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Zelena knjiga (,,Green Paper) Europske komisije
,,Poboljsanje dusevnog zdravlja populacije: prema strategiji
o mentalnom zdravlju gradana Europske unije* iz 2005.
navodi da se u zemljama EU-a za dusevne bolesti izdvaja
3-4 % BDP-a, uglavnom zbog gubitka produktivnosti.
Nadalje, u vise od 28 % zaposlenih u EU-u biljeze se
znakovi stresa na poslu (1). Koliko je to znacajan
javnozdravstveni problem pokazuje i podatak da se svake
godine dusevne bolesti i problemi javljaju u 38,2 %
europske populacije (2).

U radnoj populaciji u pogledu dusevnih poremecaja
razlikujemo tri velike skupine. Prva skupina radnika ima
dusevne probleme uzrokovane poslom, a druga ima sli¢ne
simptome C€iji je izvor izvan radnog mjesta. Objema je
skupinama iznimno vazno radno mjesto radi provedbe
rehabilitacije. Trecu skupinu ¢ine ljudi koji imaju dusevne
poremecaje duze vrijeme a nisu dio radne populacije, koje
je vrlo vazno integrirati u radne procese (3).

,»Europski sporazum za mentalno zdravlje i dobrobit*
iz 2008. u srediste djelovanja stavlja radno mjesto i navodi
potrebu za unapredenjem radnih uvjeta, za stvaranjem radne
klime u kojoj ¢e se pridonositi mentalnom zdravlju, s
naglaskom na uskladenje rada i obiteljskoga zivota, za
uvodenjem programa za spreCavanje stresa na poslu, za
promicanjem zdravlja na radnome mjestu i za podr§kom
zaposljavanja, rehabilitacije i povratka na posao radnika s
dusevnim problemima i bolestima (4). Luksemburska
Deklaracija isti¢e vaznost radnog mjesta za promicanje
zdravlja, jer znacajan dio populacije svaki tjedan provodi
bitan dio vremena na poslu. Biti zaposlen daje pojedincu
status, druStveni znacaj, svrhu i zadovoljstvo, Sto pridonosi
njegovu zdravlju. Nadalje, na radnome mjestu postoje
sustavi koji se mogu iskoristiti za zaStitu i promicanje
zdravlja radnika (5).

U novom Zakonu o zastiti na radu u Republici Hrvatskoj
u ¢lancima 51. 1 52. uvodi se obveza prevencije stresa na
radnome mjestu ili u vezi s radom. Poslodavac je obvezan
provoditi prevenciju stresa na radu ili u vezi s radom te
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izraditi procjenu rizika za psihofizioloske napore na radnim
mjestima (6). U StrateSkom planu razvoja javnog zdravstva
u Republici Hrvatskoj od 2013. do 2015. ordinacije
medicine rada istaknute su kao provoditelji pripreme i
implementacije antistresnih i programa socijalnih vjestina
za rizicne radne skupine (7). U europskim se zemljama
obveza sudjelovanja specijalista medicine rada u procjeni
rizika na radu smatra temeljnom u procjeni stresa povezanog
s radom, poglavito zbog osnovne preventivne uloge
medicine rada (8). Specijalist medicine rada kao tvrtkin
lije¢nik koji provodi preventivne preglede (9) dolazi do
saznanja o goru¢im tockama, na osnovi kojih moze dati
savjet i poduzeti intervenciju na razini skupine i pojedinca
radi provedbe efektivnih mjera, pracenja i kontrole (10). U
zemljama Beneluxa i Francuske zakonska je obveza
specijalista medicine rada jednom godisnje analizirati
psihosocijalne rizike (11, 12).

