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PREDGOVOR

Kako u mom okruzenju ljudi uglavnom rade na racunalima u uredu, u zavrSnom radu
sam htjela znanje ste¢eno tijekom pohadanja studija primijeniti upravo na podrucje zastite
zdravlja kod uredskih djelatnosti vezanih uz rad na racunalu.

Ovom prilikom zelim uputiti zahvalu svim svojim profesorima koji su nam svojim
trudom i strpljivosc¢u prenijeli dio svoga znanja i iskustva stecenog konstantnim cjelozivotnim
usavrSavanjem i predanoscu.

Posebno zahvaljujem svom mentoru dr.sc. Josipu Zuniéu na velikoj susretljivosti,
poticaju i vodstvu tijekom studija i tijekom izrade ovog zavr$nog rada.

Velika hvala i mojoj majci, koja mi je uvelike pomogla tijekom cijelog mojeg
Skolovanja, na razumijevanju i podrSci te ulozenoj energiji 1 vjeri u moj uspjeh.

Takoder, svim svojim kolegama i kolegicama zahvaljujem na svim ugodnim i zabavnim
zajedni¢kim trenucima i na pomoéi tijekom studija. Cestitam svima onima koji su ovaj dio

ve¢ prosli te zelim puno sre¢e onima koji tek stizu do toga!



SAZETAK

Ovaj zavrsi rad obraduje problematiku zastite zdravlja kod uredskih djelatnosti vezanih
uz rad na racunalu.

Rad na racunalu je znacajan izvor psihofizioloskih, vidnih i statodinamickih napora,
koji mogu uzrokovati psihosomatske poremecaje, smetnje vida i bolesti sustava za kretanje.
Moze do¢i i do profesionalne bolesti i to raznih sindroma prenaprezanja.

U prvom dijelu rada detaljnije su opisane zdravstvene smetnje do kojih moze do¢i, a u
drugom dijelu je dan pregled zakonskog uredenja zastite radnika na radnom mjestu za

raCunalom i preventivnih mjera.

Kljuéne rije€i: Rad na racunalu, profesionalne bolesti, sindrom prenaprezania,

bolesti sustava za kretanje, preventivne mjere, ergonomija

Summary:

This final paper deals with the problem of health protection in office work related to
computer work

Computer work is a significant source of psycho-physiological, visual and statodynamic
strains, that can cause psychosomatic disorders, vision disturbances and motor system
diseases. Some occupational diseases also can occur, namely various overuse syndromes.

In the first part of the paper, the health problems that may arise are more detaily
described and in the second part a review of the legal arrangement of computer workers

protection and preventive measures is given.

Keywords: computer work, occupational disease, overuse syndrome, motor

system diseases, preventive measured, ergonomics
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1. UvOoD

U zakonodavstvu Republike Hrvatske pojam sigurnosti je dosta ¢est, a spominje se i
ureduje brojnim propisima. Stvoren je sustav koga ¢ine pravna pravila i norme u sustavu.
Ureden je medunarodnim dokumentima, brojnim zakonima, podzakonskim aktima te brojnim
autonomnim aktima poslodavaca, sindikata i njihovih udruga.

Zastita na radu podrazumijeva provodenje svih nuznih i dovoljnih postupaka kojima se
moze osigurati sigurnost za zivot i zdravlje radnika te svih gradana. Ako se pode od spoznaje
da su covjekov zivot i zdravlje nemjerljivi s drugim vrijednostima, to ukazuje kako je sve
ostalo podredeno zastiti na radu. Vazno je shvatiti ulogu zastite na radu na taj nacin, a samim
time i svoj dio odgovornosti prema istoj. Valja imati na umu da zdravlje nije samo odsutnost
bolesti i iznemoglosti nego stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja.

Uzevsi u obzir revolucijske promjene ogledane u razvitku tehnologije, automatizacije i
kompjuterizacije priroda mnogih poslova uvelike se promjenila. Promijenio se je zivot
zaposlenika, njegova fizicka i psihicka opterecenja, bolesti i1 ozljede tijekom radnih procesa. S
time se smanjuje ucestalost teSka fizicka rada, ali se povecava zastupljenost povecanih
psihickih zahtjeva pri radu koji se uglavnom obavlja u statickom sjede¢em polozaju i to
gotovo bez kretanja. Ljudi provode prevelik dio vremena bez kretanja i to jest problem
modernog doba. Nuzno je razumjeti taj problem te upravljati rizikom koji proizlazi iz takve
vrste rada.

Ako radnik pri obavljanju radnih zadataka sjedi bez prestanka kao S$to je primjer u
uredskom radu s ra¢unalom tada govorimo o dugotrajnom sjedenju, a u okviru zastite zdravlja
i sigurnosti na radu sjedenje valja razmatrati kao vazan c¢imbenik sa zdravstvenog,
ekonomskog, pravnog i drustvenog stajalista. [1]

Sa zdravstvenog stajaliSta sjedenje moze biti zamorno pa ¢ak i uzrokovati zdravstvene
Stete, osobito prilikom nepravilnog ili dugotrajnog sjedenja. NepozZeljni ucinci i rizici Su
nelagoda, umor, napetost i slabost misi¢a, zatim ukocenost zglobova, bolovi u vratu, ledima i
kriZima te proSirene vene, utrnulost 1 teZina u nogama, a spomenute smetnje mogu biti
popracene debljinom, dijabetesom i sréanim smetnjama. [1]

S ekonomskog gledista zdravstveni problemi mogu rezultirati bolovanjem §to znaci
novCane gubitke i za radnika i1 za poslodavca, a u konacnici i za drustvo. Umorni,
demotivirani i nezadovoljni radnici nisu produktivni, uéinkoviti niti kreativni pri radu Sto
donosi znatne gubitke za poslodavca te smanjuje uspjeSnost poduzeta. Ve¢ zbog ovih

negativnih ekonomskih u¢inaka poslodavcu se isplati posvetiti ispravnom sjedenju. [1]



S pravnog glediSta obveza je poslodavca organizacija i provodenje mjera zaStite
zdravlja i sigurnosti na radu u svrhu sprecavanja rizika. Uspostavljanje zdravih i
zadovoljavajuéih uvjeta rada te prilagodavanje rada radniku tj. uredenje mjesta rada i izbor
radne opreme sastavni je dio sigurnosti i zastite zdravlja na radu. Mjere spreCavanja Stetnog
utjecaja dugotrajnog sjedenja pri radu obveza su poslodavca, a krSenjem iste poslodavac po
nalogu inspekcije rada moze snositi pravne posljedice tj. biti financijski kaznjen. [1]

S drustvenog stajaliSta zdravstveni problemi uzrokovani poslom izazivaju promjenu
socijalnog ponaSanja i naruSavaju meduljudske odnose. Radno opterecenje uslijed loSeg i
dugotrajnog sjedenja stvara nezadovoljavaju¢e radne uvjete i okolnosti, a takoder izaziva
subjektivne smetnje i smanjuje radnu ucinkovitost. [1]

U posljednja dva desetlje¢a primjena racunala revolucionarno je izmijenila ne samo
nacin rada nego 1 zivljenja milijunima ljudi. Rac¢unalo nas je privezalo za radni stol i stolac i
donijelo nam uz mnogobrojne olakSice odredene opasnosti te zdravstvene smetnje koje se
pripisuju samom radu ili su povezane s njim - psihofizioloske, vidne i statodinamicke napore.
[2]

Ulaskom racunala u gotovo sve radne prostore uredskih djelatnosti doslo je do znacajnih
promjena u poslovima i uvjetima rada u njima. Nekada se rad uredskog radnika sastojao od
viSe aktivnosti (tipkanja, trazenja i odlaganja dokumenata, telefoniranja, razmjene informacija
s kolegama iz drugih ureda i sl.) pa neadekvatni uvjeti (razliCite visine radnog stola,
osvijetljenost radnog prostora, nepravilni oblik radnog stolca i sl.) u radnom okoliSu nisu
imali znacajan utjecaj na udobnost i raspolozenje radnika.

Danas je situacija potpuno drugacija jer radnici rade na raCunalu Cetiri i viSe sati
dnevno. Zbog ograniCenih pokreta i kretanja opcenito, podlozniji Su uc¢incima ergonomskih
nedostataka radnog mjesta.

Svaki dan sve ve¢i broj ljudi svoje poslove obavlja za racunalom, pri ¢emu su primorani
sjediti u istom poloZaju veéinu radnog vremena. Rad za raCunalom umanjuje ljudsku
pokretljivost uslijed ¢ega dolazi do ugrozavanja zdravlja osoba zbog kontinuiranog sjedenja i
nepoznavanja pravila zastite na radu pri radu s racunalom.

Zastita na radu kod rada na racunalu posebno je podrucje zastite na radu. Za svako
radno mjesto s racunalom potrebno je provesti optimizaciju radnog mjesta kako ne bi doslo do
zdravstvenih posljedica. Najces¢e dolazi do stradavanja kraljeznice, pogorSavanja vida te

oStecenja Zivaca uslijed stalnog ponavljanja jednih te istih pokreta.



1.1 Predmeti cilj rada

Predmet ovog rada je analiza utjecaja rada na racunalu u uredskom okruzenju na
zdravlje radnika i prikaz mjera prevencije. Opisan je nepovoljan utjecaj takve radne sredine
na pojedine organske sustave i definirane su bolesti vezane uz rad, kao i profesionalne bolesti
do kojih uslijed toga moze do¢i. Cilj rada je dati pregled opasnosti i ergonomskih i ostalih
mjera prevencije sukladno zakonskim propisima ¢ija je svrha smanjiti Stetne utjecaje koji

proizlaze iz rada na racunalu u uredskoj djelatnosti te na taj nacin zastititi zdravlje radnika.

1.2 lzvori podataka i metode prikupljanja

Prikupljanje informacija zapocelo je internet stranicom Hrvatskog zavoda za zastitu
zdravlja i sigurnosti na radu na osnovu ¢ega je odreden okvir rada nakon ¢ega su na internetu
sakupljeni preostali potrebni podatci.

Tijekom izrade ovoga rada autor se Koristio postoje¢im zakonom i pravilnicima
vezanim na odabranu temu, a to su Zakon o zastiti na radu, Pravilnik o izradi procjene rizika,
Pravilnik o sigurnosti i zastiti zdravlja pri radu s racunalom te materijalom Hrvatskog zavoda
za zastitu zdravlja i sigurnosti pod imenom Izazov: Stres na radu. KoriStene su i Smjernice o
uredenju mjesta na kojima se dugotrajno sjedi kako bi se $to bolje obradila zadana tema. Osim
toga, samostalnim istrazivanjem te medusobnim povezivanjem u cjelinu pronadeni su
odredeni €lanci 1 ostale internetske stranice sa razliitih izvora, Sto je 1 navedeno u literaturi.
Neki od njih ticu se profesionalnih bolesti koje se opisuju, a ostale su uglavnom ¢lanci o

sprijeCavanju spomenuta problema.



2. ZDRAVSTVENA ZASTITA U SLUZBI ZASTITE NA RADU

Kao i u svakom poslu, tako i uredskim djelatnostima zbog uvjeta na radnom mjestu
radnici mogu imati odredene zdravstvene poteskoce koje mogu rezultirati boles¢u. Ovisno o
povezanosti nastanka bolesti s radnim mjestom, razlikujemo [3]:

o profesionalne bolesti,

. bolesti vezane uz rad i

. bolesti pogorSane radom.

Profesionalne bolesti u potpunosti su uzrokovane duzim, neposrednim Stetnim
utjecajem procesa rada i uvjeta rada, a obiljezava ih izrazita i specifi¢na povezanost sa
zanimanjem, odnosno djelovanjem S$tetnosti na radnom mjestu [4]. Profesionalna bolest
najcesce je uzrokovana jednim uzro¢nim ¢imbenikom za koga je poznato i dokazano kako
uzrokuje upravo takvu bolest. Tezina bolesti odgovara razini i trajanju izloZenosti. Uglavnom
se pojavljuju nakon visegodis$nje ekspozicije Stetnom ¢imbeniku.

Pri Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR) vodi se
Registar profesionalnih bolesti kao jedna od vaznih aktivnosti od javnog interesa koju
HZZZSR kontinuirano provodi za potrebe Ministarstva zdravlja. Registar prati priznate
profesionalne bolesti na razini drzave i tako daje temelj za preventivne akcije u podrucju
zastite zdravlja radno aktivne populacije. [3]

U Registru profesionalnih bolesti analiziraju se broj i kretanje profesionalnih bolesti u
Hrvatskoj, karakteristike oboljelih radnika (dob, spol, radni staz, struna sprema),
gospodarstvene djelatnosti i zanimanja u kojima se pronalaze profesionalne bolesti te se
provodi analiza Stetnih uvjeta odnosno vrsta Stetnosti koje su uzrokovale profesionalnu bolest.

Bolesti vezane uz rad uzrokovane su s viSe uzro¢nih ¢imbenika, pri ¢emu je radno
mjesto samo jedan od mogucih uzro¢nika. Budu¢i da radni uvjeti nisu jedini i nedvojbeni
uzro¢nik zdravstvenih oStecenja, takve bolesti se ne smatraju profesionalnima, nego bolestima
vezanim uz rad. [3]

Bolesti pogorsane radom su bolesti koje nisu uzro¢no povezane s radnim mjestom,

dakle radni procesi 1 uvjeti rada nisu jedan od uzrocnika, ali ith oni mogu bitno pogorsati.

2.1 Priznavanje profesionalne bolesti

Profesionalne bolesti je vazno razlikovati od bolesti vezanih uz rad i bolesti pogorsanih

radom, jer se na temelju profesionalne bolesti mogu ostvariti posebna prava u sustavu



zdravstvenog i mirovinskog osiguranja, dok se na temelju bolesti vezanih uz rad i bolesti
pogorsanih radom ne mogu.

Izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti iz 2007. u Republici
Hrvatskoj postoji 57 vrsta profesionalnih bolesti.

