radnik u statiCkom polozaju( vozaci, administrativni poslovi i

uredski poslovi i sl.), te se koristi za oblikovanje stolova, stolica, automobila...

Vazno je znati raspon ruku radnika, visinu kod stajanja, visinu razine ociju, zbog
toga Sto sa tim podatcima se moze preciznije isplanirati $to radnik koristi pri
radu. Mjerenja se vrSe antropometrijskim instrumentima: antropometar, klizni
Sestar, mjerna vrpca(metar), digitalna vaga, kaliper. Suvremene metode
mjerenja antropometrije provodi se pomocu trodimenzionalnog skenera, koiji
zahvaca statiCke crte lica, tijela, ruku pa Cak i predmete koje osoba pridrzava ili
ih dodiruje. Temelji se na sustavu nosaca, dok kamere hvataju oblik i geometriju
tijela. Mjerenja se provode za jednu osobu, ali dobiveni podaci su brzi i precizni.
Dakako trodimenzionalni skeneri su vrlo slozeni za koriStenje i jednostavno
preskupi za individualnu upotrebu, pa se stoga koriste samo u istrazivacke

svrhe u laboratorijima.[2]
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Ljudsko tijelo je podijeljeno na 3 ravnine:

e srediSnja(medijalna) ili sagitalna
e Ceona(frontalna) ili koronarna

e poprecna ili transverzalna

Transverse Frontal Sagittal

S1.9. Ravnine ljudskog tijela

2. DINAMICKA ANTROPOMETRIJA

Radnik u radnom okruzenje prilikom obavljanja poslova ne stoji mirno, stoga je
vrlo vazno proucavati dinamiCku antropometriju. Ona se bavi mjerenjem
udaljenosti i dosega pokretnih dijelova tijela. Ruke se mogu prema nekom
objektu pomicati bez pomicanja trupa, ali isto tako i ostali dijelovi tijela mogu

sudjelovati u tom pokretu. Isto se moze reci i za ostale pokretne dijelove tijela.

Kombinacija odgovaraju¢ih kretanja tijela i prilagodenog radnog okoliSa nuzna
je podloga za dobru ergonomsku interakciju. DinamiCka antropometrija se
nadovezuje na staticku antropometriju, zbog toga Sto izmjerene dimenzije tijela
u stanju mirovanja takoder pridonose pomicanju pokretnih dijelova tijela. To
omogucuje tijelu da zauzima razliite pozicije. Vrlo sloZzena gibanja tijela
Ccovjeka omogucuju veci doseg ali samo u slu€aju dosega predmeta manijih
tezina i ako se ti pokreti ne ponaviljaju ucestalo. Kod ucestalog ponavljanja
moze doli do preoptereCenja koje naposlietku mogu dovesti do miSi¢no-

kostanih oboljenja. Osobe koje rade na poslovima gdje su njihovi pokretni
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dijelovi tijela izvan preporucCenih granica kretanja brZze se umaraju od osoba

koje rade u optimalnim uvjetima.

U dinami¢ku antropometriju spadaju slijedeci pokreti: produzetak ruku i nogu,

saginjanje, ¢ucanj, rotacija tijela, istezanje.

Maximum Work Area MaximungVicnssren

Normal Work Area Normal Work Area

9.5"

E -— —»:
: L 40" 43 o
FEMALE ' 56" 64" ». MALE

SI1.10. Dinamicka antropometrija-primjer radnih zona u sjede¢em polozaju

4.2 Antropometrijske toCke na tijelu ovjeka

Antropometrijske toCke odreduju graniCne udaljenosti izmedu razliCitih mjesta
na povrsini tijela, a takoder definiraju i kutove kretanja zglobova. Tako

razlikujemo fiksne i virtualne antropometrijske tocke.

Fiksne antropometrijske toCke uvijek su smjestene u istom dijelu tijela, jasno su
uocljive, nalaze se u neposrednoj blizini pristupacnog dijela kostura. Njihov
poloZaj se odreduje pomocu jasno uocljivih morfoloskih osobitosti mekih

dijelova tijela.

Virtualne antropometrijske tocke mijenjaju svoj polozZaj s obzirom na stav tijela.
Ponekad izravno ili neizravno ovisi i o ravninama u kojima se pojedini dijelovi
tijela nalaze tokom mijerenja. Slijedec¢a tablica(Tab.1.) ¢e prikazati redni broj,
naziv i oznaku antropometrijskih to¢aka, dok ¢ée slijedeca slika(SI.8.) prikazati

pojedine oznake na ljudskom tijelu.[7]
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Tab.1. Tablica antropometrijskih to¢aka, naziv i oznaka.

Redni Antropometrijska Redni Antropometrijska
broj [:aélm ] Oznaka broj I:ualm J (dznaka

1 Akromion a 25 Metatarsale tibiale mit
2 Akropodion ap 26 Masion n
3 Alare al 27 Opisthocranion op
4 Basic B 28 Oirbitale o1
5 Cervicale C 29 Phalangion ph
b Daktylion da 3n Porion po
7 Delioide d 3l Postaurale pa
B Endokanthion en 32 Preaurale pra
49 Euryon €u 33 Pternion pte
10 Frontotemporale ft 34 Radiale T
11 Glabella g 35 Stomion sto
12 Cinathion gn 36 Stylion sty
13 Cionion 20 37 Subaurale sha
14 Hypochondriacale hy 38 Subnasale 0
15 Ilioeristale I 39 Superaurale sa
16 lliospinale is 40 Suprasternale ssl
17 Incisurale in 41 Symphysion 5y
18 Inion i 42 Tibiale ty
19 Lumbale lus 43 Tragion t
20 Malleolare m 44 Trichion 13
21 Mesosternale ms 5 Trochanterion tro
22 Metacarpale radiale mr 46 Vertex W
23 Metacarpale ulnare i 47 Zygion Y
24 Metatarsale fibulare mitf
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Vertex Vertex
Trichion Trichion
Nasion Nasion
Prosthion Stomion
Gnathion Gnathion ’
Acromion Acromion L
Sternale Sternale v
Radiale Radiale 2
liocristale Hiocristale o
Hiospinale Hiospinale %7 .
Symphysion Symphysion
Femorale Femorale ‘-"
Stylion Stylion ‘
Phalangion Metacarpale
Daktylion Phalangion
Daktylion

Tibiale Tibiale

: Pternion
Spltion Phalangion

Sl. 11. Prikaz antropometrijskih to¢aka na tijelu Covjeka
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5. MISIENO-KOSTANI POREMECAJI

MiSicno-kostani poremecaji (MKP) naj¢eséi su poremecaji povezani s radom.
Pogadaju milijune radnika na podrucju Europske Unije, a zbog njih poslodavci
troSe milijarde eura. RjeSavanjem problema miSicno-koStanih poremecaja

dovodi se do poboljSanja Zivota radnika, s ujedno je i dobra poslovna odluka.

MiSi¢no-koStani poremecaji najceSce utjeCu na leda, vrat, ramena i gornje
udove, ali mogu utjecati i na donje udove. Obuhvacaju sva oStecenja,
poremecaje zglobova i tkiva. Variraju od manjih bolova do ozbiljnih zdravstvenih
stanja koje mogu uzrokovati izostanak s posla ili lijeCenje. U tezim sluajevima
mogu dovesti do invaliditeta. Dvije glavne skupine miSi¢no-kostanih poremecaja
ukljuuje bolove u ledima/ozljede leda i poremecaje u gornjim udovima

povezane s radom.
5.1 Uzroci misSiéno-kostanih poremecaja

Vecina misSiéno-kostanih poremecaja razvija se s vremenom. Ne postoji
jedinstven uzrok misSi¢éno-kostanih poremecaja. U kombinaciji ¢esto sudjeluju

razliCiti Cimbenici. U fiziCke rizike i organizacijske ¢imbenike rizika spadaju:

¢ Rukovanje teretom, najviSe kod izvijanja i naginjanja
e Ponavljajuéi i nagli pokreti

o Nezgodni i statiCni polozaiji tijela

¢ Vibracije, loSe osvjetljenje, mikroklima

e Ubrzanrad

e Dulje sjedenje ili stajanje u istom polozaju.