Zbog sve veceg znacaja stresa na radu i u vezi s radom,
kao iuloge specijalista medicine rada u njegovoj prevenciji,
Hrvatsko drustvo za medicinu rada Hrvatskoga lije¢nickoga
zbora odrzalo je 14. veljace 2015. simpozij ,,Hodogram i
alati specijaliste medicine rada za procjenu psihofizioloskih
rizika na radu i mjere za smanjenje stresa“. Hodogram koji
je prikazan na simpoziju sastavljen je u cilju pomoci
specijalistima medicine rada i drugim stru¢njacima koji ¢e
se baviti pitanjima procjene i prevencije stresa na radu u
njihovu svakodnevnom radu (13). Ovdje se donosi detaljniji
prikaz tog hodograma (Slika 1) koji je zapravo skup
postupaka u tvrtki radi procjene psihosocijalnih rizika i
odabira mjera za smanjenje stresa na radnome mjestu.
Hodogram je izraden na osnovi dostupnih smjernica,
algoritama postupaka, iskustava u provedbi antistresnih
postupaka u drugim razvijenim zemljama i evaluiranih
rezultata provedenih mjera, a prilagodeno tradiciji,
resursima i zakonskim odredbama u Republici Hrvatskoj.

Hodogram i alati

Prema svim objavljenim strategijama, smjernicama i
preporukama sprecavanja stresa na radu u zemljama
¢lanicama Europske unije, najvaznija je intencija provedba
procjene rizika od stresa na radnome mjestu, odabira akcije
i njene kontrole, prije svega od poslodavca, zajedno s
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netolerancija za alkohol i droge,
imuliranje pudenja, komunikacija
i preveniranje krivih informacija,
napredovanje i razvaj, pohvale i
nagrade, destimulirati prekovremeni
rad, stimulirati pauzu i edmor,
“family friendly job"/work-life balance

INDIVIDUALNE
edukacija menadiera, edukacija

PROMOCUA ZDRAVLIA zaposlenika, hodogram kod
— predavanja incidentnih stanja, radionice za
—brodure timski rad/komunikacija, radionica
—vjekbe za smanjenje stresa, radionica za
{zdrava ishrana, stresne/incidentne situacije, kratki
rekreacija, relaksacija, (15 min) prekidi kod emocionalnih

F sportske aktivnosti) naprezanja, vjeibe za smanjenje

5 stresa, profesionalni asist./soc.

3 radnik, preventivni zdr. pregledi

L3

%. ORGANIZACUSKE

3 i

A B

od rajuca oprema i okolina, jazne
radne upute, nestigmatiziranje,
netolerancija prema mobingu,
rotacija poslova, prilagodba poslova,
modifikacija odgovornosti,
profesionalni asistent (soc. radnik),
EAP-program pomodi zaposlenima

Bustav zdravstva

Sekundarne i
tercjarne sluibe

POVRATAK NA POSAD
prilagodba posla radniku,
Takacii !
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Slika 1 Hodogram specijalista medicine rada za procjenu psihofizioloskih rizika na radu i mjere za smanjenje stresa
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radnicima, te uz pomo¢ stru¢njaka/radnika zaduzenog za
zastitu na radu i tvrtkina lijecnika/specijalista medicine rada
(8-12,14).

U svijetu i Europi u primjeni je nekoliko strategija i
modela koji se svode na analizu tvrtke i postojecih
aktivnosti, poglavito na onu koja se tice stanja zastite na
radu, zdravstvenoga stanja zaposlenih, odabira
najprikladnijeg alata za utvrdivanje psihosocijalnih rizika
i identifikacije stresora. Jedna od poznatijih metoda za
procjenu svih rizika na radu je SOBANE strategija, kojau
nazivu obuhvaca Cetiri razine: probir, promatranje, analizu
i ekspertizu (S —screening, OB — observation, AN — analysis
i E — expertise) (15). S obzirom na razinu stresa tvrtke se
prema Karasekovu modelu (Zahtjevi/Kontrola) dijele na
Cetiri tipa: aktivne tvrtke (visoki radni zahtjevi i velika
kontrola), pasivne tvrtke (niski radni zahtjevi i mala
kontrola), tvrtke s velikim naporima (visoki radni zahtjevi
i mala kontrola) i tvrtke s malim naporima (niski radni
zahtjevi i velika kontrola) (16).

