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УВОД
У око 160 милиона несрећа на раду, 30-40% радника стекне хронична обољења, а 10% буде трајно радно онеспособљено. Само 5-10% радника у земљама у развоју и 20-50% у индустријским земљама имају адекватну заштиту на раду (СЗО, 2003). Према извештају Европске стратегије за здравље и сигурност у раду (2002) у току 1998. године 5500 радника је умрло због професионалних обољења или повреда на раду, а 4.8 милиона радника одсуствује с посла дуже од три дана. У поређењу са ситуацијом из 1994. године, учесталост професионалних обољења и повреда је повећанa готово за 10%. Здравствени проблеми, као што је стрес, депресија, агресивност, узнемиреност и заплашеност, свакодневно расту. У току 1999. године они су чинили 18% од свих здравствених проблема који су последица неадекватних услова рада и радне средине.

Три битна предуслова за подизање квалитета рада и радне средине које даје Европска стратегија за здравље и сигурност у раду (2002) су:

1. Глобална политика рада треба да промовише психофизичке и социјалне услове рада и радне средине који:
· перманентно смањују могућност повреда на раду и професионалних обољења;

· превенирају социјалне и емоционалне проблеме, као што су стрес, депресија, анксиозност и сл.;
· превенирају професионална обољења, посебно она која доводе до оштећења слуха, мишићноскелетних повреда и сл.;
· одговарају способностима и могућностима радника (прилагођавање рада и радне средине радницима са сметњама у развоју);
· више разматрају демографске факторе у професионалним ризицима, обољењима и повредама, нарочито старијих радника, и заштиту младих људи на послу;
· укључују полне разлике у процени ризика, превентивних и компензационих мера у раду;
· више разматрају промену врсте и организације посла према потребама радника;
· подстичу отварање малих предузећа и самозапошљавање радника.
2. Добро организована превенција која води рачуна о:

· едукацији и практичној обуци радника (подизање свести о раду у школским програмима, у професионалном оспособљавању и перманентно професионално образовање);

· подизање свести послодаваца о значају добре организације рада и радне средине;
· усвајању нових и ванредних ризика у раду који се односе на техничко-    технолошке иновације и социјалне трендове (обавезна евалуација, праћење и елиминација ризико-фактора у раду);
3. Примена мера заштите на раду:

· законски је утемељена,

· добро организована и
· квалитетно спроведена.
ОРГАНИЗАЦИЈА РАДА И РАДНОГ МЕСТА

Организација и припрема радног места је важна претпоставка за економско, техничко-технолошко, сврсисходно и хумано задовољавање радника, средстава за производњу и предмета рада у производним системима, и то:

· испуњење захтева услова рада кроз задовољство при раду, припрему рада и способности битно доприносе смањењу броја професионалних обољења и несрећа на раду;
· испуњење захтева према производним условима повећава поузданост,  побољшава време трајања и тачност рада средстава за проузводњу који су неопходни за одвијање производних процеса и за израду квалитетних производа (Schmidt, 1977).

Добро организовано радно место треба да одговара, физичким, антропометријским, психомоторним и менталним способностима радника. Пратећи ергономске принципе доборо организованог или реорганизованог радног места, треба водити рачуна о:

· врсти посла и радних задатака које радник треба да обави,

· начину на који треба извести радне задатке,

· времену за које задаци треба да се обаве,

· неопходној врсти алата, машина и опреме потребних у раду.
Након дефинисања претходно наведених услова који су неопходни за добро организовано радно место треба водити рачуна о следећем:

· омогућити да радни задаци буду што разноврснији и стимулативнији за радника,

· омогућити раднику да мења радне активности према својим потребама и захтевима процеса рада,
· дозволити раднику да мења положај тела у раду,
· дати му довољно времена да се припреми за нове радне задатке, посебно оне који захтевају веће физичко напрезање. Обезбедити му услове рада који дозвољавају постепено повећање снаге неопходне да се посао успешно обави,
· омогућити му адекватан распоред пауза у току рада,
· омогућити раднику да се осећа успешним у обављању посла,
· омогућити му перманентно образовање и могућност напредовања у раду.
Радно место мора бити просторно планирано и организовано тако да радник може несметано обављати радне операције. Скучени простор отежава кретање радника и повећава ризик од физичких повреда, ствара осећај спутаности услед потребе за сталном контролом у кретању. За лако и успешно обављање радних задатака важно је и правилно држање тела у току рада. Неправилно држање тела може изазвати различите проблеме, као што су:

· бол у леђима,

· лоша периферна циркулација (руку и ногу),

· развијање и погоршање болести која настаје код радника који у раду користе репетитивне покрете тзв. обољење услед репетитивног напрезања (RSI – Repetitive Strain Injures).