MiSicno-kosStani poremecaji su povezani s psihosocijalnim ¢imbenicima rizika,

uklju€ujudi:

e Vrlo zahtjevan rad ili malu koli€¢inu samostalnosti u radu

¢ Nisku razinu zadovoljstva na poslu
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5.2 Prevencija

lako ne postoji jedinstveno rjeSenje, povremeno je potrebno potraziti savjete
struCnjaka za rjeSavanje neuobiCajenih i ozbiljnih problema. Vecina rjeSenja su
vrlo jednostavna i jeftina, primjerice osiguravanje kolica za pomo¢ pri rukovanju
robom. Kako bi se rijeSio problem miSi¢no-koStanih poremecaja duznost

poslodavca je da upotrebljavaju slijedecu kombinaciju:

e Procjene rizika: zauzimanje holisticCkog pristupa u procjeni rizika te
rieSavanje cjelokupnog niza uzroka.

e Sudjelovanja zaposlenika: Ukljucivanje radnika i njihovih predstavnika u
rasprave 0 mogucéim problemima i nacCinima rjeSavanja tih istim

problema.

MiSicno-kostani poremecaji stvaraju velik broj zdravstvenih problema radnika.
Obuhvacaju Siroki raspon zdravstvenih problema. Glavne skupine su: bolovi u
ledima i poremecaji povezani s radom, koji se obi¢no nazivaju "ozljedama
ponavljaju¢ih naprezanja". | donji udovi mogu biti pod utjecajem miSiéno-
kostanih poremecaja. Postoje jasni dokazi da su miSiéno-koStani poremecaiji
povezani s radom. FiziCki uzroci poremecaja miSicno-koStanog sustava
uklju€uju: ruéno rukovanje teretom i predmetima, opterecCenja, loSe drzanje
tijela, neugodne pokrete tijela, ponavljaju¢e pokrete, velika primjena ruku,
izravni mehanicki pritisak na tkiva, vibracije i hladno radno okruZenje. Uzorci u
organizaciji rada uklju€uju: ponavljajuc¢i rad, tempo rada, vremenske okvire,

platni sustav, monotono obavljanje posla i psiho-socijalni faktori rada.

Neke vrste poremecaja su povezane s odredenim radnim zadatcima i
zanimanjima. Zene su podloZnije poremeéajima vise od muskaraca, uglavhom

zbog posla koji obavljaju.
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Glavne europske smjernice (direktive) bitne za sprjeCavanje poremecaja

misSi¢no-kostanog sustava:
89/391- Obuhvaca opce okvire za identifikaciju i prevenciju rizika.

90/269- Obuhvaca identifikacija i prevencija rizika tokom ru¢nog prijenosa

tereta.

90/270- Obuhvaca identifikaciju i prevenciju rizika tokom rada s opremom sa
zaslonom, uklju€ujuéi minimalne zahtjeve za radnu opremu, radno okruzenje i

sucelje racunala.

89/654- Obuhva¢a minimalne zahtjeve koje mora ispuniti radno mijesto,

uklju€ujuci sjedenje, rasvjetu, radnu temperaturu.

89/655- Obuhvaca zahtjeve koje mora ispunjavati radna oprema.

89/656- Obuhvaca zahtjeve koje mora ispunjavati osobna zastitna oprema.
98/37(prije 89/392)- Obuhvacéa zahtjeve za strojeve na radnom mjestu.

93/104- Obuhvaca organizaciju radnog vremena.

Kako bi se miSicno-kostani poremecaiji sprijecCili ucinkovito, faktori rizika na
radnom mjestu moraju biti istrazeni, a zatim je potrebno provesti prakticke mjere
kako bi se taj rizik smanijio ili sprije€io. Pozornost treba posvetiti: procjeni rizika;
zdravstvenom nadzoru; treningu(edukaciji); informacijama i konzultacijama s
zaposlenicima; ergonomskim radnim procesima( ergonomski pristup ukljuuje
promatranje ucinka cjelokupnog radnog mjesta, opreme, metoda i organizacije
rada, kako bi se identificirali problemi i moguca rjeSenja); sprie€avanju umora i

stresa.

Ovi elementi prevencije miSicno-kostanih poremecéaja ve¢ su predstavljeni u

europskim direktivama, ¢lanovi propisuju propise i upute(smjernice).[8]
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6. BOLESTI MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA

NajCeSce bolesti miSicno-kostanog sustava su: skolioza, sindrom karpalnog
tunela, reumatoidni artritis, rak kostiju, osteoporoza, iSijas, giht, burzitis, bruh,

bolna leda, artritis.
6.1 Skolioza

Simptomi su: nejednakost u polozaju ramena i lopatica, razlika u visini kukova,
asimetrija struka, pogrbljena leda. Skolioza je postrani¢no iskrivljenje kraljeznice
s prisutnom rotacijom kraljeZzaka. Leda ljudi koji boluju od skolioze imaju
prepoznatljiv zavoj u obliku slova C ili S. Skolioza se dijeli na funkcionalnu ili
nestrukturalnu i organsku ili strukturalnu. Kod funkcionalne skolioze nema
anatomskih poremecaja kraljeznice, dok kod organske ima. Skolioza u vecini

sluCajeva ne izaziva bolove, pa je Cesto nazivaju "tihom" bolesti.

Prevencija: kako bi se sprijeCio razvoj nezeljenih posljedica preporuta se

povecana sportska aktivnost, te edukacija o pravilnom sjedenju i kretanju.

LijeCenje: Skolioza se lijeci viezbanjem, steznicima, kirurSkom korekcijom. Izbor
ljeCenja ovisi o vremenu pojavljivanja skolioze. Vjezbanje se preporuca za
skoliozu C€iji kut zakrivljenosti ne prelazi 25°. Steznici se preporu€aju kod
skolioze C¢iji kut iznosi izmedu 25-50°, dok je kirurSka korekcija rezervirana za

skolioze s kutom veéim od 50°.
6.2 Sindrom karpalnog tunela

Simptomi: Trnci u prstima, oticanje prstiju, gubitak osjeta u rukama, oticanje
Sake, smanjena pokretljivost Sake. Nastaje kao posljedica pritiska na medijalni
Zivac u podrucju karpalnog tunela. lako se uzrok ne moze sa sigurnoSc¢u
utvrditi, pretpostavlja se da kod vecine oboljelih postoji genetski naslijeden uzi
karpalni kanal. Vazan faktor rizika je povecana uporaba zgloba Sake, odnosno

preopterecenje tkiva u karpalnom tunelu (prekomjerni rad na tipkovnici uzrokuje
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takozvanu "kompjutersku Saku", a Cest je i kod domacica, dizaCa utega,

fizioterapeuta.)

Prevencija: Vazno je uvesti ergonomsku tipkovnicu, ne naslanjati zapeSca,
koristiti podloSke za zape$¢a, uvesti stanku svakih sat vremena, te provoditi

vjezbe istezanja.

LijeCenje: Potrebno je potraziti lije€niCku pomoé¢ ukoliko postoji genetska
predispozicija ili neki od opisanih simptoma koji traju neko vremensko razdoblje.
LijeCenje se moze provoditi na vise nacina: imobilizacija, mirovanje, uporaba
leda, primjena lijekova. Takoder se primjenjuju i fizioterapijski postupci. U
situacijama kada ni lijekovi ni fizioterapija ne daju zeljene rezultate nuzan je

operativni zahvat.
6.3 Reumatoidni artritis

Simptomi: Gubitak tjelesne tezine, groznica, bolni zglobovi, oticanje zglobova.
To je kroniCna upalna bolest vezivnhog tkiva, pogada lokomotorni sustav,
najcesce se javlja izmedu 25. i 50 godina. Bolest se ¢esc¢e pojavljuje kod Zena.
To je autoimuna bolest koja se javlja kada tijelo greSkom napada vlastiti
imunoloski sustav. Moze izazvati upalu oko zglobova, ali i kod drugih organa u
tijelu. Kod nekih bolesnika, kroni¢na upala dovodi do uniStavanja hrskavice,

kostiju i ligamenata, Sto uzrokuje deformaciju zglobova.

Prevencija: Ako postoji genetska predispozicija za razvoj reumatoidnog artritisa
nuzno je obaviti preglede kako bi se na vrileme poduzele adekvatne mjere

lijeCenja.