Svaka procjena rizika na radu, osobito procjena
psihosocijalnih rizika, zahtijeva podrsku poslodavaca i
aktivno sudjelovanje radnika. Stoga ,,borba protiv stresa“
treba postati politika tvrtke (prvi korak, Hodogram 1). Uz
svijest o potrebi borbe protiv stresa i nacelne podrske
poslodavca, nuzno je motivirati i poslodavce i same
zaposlenike za sudjelovanje u procjeni psihosocijalnih
rizika na radu i mjerama za smanjenje stresa, jer je primarni
cilj zadovoljstvo svakodnevnim poslom zaposlenih. Zdravo
radno mjesto i zadovoljni zaposlenici imaju vecu
produktivnost i postizu bolju kvalitetu rada. Prema
posljednjim pokazateljima, za poslovodstvo tvrtke u borbi
protiv stresa najznacajniji je motiv ispunjenje zakonske
obveze, zatim ispunjenje ocekivanja radnika i njihovih
predstavnika, izbjegavanje inspekcijske kazne, ali i
odrzavanje tvrtkina ugleda te povecanje produktivnosti (17).

Drugi je korak (Hodogram 1) osnivanje odbora za
smanjenje stresa na radu, tj. tima koji ¢e identificirati i
analizirati stresore, identificirati skupine ili pojedince
izloZene vedim rizicima, tzv. fokus grupe, te odabrati i
predloziti mjere za smanjenje psihosocijalnih rizika na radu,
a time 1 za smanjenje stresa. Odbor provodi akcijski plan
te donosi odluke o tome §to se poduzima, tko poduzima,
kako se financira akcija, tko je odgovoran te koji je
vremenski rok akcija. Prema tome, vlasnik i/ili poslodavac,
tj. njegov ovlastenik klju¢ni je ¢lan odbora za smanjenje
stresa na radu. Zakon o zastiti na radu obvezuje poslodavca
provoditi prevenciju stresa na radu, ali i radnici imaju
obvezu postupati u skladu s uputama poslodavca i suradivati
s poslodavcem radi sprecavanja, uklanjanja ili smanjivanja
stresa na radu ili u vezi s radom prema ¢l. 52 Zakona o
zastiti na radu (6). Zakon o zastiti na radu u €l. 80 obvezuje
poslodavce da ugovore usluge medicine rada i osiguraju
radnicima zdravstveni nadzor primjeren opasnostima,
Stetnostima i naporima tijekom rada u svrhu ocuvanja
njihova zdravlja. Specijalist medicine rada obvezan je
prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (18) ¢l. 20 stav 1. t. 4,

7, 8 1 9 procjenjivati radne uvjete te raditi na prevenciji
rizika, §to je u skladu s potpisanom Konvencijom 161
Medunarodnoga ureda rada (ILO - International Labour
Office) (19). Nadalje, Zakon o zastiti na radu u ¢l. 34 definira
Odbor zastite na radu i njegove ¢lanove: poslodavac ili
njegov ovlastenik, povjerenici zaposlenika, stru¢njak za
zatitu na radu i specijalist medicine rada (6). U rad tog
odbora ukljuceni su i zaposlenici koji obavljaju kadrovske
poslove te psiholozi.