Главни узроци ових проблема су:

· лоше урађена столица, дуготрајно и неправилно седење у столици,

· дуготрајно стајање радника,

· неприлагођен и удаљен дохват руке,

· неадекватна јачина светлости и лоша организација осветљења,

· бука и вибрације, итд.

Слика1 – Радно место
[image: image34.emf]
          Извор: MOR (2003)

А. Општа правила за добро организовано радно место

· Радно место мора бити прилагођено дешњаку и леворуком раднику тако да могу подједнако лако и успешно користити материјал, опрему, алат и прибор за рад.
· Потребно је да сваки радник од места седења или стајања има најмање 25-30 cm слободног простора. Радна површина је организована тако да је материјал, опрема, прибор и/или алат распоређен у два нивоа. Прибор, алат, опрема и/или материјал који се свакодневно користи у раду  налази се надохват руке, тј. на радној површини која се свакодневно користи (usual work area). Прибор, алат, опрема и/или материјал који се повремено или ређе користи је удаљен од дохвата руке и смештен је на радној површини која се повремено користи (occasional work area) (слика 1).
· На сваком радном месту треба да постоји столица, чак иако се рад обавља искључиво у стојећем положају. Периоднични одмори и промена положаја тела смањују проблеме и ризик од обољења и повреда на раду.
· Потребно је елиминисати појаву сенки и бљештења светлости, присуство дуготрајне, јаке буке и вибрације на радном месту. 
Висина главе

· Радни простор мора бити адекватно организован и за раднике са натпросечном висином.
· Висина екрана или радне површине за којом радник ради треба да буде постављена тако да радниково око у благо силазној путањи прати радне активности или садржај на екрану.
Висина рамена

· Радна површина на којој радник ради треба да се налази на висини између висине рамена и појаса радника.

· Избегавати постављање предмета који се налазе у горњој висини рамена јер може отежати удобно и слободно кретање радника у радном простору.
Дохват руке

· Висина радне површине треба да одговара радницима натпросечне високне тако да не морају да се савијају док обављају радне операције.

Дужина ногу
· Висину столице треба подесити према дужини радникових ногу и висини радне површине.

· Простор за ноге треба да омогући раднику довољно простора за промену њиховог положаја.

·  Обезбедити прилагодљив ослонац за ноге (подношак) тако да се ноге не љуљају или клате.
Слика 2 – Примери доборо организованог радног места
[image: image35.jpg]SOUND LEVEL
METER

=y

.
P ¥
O N
ot

[}




        Извор: MOR (2003)

Б. Посао који захтева седење

Посао који не захтева велика физичка напрезања и промену положаја тела може се обављати у ограниченом простору у седећем положају. Седење није непријатан положај тела, али ако радник проводи дуго времена у том положају могу се јавити болови у леђима и врату. Избор добре столице може знатно смањити непријатности дуготрајног седећег положаја. За посао који се обавља у седећем положају важно је:

· да радник може прићи радној површини (радном столу) без напора и ударања;

· да се обезбеди покретна столица са анатомским наслоном и ослонцем за лактове (слика 3);

· да је радни сто довољно велики и без оштрих ивица како би се радник лакше кретао;

· исправан седећи положај подразумева усправна леђа и опуштене лактове;

Слика 3 – Пример исправног и неисправног седења

        Извор: MOR (2003)

В. Посао који захтева стојећи положај тела – стојећи посао

Радно место које захтева дуготрајно стајање треба организовати тако да се у што већој мери раднику олакша  или избегне овај положај. Дуготрајно стајање може изазвати бол у леђима и ногама, трњење ногу услед слабе циркулације. Постоји више начина да се избегну или ублаже последице стојећег положаја радника у раду. Они се односе на следеће:

· Пожељно је да се у близини налази столица како би радник могао повремено да се одмори и промени положај тела.

· Док радник обавља посао у стојећем положају треба му омогућити да рукама слободно манипулише по радној површини, а да леђа не буду савијена или полуокренута, већ усправна.

· Ако висина радне површине није прилагођена висини радника треба додати постоље које подиже радну површину за високе раднике, а за ниже раднике треба поставити платформу на којој ће радник стајати док обавља посао.
· Посебан ослонац за ноге може смањити напетост у леђима и омогућити раднику промену положаја тела (слика 4).
· Радниково тело мора бити удаљено 20-30 cm од радне површине док обавља радне задатке.