LijeCenje: Ovisi o simptomima, stanju bolesnika. Rana medicinska intervencija
vazna je za poboljSanje rezultata. UkljuCuje terapiju lijekovima te kasniju
rehabilitaciju pod nadzorom medicinskog osoblja. Cilj terapije lijekovima je
smanjiti upalni proces, sprijeCiti oSteéenja kostiju i ligamenata zglobova,
oCuvanje pokretljivosti. Takoder, promjena zZivotnih navika i prilagodeni nacin
izvodenja svakodnevnih aktivnosti doprinose lije€enju i zaustavljanju progresije

bolesti.
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6.4 Rak kostiju

Simptomi: bol i/ili otekline u predjelu oko kostiju, umor, temperatura, gubitak
tielesne tezine, anemija. Primarni rak kostiju se razvija u stanicama kostiju, a
najceSci oblik raka je osteosarkom. Javlja se kod mladih osoba izmedu 10 i 25
godina, kada kosti intenzivnho rastu. Osteosarkom i Ewingov sarkom se
naj¢esce pojavljuju kod djece i mladih osoba do 25 godina, dok je kod starijih
osoba najceS¢i hondrosarkom. Sekundarni rak kostiju je rak koji se proSiri na

kosti iz nekih drugih dijelova tijela (npr. dojke, pluca, crijeva)

Prevencija: Zdrava prehrana, tjelesna aktivnost, unoSenje nutrijenata, izlaganje
suncevoj svjetlosti, te alternativne terapije, kao sto su akupunktura, masaza,

meditacija i tehnike opustanja, mogu biti korisne.

LijeCenje: Sastoji se od kombinacije kemoterapije i operacije, a u nekim
sluCajevima i zraCenja. Izbor ovisi o tipu, mjestu, veliini i stupnju

tumora,kronoloskoj dobi bolesnika te opéem zdravstvenom stanju.
6.5 Osteoporoza

Simptomi: Mogu ostati nezamije¢eni godinama. Prvi znakovi su prijelom kostiju.
Prijelomi kod osteoporoze nastaju prilikom obi¢nih aktivnosti. Prijelom kuka, koji
obi¢no nastaje poslije pada, kod osoba sa osteoporozom moze nastati uslijed

neke manje povrede ili udarca u tom predjelu.

Osteoporoza je zdravstveni problem prilikom kojeg dolazi do gubitka normalne
tvrdoCe kostiju, prilikom Cega postaju lomljive. KoStana masa odreduje tvrdocu

kostiju, a nju odreduju razli€iti Cimbenici kao Sto su dob, spol i zivotne navike.

Prevencija: Kod dobi od 40 godina nuzno je provjeriti gustoéu(tvrdocu) kostiju.
Redovitim kretanjem odrzava se fleksibilnost koStanih i zglobnih struktura ¢ime

se smanjuje moguénost prijeloma.

LijeCenje: Potrebno je i¢i na lijeCniCke preglede. Najpouzdanija metoda

otkrivanja osteoporoze je koStana denzitometrija, odnosno mjerenje gustoce
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koStane mase. Potrebno je izvoditi neagresivne vjezbe za ojaCanje lednih i

trbusnih misica, te da bi se dodatno zastitila kraljeznica.
6.6 ISijas

Simptomi: Bolovi u donjem dijelu leda, bol u potkoljenici, bol u listu. ISijas je
naziv za bol koja pocinje u ledima i Siri se duz noge, a prisutni su trnjenje,
iSijasa je pritisak na Nervus Ischiadicus, sjedalni Zivac na bazi kraljeznice, koji
je najduzi Zivac perifernog Ziv€anog sustava, a proteze se od straznjice do

stopala. UkoCena i bolna leda prethode iSijasu.

Prevencija: Ako se radno vrijeme provodi u sjedecem polozaju poZeljno je da
stolac ima Cvrst naslon. Potrebno je sjediti ravno, prilagoditi visinu stolice tako
da se punim stopalom dodiruje podloga, koljena moraju biti nesto viSe od

bokova. Potrebno je spavati na tvrdom madracu.
LijeCenje: Razni lijekovi te po smirivanju bolova fizikalna terapija.
6.7 Giht

Simptomi: Bolni zglobovi, oticanje zglobova, kvrzice pod koZzom. Giht je oblik
artritisa. Javlja se kao posljedica izrazito visoke koncentracije mokraéne kiseline

u krvi Ciji se kristali taloZze u podrucju izmedu kosti i zgloba. Naj¢eSce obolijevaju

muskarci dok Zene vrlo rijetko obolijevaju.

Prevencija: Preporu¢a se smanjeni unos alkohola, masnoc¢a te uzimanje

vitamina D. Potrebno je odrzati zdravu tjelesnu masu.

LijeCenje: Za sam giht ne postoji lijek, ali se propisuju protuupalni i

kortikosteroidni lijekovi.
6.8 Burzitis

Simptomi: Bolna ramena, bolni laktovi, bolni kuk, bolna koljena, bolovi u rukama
I bolna stopala. Burze su manje ili veCe vrecCice smjeStene uz odredene

zglobove. Osnovna uloga sluznih vrecica je da uklanjaju trenje izmedu tetiva ili
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miSica i njihove podloge. Kad se zglob previSe upotrebljava ili je pod pritiskom,

najbliza burza se moze upaliti, te izaziva pritisak na okolno tkivo.
Prevencija: Dobro se istegnuti prije vjezbanja, te ohladiti tijelo nakon vjezbanja.

LijeCenje:  mirovanje, KkoriStenje  protuupalnih lijekova, fizioterapija,
elektroterapija, primjena magneta, lijeCenje dubinskim grijanjem. Kod nekih
sluCajeva potrebna je punkcija pri kojoj se iglom ulazi u podrucje oteCene burze,

a potom se izvlaci otok hipodermi¢kom Spricom.

6.9 Bruh

Simptomi: Nelagoda u trbuhu, potkozna oteklina na trbuhu, osje¢aj peckanja u
preponama. Nastaje kada se trbusni organ probije kroz otvor ili oslabljeni dio
miSica koji ga okruzuje. Postoji viSe vrsta bruha(kile): preponski bruh, kirurski

bruh, bedreni bruh, pupc€ani bruh.

Prevencija: Izbjegavati pretjerane tjelesne napore te odrzavanje zdrave tjelesne

mase. Preporuca se i veca tjelesna aktivnost te jacanje trbusnih misica.
LijeCenje: Kirurskim zahvatom.
6.10 Artritis

Simptomi: Groznica, ukoCenost, slabokrvnost, otok, crvenilo, kroni¢ni umor,
oticanje Sake, smanjena pokretljivost Sake. Artritis je naziv za bol i otok jednog
ili viSe zglobova. Postoji vise od stotinu oblika ovog oboljenja, a naj¢eséi su:

osteoartritis, giht i reumatoidni artritis.

Prevencija: bolovi kod artritisa mogu se smanjiti unosom omega-3 mashih

kiselina, takoder i unosom voca i povrca jakih boja( naran¢a, mrkva, paprika.).

LijeCenje: Uporaba protuupalnih lijekova i fizikalna terapija, te u nekim

slu€ajevima i kirurski zahvati.[9]
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6.11 Tendinitis i Tenosinovitis

Simptomi: Upaljena tetiva je bolna pri pokretu i dodiru. Tetivha ovojnica moze
biti vidno oStecena od nakupljanja tekucCine i od upale, ili moZe biti suha i trljati
se od tetivu i tako stvarati zvuk nalik na grebanje koji se moze Cuti uporabom

stetoskopa iznad zgloba u pokretu.

Tendinitis je upala tetive, dok je tenosinovitis zapravo tendinitis popracen s
upalom ovojnice koja se nalazi oko tetive. Tetiva se tvori od vezivnih niti ¢vrstog
tkiva koje povezuju miSice za kosti. Pojedine tetive okruZuje tetivha ovojnica.
Tendinitis se ¢eSce javlja u srednjoj i starijoj Zivotnoj dobi, zbog toga $to su u
tom razdoblju tetive podlozne ozljedama. Medutim, moze se javiti i kod mladih

ljudi koji aktivno vjezbaju, te kod ljudi koji ponavljaju odredena opterecenja.