Razli¢ite metode analize i identifikacije problema
(tre¢i korak, Hodogram 1) u primjeni su u analizi poslovanja
i rada ne samo tvrtke nego 1 specijalista medicine rada.
Procjena rizika tvrtke zakonska je obveza za poslodavce, a
osobito je vazna jer daje uvid u stanje zastite na radu.
Proteklih su godina u Europskoj uniji psihosocijalni rizici
na radu sve ucestaliji, a rad sa zahtjevnim korisnicima
svrstava se medu vodece rizike uz zamornu i bolnu poziciju
rada te sve druge opasnosti, Stetnosti i napore kojima su
zaposlenici izlozeni (17). Posebno su indikativni podaci iz
Nizozemske, gdje je utvrdeno da se najvise stresa javlja u
Salterskih sluzbenika, a zatim u ucitelja (20). Medu 16
najcescih rizika na radu u Europskoj uniji, na sedmom je
mjestu pritisak zbog rokova, na 11. mjestu dugo i neredovito
radno vrijeme, a slijede loSa komunikacija, nesigurnost
posla, nemoguénost utjecaja na posao te diskriminacija zbog
spola, godina ili nacije (17). Uz podatke iz tvrtke i zakonski
obvezne procjene rizika, podataka i saznanja specijalista
medicine rada, na raspolaganju je i niz ispitivanja koji ¢e
omoguciti bolji uvid u psihosocijalne rizike na radnome
mjestu. Sam poslodavac moze identificirati stresore na
radnome mjestu svojih zaposlenika pomocu identifikacijskih
anketa, ali postoji i moguénost da to uéini vanjski
procjenjivac. Veliki broj podataka dobiven je i
samoprocjenom stresa zaposlenih, prema kojoj 60 %
ispitanih smatra stresnim odgovornost za razlicite poslove,
52 % prekidanje u radu, 46 % kratke rokove, 45 %
ponavljajuce pokrete, 40 % nove zadatke, i to osobito za
stariju radnu populaciju (21). Ponuden je i niz upitnika za
samoprocjenu posljedica povisenoga stresa, sindroma
izgaranja na poslu (eng. burnout). U Nizozemskoj je u 2010.
uzrok sindroma izgaranja na poslu u 22 % slucajeva bio
vezan uz organizaciju posla (premalo ili previse zadataka,
nejasne obveze i sl.), a na drugom su mjestu bili odnosi na
poslu (21 %) (20). Zaposlenike koji ve¢ imaju poremecaje
ili poteskoce potrebno je uputiti specijalistu medicine rada
kako bi sa psihologom, koji je dio tima ordinacije medicine
rada, poduzeo potrebne mjere, na primjer uputio zaposlenika
u sekundarne i tercijarne zdravstvene sluzbe.

Analiza svih prikupljenih podataka koju su proveli
¢lanovi odbora (Cetvrti korak, Hodogram 1) moze imati
vise ishoda, a najpovoljniji je onaj da je rizik od stresa
nizak te nije potrebno poduzimati mjere. Novim Pravilnikom
o izradi procjene rizika (22) propisani su uvjeti, nacin i
metoda izrade procjene rizika na radnome mjestu. Nazalost,
i pored svih argumentiranih apela, pozivanja na europsku
praksu, konvencije i zahtjeve, zakonodavac nije predvidio,



88

Hursidi¢ Radulovi¢ A. Hodogram specijalista medicine rada za procjenu psihosocijalnih rizika i mjere za smanjenje stresa na radu

Arh Hig Rada Toksikol 2015;66:85-90

niti utvrdio kao obvezno, sudjelovanje specijalista medicine
rada u izradi procjene, niti je predvideno razdoblje izrade
procjene rizika na radnome mjestu. Procjena rizika revidira
se prema novim propisima samo prilikom promjene
tehnoloskoga procesa, a time je jo§ vaznije odrediti
razdoblje procjene psihosocijalnih rizika, tj. datum za
ponovnu procjenu i analizu odbora za smanjenje stresa na
radu. Skupina ili odjel gdje su identifikacija i analiza
pokazale veliki rizik, tzv. fokus grupa, zahtijevat ¢e
vjerojatno dodatne analize i ispitivanja te razgovore sa
zaposlenicima. Pojedincima ¢e trebati usluge specijalista
medicine rada, a u pojedinim sluc¢ajevima i psihologa, $to
predstavlja sekundarno, tj. reaktivno djelovanje na
pojedinca koji je pod stresom ili ima rizik od stresa.
Primarno ili proaktivno djelovanje u borbi protiv stresa
treba biti politika svake tvrtke. Stres na radu ne moze se i
ne treba potpuno otkloniti s obzirom na to da, izrazen u
manjoj mjeri, ak pozitivno djeluje na kreativnost, kvalitetu,
koncentraciju i produktivnost. Uobicajeni koraci u
rjeSavanju opasnosti, Stetnosti i napora na radu nedvojbeno
su njihova eliminacija, redukcija, izolacija, kontrola,
informacije i savjetovanje.