Слика 4a – Стојећи положај у раду
[image: image1]
 Извор: MOR (2003)
Слика 4b – Стојећи положај у раду
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   Извор: MOR (2003)

У току прилагођавања висине радне површине треба водити рачуна о:

· висини лактова,

· начину извођења одређене врсте посла,
· величини производа или предмета којим радник манипулише (слика 5),
· опреми и алату који радник користи.

Слика 5 – Неправилно и правилнно манипулисање

[image: image3]
      Извор: MOR (2003)

Г. Дизање и ношење

Дизање и ношење терета изискује већи физички напор, што повлачи и већи ризик од повреде леђа, ногу и руку. Током обављања ових физичких активности потребно је проценити тежину терета, ниво манипулисања, изабрати сигурнији метод рада и правилно користити опрему и справе за дизање и ношење.

Слика 6 – Неправилан и правилан положај леђа и ногу код дизања терета
   Извор: MOR (2003)

У току дизања терет треба поставити испред/поред тела док се мишићи леђа и лигаменти истежу, а притисак на интервертебралне дискове расте. Ноге су благо савијене у коленима. Мишићи стомака и леђа се затежу, благо повијена леђа усправљају заједно са ногама које подносе велики терет (слика 6).
Слика 7 – Положај ногу код подизања терета

 Извор: MOR (2003)


Слика 8 – Положај руку при обухватању терета
Извор: MOR (2003)

Слика 9 – Ношење терета обема рукама (ако је могуће)

   Извор: MOR (2003)

Слика 10 –  Подизање терета изнад раменог појаса

   Извор: MOR (2003)

Када се терет подиже изнад раменог појаса ноге треба поставити у положај за корачање. Прво се терет подиже на груди а затим гура према горе, уз покретање ногу и пребацивање тежине тела на предњи део стопала (слика 10).
Слика 11 – Подизање терета у пару

   Извор: MOR (2003)

Уколико услови дозвољавају, терет треба подизати у пару, тј. два радника. У том случају оба радника морају мање-више бити приближне снаге и започети подизање терета истовремено и приближно истом брзином (синхронизовано). 

Табела 1 – Максималне тежине терета које препоручује МОР

	Пол
	Пoвремено
	Чешће

	Muškarac
	55 kg
	35 kg

	Žena
	30 kg
	20 kg


Слика 12 – Ношење терета

   Извор: MOR (2003)

Ношење и дизање терета захтева напрезање леђа, врата, васкуларног система и срца. Предмети који се носе треба држати поред тела. Минималан напор захтева одржавање равнотеже при ношењу предмета. Округле предмете је теже носити јер је тежина удаљена од тела. Добро манипулисање и обухватање предмета чити посао лакшим и обезбеђује додатну сигурност. Равномерно распоређивање тежине у обе руке олакшава одржавање равнотеже и ношење предмета. 

Слика 13 – Помоћна опрема

   Извор: MOR (2003)

Адекватна помоћна опрема (механизована и/или аутоматизована) може знатно олакшати дизање и ношење терета и смањити опасност од повреда и професионалних обољења. Најчешће се користе магнети, ексцентрични и нивелисани носачи, усисне пумпе, разноврсни аутоматски носачи, причврсни системи и ранци који омогућавају добро обухватање и лако преношење терета. Оваква опрема не само што олакшава и убрзава рад већ повећава продуктивност и сигурност радника (МОР, 2003).

Д. Коришћење алата
Добар алат је направљен према ергономским захтевима. Лоше направљен алат онемогућава лако руковање и може изазвати негативне здравствене последице и смањење продуктивности. Добар алат одговара индивидуалним карактеристикама радника и радног задатка. Он обезбеђује добар положај тела, природне покрете и повећану продуктивност. У производњи доброг алата треба водити рачуна о следећем:

· избегавати куповину алата лошег квалитета,

· изабрати алат који омогућава коришћење већих мишића раменог појаса, руку и ногу, а мање мишиће шаке, прстију и ручног зглоба,

· избегавати непрекидно држање алата у подигнутом положају и дуготрајно држање тешког алата у руци,
· добро направљен алат допушта раднику да лакат држи поред тела што умањује могућност оштећења или повреде рамена и руку,
· добро направљен алат не захтева од радника да савија или уврће ручни зглоб,
· потребно је изабрати алат адекватне величине, тј. онај који одговара величини шаке; на тај начин се редукује непријатан притисак палца руке, чланака прстију или шаке;
· исправан алат и машине имају добру електричну инсталацију без оштрих углова и ивица;

· на делу за хватање алат треба пресвући меканом пластичном пресвлаком, како би се онемогућио непријатан притисак метала и клизање;