LijeCenje: Na nekoliko naCina mozemo ublaziti simptome tendinitisa, a to su:
mirovanje, imobilizacija, primjena topline ili hladnoc¢e (ovisno o upali), terapija

protuupalnim lijekovima, dok je ponekad potrebno obaviti kirurski zahvat.[10]
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7. PLIBEL METODA

Plibel metoda je jedna od najranije razvijenih fizikalnih metoda osmisljenih
upravo za mjerenje stupnja misi¢no-kostanih oboljenja kod radnika. Omogucuje
radniku da sustavno pristupi ergonomskim opasnostima na radnom mjestu koje
su povezane sa 5 dijelova tijela popunjavanjem jednostavnog upitnika (Tablica
2). Procjena opasnosti se moze napraviti za jedan ili viSe radnih zadataka ili
moze obuhvatiti cjelokupan posao. Konacni rezultati mogu posluziti kao temelj
za poboljSanje metoda rada. Sam upitnik je preveden na viSe jezik kako bi
olak$ao njegovo koristenje u svim dijelovima svijeta. Upitnik plibel metode sluzi

kao alat namijenjen da istakne miSicno-kostane bolesti povezane sa radom.

Upitnik plibel metode je osmisljen na nacin da su stavke koje bi se inace
nalazile u procjeni rizika na radnom mjestu su navedene i povezane sa klju¢nim
dijelovima tijela. Navedene se samo najbitnije radne karakteristike koje su
definirane kao opasnosti na mjestima rada. Kada pitanje nije povezano s
odredenim dijelom tijela, ono je oznaCeno sivom bojom i na to pitanje nije
potrebno dati odgovor. Sam upitnik je prvi puta izraden 1986. godine, te se od

tada kontinuirano usavrsava.[11]

7.1 Postupak rada plibel metode

Procjena radnog mjesta plibel metodom zapocinje uvodnim razgovorom sa
zaposlenikom i promatranjem radnog mjesta. Sama procjena je usredotoCena
na kljucne dijelove posla, toCnije one radne zadatke koji se obavljaju vecinu
radnog vremena ili one radne zadatke koje radnik i/ili promatra¢ smatra
posebice Stetnim za miSicno-kostani sustav. Procjena opasnosti se treba
odnositi na sposobnosti promatranog pojedinca ili na neobiCan/osobni nacin
obavljanja radnog zadatka. Kod promatranja ergonomskog rizika, vazno je
provjeriti oznaCena podruc¢ja na upitniku te se na temelju toga napisati kratku

napomenu.
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Kako bi se uspjeSno koristio upitnik plibel metode, najprije se mora pronadi
ozlijedeni dio tijela, zatim je potrebno slijediti bijela polja udesno i provijeriti svaki
uocCeni rizik za radne zadatke na mjestu rada. Kontinuirana procjena je znatno
teza, jer zahtjeva odgovore na pitanja od A do F, koji mogu smanijiti ili povecati
rizike. Uz sve to, joS je potrebno zabiljeziti i dodatne rizike koji nisu spomenuti u

upitniku.

Pitanja postavljena u upitniku su jednostavna, bas iz tog razloga da bi bio lakSi
za upotrebu. Analiza postojanih ergonomskih opasnosti vrS§i se na radnom
mjestu, a u obzir se uzimaju samo najbitnije informacije o rizicima iz procjene.
Zaklju€no izvjeSc¢e sadrzi postojane rizike na odredenom radnom mijestu, koji se

rasporeduju po vaznosti.[11]

7.2 Prednosti i nedostaci plibel metode

Prednosti: PLIBEL metoda se moze primjenjivati kod svih zanimanja. Proucava
dio tijela ili tijelo kao cjelinu i na temelju nekoliko reCenica daje opis
ergonomskih opasnosti za mjereno mjesto. Vrlo je jednostavna za koristenje.
PLIBEL metoda je pocCetna istrazivatka metoda promatraca na radnom mjestu
kojom on uoCava ergonomske opasnosti, moze se dodatno upotpuniti drugim
mjerenjima (tezina, vrijeme i sl.). Upitnik je sam po sebi dovoljan za procjenu
ergonomskih rizika na radnom mjestu i ne bi se trebao nadopunjavati stavkama

iz drugih sli¢nih metoda.

Nedostaci: Plibel metoda je opéenita metoda procjene te nije namijenjena za
odredena zanimanja ili radne zadatke. Druge metode, osmisljene za odredena

zanimanja ili odredeni dio tijela te mogu dati potpunije odgovore.

U slucaju potrebe, druge metode koje su osmisljene za odredena zanimanja ili

dijelove tijela mogu se upotrijebiti kao nadopuna upitniku PLIBEL metode.[11]
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Tab.2. Upitnik PLIBEL metode

Wrat, ramana,
ornji dio ked. kakr

Kukowd § koljena

Kriza

Kemmier, K. and Kilbom, A. (1986) National Board of Decupational Safety and Health
Research Department, Work Physiology Unit, 17184 Solna, Sweden

. a li je podloga neravna, nakoéena, skliska ili neotporna?

. Da li je prostor dowvoljan za kretanje radnika i materijala?

a3 i su alati ili oprema nepravilno izvedeni/osmisljeni?

. D& li je visina na kojoj se rad obavlja pribvatljiva?

. Da li je stolica na kojoj radnik sjedi nepravilno dizajnirana ili neprilagodena?

il b Bl Ead ol P

. {Ako se rad obavl Dia li postoji mogutnost siedenja?

FE}
. Da li se noge umaraju tokom obavljanja rada?

. Da li se noge umaraju:

&) stalnim penjanjem i silabenjem?

b} panavijanim skakanjem, Eutanjem ili kletanjem?
] jer je jedna noga deile opteredens od druge?

Primjena metode
Pronadite izloleni dio tijela

af T |6 Fe &

Pratite bijela polja [desno)

Da li radni zadaci sadrie nedto od
nabrajanog?

Ak da, popunite ta palja.

9. Da li se ponavljani ili produieni rad obavija:
a) ua slabo napetim ledima?
b} sa jake napetim ledirma?
] sa lagano pognutim ili uernutim ledima?
d} 3a jako pogrutim ili uernutien ledima?

10. Da li se ponavljani ili produieni rad obavlja:
&) b slaba napetim watom?
b} sa jako napetim wratom?
] sa lagano pognutim ili wernutim wratom?
d) s jake pogrutim ili uwrnutie viatom?

11. Da li se teret podize rutno? Obratiti pozormost na sljedece:
a) penavijans podizane &) rahwadanje tereta daljeg od duline podlaktica
b) tedina tereta f) zahvadanje tereta ispod razine koljena
) nespretan rabval tereta gl zahwadanje tereta iznad razine ramena
d) nespretan prijenos tereta

Takoder uzmite u obzir sljedede:

a a) Mogutnost pauta i stanki
b b) Moguénast biranja zadataks i radnog tempa
15 c) Da i je radnik pod stresom

d) Da i rad makbe imati nepreduidive situacije
&) Prisutnost wudine, hladnote, viage, buke i slidnog
1) Prisutnost vibracija

32

12. Da li se obavlja ponavljano, produzeno ili nespretno nofenje, guranje ili vuca tereta?

13. Da li se obavlja produieni rad pri kojem je jedna ruka ispruiena bez potpore?

14. Da li se ponavijaju:
a) sliéni pokreti?
bsliéni pokreti na neprikladnej udaljenosti?

15. Da li se obavlja ponavljani ili produzeni rucni rad? Obratiti pozornost na sljedede:
&) tekina alata i raterijala
b} nespretna rukovanje alatima ili raterijalom

16. Da li se umaraju od?

17. Da li se ponavijani rad ruku i podlaktica obavlja:
a) pokretira kaji iskrivijuju ruke? ) u nelagodnim polelajima?
b silawitim pokretima? 1) za racunalam ili siZnam apremom?




8. EKSPERIMENTALNI RAD

Eksperimentalni dio rada proveden je u tvrtki Turopolis d.0.0, u prostorima
hotela Aristos. Cilj provodenja upitnika Plibel metode je ukazati na miSicno-
kostana oboljenja koja se mogu pojaviti tokom rada, pronaéi najizloZeniji dio
tijela radnika, te provesti mjere zastite na radu kako bi se rizici miSicno-kostanih

oboljenja smanijili na ,prihvatljivu® razinu ili otklonili u potpunosti.