Odbor nakon analize odabire mjere (peti korak,
Hodogram 1) za smanjenje stresogenih ¢imbenika prema
tzv. SMART kriteriju (S — specific/specifiéno; M —
measurable/mjerljivo; A — attainable/ dohvatljivo; R —
realistic/realno; T — time-bound/ vremenski ograniceno)
(23). Studije u Europskoj uniji upuéuju na to da mjere koje
se poduzimaju za smanjenje psihofizioloskih napora na
poslu, kao i promicanje zdravlja, s posljedi¢nim promjenama
u stilu 1 nacinu Zivota, povecavaju produktivnost, a time i
profitabilnost, te smanjuju fluktuaciju, jer takva radna
mjesta zaposlenici smatraju ,,izabranim radnim mjestima“
(24). Promicanje zdravlja na radu primarna je mjera za
smanjenje psihosocijalnih rizika na radu. Europska mreza
za promicanje zdravlja na radnome mjestu daje potporu
strunjacima i laicima u tome, a na nacionalnoj razini u
Republici Hrvatskoj u radu te mreze sudjeluje Hrvatski
zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu (25).

Organizacijske A mjere ponajprije su primarne mjere
za smanjenje stresa na radnome mjestu. Poslodavac i
rukovodeci zaposlenici (menadzeri) trebaju stimulirati i
davati osobni primjer o potrebi koriStenja godiSnjeg odmora
iradne stanke te destimulirati prekovremeni rad s naglaskom
na ravnotezi obiteljskog zivota i rada. U veéim tvrtkama
ulazu se sredstva u izgradnju i opremanje vrtica, centara za
tjelovjezbu, $to uz promicanje zdravlja itekako pozitivno
utje¢e na rad zaposlenika. Koliko je vazna dobra
komunikacija na poslu, napredovanje i razvoj uz pohvale,
povezanost s poslom i poslovnim kolegama te osjecaj
zaposlenika da svojim radom pridonosi tvrtki u kojoj radi,
govori podatak da su zaposlenici koji nemaju i ne osjecaju
povezanost s poslom svake godine 3,5 dana duze na
bolovanju. Iznimno je znacajno istaknuti da je novCana
naknada za rad glavni motiv za posao za samo 56 %
zaposlenika, a stimulirajuca je tek kada je 20 % iznad

prosjeka (26). Rezultati ispitivanja pokazali su da samo
20 % ljudi uspjesno rjesava postavljene zadatke ako ih se
dekoncentrira uz vrijedanja i druga ometanja, a s pozitivnim
stimulansom i pohvalom njih ¢ak 80 % rjeSava isti zadatak.
Humor na poslu smanjuje stres i poboljsava dusevno dobar
osjecaj te povezuje radnu zajednicu. Depresija na radu u
30 % osoba javila se zbog odnosa na poslu (20).
Organizacijske B mjere su primarne i sekundarne mjere
za smanjenje stresa na radnome mjestu. U uzem smislu,
»organizacijske mjere” odnose se prije svega na
odgovarajucée radno mjesto, uvjete i na¢in rada zaposlenih,
primjerice na radno vrijeme, smjestaj, rasvjetu, buku, jasne
radne upute i sl. U vec¢im tvrtkama u razvijenim europskim
i americkim zemljama uvodi se program pomoc¢i
zaposlenicima (EAP - Employee Assistance Programme),
tj. zaposlenici se za pomo¢ u problemati¢nim obiteljskim i
radnim situacijama mogu besplatno obratiti profesionalnim
asistentima (27). U bivSoj su drzavi taj posao obavljali
socijalni radnici koji su bili zaposlenici tvrtke. Individualne
mjere odnose se na mjere za promjenu stavova, na¢ina rada
inacina ponasanja. Veoma su bitne promjene u rukovodenju,
edukaciji vodenja konflikta, vodenja skupine/tima
zaposlenih. U Danskoj, na primjer, menadzeri su duze na
bolovanju i podnose najviSe zahtjeva za priznavanje
profesionalnog stresa (19). Zaposlenici se edukacijama i
vjezbama uce tehnikama smanjenja stresnog dozivljaja te
rasterecenja i relaksacije. Dokazana je ucinkovitost
individualnih mjera u smanjenju apsentizma (28). Zna¢ajan
dio poslova, poglavito u rastu¢em usluznom sektoru,
zahtijeva emocionalna naprezanja u radu. Na tim je
poslovima potrebna ,,empatija i osjetljivost™, a emocionalni
stres ne zavrsava s poslom (27). To su poslovi u kojima se
radi identifikacije javljaju frustracija i osje¢aj nemoci,
poslovi u kojima su radnici suoceni s ekstremnim
situacijama, te je poslije posla potreban vremenski odmak.
Traumatski dogadaji poput nesreca i napada na radnome
mjestu zahtijevaju posebne mjere, pocevsi od izrade
postupnika za incidentne situacije. Utvrdeno je da su
traumatski dogadaji uvjetovali razvoj posttraumatskog
sindroma u ¢ak 87 % zaposlenih (19). Individualne tehnike
za smanjenje stresa i ¢esti 15-minutni prekidi posla, u
kojima se obavlja tjelovjezba, pokazale su se veoma
djelotvornima (27). Individualne mjere na poslu pomazu i
u smanjenu stresa Ciji je uzrok ,kod kuce®, primjerice
razvod, selidba, smrt bliskog srodnika.