Dijagnosticiranje profesionalnih bolesti je interdisciplinarni proces koji zahtijeva
posebna znanja iz medicine i srodnih podrucja povezanih sa sigurnos¢u i zastitom zdravlja na
radu. Obrada i postavljanje dijagnoze u nadleznosti je specijalista medicine rada. [3]

Postupak priznavanja profesionalne bolesti provodi se prema Pravilniku o pravima,
uvjetima 1 nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede
na radu i profesionalne bolesti i Zakonu o listi profesionalnih bolesti (NN 162/98 i 107/07).
Prilikom utvrdivanja i priznavanja profesionalne bolesti kljucno je utvrdivanje klinicke slike
bolesti s jedne strane i Stetnosti u radnom procesu s druge strane te njihove neposredne
povezanosti. Zbog toga su potrebni iscrpni podaci o uvjetima rada te trajanju i intenzitetu
izlozenosti odredenoj Stetnosti na radnom mjestu. Intenzitet i duljina izloZenosti Stetnom
¢imbeniku moraju biti razine za koje je poznato i znanstvenim istrazivanjima dokazano da
mogu oStetiti zdravlje. Prisutnost Stetnog ¢imbenika i njegov intenzitet mogucée je dobiti
uvidom u procjenu opasnosti, uvidom u rezultate mjerenja provedene na radnom mjestu ili
obilaskom radnog mjesta. [3]

Postupak priznavanja profesionalne bolesti radi ostvarivanja prava iz zdravstvenog
osiguranja pokrece se popunjavanjem tiskanice ,,Prijave o profesionalnoj bolesti* dostupne na
stranicama interneta Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. [3]

Sve prijave o profesionalnoj bolesti prosljeduju se u Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i
sigurnost na radu (HZZZSR), gdje se potvrduje ili otklanja profesionalni uzrok bolest. Na
temelju strunog misljenja specijaliste medicine rada HZZZSR-a, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje daje ili odbija pravo iz zdravstvenog osiguranja na temelju
profesionalne bolesti. Sve priznate profesionalne bolesti u Republici Hrvatskoj upisuju se u
Registar profesionalnih bolesti pri HZZZSR-u. U registru profesionalnih bolesti analizira se
kretanje profesionalnih bolesti te karakteristike oboljelih radnika, gospodarstvene djelatnosti
te zaimanja u kojima se bolest nalaze. Analiza se provodi prema hrvatskim propisima i

europskoj statistici za profesionalne bolesti. [3]



2.2 Medicina rada

Sluzbe medicine rada su sastavni i nezaobilazni dio sustava zdravstvene zastite koji se
brine za smanjenje opasnosti i Stetnosti na radu, siguran rad i zastitu zdravlja na radu.

Zadaci i funkcija sluzbi medicine rada su aktivnosti koje se odnose na radno mjesto i
one usmjerene na radnika i njegovo zdravlje te djelatnosti koje obuhvacaju informiranje i
izobrazbu. Medicina rada rukovodi se Medunarodnim etickim kodeksom za stru¢njake u
medicini rada (engl. International Code of Ethics for Occupational Health Professionals) koji
se temeljeni na sljede¢im etickim nacelima i vrijednostima [5]:

e Svrha medicine rada je sluziti na dobrobit zdravlja i drustvenog blagostanja

radnika, i to pojedinog radnika i radnika kolektivno. Dobru praksu medicine rada
nuzno je provoditi prema najviSim strunim normativima i etickim nacelima, a
struénjaci u medicini rada moraju pridonositi zdravlju zajednice i okolisa.

e Duznosti stru¢njaka u medicini rada obuhvacaju zastitu Zivota i zdravlja radnika

slijede¢i doktrinu i programe medicine rada uvazavajuéi pritom dostojanstvo
covjeka 1 promicuci najvisa etiCka nacela. Sastavni dio tih duznosti su integritet u
strunom obavljanju posla, nepristranost, i zaStita povjerljivosti medicinskih
podataka, kao i zastita privatnosti radnika.

e Stru¢njaci u medicini rada moraju imati punu stru¢nu neovisnost u obavljanju svoje

uloge. Svoju stru¢nu osposobljenost potrebnu za obavljanje svojih duznosti moraju
ste¢i 1 odrzavati, kao Sto moraju zahtijevati takve okolnosti za rad koje im
omogucuju obavljanje njihovih zadataka sukladno principima dobre prakse i
profesionalne etike.

U Hrvatskom zavodu za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu izradeni su dokumenti koji
mogu olaksati 1 usmjeriti svakodnevni rad specijaliste medicine rada.

Poslodavci su sukladno odredbama ¢l. 80. Zakona o zastiti na radu, obvezni radnicima
osigurati usluge medicine rada u cilju osiguranja zdravstvena nadzora primjerena
opasnostima, Stetnostima i naporima tijekom rada kako bi ocuvali zdravlje svojih radnika.

Usluga medicine rada ugovara se od strane poslodavca sa zdravstvenom ustanovom
koja obavlja djelatnost medicine rada, ili to¢nije sa specijalistom medicine rada u privatnoj

praksi, u skladu-sukladno s propisima o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju.



3. RIZICI ZA ZDRAVLJE PRI RADU S RACUNALOM U UREDU

Uredske poslove karakterizira dugotrajno sjedenje, uglavnom statiCan polozaj, glava
nagnuta nad stol, opterecenje leda i ruku, kao i1 loSe navike sjedenja. Sjedeci poslovi
zahtijevaju manje miSi¢nog napora od fizickog rada, ali sjedenje ipak moze biti zamorno i
moze uzrokovati zdravstvene poteSkoce, osobito u slucajevima neispravnog i dugotrajnog
sjedenja. U sjede¢em poloZzaju kraljeznica postaje najoptereéeniji dio tijela. Nepozeljni ucinci
sjedenja su nelagoda, umor, napetost i slabost misi¢a, ukocenost zglobova, bolovi u vratu,
ledima 1 krizima, proSirene vene, utrnulost i teZina u nogama, $to moZze biti popraceno
debljinom, Sec¢ernom bolescu i sr¢anim smetnjama. Ovi zdravstveni problemi mogu izazvati
promjene socijalnog ponasSanja i naruSavanje meduljudskih odnosa, a radno opterecenje
uslijed loseg i dugotrajnog sjedenja moze stvoriti nezadovoljavajuce radne uvjete i okolnosti,
uzrokovati subjektivne smetnje i smanjiti radnu uc¢inkovitost.

U slucaju uredske djelatnosti vezane uz rad na racunalu, uporaba rac¢unala unosi dodatne
opasnosti za zdravlje radnika, budu¢i da rad na ra¢unalu uz dugotrajno sjedenje karakterizira i
gledanje u zaslon racunala, pisanje na tipkovnici i rukovanje misem. To se naroc¢ito odnosi na
poveéana naprezanja koStano-miSi¢nog sustava pri ponavljajuéim pokretima i povecano
naprezanje vida. Najveca opasnost kod rada na racunalu je opasnost od nefizioloskog poloZaja
tijela. Simptomi uslijed prenaprezanja nisu vidljivi odmah, jer se tijelo nastoji prilagoditi, pa
se neki misici istezu, a neki skracuju izazivajuéi pri tom umor i bol.

Mnogobrojne zdravstvene smetnje koje nastaju prilikom rada s racunalom mogu biti
posljedica opasnosti i fizikalnih Stetnosti te posljedica vidnog, statodinamickog i
psihofizioloSkog napora.

Znanstveno je potvrdeno da je rad s racunalom izvor psihofizioloskih, vidnih 1
statodinamickih napora. Ameri¢ki Nacionalni institut za sigurnost na radu i medicinu rada
NIOSH (engl. The National Institute for Occupational Safety and Health) je izdao publikaciju
Potencijalni zdravstveni rizici pri radu s raCunalom po kojoj se rezultati istraZivanja mogu
sazeti u ova tri zakljucka [4]:

e nije znanstveno dokazano da racunalna zraCenja izazivaju oStecenja zdravlja
ukljucujuéi maligne tumore, zamucenje leca ili uCestalije spontane pobacaje. Vrlo
¢esto su izmjerena zraCenja ispod granica dopustenosti ili tako mala da su ispod
granice mjerljivosti instrumenta;

e vidni napori su rezultat blijeStanja, refleksija i svjetlucanja sa zaslona racunala;



e statodinamicki napori su posljedica nepravilnog rada ili osobina neodgovarajuce

opreme. [2]

3.1 Opasnosti i Stetnosti

Opasnosti povezane s radom na racunalu su opasnost od udara elektri¢ne struje, a od
Stetnosti moguc je utjecaj fizikalnih ¢imbenika: buke i zradenja.

Opasnost od udara elektri¢ne struje pri radu s racunalima je minimalna i postoji samo
ako uredaji i oprema nisu ispravni.

Do buke dolazi zbog rada na tipkovnici u slucaju kada postoji vec¢i broj racunala u istoj
prostoriji. Premda ova buka ne oStecuje sluh ipak loSe utjeCe na neurovegetativni sustav
radnika. Utjecaj buke na neurovegetativni sustav moze potencirati Stetne ucinke stresora koji
proizlaze iz organizacijskih zahtjeva radnog procesa. [2]

Zracenja racunala mogu biti ionizirajuca i neionizirajuéa. Zasloni s katodnom cijevi su
zatvoreni izvori zracenja, koji emitiraju ionizirajuce (x zrake, ioniziraju¢i dio ultraljubicastog
zracenja) i neioniziraju¢e zracenje (neionizirajuce ultraljubicasto zracenje, vidljiva svjetlost,
infracrveno zracenje, mikrovalovi, radio valovi, elektromagnetska polja vrlo niskih

frekvencija).

3.2 Psihofizioloski napori

Pri radu s racunalom mogu se javiti razli¢ite psihi¢ke smetnje kao Sto su glavobolja,
umor, razdrazljivost, iscrpljenost, potiStenost i1 depresija, a izazvane su stresom. Javlja se 1 niz
psihosomatskih poremecaja - lupanja srca, znojenje, Se¢erna bolest, ¢ir na dvanaestercu, ViSok
tlak i dr. Rad sa zaslonom ne smatra se uzrokom ovih smetnji, ve¢ su one posljedica naglog
uvodenja promjena u radni proces, napornog i dugackog rada bez odgovaraju¢eg odmora,
nesigurnosti radnog mjesta, potrebe stalnog dokazivanja u odnosu na nove zahtjeve posla,
tehnoloskih inovacija, rigidnog stila rukovodenja te narusenih odnosa u skupini. Premda bi
nam nagle promjene trebale biti stil Zivota veéina ljudi ipak ih ne podnosi dobro. U trenutku
neke promjene, akcije ili stresa, tijelo luci hormone (adrenalin i kortizol) - koji ako se ne
utroSe (,,bjezi ili se bori*) pojednostavljeno re¢eno - djeluju kao otrov i u razli¢itim organima
izazivaju smetnje. Nastupaju psihosomatske bolesti. [2]

Brojne su se promjene u svijetu rada posljednjih desetljeca odrazile na psihosocijalno

radno okruzenje. Prepoznati su novi rizici u svijetu rada nazvani psihosocijalnim rizicima.



Oni dovode do stresa na radu, a posljedi¢no i do mnogobrojnih negativnih ishoda za radnike i
organizacije.

Psihosocijalnim rizicima smatraju se svi aspekti posla koji proizlaze iz loseg planiranja,
organizacije i upravljanja poslom te lose socijalne klime u kojoj se odvija rad, a kod radnika
rezultiraju negativnim psiholoskim, fizickim 1 socijalnim ishodima. Iako neki poslovi po
svojoj prirodi jesu stresniji od drugih, radnik u svakom poslu moze biti izloZen negativnim
psiholoskim, socijalnim i fizikalnim utjecajima iz psihosocijalnog radnog okruzenja koji ga
mogu dovesti do dozivljaja stresa te na taj nacin dugoro¢no negativno djelovati na njegovo
zdravlje i dobrobit.

Svakodnevna izlozenost poviSenim razinama psihosocijalnih rizika kod radnika
rezultirat ¢e dozivljajem stresa povezanog s radom te posljedicno brojnim negativnim
psiholoskim, fizickim 1 socijalnim ishodima.

Psihosocijalni rizici, odnosno izvori stresa na radu odnose se na negativne utjecaje iz
psihosocijalnog radnog okruzenja kao §to su loSe planiranje, organizacija i upravljanje poslom
te losa socijalna klima u kojoj se rad odvija. Mogu proizlaziti iz sadrzaja posla, odnosno same
prirode posla i uvjeta u kojima se posao obavlja ili iz karakteristika radne organizacije,
odnosno cjelokupnog radnog konteksta.

Stres na radu posljedica je loSeg psihosocijalnog okruzenja u kojem se odvija rad,
odnosno javlja se zbog izlozenosti radnika negativnim psiholoskim, socijalnim i fizikalnim
utjecajima u radnoj okolini, tj. psihosocijalnim rizicima. Svakodnevna izloZenost radnika
psihosocijalnim rizicima povecava razinu stresa Sto se moze manifestirati kao fizicka,
psihicka 1 socijalna disfunkcija.

Stres na radu rezultat je interakcije radnika i njegovog radnog okruzenja. Proizlazi iz
neravnotezZe zahtjeva posla 1 uvjeta rada te znanja, vjeStina, fizickih 1 psihickih karakteristika
radnika. Ukoliko zahtjevi koje posao stavlja na radnika nadilaze njegove kapacitete i
sposobnosti aktivnog suo€avanja, radnik tada dozivljava subjektivan osjecaj stresa.

Blago povisene razine stresa (eustres, pozitivni stres) ipak mogu i povoljno djelovati na
radnika jer ¢e usmjeravati njegovu paznju, povecavati motivaciju i spremnost na suocavanje
sa izazovima. Medutim, ukoliko je radnik dugotrajno izloZen poviSenim razinama stresa, javit
¢e se osjetaj preoptereCenosti, umora 1 iscrpljenosti, popracen brojnim negativnim
posljedicama.

Stres se kod radnika manifestira kroz stresne reakcije koje se mogu pojaviti na
emocionalnoj, kognitivnoj, fizickoj ili ponaSajnoj razini. Ove reakcije same po sebi ne

predstavljaju oStecenje zdravlja, ali su prvi znak da neki faktor u radnoj okolini kod radnika
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izaziva fiziCki 1 emocionalno Stetan odgovor. Nailazimo na emocionalne, fizicke, kognitivne i
ponasajne reakcije:

e Emocionalne reakcije su iritabilnost, nemir, tjeskoba, razdraZljivost, promjene
raspolozenja, ravnodusnost ili pretjerana osjetljivost, preoptere¢enost i
nemogucnost opustanja.

e Fizicke reakcije su znojenje, glavobolja, Zgaravica, bolovi u prsima, poteskoce sa
spavanjem, razvoj psihickih i fizickih tegoba, psihosomatske reakcije.

e Kognitivne reakcije su poteskoce u koncentraciji i pamcenju, neodlucnost, stalna
zabrinutost, poteSko¢e u u¢enju novih znanja i vjestina.

e Ponasajne reakcije su promjene apetita, pove¢ana konzumacija kave, alkohola,
duhana, destruktivno ponaSanje, izolacija ili pretjerana ovisnost u socijalnim
odnosima.

Dugotrajna izloZenost povisenim razinama stresa dugoro¢no moze rezultirati narusenim
psihickim i/ili fizi¢kim zdravljem 1 dobrobiti radnika te negativnim organizacijskim ishodima.
Radnici koji dozivljavaju visoke razine stresa na radnom mjestu ¢eS¢e imaju zdravstvene
poteskoce fizicke i psihicke prirode, postaju manje motivirani i u¢inkoviti, a uz to je i njihova
sigurnost na radnom mjestu ugrozena. Posljedi¢no, povecava se broj pogresaka, nezgoda i
ozljeda na radu, radnici su ¢es¢e odsutni s radnih mjesta te se smanjuje uéinkovitost radne
organizacije, dok se njezini troSkovi povecavaju.