Upitnik ¢e biti proveden na 5 razliCitih radnih mjesta u sklopu hotela Aristos, ta
radna mjesta obuhvacat ¢e poslove: konobara, barmena, recepcionera, kuhara
te voditelja restorana. Temeljem upitnika utvrdit ¢e se koji je od ovih poslova
najpodlozniji rizicima misiéno-kosStanih oboljenja. Svako radno mjesto biti ¢e
ukratko opisano, kako bi se dobio uvid na koji nacin radnici obavljaju svoje

radne zadatke, te da li primjenjuju radnu opremu koju su duzni koristiti pri radu.

8.1 O tvrtki Turopolis d.o.o (Hotel Aristos)

Turopolis d.o.o je tvrtka koja obavlja djelatnosti hotela i sli¢nih smjestaja( NKD-
Nacionalna Klasifikacija djelatnosti 55.10), i djelatnosti pripreme i usluZivanja
hrane i pi¢a (NKD-Nacionalna klasifikacija djelatnosti 56.). Hotel Aristos posluje
na lokaciji Cebini 33, Zagreb. Aristos na grckom jeziku znaci najbolji. Pruza
usluge: vjenCanja, cateringa, seminara i domjenaka, smjestaja, usluzivanja
hrane i pi¢a. Odjeli u kojima su radnici hotela zaposleni su: Recepcija, bar,
restoran, wellness, domacinstvo, prodaja, raCunovodstvo, kuhinja, slasti¢arna,

tehniCka sluzba.[12]
8.2 Mjerna mjesta

Mjerna mjesta koja ¢e biti obradena u slijede¢im upisnicima su: Konobar,

barmen, kuhar, recepcioner i voditelj restorana.
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8.3 Mjerna oprema i metoda mjerenja

Eksperimentalni dio rada proveden je primjenom upitnika Plibel metode. Sam
upitnik je napravljen na vrlo jednostavan nacin, kako bi ispunjavanje istog bilo
jednostavno za sve radnike. Takoder kako se radnicima ne bi oduzimalo puno
vremena na samo ispunjavanje. Upitnikom su obuhvaceni glavni dijelovi
miSicno-koStanog sustava koji su naj¢eSce podlozni ozljedama. Upitnici su

ispunjeni na mjestu rada radnika.

Mjerna oprema KkoriStena za provodenje upitnika su olovka i papir, koji su

dovoljni za pocetno prepoznavanje ergonomskih opasnosti na radnom mjestu.
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9. REZULTATI I RASPRAVA

Mjerno mjesto 1-Konobar

Tab 3. Plibel upitnik za mjerno mjesto-konobar

FiN

Wrat ramana,

il dho e

[BT=Y

[
[

Kikow | keljona

Hammiat, K. and Kibom, A (1288) National Board of Oooupatonal Safaty and Healtt)
FReseanch Department, Waork Physiology Unit, 17184 Soina, Sweden

1, LJa

1. Da li je podloga nerawna, nakosena, skliska ili neatporna?

z. 1]

2. Dali je prostor dovoljan za kretanje radnika i materijala?

b m

angEp

g

nﬂvk:hehn

-]

L]

3. Da li su alari il oprema pepravilng izvedeni/osmislieni?

4. Da li je visina na kojoj se rad obavija prihvatijiva?

5. Da li fe stolica na kojoj ral:h'uk sjedi nepravilno dizajnirana ili _nepri Iaggﬂena?

ol 6|

Jfe
06y
+|m

Fronadite izlofen dis tijela

nEBEM®

now o -

@ noge umaraju tokom obavljanja rada?

. Dali se noge umaraj
a) stalnim penjanjem i sdakenjem?
b} panavijanim skakanjem, Eudanjern il Kedanjam?
€} jor je jedna naga Eedice opteredena od druge?

Primjena matode

GaFeBdnoe

Pratite bijela palia (desno)

D= li radni zadaci sadre nefto od
nabrojanog?

Ako da, popunite ta polja-

. Da li se ponavijani ili produfeni rad obavlja:
a) sa slebo napetim ledima?
bj sa jake napetim ledima?
c) sa lagano pognutim il werputim ledima?
d} s» jake pognutim il uvrnutim ledima?

10. Da §i se ponandjani Il produfeni rad obavlja:
al sa skabo napetim vratom?
b} 52 jake napetim vratom T
€] sa lagana pogautim i wrnutim wwatom?
d) =a jake pogrutim il uvenutim vratom?

11. Da li s= teret podite ruéno? Obratitl pezornost na sliedece:
&) poanaviano podizanjs =) mabvadanje tereta daljeg od dufine podlaktica
b} tefina vereta f] zahwacdanje tereta spod razine koljena
c) nespretan sahwat tereta g) sahwafanje tereta iznad razine ramens
d) mespratan prijenos tereta

Takoder uzmite u cbzir sljedede:

a) Moguénost pauza i stankl

b} Meoguenost biranja zadataka i radnog tempa

c) Ba | je radnik pod stresom

d) Da li rad mode imatl nepredvidive situacije

&) Prisutnost vredine, hladnode, viage, buke | sliEénog
£} Prizutnost vibracija

12. Oa li se obavija ponavijano, produfeno ili nespretno nofenje, guranje il vués tereta?

13. Da li se obavlja produfeni rad gri kojemn je [edna ruka isprufena bez potpore?

1

b

. Oa li se ponavijaju:
a) siEni pokrewi?
bisligni pokreti na neprikladno] udalenosti

15. Oa li se obavlja ponavijani ili produfeni rutni rad? Obratitl pozomost na sljedede:
a) refina alata | materijala
b} nespremna rukovange alatirna ili matarijalom

16. Da li s& umaraju oi?

17. Da li se ponavljani rad ruku i podiaktica obawvlja:

a) pokretima koji skrivijuju ruke? 2l unelagodnim palafajima?

b} silovitio pokretima? F) za racunalom il slitnem opremom?
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Mjerno mjesto 1-Konobar

Na radnom mjestu konobar anketiran je 1 radnik. Rezultati provedene ankete za
radno mjesto konobar prikazani su u tablici 3. Temeljem rezultata utvrdena su
optereCenja u slijede¢im dijelovima tijela: noge i stopala, donji dio leda te

ramena.

Konobar je radnik koji obavlja poslove: zaprimanja narudzbi te prenoSenja istih
osoblju u kuhinji, posluzivanja gostiju hranom i picem, priprema toplih napitaka
za goste, izdaje i naplacuje raCune gostima restorana, brine o higijeni i CistoCi
Sanka i stolova u usluznom prostoru te obavlja poslove punjenja i

nadopunjavanja rashladnih vitrina i hladnjaka raznim napitcima.

Iz upitnika( tab. 3) moze se vidjeti da konobar vecinu svog radnog vremena
provodi u stajacem polozaju pa su stoga noge pod najvecCim optere¢enjem. To
dovodi do tro$enja zglobova, $to mozZe rezultirati ozbiljnim misicéno koStanim
oboljenjima. Takoder, ponekad obavlja poslove podizanja predmeta s razine
poda ili razine koljena Sto zahtijeva otklon tijela prema naprijed i povremeno
Ccucanje, koji ako se ne izvode na pravilan mogu isto tako rezultirati miSi¢no-
kostanim oboljenjima. Tempo rada je uvjetovan radnim procesom. Unutar 8-
satnog radnog vremena radnici imaju osiguranu pauzu u trajanju od pola sata,
te kratke pauze tokom radnog vremena u trajanju od 5 minuta. Poslove

konobara trenutno obavlja 10 konobara koji su podijeljeni po smjenama.

Mjere za otklanjanje opasnosti, Stetnosti i napora:

- Uzimati kratke pauze i odmor u radu, raditi propisane vjezbe rasterecenja i
opustanja, izvoditi radne operacije sukladno pravilima zastite na radu, izvoditi
radne operacije sukladno uputama za rad na siguran nacin. Postupati s radnom

opremom sukladno uputama proizvodaca.
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Mjerno mjesto 2-Barmen

Tab 4. Plibel upitnik za mjerno mjesto-barmen

(!