U radne procese potrebno je ukljuciti ne samo
zaposlenike s dusevnim bolestima i poremecajima, bez
obzira na to je li njihov uzrok na poslu ili izvan posla, ve¢
i bolesnike s kroni¢nim duSevnim poremecajima koji nisu
zaposleni. Povratak na posao radnika s duSevnim
bolestima i poremecajima zahtijeva niz prilagodbi, pocevsi
od radnog vremena preko edukacije rukovoditelja i treninga
skupine zaposlenika u koju se takav radnik ukljucuje do
psiholoske potpore.

Evaluacija mjera (Sesti korak, Hodogram 1) pokazat
¢e je li odbor odabrao i razradio prikladne mjere i je li
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njihova realizacija dovela do Zeljenog cilja, tj. do smanjenja
psihosocijalnih rizika na poslu te smanjenja stresa na radu
ili vezanog uz rad.

Analiza odbora o rezultatima poduzetih mjera (sedmi
korak, Hodogram 1) treba odgovoriti i na pitanje o
isplativosti mjera. Studije pokazuju isplativost ulozenih
sredstava za smanjenje rizika od stresa na radu. Ulagacu se
najedan ulozeni euro vrati 0,81 do 13,62 eura (24). Rezultati
istrazivanja iz 2013. podneseni Ameri¢kom kongresu isti¢u
da je povrat ulozenih novcanih sredstava u smanjenje stresa
na radu jos i ve¢i u drugoj i tre¢oj godini ulaganja (29). Svi
ti rezultati odredit ¢e novi rok za procjenu psihosocijalnih
rizika/stresa na radu (osmi korak, Hodogram 1).

Tradicija i iskustvo u zastiti na radu specijalista
medicine rada iznimno je snazan element u borbi protiv
stresa na radu, $to je prepoznato i u europskom projektu
Joint action WP6 — mentalno zdravlje na radu* (osobni
podaci). Nadalje, treba napomenuti i da je mentalno zdravlje
obvezni dio edukacije specijalista medicine rada u Republici
Hrvatskoj. Uvazavajuci sve postignute rezultate i iskustva
drugih zemalja, mozemo ustvrditi da Republika Hrvatska
primjenom svih spomenutih metoda, mjera i postupaka za
smanjenje stresa na radu te steCenih iskustava, kao i
edukacijom te evaluacijom svih rezultata, uz postojeée
zakonske okvire, moze ostvariti veliki pomak prema
smanjenju stresa na radu i ostvarenju osnovnog cilja
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