Osim zdravstvenih posljedica, naruSenog fizickog i psihickog zdravlja, stres na radu
dovodi 1 do drugih negativnih ishoda 1 psiholoskih posljedica, a to su sagorijevanje na poslu
(burnout), smanjeno zadovoljstvo poslom kao i radna motivacija te problemi kod kuce.

Na organizacijskoj razini prisutne su pojave ucestalijeg izostajanja radnika s radnog
mjesta, prisutnost na radnom mjestu bez sposobnosti funkcioniranja punim kapacitetom,
povecéana stopa pogreSaka u radu, nezgoda i ozljeda, smanjena sigurnost na radu, produljeno
trajanje bolovanja, povecana fluktuacija radnika, smanjena odanost radnika organizaciji te
neproduktivna organizacijska ponaSanja, kao §to je problematicno ponaSanje radnika i
naruseni meduljudski odnosi, neodgovoran odnos prema organizacijskoj imovini (krade,
uniStavanje) i1 sl. Ove pojave sveukupno rezultiraju smanjenom radnom ucinkovitostima,

lo$ijim poslovnim rezultatima, pove¢anim troSkovima i ugrozenim ugledom organizacije. [6]
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3.3 Vidni napori

Rad za raCunalom znatno opterecuje i o¢i te dovodi do zamora oka — astenopije.
Astenopija je zapravo sindrom prenaprezanja vidnog aparata. Subjektivno se ocituje
osjecajem pecenja, pijeska u o¢ima, neugode te slabljenja vidne oStrine. Tegobe su izrazenije
prema kraju radnog dana. Znacajan uzrok ovoj pojavi je rjede treptanje, ¢ime se smanjuje
suzni film. Takoder, pojavi pridonose i nepovoljni mikroklimatski uvjeti (suhi zrak, propuh),
umjetna rasvjeta, konzumacija kave i puSenje, ve¢ postojeCe anomalije. [7] Takoder,
naprezanje oCiju moze dovesti do ostalih problema kao Sto su: suhe oci, fotofobija
(osjetljivost na svjetlo), bol u oku, glavobolja, snizena koncentracija, razdrazljivost,
nedostatak koncentracije, peckanje ili suzne o€i. Prenaprezanje ociju ili astenopija je stanje
koje se pojavljuje nakon dugotrajnog zamora oc¢iju. Naj¢es¢i uzrok nastanka astenopije je
sindrom rada za raunalom ili sindrom racunalnog vida (engl. Computer vision syndrome ili
CVS), §to je uzrokovano duzim koristenjem racunala. [8]

Sindrom raCunalnog vida je privremeno stanje uzrokovano dugim neprekinutim
periodima gledanja u zaslon racunala. Neki simptomi sindroma raCunalnog vida su
glavobolja, zamagljen vid, bol u vratu, umor, zamor o¢iju, suhe i nadrazene oc€i i problemi u
ponovnom fokusiranju pogleda. Ti simptomi mogu biti pogorSani neprimjerenim
osvjetljenjem (tj. vrlo svijetlim ili blijeSte¢im rasvjetnim tijelima iznad glave) ili kretanjem
zraka ispred o€iju (npr. izravan dotok zraka iz zidnih otvora ili ventilatora).

Glavni uzroci smetnji kod sindroma racunalnog vida povezani su sa disfunkcijom
suznog filma. Istrazivanje u Japanu pokazalo je da je 30% osoba sa smetnjama za racunalom
imalo suho oko. Razlozi za suho oko su [9]:

o smanjena ucestalost treptanja,

Premda je sekrecija suza (njihova koli¢ina) sasvim adekvatna, ako se one nedovoljno

Cesto treptanjem raspodjeljuju po oku, dolazi do suhog oka. Prosje¢na osoba trepne oko

15-20 puta u minuti u normalnim uvjetima. No, pri radu na racunalu, ucestalost

treptanja smanji se peterostruko. Danas se smatra da je to u nacelu osnova svih drugih

smetnji povezanih sa disfunkcijom suznog filma za racunalom. IstraZivanja su pokazala
da vizualno zahtjevni zadaci koji izazivaju potrebu za preciznim praéenjem npr. zaslona
racunala ili operacije sprjeCavaju refleks treptanja, posto on na djeli¢ sekunde zamuti

vid. To u praksi znaci da nije moguce svjesno ,,nauciti ¢esce treptati za rac¢unalom —

treptanje je nesvjesna funkcija.

o brze istanjenje suznog filma i isparavanje suza
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Masna komponenta suznog filma stvara tanak sloj masti na povrSini vodene
komponente, a funkcija joj je sprjeCavanje isparavanja suza. Ako je masni dio suza
odsutan, isparavanje suza povecava se ¢etiri puta.

o povecana povrsina oka izloZena isuSivanju

Kada gledamo prema gore, oko je otvorenije, veca povrsSina je izloZena isusSivanju, a i

treptaj nije kompletan, tj. ne zatvara i1 time vlazi cijelu povrSinu oka. Pri pogledu prema

dolje, povrsSina oka izlozena je isuSivanju i do Cetiri puta manje. Ako je ekran racunala

povisen, pa ga gledamo prema gore, oko ¢e se dodatno isusivati. [9]

Smatra se da ¢e vecina radnika za racunalom u neko doba osjetiti neku od sljedecih
smetnji: umor, iritacija o¢iju, pe€enje, suhocu, osjecaj pijeska u oc¢ima, bol, dvoslike,
zamagljen vid, glavobolju, iscrpljenost i razdrazljivost. Uzroci vidnih smetnji su nedovoljna
ostrina vida, neadekvatne naocale ili lece, bifokalne i progresivne le¢e ve¢inom u osoba iznad
45 godine zivota, zatamnjene naocale, sklonost migreni, osjetljivost na svjetlo, neurotski
poremecaji, upotreba lijekova i neke bolesti, npr. Se¢erna bolest. [2]

Uzroci vidnih napora mogu biti i u radnom okolisu. Obi¢no je to suh zrak u prostorima
sa centralnim grijanjem $to izaziva suhocu sluznice oka. Takoder mogu biti i u radnoj opremi,
kao recimo svjetlucanja, refleksije, blijeStanje na zaslonu, slaba osvijetljenost, titranje ili u
samom radniku - brojni sitni pokreti o¢iju izmedu dokumenta i zaslona, kojih u radnom danu
moze biti izmedu 10.000 1 25.000. Smanjena ucestalost treptanja je karakteristicna za one

osobe koje dugo gledaju u zaslon i osobe koje nose kontaktne lece. [2]

= suhi zrak W ( = refleksija na
+ slaba zaslonu
osvjetljenost * bljestanje

titranje slike

Radni
okolig ~ ©Oprema

UZROCI

COrganizacija .
= brojni pokreti rada Foall

* nedovoljna

odiju ostrina vida
= smanjena = neadekvatne

ucestalost naocale

treptanja J L - bolesti oka

SI.1. Uzroci nastanka sindroma racunalnog vida [10]
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3.4 Statodinamicki napori

U radnoj populaciji su vezano za $tetni utjecaj radnih procesa u kojima su zastupljeni
statodinamicki napori sve ¢es¢e bolesti sustava za kretanje.

Nas$ se sustav za kretanje sastoji od kostiju, ligamenata, tetiva, hrskavica i misi¢a. Od
navedenih struktura misici, ligamenti i tetive spadaju u meka tkiva.

Misi¢i za kretanje gradeni su od popre¢no prugastih misiénih vlakana skupljenih u
snopice koje obavija ovojnica od vezivnog tkiva na koju se nadovezuje tetiva. Snopi¢ima se
kroz kapilare dostavlja kisik i hrana za oporavak, a odnosi ugljikov dioksid i Stetne tvari.

Tetive su meko tkivo koje povezuje misice s kostima.

Ligamenti su meko tkivo koje povezuje kosti s kostima i na taj nacin stabiliziraju
zglobove.

Medu bolestima sustava za kretanje, postoje profesionalne bolesti koje nastaju kao
posljedica direktnog i dugotrajnog Stetnog djelovanja radnih procesa, kao i bolesti vezane uz

rad koje su obi¢no uzrokovane s nekoliko uzroka medu kojima je i rad. [11]

3.4.1 Bolesti sustava za kretanje vezane uz rad

Misi¢i sudjeluju u dvije vrste aktivnosti, a to bi bili dinamicki 1 staticki napori.

Staticki napori se javljaju kad je miSi¢ kontrahiran i drZi se neko vrijeme u toj poziciji,
npr. dugotrajno sjedenje u prisilnom poloZaju tijela. U kontrahiranom miSi¢u je ogranicen
protok krvi. Takav miSi¢ se ne moze osloboditi otpadnih produkata metabolizma (mlijecna
kiselina), a upravo ti su produkti uzroci osjetljivosti, umora i boli.

Dinamicke napore karakteriziraju pokreti u kojima se miSiéna vlakna ritmicki
kontrahiraju i relaksiraju, npr. tipkanje na tipkovnici. Kod dinamickih optereéenja, faza
relaksacije tijekom koje miSi¢ dobiva hranjive tvari 1 kisik putem cirkulacije je vrlo skracena.
Zbog onemogucenog protoka krvi dolazi do zamora, bolova, slabljenja snage i pokretljivosti.

Pri radu s racunalom najoptere¢enije miSi¢ne skupine su podizaci lopatice, miSici
kraljeznice, prednje prsne regije, podlaktice i $ake koje su prenapregnute, napete, istegnute ili
skracene.

Kao rezultat dugotrajnih, prisilnih i fiksnih polozaja glave i tijela pri radu s racunalom
dolazi do niza tegoba, medu kojima su najuobiCajenije bolovi u vratu, ledima, krizima,
ru¢nom zglobu, prstima Sake, ramenima, straznjici, natkoljenicama, uz ukocenost, trnce i

glavobolju.
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Bolni sindromi kraljeznice i bolesti zglobova ruku i nogu uzrokovani, potaknuti ili
pogorsani radom, radnim procesom ili radnim okoliSem spadaju u bolesti sustava za kretanje

vezane uz rad [11].

3.4.2 Sindromi prenaprezanja

Kroni¢na oSteCenja prvenstveno mekih tkiva koja nastaju kad ponavljana trauma s
vremenom nadvlada sposobnost regeneracije tkiva tetiva, sluznih vrecica ili miSi¢a su
razliciti sindromi prenaprezanja. Obzirom na to da simptomi prenaprezanja nastaju zbog
kumulativne i pretjerane upotrebe i prenaprezanja pojedinih statodinamickih dijelova sustava
za kretanje, nazivaju se i bolestima kumulativne traume no primjenjuju se i neki drugi izrazi i
termini pa postoje sljedeci sinonimi na engleskom jeziku: cumulative trauma disorder CTD,
repetative strain injury RSI, repetative motion injury, occupational overwork syndrome,
overuse injures, microtraumatic illnesses. [11]

Sindromi prenaprezanja su profesionalna bolest prema c¢lanku 3 Zakona o listi
profesionalnih bolesti gdje su navedeni pod rednim brojem 41: Sindromi prenaprezanja
uzrokovani kumulativnom traumom (ponavljajuci pokreti, primjena sile, nefizioloski polozaj,
vibracije, pritisak).

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak sindroma prenaprezanja su ponavljajuci pokreti, primjena
sile 1 prisilni polozaj tijela koji oSte¢uju najosjetljivija meka tkiva tijela, miSice, tetive i Zivce.

Tisu¢e ponavljanih udaraca po tipkovnici (12.000 udaraca u jednom satu je sila od 25
tona u jednom radnom danu) i rukovanje misem postepeno dovode do sitnih trauma i
oStecenja koji se kumuliraju. Ako se tegobe produzavaju 1 ne otklanjaju, mogu prije¢i u
kroni¢na stanja.

Zbog toga dolazi do bolova u vratu, ledima, ramenima, laktovima, ru¢nim zglobovima,
Sakama, prstima i tetivama. Javlja se ukocenost, trnci, mravinjanje, Zarenje, gubitak osjeta ili
snage i znakovi upale (crvenilo, otok).

Profesionalno uzrokovani sindromi prenaprezanja se najce$¢e pojavljuju na rukama i
mogu imati razne klini¢ke oblike i lokalizacije (Tablica 1, Slika 2). Mogu se pojaviti na
tetivama, njihovim ovojnicama, burzama ili Zivcima.

U osnovi svih ovih stanja je upala putem koje se organizam brani jer Zeli oSteCenim

tkivima dopremiti ono §to im nedostaje.
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S1.2. Lokalizacija naj¢es$¢ih sindroma prenaprezanja uzrokovanih radnim optereé¢enjima
(brojevi oznacavaju sindrome navedene u Tablici 1) [11]

Tab.1. Najées¢i simptomi prenaprezanja uzrokovani radnim optere¢enjima [11]

Red. br. | Sindrom prenaprezanja Opis patolokog stanja Uzroéni radni uvjeti
Tenosinovitis Upala sinovijalne ovojnice tetive
1. — Ponavljajuci pokreti, fizicko opteredenje
Tendinitis Upala tetive
Upala dviju tetiva migica koji Fonavljajuci pokreti hvatanja, Stipanja,
2 De Quervainova bolest pokrecu palac prema gore i pritiskivanja, iscjedivanja, povlacenja
odmicu ga od Sake palcem
3 Skljocavi prst Upala i zadebljanje tetive koji Ponavljajuci pokreti prstiju, dugotrajan
(eng. Trigger finger) oteZavaju kretanje tetive stizak prstiju
4 Canglijska cista E‘::alzr;]ﬁ::?:é[iﬁmgﬂ? vidljiva Ponavljajuci pokreti uz primjenu sile
_ LatE'_aln.l Epihfn,:llmiﬁ o Upala hvatista tetive na vanjskoj Ponavljajuci pokreti ekstenzije ruénog zgloba
5. — teniski/bacackikuglaski . v e .
lakat izhofini lakatnog zgloba uz jaki stisak sake, rotacije podlaktice
, Medijalni epikondilitis Upala hvatista tetiva na unutarnjoj Ponavljajuci pokreti fleksije rucnog zgloba
" — golferski lakat izhotini lakatnog zgloba uz jaki stisak sake, rotacije podlaktice
- Tendinitis tetive dwoglavog | Upala i odtecenje tetive dvoglavog | Hvatanje, dizanje vrlo teskih predmeta,
. misica nadlaktice misica nadlaktice ponavljajuci pokreti podizanja ruke
Sindrom sraza Oitecenje rolatorne manzetE Fonavljajuci pokreti podizanja ruke iznad
8. . o ramena zhog udara nadlakticne .
- JImpingement” sindrom - I razine ramena
kosti pri podizanju ruke
9 Burzitisi Upala sluznih vredica u lakatnom, Fonavljajuci pokreti,
. HrEit ramenom ili koljenskom zglobu pritisak
Kompresivno ostecenje medijanog Ponavljajuci pokreti ruénog zgloba
10. Sindrom karpalnog kanala | Zivea unutar karpalnog kanala (marocito prema van i gore), ponavljajuci
zapesca pokreti prstiju, pritisak na ruéni zglob
Ko . — Ponavljajuci pokreti u ruénom zglobu
. mpresivie odtecenje ulnamog ! . .
11. Sindrom Guyonovog funela | .. {pokreti prema dlanw i prema vani,
! Fivea u Guvonowvom kanalu . F
! stalmi pritisak na dlan
12, Sirschrom kubitalnog kanala Diétecenje ulnamog Zivea u Zijebu | Cesto savijanje lakta, pritisak u podrudju

u lakatnom zglobu

lakta
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Ako se radi o upali tetiva misi¢a onda je to tendinitis, a ako se radi o upali tetive i njezine
ovojnice onda je tenosinovitis. Pri tome kod rada na racunalu, u ovisnosti o lokaciji upale
najcesce nastaje:

o DeQuervainova bolest (tenosinovitis na osnovi palca),

o epikondilitis (iritacija hvatista tetiva u laktu) i

J triger ili Skljocavi prst.