Kammiar, K_and Kifbom, A (1986) National Board of Oocupational Safety and Haalth
Fesearch Departrment, Work Physiciogy Unit, 17184 Solna, Sweden

orn| cia led:

Wrak, ramena,

Lakal, paciabike |

s

Moge

Kubow | woljena Krita

A= 1. Da li je podloga neravna, makofena, skliska ili neotporna?

2. Da i je prostor dovoljan za kretanje radnika i materjala?

2. Da li su akati Ui oprema nepravilno izvedenifosmiflieni?

& visina na kojoj s rad obavljia pribvatijiva i

S. Da i je stolica na I:nJoJ radmk sjedi ne anlno dlza]n-rana il neprilagodena?
oguinost siedenia?

AR P R
3\3\%

8. Da li s& noge umaraju:
a) stalnim penjanjem i silake njem?

b] ponavijanim skakanlem, &ucanjemn il kieZanjem?

<) jer je jedna noga Eedée optercéena od druge?

Frimjena mesode
Pronadite izlolen dic tijela

Frasits biials polja (desna)

T ——

sike da, popunite ta polja.

Takoder uzmite u obzir sijedede:
a) Meoguénost pauza | stanks
b) Moguénost biranja radataka | radnog tempa

D li radri zadach sadric nefte od

<} Da i je radnik pod strezcm

4] Oa b rad mofe imati nepredvidive situacije

el Prisutnast vruéine, hladnode, viage, buke | slicnog
fl Prizutnost vibracija

9. Da li se ponavijani ili produfeni rad obavlja:
a) sa slabo napetim ledima?
b} sa jako napetim ledima?
e} sa lagano popnutm ill usraution ledima?
d] s jake pogrutim il Lermutin ledima?

'\.% \\ \

a

anoeBnoe @

10, a li se ponavijani ili produfeni rad ebavlja:
a8} sa slabo napetim vratom?
b} sa jako napetim vratam?
£) sa lagano pognutim il uvraulim watem?
dj sa jake pognutin il uwrnutm vratom?

11. Da li se teret podife rucno? Obratiti pozornost na sljedece:
a) ponavljano podizanje e} zahvacanje tereta daljeg od duline pedlaktica
bl tedina tereta fl zahwacanje tereta ispod razime koljens
c) nespratan zahvat tereta g) rabvadanje tereta iznad razine ramena
d] nespretan prijencs tereta

12. Da li se obavija ponavijano, produeno (li nespretno nosenje, guranje ilivuia tereta?

13. Da li se abavija produfeni rad pri kaojemn je jedna ruka isprufena bez potpore?
14. Da li se ponavijaju:
a) sli&ni pokreti?
blslicmi pekreti fa neprikladno] udaljenost?

15. Da li se obaulja ponavijani ili predufeni rudnd rad? Obratiti pozormost na sljedece:
&) teling alata | materljala
b nespretno rukovanje alatima ill materjalom

15, D i se umaraju ofi?

17. Dali se ponavijani rad ruku i podlaktca obavlja:
a) pokretima kojl Iskrivijuju ruke? @] u nelagadnim polofajirma?

b] silovitim pokretima? 1} 2a radunalom i shtnom cpremom?
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Mjerno mjesto 2-Barmen

Na radnom mjestu barmen anketiran je 1 radnik. Rezultati ankete za radno
mjesto barmen prikazani su u tablici 4. Temeljem rezultata utvrdena su

opterecenja u slijedec¢im dijelovima tijela: noge i stopala, donji dio leda te ruke.

Barmen je radnik koji obavlja poslove pripreme toplih i hladnih napitaka,
posluzivanja gostiju hranom i picem, izdaje i naplaéuje raCune gostima hotela,
brine o higijeni Sanka, prostora bara i inventara, vodi brigu o stanju blagajne i

narucuje potrebnu robu, postavlja vanjski dio terase.

Kao i konobar, barmen takoder velinu svog radnog vremena provodi u
stajacem polozaju gdje je tijelo u uspravnom polozaju, tokom €ega su noge,
posebice zglobovi i stopala pod najveéim opterecenjem. Ponekad prilikom
noSenja pi¢a i napitaka gostima ruke su podlozne naporu. Tempo rada je
uvjetovan radnim procesom. Unutar 8-satnog radnog vremena radnicima je
osigurana pauza u trajanju od pola sata, uz moguénost uzimanja kracih pauza u
trajanju od 5 minuta. Poslove barmena obavlja 3 radnika, podijeljenih u

smjenama.

Mjere za otklanjanje opasnosti, Stetnosti i napora:

- Uzimati kratke pauze i odmor u radu, raditi propisane vjezbe rasterecenja i
opustanja, izvoditi radne operacije sukladno pravilima zastite na radu, izvoditi
radne operacije sukladno uputama za rad na siguran nacin. Postupati s radnom

opremom sukladno uputama proizvodaca.
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Mjerno mjesto 3-Kuhar

Tab 5. Plibel upitnik za mjerno mjesto-kuhar

Kemmien, K_and Kilbom, A. (19686) National Board of Occupational Safety and Healt,
Research Department, Work Physiology Unit, 17184 Solna, Swedan

Vrat, ramens, Lkt podiaktice |

orall 40 leds, (ke Noge Kikovidkayena Kria

1. Da li je podloga neravna, nakosena, skliska ili neotporna?

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

3. Da li su alati ili oprema nepravilno izvedeni/csmislieni?

4. Da li je visina na kojoj se rad obavlja prihvatijiva?

s S. Da li je stolica na kojoj radnik sjedi nepravilno dizajnirana ili neprilagodena?

é 6. (Ako se rad obavlja u stajacem poloZaju) Da li ji uénost siedenja?

7. Da li se noge umaraju tokom obavijanja rada?

- &. Dali se noge umaraju:

a) stalnim penjanjem i silalenjem?

b) Ajanim skakanjem, i ?
<} Jor Je Jedna nogs Eedce opteredena od druge?

/ 9. Da li se ponavljani il produeni rad cbavlja:
3) sa slaba napetim ledima?

b} sa Jako napetim ledima?

¢} s2 lagano pognutim |l wrnutim ledima?
d) sa Jako pognutim ili uvrnutim ledima?

10. Da li se ponavijani ili produZeni rad obavlja:
Pratite biela polja (desno) ) sa slabo napetim vratom?
. b) =3 jako napetim vratom?
D= 1l radni x;dacl sadrie nedto od c) sa lagano pognutim ili uwrnutim vratom?
nabrojanog d) sa jako pegnutim ili uvrnutim vratom?

n
M=

w

= 7 3 T =

h
=X
1\
alalala(nl-
\
1

0O oTa @ N
o oge @ Mo

Primjena matode
Pronadite izloZeni dio tjela

AOCTEVnoN B

Qo O0e®

s

i

‘- -

11. Da li se teret podiZe runo? Obratiti pozornost na sfedece:
8) ponavijane pedizanje &) zahvacanje tereta daljeg od duzine podlaktica
b} tefina terets ) zahvadanje tereta ispod razine koljena
c) nespretan zshvat tereta 8) 2ahwacanje tereta iznad razine ramena
d) nespretan prijencs tereta
i = 12. Da I se cbavija avifano, produfenc ili nespretno nodenje, guranje ili vuca tereta?
13 13. Da |l se obavija produieni rad pri kojem je jedna ruka ispruZena bez potpore?
14 4 Takoder uzmite u obzir sljedece: 14. Da li se ponavijaju:
" a) Moguénost pauza | stankl a) sli€ni pokreti?
b) Moguénost biranja zadataka | radnog tempe bjshiéni pokreti na nepri!henn; wdaljenosti?
) Da Il je radnik ped stresom 15. Da ki se obavlja ponavijani ili produZeni ruéni rad? Obratiti pozornost na sljedede:
d) Da li rad moZe imati nepredvidive situacije &) tazina alata | materijala
&) Prisutnast vrucine, hladnode, viage, buke i sliénog b) nespretno rukovanie alatima ill materjalom
ECWAYE f} Prisutnost vibracija 16. Da i se umarsju o&i?
17. Da li se ponavljani rad ruku i pediaktica obavlja:
a) pokretima kojl iskrivljuju ruke? @) U nelagodnim polotajima?
b) silovitim pokratima? f) za ratunalom ilt shénom opremormn?

Ako da, popunite ta polje.

anow a0 oe
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Mjerno mjesto 3-Kuhar

Na radnom mjestu kuhar anketiran je 1 radnik. Rezultati ankete za radno mjesto
kuhar prikazani su u tablici 5. Temeljem rezultata utvrdena su opterecenja u

slijedecim dijelovima tijela: noge, koljena i stopala, donji dio leda,vrat.

Kuhar je radnik koji obavlja poslove pripreme mjesta rada prilikom dolaska na
posao, poslove pripreme potrebnih namirnica, poslove pripremanja hrane(
kuhanje, pec€enje), obavlja poslove aranziranja, serviranja i dekoriranja hrane, te

takoder obavlja i ostale poslove koji se odnose na njegovo mjesto rada.

Kuhar vecinu svog radnog vremena provodi u stajaéem poloZaju, pri kojem mu
gornji dio tijela nije uvijek u ispravhom polozZaju, (rezanje potrebnih namirnica,
pripreme jela, Cis¢enje i sl.) $to moze rezultirati ozljedama donjeg dijela leda.
Prilikom rezanja namirnica vrat je pognut unaprijed. Kako bi se to sprijecilo
djelatnicima kuhinje je takoder osigurana pauza u trajanju od 30 minuta, u
moguénost uzimanja kratkih pauza od 5 minuta. Tempo rada je uvjetovan
radnim procesom, u kuhinji je osiguran dovoljan broj radnika za predvideni
posao. Poslove kuhara obavlja 6 kuhara, uz njih tu su takoder i Sef kuhinje,
zamjenik Sefa kuhinje, slasti¢ari i pomocni radnici, koji su podijeljeni po

smjenama.

Mjere za otklanjanje opasnosti, Stetnosti i napora:

- Uzimati kratke pauze i odmor u radu, raditi propisane vjezbe rasterecenja i
opustanja, izvoditi radne operacije sukladno pravilima zastite na radu, izvoditi
radne operacije sukladno uputama za rad na siguran nacin. Postupati s radnom

opremom sukladno uputama proizvodaca.
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Mjerno mjesto 4-Recepcioner

Tab 6. Plibel upitnik za mjerno mjesto-recepcioner

Kemmilen, K. and Kilbom, A. (1986) National Board of Occupational Safety and Health,
Research Department, Work Physiclogy Unit, 17184 Soina, Sweden

Vrat. samena. Gat, postantice | o 5
i Noge Fukon i koljena Kriza

= 1. Dalije dioga neravna, nakos skliska ili neotporna?
D 2. Da li je prostor duvoljan_-z—a—vkrvetanje radnika i materijala?
M 5 ki su alati ili vilno izvedenifosmislieni?
4. Da li je visina na kojoj se rad obavlja prihvatijiva?

oE S. Da li je stolica na kojoj radnik siedi nepravilno dizajnirana ili neprilagodena?

Z 6, (Ako se rad cbavlja u staja¢em poloZaju) Da li postoji mogucnost sjedenia?
M= 7. Da li se noge umaraju tokom obavijanja rada?
~

B
3

43
N
S
)

A 2. Op

X 3. e

NRNAR

O a|LIN|-
[
N

8. Da li se noge umaraju:

— 3} stainim penjanjem i silalenjem?

S b) ponavijanim skakanjem, cuZanjem ili Kiedanjam?
€} jer Je Jedna noga Eeide opterefena od druge?

NS

—=

R
u

0o @ NM
o oe @ Ne

S
oA 9. Da li se ponavijani il produeni rad obavija:

e — 2) sa slabo napetin lodima?

- b) 53 jako napetim ledima?

M - SN <) 53 Iagano pognutim ili uvrnutim Jedima?

R~ T S d) sa Jako pognutim ili uvwrnutim ledima?
10. Da li se ponavljani ili produZeni rad obavlja:

Pratite bijela polja (desno} 3) =a slabo napetim vratom?

b) sa jako napetim vratom?

_— Primjena metode
i Pronadite izlofeni dio tijela
’
d

ancoolnoem

anoce@

g

~ Dah v?dnl zadaci sadrie neito od ) sa lagane pognutim ili uvrnutirn vratom?
B nabrojanog? d) sa jako pognutim ill uvrautim vratom?

11. Da li se teret podile ruino? Obratiti pozornost na sljedede:
a) ponavljano padizanje @) zahvadanje tereta daljeg od duline podiaktica
b) tetina tereta f) 2zabvatanje tereta ispod razine koljena
c) nespretan zahvat terata g} zahvadanje tereta Gnad razine ramensa
d} nespretan prijenos tereta
12. Da li se obaviia aviiano, produZeno ili nespretno nosenje, guranje ili vuca tereta?
13. Da li se obavlja produieni rad pri kojem je jedna ruka isprufena bez potpore?
Takod ite u obzir sljedece: 14. Da li se ponavijaju:
a) Moguénost pauza i stankl a) shni pokreti?
bj Mogucnost biranjs zadataka i radnog tempa b)siiZni pokreti na neprikladnos udalienosti?
15, 15 - c) Da Il je radnik ped stresom 15. Da li se obavija ponavijani ili produZeni rugni rad? Obratiti pozornost na sledece:
d) Da li rad moke imati nepredvidive situacije 2) te2ina alata | materijaia
&) Prisutnost vrudine, hiadnode, viage, buke | slitnog b) nespretno rukovanje alatima (i materijalom
W DA R Pristnostvibrecie 16. Da Ii 5= umaraju o&i?
7. = 17. Da Ii se ponavijani rad ruku i podiaktica obavija:
a MG o S a) pokretima koji iskrivijuju ruke? ©) u nelagodnim polotajima?
b AE g XD b} sHowitim pokretima? f) 23 radunalom ili sliénom opremom?

Ako da, popunite ta polja. ! - v

dlancoe «la0o0e
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Radno mjesto 4-Recepcioner

Na radnom mjestu recepcioner anketiran je 1 radnik. Rezultati ankete za radno
mjesto recepcioner prikazani su u tablici 6. Temeljem rezultata utvrdena su

opterecenja u slijedecim dijelovima tijela: vrat, ruke donji dio leda.

Recepcioner je osoba koja obavlja poslove komunikacije s gostima, telefonske
rezervacije smjestaja za goste hotela, izdavanja kartica od soba i apartmana, te
smijestaj gostiju u iste, informiranja gostiju o svim sadrzajima i uslugama hotela
kao i njihovim lokacijama. Obavlja poslove naplate usluga smijestaja i popratnih
sadrzaja po odlasku gostiju iz hotela, a isto tako obavlja i ostale poslove po
nalogu direktora, a ti poslovi po svojoj hamjeni obuhvacaju opis posla na koji je

radnik rasporeden.

Recepcioner svoj posao obavlja u stajacem ( doCek gostiju, izdavanje kartica
od soba, informiranje gostiju o sadrzaju hotela i sl.) i sjedeéem polozaju
(provjera rezervacije, provjera dokumentacije, upisivanje podataka i sl.) Stolica
na kojoj recepcioner obavlja poslove je izradena prema ergonomskim nacelima
zastite na radu, stoga je mogucnost pojave bolesti miSicno-koStanog sustava
uvelike smanjena. Kako radnik vecinu svog radnog vremena provodi na
racunalu, postoji mali rizik od umaranja ociju, ruku i vrata ukoliko radnik ne
obavlja rad u ispravhom polozaju. Taj rizik je smanjen/otklonjen tako Sto je
radnicima osigurana pauza u trajanju od pola sata uz moguc¢nost uzimanja
kratkih pauza od 5 minuta. Tempo rada je uvjetovan radnim procesom. Poslove

recepcionera trenutno obavlja 8 radnika, koji su rasporedeni po smjenama.