Sindromi prenaprezanja obuhvacaju 1 kompresivna oSteCenja perifernih Zivaca
uzrokovana pritiskom u anatomski uskim kanalima/tunelima, koji se zovu i kompresivne
mononeuropatije i kanalikularni ili tunelarni sindromi. Kod rada na racunalu, u ovisnosti 0
lokaciji, najcesce nastaju:

o sindrom torakalnog otvora,

o sindrom karpalnog tunela

o sindrom Guyonovog kanala ili kubitalnog tunela.

3.4.2.1 Upale tetiva do kojih moZe do¢i zbog rada na racunalu

Na straznjoj (dorzalnoj) strani korijena Sake nalazi se vezivna traka koja oblikuje Sest
kostano-fibroznih kanala. Kroz prvi od tih Sest kanala prolaze tetiva dugog misi¢a odmicaca
palca te tetiva kratkog miSica ispruzaca palca (Slika 3). Ove tetive sudjeluju u pokretu kojim

palac odmicemo od dlana i na stranu kao recimo kod autostopiranja.

dugi misic¢
odmicac palca

S1.3. Tetive na kojima se moZe razviti DeQuervainova bolest

Preuzeto sa: https://zdravlje.eu/2011/04/14/de-quervainova-bolest/
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De Quervainova bolest je bolno stanje koje se javlja kao posljedica iritacije tetiva i
tetivnih ovojnica dugog misi¢a odmicaca palca i1 kratkog miSi¢a ispruzaca palca u podrucju
ruénog zgloba neposredno ispod baze palca. Razvija se kao posljedica mnogobrojnih
ponavljanja istovrsnih pokreta koji rezultiraju mikrooste¢enjem te posljedi¢nim zadebljanjem
tetiva i njihovih ovojnica. Zbog nerazmjera izmedu njihove debljine i Sirine kanala
onemogucava se normalni klizni put, §to razvija bolni upalni fenomen. Pokreti palcem i
ruénim zglobom postaju bolni, a na mjestu prolaska tetiva uz kost se pojavljuje otok, a
ponekad crvenilo 1 toplina. Bol je dominantan simptom, a najjace je izrazen iznad stiloidnog
nastavka palCane kosti (lat. radius). Bol se pojacava prilikom stiska Sake, kao i prilikom
pomicanja Sake u stranu prema malom prstu, a s vremenom moze toliko uznapredovati da se
bolesnik vise ne moze koristiti Sakom.

Epikondilitis je upala hvatista tetiva za izbocCinu kosti (epikondol) koja se najcesce
javlja u lakatnom zglobu i to kao upala hvatista tetiva misi¢a podlaktice; ovisno hvata li se za
vanjski ili unutarnji epikondil, tj. izbo¢inu nadlakti¢ne kosti u lakatnom zglobu, razlikujemo
teniski lakat (upala vanjskog epikondila) i golferski lakat (upala unutarnjeg epikondila) (slika
4). Teniski lakat nastaje pri dugotrajnom i ponavljaju¢éem optereCenju misic¢a koji ispruzaju
Saku 1 prste, a Cije se tetive u laktu hvataju za vanjski epikondil nadlakti¢ne kosti, posebice pri

snaznom stisku Sake i pri pokretanju Sake prema gore uz otpor.

Medijalni epikondilitis

Lateralni epikondilitis
“ten.isk‘i?akat”

Zona bholi sa vanjske strane lakta

Sl. 4 Teniski i golferski lakat

Preuzeto s: http://www.scipion.hr/cd/123/teniski-lakat-scipion-centar-za-fizioterapiju-i-fitness-rijeka-scipion
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Golferski lakat nastaje pri ponavljaju¢em opterecenju misic¢a koji savijaju prste 1 Saku,
jer se misici za savijanje hvataju za unutarnji epikondil. Pri radu s rac¢unalom epikondilitis se
moze javiti jer su aktivni i stalno napregnuti misi¢i koji podizu Saku u ru¢nom zglobu prema
gore i misi¢i koji podizu prste. [11]

Triger ili Skljocavi prst je upala kod koje dolazi do zadebljanja tetivne ovojnice koje

rezultira otezanim i bolnim klizanjem tetive. — stenozirajuci tenosinovitis.

3.4.2.2 Sindrom torakalnog otvora

Gornji torakalni otvor je prostor kojeg zatvaraju stepeniCasti miSi¢i vrata (muscles
scalenus), prvo rebro i kljuéna kost. Skupinu stepenicastih misi¢a Cine tri miSi¢a koja se
nalaze sa strane vrate, te pomazu pri disanju i rotaciji vrata. Kroz gornji torakalni otvor,
prema ruci, prolaze zivcei (rucni splet) koji u podrucju vrata izlaze iz kraljeznice, te potklju¢na
arterija (glavna krvna zila koja dovodi krv u ruku). Ruéni splet je splet Ziv€anih vlakana koji
ulaze u ruku te inerviraju cijeli ud.

Sindrom gornjeg torakalnog otvora predstavlja skup simptoma koji nastaju zbog
kompresije (pritiska) zivaca i krvnih Zila koje prolaze kroz podrucje gornjeg torakalnog
otvora u prostoru izmedu prvog rebra i iza kljuéne kosti. Pritisak je uzrokovan suzenjem
gornjeg torakalnog otvora koji mozZe biti uzrokovan napetim stepeni¢astim misi¢ima. Zivci i
krvne zile, koje prolaze ovom regijom, bivaju pritisnute od strane stepeniCastih misSicéa,

kljuéne kosti i prvog rebra.

Zivac
arterija

S1.5. Gornji torokalni otvor

Preuzeto sa: http://reha.hr/cms/sindrom-gornjeg-torakalnog-otvora-thoracic-outlet-
syndrom/

18


http://reha.hr/cms/sindrom-gornjeg-torakalnog-otvora-thoracic-outlet-syndrom/
http://reha.hr/cms/sindrom-gornjeg-torakalnog-otvora-thoracic-outlet-syndrom/

Uslijed kompresije (pritiska), dolazi do pojave boli u unutraSnjem dijelu nadlaktice,
podlaktice i Sake (bol moze biti ostra, s peCenjem i probadanjem), kao i utrnulosti i slabosti
ramena i cijele ruke. Bolovi mogu zahvatiti cijelu ruku. Mogu¢ je fenomen da prsti postanu
bijeli nakon izlaganja hladno¢i, zatim plavicasta boja koze ruku i prstiju, naro¢ito nakon
tjelesne aktivnosti, potom bljedilo koze, naticanja vena ruku sa jedne ili druge strane ili
oticanje ruku. Takoder, moze do¢i do razlike u jacini pulsa te visini Krvnog tlaka sa lijeve i

desne strane.

3.4.2.3 Sindromi prenaprezanja ulnarnog Zivca

Ovisno o lokaciji na kojoj dolazi do pritiska ulnarnog zivca, razlikujemo sindrom
Guyonovog kanala i sindrom kubitalnog tunela (slika 6).

Pri prolasku iz nadlaktice u podlakticu ulnarni Zivac prolazi kroz relativno uski i plitki
kubitalni tunel s unutrasnje strane lakta. Na dnu tunela nalazi se koStani Zlijeb nadlakti¢ne
kosti odmah iza unutarnje kosStane izboc¢ine nadlakti¢ne kosti (medijalni epikondil) po kojem
zivac klizi pri savijanju i ispruzanju lakta, a na povrsini tunela nalazi se ligament — vezivni
tracak, koji ¢ini krov tunela. Krov tunela opusten je u polozaju ispruzenog lakta, a napet u
polozaju savijenog lakta. Kada je lakat potpuno ispruzen, zivac je opusten, a njegove krvne
zile u njegovoj okolici 1 ovojnici maksimalnog su promjera te najbolje opskrbljuju Zivac
krvlju, odnosno kisikom, glukozom i svim ostalim potrebnim prehrambenim sastojcima za
njegovo optimalno funkcioniranje. Sto se lakat viSe savija (dugotrajno pisanje na tastaturi i
drzanje miSa, drZzanje mobitela uz uho itd.), to je Zivac viSe istegnut i suZen,. bas kao 1 njegove
krvne Zile.

Ulnarni zivac ima 1 motoricke 1 osjetilne niti. Motoricki opskrbljuje neke miSice
podlaktice 1 gotovo sve unutarnje miSi¢e Sake (koji imaju i polaziSte 1 hvatiSte unutar Sake)
koji Saci omogucavaju spretnost i preciznost pokreta. Osjetilno najceSce opskrbljuje mali prst
i polovicu prstenjaka i to s obje strane Sake (slika 6 i 7).

Ulnarni Zivac moZe biti komprimiran i prije ulaska u kubitalni tunel, u samom tunelu, a
i odmah po izlasku iz njega. U pocetnom stadiju sindroma kubitalnog kanala, pacijent osjeca
bolove, trnce 1 razliite parestezije, odnosno ima slabiji osjet u podru¢ju maloga prsta i
polovice prstenjaka te u dijelu podlaktice sa strane maloga prsta. Bolovi i ostali simptomi

U kasnijem stadiju sindroma dolazi i do smanjenja tonusa (napetosti), slabljenja i

smanjenja volumena malih miSi¢a Sake (unutarnji ili intrinzi¢ki miSi¢i Sake) i nekih miSica
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podlaktice, nespretnosti pri hvatanju predmeta te manjeg ili veceg savijanja malog prsta i
prstenjaka, a ponekad i ostalih prstiju, s nemoguc¢noscu njihovog punog aktivnog ispruzanja.
U poodmaklom stadiju sindroma kubitalnog tunela, pacijenti nemaju dovoljnu snagu stiska
kljuca te ne mogu &ak ni otkljudati bravu bolesnom rukom. Sto je vise aktivnosti laktom u
smislu ponavljanog savijanja i pruzanja, rotacije podlaktice u smislu okretanja dlana prema
gore, savijanja ru¢nog zgloba na suprotnu stranu od dlana i podizanja ruke u ramenu prema

gore, to ¢e ulnarni Zivac biti vise istegnut, ¢ime se povecava Sansa nastanka ovog sindroma.

Guyonov
sindrom

sindrom
kubitalnog kanala

S1.6. Lokacija sindroma prenaprezanja ulnarnog Zivca

Preuzeto s: https://hr.iliveok.com/health/sindrom-kubitalnog-kanala 119144i15950.html

Sindrom Guyonovog kanala predstavlja kompresivno o$tecenje ulnarnog (lakatnog)
zivca u Guyonovom kanalu koji se nalazi na korijenu dlana ispod 5. prsta Sake (na dlanu Sake
blizu ru¢nog zgloba), a omeduju ga graskasta kost-makni (os pisiforme) i kukasta kost (0s
hamatum), dok mu dno ¢ine poprecni karpalni ligament, a krov pisohamatni i volarni karpalni
ligamenti. Kroz kanal prolaze arterija i ulnarne vene kao i ulnarni Zivac. Kompresivni
kanalikularni sindrom koji nastaje pri ponavljaju¢im pokretima u ru¢nom zglobu ili jo§ ¢esce

pri ponavljanim i stalnim pritiscima na taj dio dlana.
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Trnci i utrnulost Trnci i utrnulost
uzrokovani oStecenjem uzrokovani oStecenjem
fivca medijanusa radijalnog Zivca

Trnci i utrnulost
uzrokovani ostecenjem
ulnarnog (lakatnog) Zivca

S1.7. Podruéja Sake zahvacéena trncima i utrnulo$¢u uslijed sindroma Guyonovog kanala

Preuzeto sa: http://www.bilicvision-ortopedija.hr/sindrom-kubitalnog-tunela/

3.4.2.4 Sindrom karpalnog tunela

Najpoznatije kompresivno ostecenje perifernih Zivaca uzrokovano pritiskom u
anatomski uskim kanalima/tunelima je sindrom karpalnog kanala. Radi se 0 ostecenju
sredi$njeg zivca Sake, koji u podrucju ru¢nog zgloba prolazi kroz karpalni kanal formiran s
gornje strane kostima zape$c¢a, a s donje strane snaznim i Sirokim ligamentom (slika 8). Sve
one tetive koje omoguéuju prstima na ruci hvatanje i dodirivanje prolaze u snopu kroz ovaj
relativno uzak karpalni tunel, s tim da osim tetiva, kroz isti tunel prolaze zivci i krvne zile, $to
je puno struktura u relativno malom prostoru.

Kako je sam karpalni kanal ¢vrsto ogranien te u njemu nema niti malo slobodnog
prostora, vrlo lako dolazi do pojave kompresije sredisnjeg (medijanog) zivca uslijed raznih
poremecaja. SrediSnji zivac (medijanus) je kombinirani osjetilno-motori¢ki Zivac, koji odvodi
informacije iz veéine prstiju prema mozgu, ali isto tako i1 pokrece neke misi¢e Sake i prstiju
ukljucujuci 1 palac. Pritisak na njega moze uzrokovati vise procesa koji izazivaju zadebljanje

tetiva, otok u predjelu karpalnog kanala, ili njegovo suzenje (slika 9).
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S1.8. Polozaj sredi$njeg zivca Sake u karpalnom tumelu

Preuzeto sa: http://www.scipion.hr/cd/110/sindrom-karpalnog-tunela-scipion-centar-za-
fizioterapiju-i-fitness-rijeka-scipion

Osim trnaca ili utrnutosti prstiju i cijele $ake, Zarenja, pecenja ili smanjenja osjeta u
prva tri prsta Sake, moze se razviti i otok palca ili svih prstiju, koji moze ili ne mora biti
pracen bolovima. Pojava boli je u podruéju korijena $ake i najéesca je nocu, a moze se §iriti
kroz dlan i prste, ali i sve do ramena. Kasnije, kod dugotrajnije kompresije zivca, javljaju se i
motoricke smetnje i miSi¢na slabost, pa se registrira oslabljen stisak Sake, koji pacijenti ¢esto
primijete tek onda kada im po¢nu ispadati predmeti iz ruku. U uznapredovanoj fazi moze doci
do nemogucnosti stiska $ake, te nemogucnosti hvatanja malih predmeta.