Mijere za otklanjanje opasnosti, Stetnosti i napora:

- Uzimati kratke pauze i odmor u radu, raditi propisane vjezbe rasterecenja i
opustanja, izvoditi radne operacije sukladno pravilima zastite na radu, izvoditi
radne operacije sukladno uputama za rad na siguran nacin. Postupati s radnom

opremom sukladno uputama proizvodaca.
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Mjerno mjesto 5- Voditelj restorana

Tab 7. Plibel upitnik za mjerno mjesto-voditelj restorana

o | Kemmiert, K. and Kitbom, A. (1886) Natlonal Board of Occup | Safety and Healtt],
‘ Research Department, Work Physiology Unit, 17184 Soina, Sweden
i
7
Vrat, amen; 5
gomiio S Noge Kukowi | xcljena Kriza
1 NS 1. A 1 AL 1. Da li je podloga neravna, nakosena, skliska ili nectporna?
2 2. A9 2 [#78 2. D& 2. D5 2. Da li je prostor dovoljan za kretanje radnika | materijala?
3 3 NS a Al 3. A 3 N 5 3. Dali ili nepravi i D ilieni?
| 4 4. I 4. Da li je visina na kojoj se rad obavija prihvatljiva?
5 L = 5. Da li je stolica na kojoj radnik sjedi nepravilno dizajnirana ili neprilagedena? |
6 S 8 N 6. AT 6. (Ako se rad obavl|a u stajadem polotaju) Da li postoji mogucnost siedenja?
7 7. 7. Da li se noge umaraju tokom obavljanja rada?
8. L a8 &, Da li se noge umaraju:
" a a ~ 2) stalnim penjanjern i silalenjem?
b — b - $ b b) ponavijanim skakanjem, Eusanjem ili deéanjem?
c « c o ¢) jer Je jedna noga Ecice opteredena od druge?
8 9. o4 9. Da li se ponavijani ili produteni rad obavlja:
- a > 2) sa slabo napetim ledma?
o b b) sa jako napetim ledima?
< Primjena metode © ) sa lagano pognutim il uvrnutim ledima?
o Pronadite izlofen: dio tijela d d) sa jako pognutim lli uvraution ledfima?
w0 .Dalise avljani ili produZeni rad obavlja:
. = Pratite bijela polja (desno) e 3‘: mia ,‘,P:m ,,::zm, :
b . b) sa jako napetim watom?
e ¢ Da li radni zadaci sadrie neito od ¢} sa lagano pognutim ili uvrnutim vratam?
d 7 nabrojanog? d} sa Jako pognutim ili uvrautim vratom?
" Ako da, popunite ta polja. ) 11. Da li se teret podiie ruéno? Obratiti pozornost na sljedede:
=l a — 3) ponavljano podizanje ¢) zahvacanje tereta daljeg od duine podiaktica
b b b) waling tereta f) 2ahvacanje terets ispod razine koljena
c c c) nespretan zahvat tareta &) zahvadanje tereta znad razine ramena
« d d) nespretan prijencs tereta
12 12, NS 12. 12. Da li se obavlja ponavljano, produlena ili nespretno nosenje, guranje ili vuca tereta?
| 13 13. Da li <o obavlja produleni rad pri kojem je jedna ruka isprufena bez potpore?
4 L 1“4 Ao Takoder uzmite u obzir sljedece: 14. Da li se ponavijaju:
= i 4 = i =
— a) Moguénost pauza i stanki a) shéni pokreti?
b = o e b) Moguénost biranga zadataka i radnog tempa b)sliéni pokreti na nepriktadnoj udaljenosti?
€) Da i je radnik pod stresom 15. Da li se obavlja penavljani ili produZeni ruéni rad? Obratiti pozornost na sljedece:
d) Da li rad moie imatl nepredvidive situacije 2) tedina alata i materijsts
e) Prisutnost vrutine, hadnode, viage, buke | slignog b) nespretno rukovanje alatima il materijalom
1 Prisptnaer vibracyn 16. Da li 52 umaraju oci?

17. Da |i se ponavijani rad ruku i podiaktica obavija:
a] pokretima koji iskrvljuju ruke? €} u nelagodnim polofajima?
b} stiovitim pokretima? ) za radunalom ili sli¢nom opramom?
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Mjerno mjesto 5-Voditelj restorana.

Na mjernom mjestu voditelj restorana anketiran je 1 radnik. Rezultati ankete za
radno mjesto voditelj restorana prikazani su u tablici 7. Temeljem rezultata
utvrdena su opterecenja u slijedeéim dijelovima tijela: noge i stopala, donji dio

leda, koljena.

Voditelj restorana obavlja poslove vodenja restorana, koordinaciju i nadzor
kuhinjskog osoblja, konobara. Obavlja poslove kontrole i pracenja troSkova rada
u usporedbi s planiranim prihodima, kontrole nabave potrebnih sirovina po
ugovorenim dobavljaima. Brine o zaposlenicima restorana( prijava radnika,
sanitarna iskaznica, higijenski minimum, ugovor o radu.), vodi evidenciju radnih

sati, te suraduje s voditeljima ostalih odjela radi unaprjedenja poslovanja tvrtke.

Voditelj restorana obavlja nadzor i koordinaciju radnika na odjelima kuhinje i
restorana, Sto zahtijeva njegovo kretanje od jednog do drugog odjela kako bi
segmenti rada bili bolje obradeni, te kako bi se radni procesi obavljali brze i
kako bi usluga bila kvalitetnija. Zbog stalnog kretanja zahtijeva se adekvatna
radna obuca jer su noge pod optereéenjem. Stolica na kojoj voditelj restorana
obavlja poslove( izrade rasporeda za konobare, printanje radnih naloga, uputa
za odredene segmente rada), je izradena prema ergonomskim nacelima zastite
na radu, te su rizici pojave bolesti miSi¢no-koStanih oboljenja svedeni na
najmanju moguéu mjeru. Zbog povremenog rada na raCunalu postoji rizik od
umora oc€iju, a prevencija umora oc€iju, kao i ostalih dijelova tijela(nogu, donjeg
dijela leda) je osigurana pauzom u trajanju od pola sata i povremenih kratkih

pauza u trajanju od 5 minuta.
Mjere za otklanjanje opasnosti, Stetnosti i napora:

- Uzimati kratke pauze i odmor u radu, raditi propisane vjezbe rasterecenja i
opustanja, izvoditi radne operacije sukladno pravilima zastite na radu, izvoditi
radne operacije sukladno uputama za rad na siguran nacin. Postupati s radnom

opremom sukladno uputama proizvodaca.
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10. ZAKLJUCAK

Ergonomija radnih mjesta klju€na je stavka za smanjenje rizika nastanka bolesti
miSicno-koStanog sustava. Danas je obuhvacena na svim radnim mjestima i
uvelike olakSava rad radnicima, te smanjuje pojavu profesionalnih bolesti i
ozljeda na radu. Plibel metoda je fizikalna metoda procjene miSi¢no-kostanih
oboljenja koja se temelji na vizualnom zapazanju ispitivaa i samog radnika.
Upitnik se sastoji od 5 glavnih dijelova tijela koji su uglavhom zahvaceni

ozljedama na radu, te kod kojih je najéeSc¢a pojava miSicno-kostanih oboljenja.
Rezultati i mjere za smanjenje miSi¢no-kostanih poremecaja:

Prema ispunjenim upitnicima mozZe se uocCiti da na svim navedenim mjernim
mjestima postoje manji rizici miSi¢no-kostanih poremecaja. Svi postojeéi

poremecaji obradeni su plibel upitnikom koji su ispunjeni od strane radnika.

Mjerno mjesto-konobar/barmen: od radnika na ovom radnom mjestu zahtijeva
se koriStenje propisane osobne zastithe opreme i zastitnih sredstava, kao i
uzimanje propisanih pauza zbog napora uzrokovanih radnim procesom.
Obavezna je upotreba anatomske obucée i zaStitne pregace. Potrebno je

postaviti upute za rad na siguran nacin u restoranu/caffe baru.

Mjerno mjesto kuhar: takoder kao i na prijasnjim radnim mjestima zahtijeva se
koriStenje propisane osobne zastitne opreme i zastitnih sredstava, zbog
nepovoljne mikroklime u ljetnim razdobljima preporu¢a se uzimanje pauza.
Obavezna je upotreba anatomske obuce, zastitne pregacCe i kuharske kape.

Potrebno je postaviti upute za rad na siguran nacin u kuhiniji.

Mjerno mjesto recepcioner- na navedenom radnom mjestu nije propisana
posebna zastitna oprema, ali radno mjesto treba prilagoditi radniku. Potrebno je

postaviti upute za rad s raunalom na siguran nacin.

Mjerno mjesto voditelj restorana- na navedenom radnom mjestu nije propisana
posebna zastitha oprema, potrebno je koristiti anatomsku obucu, potrebno je

postaviti upute za rad s raCunalom na siguran nacin.
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