Najces¢i je sindrom karpalnog tunela zbog prisilnog poloZaja ru¢nog zgloba koji je
savijen prema gore (dorzalna fleksija) i u stranu (abdukcija) i zbog anatomske pozicije tetiva i
medijalnog zivca koji su U opustenom stanju zbog uskog karpalnog tunela stijeSnjeni izmedu
sirokog karpalnog ligamenta s gornje strane i kosti ru¢nog zgloba koje ¢ine dno kanala [10].
Kod velikih napora dolazi do upale ovojnica tetiva s nakupljanjem tekucine koja je uzrok
pritiska na Zivac zbog Cega se javljaju trnci i bolovi u prva tri prsta Sake popraceni gubitkom
snage Sake i smanjenom pokretljivo$¢u. Bolest se tesko dovodi u svezu s radom jer se tegobe
obi¢no javljaju nocu kad se organizam umiri. Dijagnoza se postavlja kasno jer najvec¢i broj
radnika zbog sindroma prenaprezanja pati u tiSini, manji broj uzima analgetike, a tek kad dode
do gubitka koordinacije i sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti potraze pomo¢
lije¢nika, no tada je jedini nacin lijeCenja kirurSki [10]. Zbog toga se preporuca potraziti

pomo¢ stru¢njaka ve¢ pri pojavi prvih simptoma, to¢nije obratiti se specijalisti medicine rada
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koji ¢e utvrditi uzrok na radnom mjestu i nakon nekoliko dana mirovanja tegobe bi trebale
nestati.

.» /‘ 4'
4 4F‘! k
Karpalir tuned
2ivac {prostor Ispod Pritisnut
medijanus ligamenta) Ivac medijanus
Normalnd karpaini tunel Medljanus pritisnut u karpalnom tunelu

S1.9. Sindrom karpalnog kanala ili ,,kompjutorska Saka“

Preuzeto sa: http://www.bilicvision-ortopedija.hr/sindrom-karpalnog-kanala-ili-tunela/

3.5 Rizi¢ne skupine

Nisu sve osobe pod jednakim rizikom. Mlade i zdrave osobe, posebno one koje se i
bave sportom i starije osobe bez kondicije sa slabim misiénim tonusom se znacajno razlikuju.
Starije osobe s degenerativnim promjenama na zglobovima i kod kojih postoje strukturalne
promjene na vezivnom tkivu medu prvima osjetiti ¢e simptome prenaprezanja. Oni koji pate
od sistemskih bolesti npr. reumatoidni artritis, giht, metaboli¢kih bolesti, Se¢erne bolesti i
bolesti Stitnjace ¢e imati tegobe (Anatomica). Osobe koje imaju poteskoce s cirkulacijom
ukljucujuéi tu i trudnice, debljinu, pusenje, kod dugotrajnog i nepravilnog sjedenja zbog
pritiska na krvne zile i meke strukture tkiva ne samo da ¢e imati sindrom prenaprezanja nego i

rizik pojave tromboze donjih ekstremiteta [10].
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4. ZAKONSKE ODREDBE VEZANE UZ ZASTITU ZDRAVLJA KOD UREDSKIH
DJELATNOSTI VEZANIH UZ RAD NA RACUNALU

Zastita na radu kod rada na racunalu posebno je podrucje zastite na radu. Na zastitu
zdravlja kod uredskih djelatnosti vezanih uz rad na racunalo primjenjuju se opéenite zakonske

odredbe vezane uz zastitu na radu, kao i posebne odredbe vezane ba$ uz rad na racunalu.

4.1 Europska Unija

Na razini EU prepoznata je vaznost uvodenja mjera za poticanje poboljSanja sigurnosti 1
zdravlja radnika na radnom mjestu te je donesena Okvirna direktiva 89/391/EEZ o sigurnosti i
zastiti zdravlja na radu (Council Directive on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work) usmjerena na poticanje uvodenja
preventivnih mjera s ciljem poboljSanja uvjeta u radnoj okolini radi doprinosa sigurnosti i
oCuvanju zdravlja radnika na radnom mjestu. Jedan od prioriteta postavljenih ovom
direktivom je i upravljanje stresom. Kasnije je donesena Direktiva 2007/30/EZ Europskog
parlamenta i Vije¢a od 20. lipnja 2007. kojom se mijenja Direktiva Vije¢a 89/391/EEZ.

Uz Okvirnu direktivu, donesen je i1 niz pojedinacnih direktiva usredotocenih na posebne
vidove sigurnosti i zdravlja na radu ukljuéujuci i psihosocijalne rizike i stres na radu, medu
kojima je i Direktiva 90/270/EEC o minimalnim zahtjevima u pogledu sigurnosti i zastite
zdravlja pri radu sa zaslonima (Council Directive on the minimum safety and health
requirements for work with display screen equipment).

Vazan dokument u podrucju psihosocijalnih rizika su i:

e Okvirni sporazum o stresu prouzroéenom na radnom mjestu europskih socijalnih
partnera iz 2004. godine kome je u cilju poslodavcima i radnicima osigurati okvir za
prepoznavanje 1 sprjeavanje ili upravljanje problemima stresa na radnom mjestu.

e Okvirni sporazum o0 uznemiravanju i nasilju na radnom mjestu iz 2007. godine
donesen je s ciljem podizanja svijesti 0 neprihvatljivosti uznemiravanja i nasilja na
radnom mjestu te pruza okvir aktivnosti za prepoznavanje, sprjecavanje i rjeSavanje
problema uznemiravanja i nasilja na radnom mjestu. Sporazum su donijeli europski
socijalni partneri, a sporazum obvezuje njihove ¢lanove na primjenu u skladu s
postupcima i praksama koje primjenjuju poslodavci 1 radnici u drzavama ¢lanicama i u
zemljama Europskog gospodarskog prostora. Sporazum se temelji na nacelu da je
Uzajamno postivanje tudeg dostojanstva na svim razinama unutar radnoga okruzenja

jedna od temeljnih znacajki uspjesnih organizacija. [12]
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Zahtjevi Direktive 90/270/EEC o minimalnim zahtjevima u pogledu sigurnosti i zastite
zdravlja pri radu sa zaslonima iz 1990. godine se, izmedu ostalog, ukljucuju sljedece:

e poslodavci su obvezni obaviti analizu radne stanice u svezi rizika za vid

zaposlenika, mogucih tjelesnih smetnji te rizika od stresa,

e radne stanice se moraju uskladiti sa minimalnim zahtjevima prema Aneksu

Smjernice, koje mora ispunjavati oprema radne stanice i radni okolis,

e radnici moraju biti obavijeSteni o svim aspektima sigurnosti i zdravlja koji se

odnose na njihove radne stanice te osposobljeni za koristenje istih,

e poslodavac mora osigurati periodicke odmore radnika pri radu s radnim stanicama,

e radnici imaju pravo na preglede oc¢iju i1 vida te po potrebi pravo na korektivna

sredstva vida.

Ovdje se pod radnom stanicom smatra sklop koji sadrzi zaslon, a koji moZze biti
opremljen tipkovnicom ili ulaznim uredajem i/ili softverom koji omogucuje povezanost
izmedu operatora i uredaja, neobveznim priborom, vanjskim jedinicama kao S§to su disketni
pogon, telefon, modem, pisac, drza¢ za dokumente, radna stolica i radni stol ili radna povrsina
i neposredna radna okolina

Direktivom je svim drzavama ¢lanicama dana obveza implementirati njene odredbe u
svoje zakonodavstvo do 1992. godine.

Na razini EU vaznu ulogu u podrucju zastite na radu ima Europska agencija za sigurnost
i zdravlje naradu (eng. European Agency for Safety and Health at Work - EU OSHA) ¢ija
je zadaca unapredenje zdravlja radnika poticanjem izmjene tehnickih, znanstvenih i

ekonomskih informacija i znanja izmedu sudionika u zastiti zdravlja radnika u cijeloj Europi.

4.2 Republika Hrvatska

Sustav zastite na radu u Republici Hrvatskoj ureduje Zakon o zastiti na radu (NN 71/14.
i 118/14.), a osobito nacionalnu politiku i aktivnosti, opéa nacela prevencije i pravila zastite
na radu, obveze poslodavca, prava i obveze radnika i povjerenika radnika za zastitu na radu,
djelatnosti u vezi sa zaStitom na radu, nadzor 1 prekrSajnu odgovornost te osnivanje Zavoda za
unapredivanje zastite na radu.

Zastita na radu pojednostavljena je za uredske djelatnosti, a glavni razlog tomu je $to se
kod uredskih djelatnosti ne susre¢emo s opasnostima kakvih ima kod rada na strojevima, na

visini i sl.
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Na osnovi Zakona o zastiti na radu (u daljnjem tekstu: ZZNR), donesen je Pravilnik o
izradi procjene rizika (NN 112/14.), prema kojem je poslodavac obvezan imati izradenu
procjenu rizika za sve poslove koje za njega obavljaju radnici i osobe na radu.

Republika Hrvatska je tijekom procesa prilagodavanja zakonodavstva zbog pristupa
Europskoj Uniji donijela Pravilnik o sigurnosti i zastiti zdravlja pri radu s rac¢unalom (NN
69/05 i 71//14) uskladen s Direktivom 90/270/EEC. Pravilnikom je utvrdeno niz zahtjeva
glede sigurnosti i zastite zdravlja pri radu s racunalom.

Po pitanju minimalnih zdravstvenih i sigurnosnih zahtjeva za rad sa zaslonskom
opremom ovi se pravilnici medusobno nadopunjuju s tim da prvi stavlja teziSte na radno

mjesto, a drugi na radnika.

4.2.1 Zakon o zastiti na radu

Prema ZZNR-u, zastita na radu je sustav pravila, nacela, mjera, postupaka i aktivnosti,
¢ijom se organiziranom primjenom ostvaruje i unapreduje sigurnost i zastita zdravlja na radu,
s ciljem sprjecavanja rizika na radu, ozljeda na radu, profesionalnih bolesti, bolesti u vezi s
radom te ostalih materijalnih i nematerijalnih $teta na radu i u vezi s radom. Svrha ZNNR-a je
sustavno unapredivanje sigurnosti i zaStite zdravlja radnika i osoba na radu te sprjecavanje
ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i drugih bolesti u vezi s radom.

Poslodavac je obvezan organizirati i provoditi zastitu na radu, kao i provoditi prevenciju
u svim radnim postupcima, u organizaciji rada i upravljanju radnim postupcima, pri emu
mora osigurati radnicima najve¢u mogucu razinu zastite na radu. U svrhu unapredivanja
sigurnosti 1 zaStite zdravlja radnika poslodavac je obvezan poboljSavati razinu zastite na radu i
uskladivati radne postupke s promjenama i napretkom u podrucju tehnike, zdravstvene zastite,
ergonomije i drugih znanstvenih i struénih podrucja. Radne postupke je obvezan organizirati
tako da smanji izlozenost radnika opasnostima, $tetnostima i naporima, a osobito izlozenost
jednolicnom radu, radu s nametnutim ritmom, radu po ucinku u odredenom vremenu
(normirani rad), radi sprje€avanja ozljeda na radu, profesionalnih bolesti 1 bolesti u vezi s
radom.

ZZNR propisuje obveze poslodavaca u vezi sa stresom na radu ili u vezi s radom te
obveze radnika i njihovih predstavnika s ciljem sprjecavanja, uklanjanja ili smanjivanja stresa
na radu. Stres se definira kao zdravstvene i psihicke promjene koje su posljedica
akumuliraju¢ega utjecaja stresora na radu tijekom duljega vremena, a ocituju se kao
fizioloSke, emocionalne i1 kognitivne reakcije te kao promjene ponaSanja radnika. ZZNR

prilikom definiranja stresa na radu ne propisuje 0 kojem uzroku nastanka stresora mora biti
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rije¢ da bi se radilo o stresu na radu. Prema ¢lanku 51. ZZNR-a, poslodavac je obvezan
provoditi prevenciju stresa na radu ili u vezi s radom koji je uzrokovan osobito ¢imbenicima
kao Sto su sadrzaj rada, organizacija rada, radno okruzenje, loSa komunikacija i meduljudski
odnosi, kako bi sveo na najmanju potrebu radnika da svladava poteSkoce zbog dugotrajnije
izloZenosti intenzivnom pritisku te otklonio moguénost da se umanji radna ucinkovitost
radnika i pogorsa njegovo radno stanje. Ako postoje naznake stresa na radu ili u vezi s radom,
poslodavac je obvezan posebnu pozornost usmjeriti na:

o Organizaciju rada i radnih postupaka (radno vrijeme, stupanj samostalnosti,

podudarnost izmedu vjestina radnika i potreba posla, radno opterecenje i dr.)

o Radne uvjete i okolinu (izloZenost radnika i poslodavca nasilnom ponasanju,

buku, vru¢inu, hladno¢u, opasne kemikalije 1 dr.)

o Komunikaciju (neizvjesnost o tome §to se ocekuje od posla, izgledi za ocuvanje

posla ili nadolazece promjene 1 sl.)

o Subjektivne ¢imbenike (emocionalni i druStveni pritisci, osje¢aj nemodi, osjecaj

da nema dovoljno podrske i sl.)

Prema c¢lanku 52. ZZNR-u radnici imaju obvezu postupati u skladu s uputama
poslodavca za sprjeavanje, uklanjanje ili smanjivanje stresa na radu ili u vezi s radom.
Radnici i njihovi predstavnici imaju obvezu suradivati s poslodavcem radi sprjecavanja,
uklanjanja ili smanjivanja stresa na radu ili u vezi s radom.

ZZNR predvida i pravo radnika na prekid rada. U odredbi ¢l. 68. ZZNR-a propisano je
da radnik ima pravo odbiti raditi i napustiti mjesto rada ako mu izravno prijeti rizik za zivot i
zdravlje, sve dok poslodavac ne poduzme korektivne mjere. Nadalje, zbog takvoga postupanja
radnik ne smije trpjeti Stetne posljedice (¢l. 69. st. 4. ZZNR-a). Poslodavac ne smije
zahtijevati od radnika da ostane na mjestu rada dok na tome mjestu postoji izravan i ozbiljan
rizik za zivot i zdravlje radnika (Cl. 69. st. 5. ZZNR-a)..

No, radnik mora obavijestiti poslodavca, njegova ovlastenika, stru¢njaka za zastitu na
radu ili povjerenika radnika za zastitu na radu da je postupio prema ¢l. 69. st. 4. ZZNR-a.

Pri tome je jo§ posebno vazno imati u vidu da se za ozljedu na radu i profesionalnu
bolest koju je radnik pretrpio obavljajuci poslove za poslodavca smatra da potjece od rada i
poslodavac za nju odgovara po nacelu objektivne odgovornosti bi poslodavac radniku mogao

za naknadu Stete odgovarati po principu objektivne odgovornosti sukladno ZZNR-u.
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4.2.2 Pravilnik o izradi procjene rizika

Poslodavac je obvezan imati izradenu procjenu rizika za sve poslove koje za njega
obavljaju radnici i osobe na radu. klasifikaciju opasnosti, Stetnosti i napora na radu i u vezi s
radom. Procjena rizika je postupak kojim se utvrduje razina opasnosti, Stetnosti i napora u
smislu nastanka ozljede na radu, profesionalne bolesti, bolesti u svezi s radom te poremecaja
u procesu rada koji bi mogao izazvati Stetne posljedice za sigurnost i zdravlje radnika.

Rizik se procjenjuje kao:

1) mali rizik Ne bi se trebalo dogoditi tijekom cijele profesionalne karijere radnika,

2) srednji rizik  Moze se dogoditi samo nekoliko puta tijekom profesionalne karijere radnika,

3) veliki rizik ~ Moze se ponavljati tijekom profesionalne karijere radnika.

Pri procjenjivanju rizika se moraju uvaziti provedbeni propisi iz zastite na radu (kao §to
su propisi za osobnu zaStitnu opremu, za rucno prenoSenje tereta, za rad sa zaslonima, za
radnu opremu, za fizikalna, kemijska i bioloska $tetna djelovanja) te smjernice iz zastite na
radu (kao $to su smjernice o procjeni kemijskih, fizikalnih i bioloskih Stetnih djelovanja i
industrijskih procesa opasnih ili Stetnih za sigurnost i zdravlje trudnica, osoba koje su rodile
ili doje).

Poslodavac je obvezan na temelju procjene rizika primjenjivati pravila, mjere, postupke
i aktivnosti za sprjecavanje i smanjivanje rizika te osiguravati viSu razine zastite na radu.

Pravilnik u Prilogu III. sadrzi klasifikacija opasnosti, Stetnosti i napora na radu i u vezi s
radom se nalazi u Prilogu I11.

Prema ZZNR-u, opasnosti su svi uvjeti na radu i u vezi s radom, koji mogu ugroziti
sigurnost i zdravlje radnika, a pravilnikom su Kklasificirane kao: mehanicke opasnosti,
opasnosti od padova, elektri¢na struja, pozar 1 eksplozija te termicke opasnosti.

Prema ZZNR-u, Stetnosti su kemijske, bioloske i1 fizikalne Stetnosti, koje mogu
uzrokovati ostecenje zdravlja radnika i drugih osoba koje su im izloZene. Pravilnikom su
fizikalne Stetnosti klasificirane kao buka, vibracije, promijenjeni tlak, nepovoljni klimatski i
mikroklimatski uvjeti, ionizirajue zraCenje, neionizirajuée zraCenje, osvijetljenost i ostale
fizikalne Stetnosti.

Prema ZZNR-u, pod naporima se podrazumijevaju statodinamicki, psihofizioloski
napori, napori vida i napori govora, koji mogu uzrokovati ostec¢enje zdravlja radnika koji su
im izlozeni. Pravilnikom su statodinamicki napori klasificirani na staticke uslijed prisilnog
polozaja tijela (stalno sjedenje, stalno stajanje, pognut polozaj tijela, cucanje, kleCenje, rad u

skucenom prostoru, ruke iznad glave ili ostali staticki napori) i dinamicke uslijed fizickog
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rada (ponavljajuci pokreti sa ili bez primjene sile, brzi rad, dizanje i noSenje tereta, guranje i
vucenje tereta, tezak fizicki rad i ostali dinamicki napori).

Psihofizioloski napori klasificirani su na nepovoljan ritam rada, poremecen bioritam,
remecenje socijalnih potreba, odgovornost za zivote ljudi i materijalna dobra, visoka
vjerojatnost izvanrednih dogadaja, otezan prijam informacija, radni zahtjevi, maltretiranje,
burnout i ostali psihofizioloski napori.

Svi su zaposlenici obavezni proéi osposobljavanje za rad na siguran nacin i pocetno

gasenje pozara.

4.2.3 Pravilnik o sigurnosti i zastiti zdravlja pri radu sa raCunalom

Pravilnik o sigurnosti i zastiti zdravlja pri radu sa racunalom (u daljnjem tekstu:
Pravilnik) utvrduje zahtjeve glede sigurnosti i zastite zdravlja pri radu s racunalom. Pri tome
se pod radom na rac¢unalu smatra dugotrajno obavljanje poslova pred zaslonom u trajanju 4 i
viSe sati dnevno.

Radno mjesto s ra¢unalom ne smije biti izvor opasnosti od ozljede i oStecenja zdravlja
radnika. Ovdje se pod radnikom misli na osobu koja pri obavljanju poslova koristi racunalo sa
zaslonom ukupno 4 ili vise sati tijekom radnog dana, gdje je zaslon svaki racunalni
alfanumericki ili grafi¢ki zaslon bez obzira na nacin prikazivanja.

Prema Pravilniku, radno mjesto s raunalom obuhvaca:

J racunalo sa zaslonom, tipkovnicu 1/ili napravu za unoSenje 1/ili programsku

opremu, koja predstavlja vezu izmedu uredaja i radnika,

o dodatnu opremu

. vanjske jedinice koje imaju disketni ili drugi pogon, telefon, modem, pisac itd.,

. drzac za predloske,

. radni stolac,

o radni stol ili radnu povrSinu,

J okruZenje koje ima neposredni utjecaj na radno mjesto,

. radne zadatke radnika,

Poslodavac je obvezan izraditi procjenu opasnosti za sva radna mjesta s racunalom,
imaju¢i u vidu moguce opasnosti od narusavanja zdravlja radnika, posebice zbog vidnog,
statodinamickog 1 psihi¢kog napora.

Poslodavac mora na temelju procjene opasnosti, provesti mjere za otklanjanje

utvrdenih nedostataka, pri ¢emu treba uzeti u obzir posebne i/ili kombinirane ucinke

29



utvrdenih opasnosti 1 Stetnosti. Kako bi se smanjilo optereCenje pri radu sa zaslonom
poslodavac mora na temelju tih mjera planirati aktivnosti radnika na takav nacin da se rad sa
zaslonom tijekom rada periodicki izmjenjuje s drugim aktivnostima. Ukoliko ne postoji
mogucnost promjene aktivnosti radnika, odnosno radnik nema spontanih prekida tijekom
rada, poslodavac mu ovisno o tezini radnih zadataka 1 posljedi¢nog vidnog 1 statodinamicnog
napora tijekom svakog sata rada mora osigurati odmore u trajanju od najmanje 5 minuta i
organizirati vjezbe rastere¢enja. Nacin provedbe odmora i vjezbi mora biti primjeren strucnim
doktrinama sukladno preporukama specijalista medicine rada.

Poslodavac mora osigurati da radna mjesta odgovaraju zahtjevima navedenim u
Prilogu Pravilnika, ¢iji je pregled dan u poglavlju 4.2.1.

Poslodavac mora osigurati da radnici budu upoznati sa svim okolnostima i zahtjevima
glede sigurnosti i zastite zdravlja pri radu s ra¢unalom, a mora osigurati i osposobljavanje
radnika za rad na siguran naéin i to prilikom prvog rasporedivanja na radno mjesto, te prije
provedbe svake promjene koja bi mogla utjecati na sigurnost i zdravlje na tom radnom mjestu.

Poslodavac mora radnicima ili njihovim predstavnicima osigurati sve potrebne
informacije o sigurnosti 1 zdravlju pri radu na radnom mjestu, ukljucujuéi i vaznost promjene
aktivnosti odnosno odmora, te njegovo odvijanje, s posebnim naglaskom na specificne
opasnosti tog radnog mjesta. Uz to, mora se savjetovati s radnicima o svim vaznim pitanjima
u svezi sa sigurnosti i zdravljem na radnom mjestu, na nacin i u opsegu koji su utvrdeni
Zakonom o zastiti na radu.

Prema ¢lanku 10. Pravilnika, u okviru preventivnih pregleda poslodavac mora osigurati
pregled vida radnika kod specijalista medicine rada:

o prije pocetka zaposljavanja na radnom mjestu s raCunalom,

o najmanje svake dvije godine za radnike koji koriste korekcijska pomagala,

. na zahtjev radnika, zbog tegoba koje bi mogle biti posljedica rada s racunalom, tj.

sa zaslonom.

Radnici imaju pravo na pregled vida kod specijalista oftalmologa ukoliko se pri
pregledu prije pocetka zaposljavanja na radnom mjestu s raCunalom utvrdi da je specijalisticki
pregled potreban. Potrebna financijska sredstva za provedbu navedenih mjera ne smiju i¢i na
teret radnika.

Pravilnikom su definirani zahtjevi koje mora ispunjavati radno mjesto definirani za

opremu, radni okoli§ 1 programsku podrsku.

30



4.2.3.1 Zahtjevi koje mora ispunjavati oprema radnog mjesta

Oprema radnog mjesta ne smije biti izvor opasnosti od ozljede ili oSte¢enja zdravlja
radnika.

o  Zaslon

Udaljenost zaslona od ociju radnika ne smije biti manja od 500 mm, ali opet ne tolika da
bi radniku stvarala teSkoée pri Citanju podataka sa zaslona. Slika na zaslonu ne smije treperiti
i frekvencija osvjezavanja slike zaslona mora biti najmanje 75 Hz za CRT zaslone i1 60 Hz za
LCD zaslone.

Znakovi na zaslonu moraju biti dovoljno veliki, ostri i tako oblikovani da ih se moze
razlikovati. Znakovi, razmaci izmedu znakova i redova moraju biti dovoljno veliki, da ih je
moguce razlikovati bez napora, ali ne preveliki kako bi tekst bio pregledan.

Osvijetljenost 1 kontrast na zaslonu moraju biti podesivi, tako da ih radnik bez teskoca
moze prilagodavati stanju u radnoj okolini.

Zaslon mora biti pomican, tako da radnik njegov smjer i1 nagib moze prilagoditi
ergonomskim zahtjevima rada. Mora biti osigurana mogucnost prilagodavanja visine zaslona
visini o¢iju radnika, tako da o¢i radnika budu u visini gornjeg ruba zaslona, pravac gledanja u
istoj ravnini ili ukoSen prema dolje do 20°. Na zaslonu ne smije biti odsjaja, jer on smanjuje
Citljivost znakova 1 uzrokuje zamor ociju. Zaslon mora biti Cist, kako bi slika na zaslonu bila
jasna, a tekst Citljiv.

o  Tipkovnica

Srednja visina tipkovnice ne smije prelaziti 30 mm, kosina joj ne smije biti veca od 15°,
a ako je njezin donji rub visi od 1,5 cm potreban je produzetak koji sluzi kao podloska za
Saku. Tipkovnica mora biti slobodno pokretna po cijeloj radnoj povrSini, tako da omogucuje
radniku prirodno drzanje tijela 1 ruku. Mogu¢nost pomicanja i prilagodavanja tipkovnice ne
smije biti ogranicena sredstvima za priklju¢ivanje ili duzinom kabela.

Na radnom stolu ili radnoj povrSini ispred tipaka mora biti najmanje 100 mm slobodne
povrsine za smjeStaj ruku radnika. Tipkovnica ne smije imati sjajnu povrSinu. Razmjestaj
tipki na tipkovnici i karakteristike tipki moraju odgovarati ergonomskim zahtjevima. Tipke i
simboli na tipkama moraju biti jasno oznaceni 1 moraju biti lako raspoznatljivi i €itljivi.

o Radni stol ili radna povrsina

Radni stol ili radna povrSina ne smiju bljestati 1 moraju biti izradeni od materijala koji
na dodir nije hladan. PovrSina stola ili radna povrSina moraju biti dovoljno prostrani da bude

mogu¢ primjeren razmjestaj zaslona, tipkovnice, pisanih podloga i ostale opreme, te da ima
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dovoljno prostora za rukovanje miSem. Ispod stola mora biti dovoljno slobodnog prostora za
udobno sjedenje. Radni stol ili radna povrSina moraju biti stabilni i, ako je to mogude,
podesivi po visini. Drzalo za predloske mora biti stabilno, podesivo i mora biti izvedeno i
postavljeno tako, da ne opterecuje dodatno o¢i, vrat i/ili glavu.

o  Radni stolac

Radni stolac mora biti stabilan te mora radniku omoguciti udoban polozaj i neometano
pomicanje. Visina sjedala radnog stolca mora biti podesiva. Naslon mora biti oslonac za cijela
leda, podesiv po nagibu i visini. Oslonac za noge mora biti osiguran svakom radniku koji to
zeli. Oslonac za noge mora biti dovoljno visok i stabilan, mora omoguciti udoban polozaj

stopala i nagib nogu i ne smije imati sklisku povrsinu.

4.2.3.2 Zahtjevi koje mora ispunjavati radni okoli§

o  Zahtjevi vezani za prostor

Zahtjevi vezani za radne prostorije utvrduju se prema posebnom propisu.

Radno mjesto mora biti oblikovano tako da radnik ne radi u prisilnom nefizioloskom
polozaju. Na radnom mjestu mora biti dovoljno slobodnog prostora da radnik moze lako
mijenjati svoj polozaj i obavljati potrebne pokrete pri radu.

o  Osvijetljenost

Prirodna ili umjetna rasvjeta mora osiguravati zadovoljavajuéu osvijetljenost ve¢ prema
vrsti rada od najmanje 300 luxa. Ometajuce blijeStanje i odsjaje na zaslonu potrebno je
sprijeciti odgovarajuéim postavljanjem elemenata radnog mjesta u odnosu na razmjestaj i
tehnicke karakteristike izvora svjetla. Redovi stropnih svjetiljaka moraju biti paralelni sa
smjerom gledanja radnika na radnom mjestu. Zaslon mora biti namjesten i nagnut tako da ne
dolazi do zrcaljenja svjetiljke na zaslonu. Svjetiljke u radnoj prostoriji moraju imati takve
svjetlosne tehnicke karakteristike da ne uzrokuju zrcaljenja na zaslonu.

o  BlijeStanje i odsjaji

Radno mjesto mora biti tako oblikovano i postavljeno da izvori svjetlosti, prozori, drugi
otvori ili svijetle povr§ine ne uzrokuju neposredno blijeStanje ili ometajuce zrcaljenje na
zaslonu. Prozori moraju imati odgovarajuce zastore (kapke) za sprjecavanje ulaza sunceve
svjetlosti na radno mjesto (ili u prostor tako, da ne ometaju rad). Zaslon ne smije biti okrenut
prema izvoru ili od izvora svjetla, a u protivnom su potrebne posebne mjere protiv blijestanja

i zrcaljenja.
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o  Buka

Buka opreme i drugih izvora u prostoriji ne smije ometati rad i ne smije biti veca od 60
dBA.

o Mikroklimatski uvjeti

Mikroklimatski uvjeti moraju odgovarati zahtjevima za toplinsku udobnost pri radu bez
fizickog naprezanja (temperatura 20 — 24 °C). Ukoliko se koristi klima uredaj, vlaznost treba
biti izmedu 40 1 60%, brzina strujanja zraka najvise 0,2 m/s, a u toplom razdoblju temperatura
prostorije moze biti najvise 7 °C niza od vanjske temperature.

o Zracenje

Sva elektromagnetska zracenja, osim vidljivog zracenja, sa stanovista zastite zdravlja

radnika moraju biti u skladu s pozitivnim propisima.

4.2.3.3 Zahtjevi koje mora ispunjavati programska oprema

Pri oblikovanju, izboru, narucivanju i mijenjanju programske opreme i oblikovanju
radnih zadataka pri radu s racunalom, poslodavac mora uzeti u obzir sljede¢a nacela:

. Programska oprema mora biti takva da se radni zadatak moze izvrSiti.

o Programska oprema mora biti jednostavna za uporabu i prilagodena razini znanja i
iskustvu radnika.

. Sustav mora radniku davati povratne informacije o izvodenju njegovih radnih
zadaca.

o Oblik i brzina davanja informacija sustava moraju biti prilagodeni radniku.

o Programska oprema mora ispunjavati ergonomske zahtjeve, posebice pri obradi
podataka.

o Programska oprema mora osiguravati, ako je moguce, na zaslonu tamne znakove
na svijetloj pozadini. Ukoliko se koristi zaslon u boji, moraju boje, a posebice
pozadina, biti §to manje izrazite, koliko god je to moguce s obzirom na zahtjeve

rada.
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5.  PREVENTIVNE MJERE ZA ZASTITU ZDR:AVLJA KOD UREDSKIH
DJELATNOSTI VEZANIH UZ RAD ZA RACUNALOM
Kako je navedeno u poglavlju 4.2., prema Pravilniku, obveze poslodavaca kod kojih
netko od radnika pri radu aktivno koristi racunalo sa zaslonom ukupno 4 ili vise sati tijekom
radnog dana su:
o Procjena rizika pri radu s ra¢unalom (ukljucuje analizu radnih mjesta na kojima se
racunalo koristi 4 ili viSe od 4 sata tijekom radnog dana)

J Provodenje mjera za uklanjanje utvrdenih nedostataka

o Uredenje mjesta rada na kojem se koristi racunalo, u skladu s ergonomskim
nacelima
o Informiranje radnika ili njihovih predstavnika o sigurnosti i zdravlju pri radu na

radnom mjestu
o Upucivanje radnika na obavljanje preventivnih pregleda vida (prethodnih i
periodickih).
Kako je navedeno u poglavlju 3, izvor opasnosti nastanka mnogobrojnih zdravstvenih
smetnji koje nastaju prilikom rada s raCunalom mogu biti vidni, statodinamicki i
psihofizioloski napori, u neznatnoj mjeri fizikalne Stetnosti (buka, ionizirajuée zracenje,

neionizirajuce zracenje), dok su opasnosti prakticki zanemarive.

5.1 Prevencija psihofizioloskih napora

Psihosocijalni rizici i stres na radu jedan su od najizazovnijih problema u podrucju
zaStite zdravlja i sigurnosti na radu s kojim se suocavaju organizacije diljem svijeta. Stres
negativno djeluje na sve sudionike u organizaciji te znacajno doprinosi negativnim
zdravstvenim i gospodarskim ishodima.

Zdrava radna mjesta 1 zdrave organizacije mozemo stvarati pravovremenom
identifikacijom i adekvatnom procjenom psihosocijalnih rizika, sveobuhvatnim preventivnim
pristupom, provodenjem mjera za njihovo uklanjanje i stvaranjem karakteristika zdravog
psihosocijalnog radnog okruZzenja. Na taj nacin radnici bi bili zadovoljni, motivirani i
pozitivnog stava prema svom poslu.

Smatra se da se psihosocijalnim rizicima i stresom na radu moZe upravljati kao i bilo
kojim drugim rizicima za zdravlje i sigurnost na radnom mjestu. Kljuan element u

uspje$nom upravljanju psihosocijalnim rizicima njihova je pravilna procjena.
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Upravljanje stresom nije samo moralna obveza i dobro ulaganje za poslodavce ve¢ i
pravni prioritet odreden u Okvirnoj direktivi 89/391/EEZ te okvirnim sporazumima socijalnih
partnera o stresu povezanom s radom te uznemiravanju i nasilju na radnom mjestu.

Upravljanje stresom na radu ukljucuje procjenu psihosocijalnih rizika 1 mjere
prevencije, a njime se ostavaruje dobrobit na svim razinama. Za radnika to je ocuvano
zdravlje, subjektivna dobrobit i zadovoljstvo poslom, dok su za rukovoditelja to zdravi,
motivirani i produktivni radnici. Za organizacije upravljanje stresom rezultira poboljSanom
ukupnom ucinkovitos$¢u, tj ve¢u ukljucenost radnika, a za drustvo i1 nacionalno gospodarstvo
dobrobit su smanjeni troskovi zdravstvene zastite i mirovinskog sustava

Prvi korak u uspjeSnom upravljanju psihosocijalnim rizicima je njihova pravovremena
identifikacija, kao i identifikacija onih radnika ili grupa radnika koji su pod povecanim
rizikom. Postoje¢i podaci o bolovanjima, ozljedama, fluktuaciji i zdravstvenim problemima
radnika mogu pomo¢i u otkrivanju problemati¢nih podruc¢ja unutar organizacije. Sakupljanje
informacija o postoje¢im problemima iz psihosocijalnog radnog okruzenja moze dati dobar
uvid te potaknuti raspravu o postojanju psihosocijalnih rizika unutar organizacije.

Procjena psihosocijalnih rizika najées¢e se provodi putem anketiranja radnika o
njihovom dozivljaju izloZenosti ovoj vrsti rizika na radnom mjestu. Pritom je vazno voditi
racuna o zaStiti anonimnosti radnika kako bi dobiveni podaci zaista bili valjani i bili odraz
stvarnog stanja u organizaciji. Procjenom psihosocijalnih rizika utvrduje se koji su rizici
najvise izrazeni te predstavljaju rizik za zdravlje, ozljede ili smanjenu radnu ucinkovitost.

Prije nego $to se odaberu preventivne mjere, potrebno je razmotriti postojeci sustav,
pronaci prostor za uvodenje mjera za uklanjanje i/ ili smanjivanje psihosocijalnih rizika, tj.
prikladnih rjeSenja u realnim okolnostima. Preporuca se manji broj dobro osmisljenih i
strukturiranih mjera s jasno definiranim rasporedom provodenja, rokovima, ciljevima i
klju¢nim osobama za provodenje i pracenje.

Prilikom provodenja mjera potrebno je pratiti napredak u ostvarivanju postavljenih
kratkoro¢nih ciljeva u odnosu na predvidene rokove kako bi se ustanovilo odvijaju 1i se
intervencije prema planiranom tijeku. Povratne informacije od strane radnika u ovoj fazi
takoder su od velike vaznosti.

Evaluacija mjera odnosi se na ocjenjivanje kratkorocnih i dugoro¢nih ishoda
intervencija, odnosno promjena u radnim uvjetima i procesima, zdravlju i dobrobiti,
bolovanjima, fluktuaciji i odsutnosti radnika. Cilj evaluacije je vidjeti §to funkcionira, a §to ne

funkcionira u odredenom organizacijskom kontekstu.
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Smanjivanje ili uklanjanje psihosocijalnih rizika u organizaciji proces je koji zahtijeva
vrijeme 1 promjene u radnom okruZenju, organizaciji rada te upravljanju i socijalnoj klimi u
organizaciji. Proces promjene moze biti usmjeren na organizaciju kao cjelinu, na radnika ili
grupe radnika. Intervencije treba provoditi sustavno i u suradnji s radnicima.

Primarno je potrebno ukloniti identificirane psihosocijalne rizike kako bi se prevenirala
pojava stresa na radnom mjestu. Ukoliko se rizici ne mogu ukloniti, potrebno je educirati
radnike i pruziti im dostupne izvore pomoci kako bi se osnazile njihove sposobnosti
suoCavanja sa stresnim situacijama. Ako unato¢ tome postoje radnici koji pokazuju simptome
povezane sa stresom na radu, potrebno je pruziti im stru¢nu pomo¢ 1 podrsku.

Primarna prevencija odnosi se na poduzimanje mjera u organizaciji za uklanjanje izvora
stresa i stvaranje zdravog radnog mjesta. Nakon procjene psihosocijalnih rizika potrebno je
uvesti promjene u radnom okruzenju i socijalnoj klimi s ciljem uklanjanja ili smanjivanja
razine rizika ili izlozenosti radnika rizicima.

Zdravo psihosocijalno radno okruzenje radniku pruza oslonac i podrsku, snazniji osjecaj
socijalne ukljucenosti, identiteta i statusa te priliku za profesionalni i osobni razvoj. Nuzno je
sljedece:

. Radnici trebaju biti dobro osposobljeni za posao koji obavljaju

. Obaveze i odgovornosti trebaju biti jasno definirane

. Treba izbjegavati neiskoriStavanje sposobnosti i potencijala radnika
. Poticati ucenje i usvajanje novih znanja i vjestina

. Planirati ostvarive i realne rokove za obavljanje zadataka

. Izbjegavati duge radne sate

. Pravedno raspodijeliti zahtjevne i monotone zadatke

. Povecati kontrolu radnika nad na¢inom i1 vremenom obavljanja svog posla
. Omoguciti radnicima da sudjeluju u izradi radnog rasporeda
. Ukljuciti radnike u donoSenje odluka koje se odnose na njihov rad

. Davati konstruktivnu povratnu informaciju (pozitivnu i negativnu)

. Poticati otvorenu i dvosmjernu komunikaciju

. Informirati radnike o organizacijskim promjenama i odlukama
. Poticati povjerenje izmedu radnika 1 rukovoditelja te otvoreni razgovor o
problemima
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. Stvarati prijateljsko i1 podrzavajuce radno okruzenje

. Organizirati zajednicke socijalne aktivnosti unutar i izvan organizacije

. Imati jasne procedure za rjeSavanje problema u meduljudskim odnosima
. Omogucditi sigurnu radnu okolinu i ugodan prostor za pauzu

. Imati pravedan sustav nagradivanja i napredovanja

. Jasno razgovarati o uvjetima zaposljavanja, trajanju ugovora i sl.

. Pokazati fleksibilnost i razumijevanje za obiteljske i privatne obaveze
. Omoguciti stru¢nu pomo¢ u slucaju potrebe

. Provoditi edukacije o vaznim organizacijskim temama kao $to su (komunikacija,

rjesavanje problema, nosSenje sa stresom i sl.

Sekundarna prevencija odnosi se na osnazivanje radnika za suoCavanje sa
psihosocijalnim rizicima poducavanjem novih znanja i vjestina. Ukoliko psihosocijalne rizike
u radnoj okolini nije moguée u potpunosti ukloniti, potrebno je povecati radnikove kapacitete
za suocavanje kroz edukacije i treninge. Edukacije i treninzi mogu biti suocavanje sa stresom,
komunikacijske vjestine, vjesStine rjeSavanja sukoba i vjeStine organizacije vremena

Tercijarna prevencija odnosi se na pruzanje pomo¢i radnicima koji imaju posljedice na
fizicko 1 psihicko zdravlje zbog izloZenosti psihosocijalnim rizicima, odnosno onima koji
doZivljavaju negativne posljedice stresa na radu, kao $to je individualno savjetovanje i pomo¢
pri povratku na posao.

Za pravilnu procjenu i upravljanje psihosocijalnim rizicima i stresom na radu, vazno je
da 1 radnici budu ukljuceni u utvrdivanje problema te osmisljavanje i provedbu mjera. Radnici
i njihovi predstavnici najbolje razumiju probleme koji su prisutni na radnom mjestu te je
njihovo uklju¢ivanje klju¢no za uspjeSno upravljanje rizicima i ucinkovitost preventivnih
mjera. Savjetovanjem s radnicima rukovoditelji poti¢u otvoren razgovor o problemima i
izrazavanje zabrinutosti te stvaraju atmosferu povjerenja Sto je odli¢na podloga za zajednic¢ku
borbu protiv stresa na radu.

Ucinkovitost intervencija je veca ukoliko:

. provodenje mjera prevencije je jasan i strukturiran proces

. radnici su aktivno ukljuceni u proces

. postoji podrSka unutar organizacije 1 vertikalna komunikacija
. postoji podrSka na sektorskoj 1 nacionalnoj razini
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U organizacijskom kontekstu, pokazalo se da je uCinkovitost mjera najveca ukoliko se
kombiniraju mjere primarne i sekundarne prevencije te one usmjerene na organizaciju kao
cjelinu i na radnika, odnosno grupe radnika koji su zbog razli¢itih okolnosti pogodeni
rizicima.

Preduvjet uCinkovitog upravljanja stresom na radu je spremnost za promjene, tj. stupanj
u kojem su organizacija i radnici spremni uvoditi i podrzati upravljanje psihosocijalnim
rizicima. Upravo radi poveéanja spremnosti na otvoreni razgovor o 0VOj temi podizanje
svijesti o stresu na radu kod poslodavaca i radnika je od klju¢ne vaznosti!

Sveobuhvatan pristup za radno mjesto ukljuuje fizicko i1 psihosocijalno radno
okruzenje, promociju zdravlja na radnom mjestu i ukljucenost Sire zajednice. Osim
upravljanja tradicionalnim rizicima u fizickom radnom okruzenju i upravljanja rizicima u
psihosocijalnom radnom okruzenju, obuhvaca i Sire aspekte kao §to su promocija zdravlja na
radnom mjestu i ukljuenost Sire zajednice u ocuvanje zdravlja radnika. Promocija zdravlja na
radnom mjestu odnosi se na poticanje zdravog stila zivota radnika, ukljucujuéi fizicku
aktivnost i zdravu prehranu, kampanje protiv puSenja, konzumacije alkohola i opojnih
sredstava, u€enje tehnika suoCavanja sa stresom, postizanje ravnoteze izmedu poslovnog i

privatnog Zivota te koriStenje resursa iz Sire zajednice s ciljem zaStite zdravlja i dobrobiti

radnika. [6]

5.2  Prevencija vidnih smetnji

Vidni napori i smetnje mogu se ublaziti ili otkloniti korekcijom opreme i organizacijom
radnog okolisa, korekcijom refrakcijskih greSaka (refrakcijske greske: kratkovidnost,
dalekovidnost i astigmatizam) ili primjenom posebnih mjera.

Zaslon treba biti na udaljenosti od 50 do 75 cm od o¢iju, nagnut prema naprijed 1 dolje
pod kutom od 10 do 20 stupnjeva, a gornji rub zaslona mora biti u visini o¢iju. Frekvencija
osvjezenja slike treba biti minimalno 60 Hz za CRT zaslone, a 75 Hz za LCD zaslone. Slika
mora biti adekvatnog kontrasta s tamnim slovima na bijeloj podlozi bez refleksija i blijestanja.
Da bi se ublazili brojni pokreti oCiju, potrebno je drza¢ dokumenta postaviti uz zaslon sa
strane ili izmedu tipkovnice i zaslona.

Osvijetljenost se najbolje postize s vise indirektnih difuznih izvora na stropu i dodatnim
na radnoj povrsini, s tim da kontrasti izmedu radne povrsine 1 radnog okoliSa ne prelaze omjer
3:1. Prozori trebaju biti sa strane, a ako to nije moguce postici, zbog izbjegavanja zrcaljenja,

potrebni su zastori ili rolete, a na svjetiljkama zasloni (1ISO 9241-3, 1992.).
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Naocale za ¢itanje nisu pogodne za rad na raCunalu jer se propisuju za udaljenost od 40
cm, pa ¢e takva osoba biti sklona naginjanju tijela i glave preblizu zaslona §to je pogubno za
misice leda i bolove u krizima (OSHA). RjeSenje je u upotrebi posebnih naocala za ra¢unalo
koje pokrivaju podrucje jasnog vida na udaljenosti izmedu 50 i 70 cm od zaslona i1 koje imaju
posebne dodatke - antirefleksni sloj, antistaticki sloj, ojacanja zbog pada i koji omogucéavaju
ulazak veée koli¢ine svjetla u oko.

Od posebnih mjera preporuca se ne nositi bifokalne lece jer pri trazenju tocke jasnog
vida, osoba zabacuje glavu prema nazad ili gleda preko naocCala kad savija vrat prema
naprijed, Sto intenzivno opterecuje vratnu kraljeznicu 1 izaziva bolove u miSi¢ima vrata ili
glavobolju.

Kako bi se sprijecila suho¢a oka preporuceno je ucestalo treptanje (normalno je 20 puta
u minuti, dok kod osoba koje rade s raCunalom je to 2-3 puta u minuti) i primjena umjetnih
suza, posebno za one koji nose kontaktne le¢e. Potrebni su prekidi rada kao kratke pauze uz
zatvaranje oCiju ili gledanje u daljinu veéu od 6 metara, pozeljno zelenu povrsSinu $to ée
smanjiti umor misica oc¢iju, zamagljen vid 1 dvoslike. Cilj tih prekida je smanjiti opterecenje
vida zatvaranjem oc€iju nekoliko sekundi svakih 20 minuta ili gledanjem u daljinu ve¢u od 6
metara 20-tak sekundi.

Kod osoba koje unose velik broj podataka velikom brzinom, posebno je vazno da se rad
sa zaslonom izmjenjuje s drugim aktivnostima i zadacima.

U slucaju kad osoba ima neprirodan polozaj glave, prekomjerno $kilji, pilji u zaslon ili
sjedi preblizu ili predaleko od zaslona, specijalist medicine rada ¢e se ako ne utvrdi uzrok
provjerom vida konzultirati s oftalmologom.

Prema Pravilniku o sigurnosti i zastiti zdravlja pri radu s ra¢unalom poslodavac mora
zaposlenike koji rade na ovim radnim mjestima slati na lije¢nicki pregled prije zasnivanja
radnog odnosa, najmanje jednom svake dvije godine i prema zahtjevu zaposlenika zbog
tegoba poveznih s radom na racunalu.

Troskove pregleda vida HZZO snosi samo ako su ispunjeni sljedeci uvjeti:

. poslodavac je ispunio RA-1 obrazac, naznacio vrstu pregleda,

. ponovnom pregledu se pristupa u zakonskom roku, dakle unutar 15 dana prije
isteka prethodnog uvjerenja,

. poslodavac je dao izraditi i posjeduje vazecu procjenu opasnosti za radna mjesta s
ra¢unalom.
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5.3 Prevencija statodinamickih napora

Statodinamicki napori i smetnje mogu se ublaziti ili otkloniti korekcijom opreme (radni
stol, stolac, tipkovnica), sjedenjem u neutralnom polozaju i primjenom posebnih
organizacijskih mjera.

Oprema mora biti ergonomska tj. omogucavati adekvatan polozaj zaslona, tipkovnice, misa,
radne stolice i stola. Vec¢ina simptoma prenaprezanja se moze sprijeciti radom u neutralnom
polozaju tijela (slika 10). To je polozaj u kojem je glava uravnotezena s pogledom prema
naprijed 1 pod kutom od 10 stupnjeva prema dolje, s opuStenim ramenima i nadlakticama
priljubljenim uz tijelo, podlaktica i natkoljenica moraju biti paralelni s podom dok su leda
naslonjena i blago zabacena prema nazad pod kutom od 110 stupnjeva, a koljena savijena pod
kutom nesto ve¢im od 90 stupnjeva sa stopalima na podu. Ru¢ni zglob ne smije biti savijen

ve¢ mora biti u liniji podlaktice koja je oslonjena na naslon stolca i radnu plohu stola. [2]

Udalienos: od okd
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S1.10.: Neutralni polozaj tijela [2]

Od posebnih mjera preporucuju se prekidi u radu i vjezbe rasterecenja u trajanju od 5 do
15 minuta svakih sat vremena u ovisnosti o optereCenju. Od vjezbi preporucuju se vjezbe
istezanja (slika 11) koje se moraju u pauzama izvoditi redovito, ne smiju izazivati bol, osim
eventualno manju nelagodu, a svaki pokret morao bi se izvoditi polako do tocke lagane

napetosti uz zadrzavanje 15-30 sekundi. Medu povoljnim uéincima vjezbi istezanja treba
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naglasiti poboljsanje elasti¢nosti misi¢a i oCuvanje gibljivosti tetiva i zglobova, povecanje

opsega kretnji u zglobovima, poboljSanje cirkulacije, smanjenje umora, miSi¢ne napetosti

(mlijecne kiseline u misi¢ima), te sSmanjene opasnosti od ozljeda tetiva, ligamenata i zglobova

zbog bolje koordiniranosti. Danas postoje udruge i pojedinci koje nude usluge poslodavcima i

organiziraju vjezbe rasterecenja na radnom mjestu. Aktivan stil zivota izvan posla je zaStita

od nastanka sindroma prenaprezanja na radu. Dokazano je da radnici koji se koriste

racunalnim podsjetnikom za kratku pauzu i vjezbaju ¢ine manje greSaka u radu i povecavaju

naglo svoju produktivnost. U tome mogu naci zajednicki interes radnici i poslodavci. [2]

Od posebnih mjera preporucuju se prekidi u radu 1 vjezbe rasterecenja u trajanju od 5 do 15

minuta svakih sat vremena u ovisnosti o opterecenju. Od vjezbi preporucuju se vjezbe

istezanja

» ¢ _;:;\' .f‘\. \ u"”‘"
e 2 3 @
~ '
. 8-10 sekunds,
10-20 sekundi, 2 puta 10-15 sekundi gvaka strana 15-20 sekundi
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8-10 sekund, 8-10 sekundi, 10-15 sekundi, protresti ruke,

Svaka strana svaka strana 2 puta 8-10 sekundi
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Sl.11. Preporucene vjezbe istezanja radi sprjeavanja ukocenosti vrata i ramena te bolova u
donjem dijelu leda [1]
Poslodavac mora tijekom rada omoguciti redovite odmore svakih sat vremena u trajanju
od 5-10 minuta kao sastavne dijelove radnih zadataka i organizirati vjeZbe rastereéenja u
skladu sa stru¢nim doktrinama te omoguciti raznolikost u radu, pri ¢emu se izmjenjuju

sjedenje sa stajanjem i/ili hodanjem.

5.4 Savjeti za sigurniji rad uz KoriStenje ra¢unala

Pri radu u uredskom prostoru sa uklju¢enim racunalom u proces rada bilo bi pozeljno
raditi stanke tj. pauze pri radu i izvoditi preporucene vjezbe rastere¢enja. Odmori su vazni pa
ih se zato ne biste smjeli odricati ni onda kad ste najoptereceniji poslom. Njihov je cilj
opustanje i regeneracija. Za vrijeme odmora otidite s radnog mjesta, ustanite i protegnite se.

Tko je u poslu discipliniran, organiziran i planira, uvijek ima bolji pregled. Pripremite
svoj plan §to ¢ete napraviti danas, ovaj tjedan, u sljede¢ih 14 dana. ZapiSite sve §to ne smijete
zaboraviti jer Cete time rasteretiti glavu. Teze zadatke ne ostavljajte do podneva, kad je
sposobnost koncentracije najmanja. Stres ¢esto uzrokujete sami pa stoga ne zahtijevajte od
sebe nemoguce. Nadredenima otvoreno recite $to vas muci. PokuSajte naci zajednicko
rjeSenje. Naucite takoder ljubazno re¢i "ne".

Kad imate odmor za rucak, otidite u Setnju na svjezem zraku jer je to odli¢no za
rasterecenje 1 smanjenje stresa. Buduci da svakodnevnicu u uredu prozivimo veinom na
stolcu, iskoristite svaku priliku za kretanje. Ako se vozite automobilom, nemojte parkirati
tocno pred vratima. Radije se proSecite nekoliko koraka. Umjesto dizalom popnite se
stepenicama. Ako morate razmisliti o vaznoj stvari, ustanite 1 napravite nekoliko koraka.

U slobodno se vrijeme bavite sportom. Stru¢njaci preporucuju sportove izdrzljivosti,
kao Sto su tréanje, plivanje, voznja biciklom ili pjeSacenje.

Takoder, mogli bi ukrasiti ured odredenim biljkama koje ne samo S$to uljepSavaju
prostor ve¢ 1 upijaju elektromagnetsko zrac¢enje racunala, a to su spatifilum, kaktus 1 aloe vera.

Spatifilum ima sposobnost apsorpcije elektrostatickog naboja koji emitiraju TV i
kompjuterski ekrani pa je zbog toga postao omiljena cvjetna dekoracija stanova i uredskih
prostora prepunih elektronike. Stati¢ki naboj uredaja stvara se zbog fluorescentnog zaslona i
visoko naponskog dijela ekrana, odnosno oko njega zrak se ionizira.

Ioniziraju¢i zrak zapravo je elektrostaticka energija koju spatifilum upija 1 pretvara u
kemijsku te ju rabi, kao 1 energiju dobivenu fotosintezom, za metabolicke procese i rast.

Jednostavnije receno, spatifilum se hrani Stetnom energijom koju emitiraju kompjuterski i
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TV-ekrani, pa je besmislena tvrdnja da biljka zraci, kaze Marin Fucijas, ing. Elektronike. Jace
zraCenje ekrana i drugih elektonickih uredaja znaci i viSe hrane za spatifilum pa ¢e na ocigled
bujati ne samo listovi nego i brojni cvjetovi.

Spatifilum nije samo odli¢an ¢istac ioniziraju¢eg zracenja nego je i najljepsi predstavnik
porodice kozlaca Cije trajne bijele cvjetove moZete rezati 1 upotrijebiti za vazu. Dekorativna
lon¢anica odli¢no uspijeva izvan dosega izravnih suncevih zraka i hladna propuha, a zimi
trazi umjerenu temperaturu koja ne smije biti niza od 15 Celzijevih stupnjeva. Spatifilum voli
stalnu vlagu pa ga zalijevajte najmanje tri puta tjedno za intenzivna rasta i cvatnje. Rjede ga
zalijevajte tijekom mirovanja, od listopada do sije¢nja, no ni tada ne dopustite da se korjenova
bala posve osusi. Ako je biljka prerasla lonac, presadite je u veéi, a presadivanje iskoristite
kako biste je razmnozili.

Prije pocetka vegetacije, u veljaci ili ozujku, podijelite busen na dva ili viSe dijelova i
posadite u zasebne lonce odgovarajuce veli¢ine.

Kaktus je vjerojatno najbolji odabir za uredski stol! Lako se uzgaja jer ne zahtjeva
nikakve posebne uvjete. Veéi kaktusi smanjuju koncentraciju organskih materija koje
isparavaju 1 apsorbiraju Stetno elektromagnetsko zrafenje pa su zato najce$¢i ukras na
radnome mjestu.

Aloe vera upija elektromagnetsko zracenje televizora, monitora racunala i mobilnih
uredaja te je prekrasan ukras za svaki ured. Zalijeva se jednom sedmicno i takoder joj ne
odgovara izloZenost izravhom suncu. Kao i prethodne dvije biljke 1 nju karakterizira

pristupacna cijena koju svako moze priustiti.
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6. ZAKLJUCAK

Pri radu s raCunalom mogu se javiti psihofizioloski, vidni i statodinamicki napori.
Osobe koje su jako opterecene na radu imaju neadekvatnu opremu (stol, stolac, zaslon), unose
velik broj podataka u racunalo, nepravilno sjede, bez kondicije su, slabog miSi¢nog tonusa,
starije zivotne dobi, nose naocale za Citanje ili kontaktne lece, imaju kroni¢ne upalne ili
degenerativne bolesti sustava za kretanje, bolesti cirkulacije i sistemske bolesti su rizi¢na
skupina. Subjektivne smetnje 1 trajna oSteCenja zdravlja mogu se izbje¢i prikladnom
organizacijom radnih zadataka, korekcijom nedostataka opreme i radnog okolisa,
informiranjem radnika o zdravstvenim rizicima, kratkim pauzama i vjezbama rasterecenja,
redovitim pregledima vida u ¢emu je nuzna suradnja lijecnika specijaliste medicine rada,
sluzbe za zastitu na radu i poslodavca.

Obveze poslodavca su ukloniti sve opasnosti 1 Stetnosti s radnog mjesta, omoguciti

radnicima prekide u radu, vjezbe rasterecenja i preglede vida kod specijalista medicine rada.
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8. PRILOZI

8.1. Popis slika

Slika 1. Uzroci nastanka sindroma rac¢unalnog vida

Slika 2. Lokalizacija najces¢ih sindroma prenaprezanja uzrokovanih radnim optere¢enjima
(brojevi oznacavaju sindrome navedene u Tablici 1)

Slika 3. Tetive na kojima se moZze razviti DeQuervainova bolest

Slika 4 Teniski i golferski lakat

Slika 5. Gornji torokalni otvor

Slika 6. Lokacija sindroma prenaprezanja ulnarnog Zivca

Slika 7. Podrucja Sake zahvacena trncima i utrnulo$¢u uslijed sindroma Guyonovog kanala
Slika 8. Polozaj sredi$njeg zivca Sake u karpalnom tumelu

Slika 9. Sindrom karpalnog kanala ili ,,kompjutorska Saka*

Slika 10: Neutralni poloZaj tijela

Slika 11. Preporucene vjezbe istezanja radi sprjecavanja ukocenosti vrata i ramena te bolova u
donjem dijelu leda

7.2. Popis Tablica

Tablica 1: Najées¢i simptomi prenaprezanja uzrokovani radnim optere¢enjima
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