· изабрати алат који се лако одржава, и

· изабрати алат који могу подједнако успешно користити дешњаци и леворуке особе.
Слика 14 –  Добар и лоше направљен алат
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   Извор: MOR (2003)

Слика 15 –  Избегавати коришћење алата који може прикљештити прсте или део тела

Извор: MOR (2003)

Контрола електричних апарата и машина (бушилице, брусилице, одвијачи и др.) остварује се контролним прекидачем, полугом или дугметом. Систем контроле олакшава манипулисање машинама велике брзине у седећем или стојећем положају радника. Приликом избора система контроле алата треба водити рачуна о следећем:

· Систем контроле алата треба да одговара захтевима радних задатака. Ручну контролу треба изабрати за прецизне и брзе операције, а ножну контролу (нпр. педала) за операције које захтевају већу снагу;

· Алат треба активирати са више прстију, а не само једним прстом;

· Контролу алата треба нивелисати у два до три нивоа јер омогућава лаган, осредњи или брз темпо обављања радних операција;
· Треба да постоји јасна разлика између хитне контроле алата и оне која се користи у уобичајеним околностима. Та разлика се може обезбедити физичким одвајањем, другом бојом, јасном етикетом или системом заштите алата;
· Систем контроле треба да онемогући повреде или несреће на раду подесним спационирањем, адекватним отпором или адекватном заштитом;
· Погонска процедура за контролу алата треба да буде једноставна и јасна за разумевање и примену. 
МИКРОКЛИМАТСКИ УСЛОВИ РАДА
Услови рада и радне средине према физичким особинама извора могу се поделити у четири категорије (Голдони, 1989):

· микроклиматски (температура, струјање и влажност ваздуха);

· енергија зрачења (јонизирајуће и нејонизирајуће зрачење);

· механичка енергија (бука, вибрације, инфра и ултра-звук);

· електрична енергија (електрична поља од 50 Hz, статички електрицитет).
 Микроклиматске услове рада и радне средине чине следеће компоненте: температура, релативна влажност, загађеност и струјање ваздуха. Наведене услове могуће је организовати, прилагодити и контролисати у радној средини.  

Микроклима има велики утицај на здравље, удобност, квантитет и квалитет рада и радну способност радника (Eversheim, Schuh, 1996; Hodson, 1992). Иако је у даљем тексту наведена основа сваке компоненте микроклиме, оне су међусобно повезане и морају се заједно анализирати и пратити. 
ТЕМПЕРАТУРА
Физиолошки систем за одржавање температуре и осећања пријатности je механизам испарења у кожи. Ако се температура тела подигне у току рада изнад нормалне температуре хлађење се врши знојењем. Брзина испаравања зависи од температуре, влажности и струјања ваздуха. Како сваки физички рад ствара топлоту радник ће успешније радити ако постоје услови да се ослободи сувишне топлоте и одржава нормалну температуру тела (Ђорђевић, 1976).               
На основу низа медицинских истраживања о утицају температуре на рад СЗО је 2003. године дала следеће препоруке за средње температуре у односу на одређене радне средине, тј. врсте рада:
Табела 2 – Средње температуре за одређене врсте рада

	Врста рада
	Средња температура

(0C) 

	За претежно седећи рад
	+ 19 0 C

	За претежно стојећи рад
	+ 170 C

	За тешки физички рад
	+ 120 C

	За администрацијске послове
	+ 200 C

	За продавнице
	+ 190 C


Највиша температура ваздуха која је допуштена за рад у просторији је 260 C, а разлика између температуре зида и ваздуха не би смела бити већа од 2 до 30 C. 
Влажност ваздуха је степен засићености ваздуха воденом паром и изражава се у процентима. Влажност ваздуха зависи од температуре. Ове две величине су у обрнуто сразмерном односу. Дозвољене вредности релативне влажности ваздуха у односу на температуру ваздуха приказане су у табели 3.
Табела 3  - Дозвољене вредности релативне влажности ваздуха
	Температура ваздуха (0C)
	Релативна влажност ваздуха (%)

	20
	80

	22
	70

	24
	62

	26
	55


Извор: Health, Safety and Environment Committee (1992)

Катнер (Kattner) и сарадници (1984) су дали вредности оптималне и максималне влажности ваздуха за одређену врсту рада (табела 4): 

Табела 4 – Однос између температуре и влажности ваздуха

	Врста рада
	Температура ваздуха (0C)
	Влажност ваздуха (%)

	
	
	Оптимум
	Максимум

	Лагани рад у седећем положају
	19-20
	0.2
	0.5

	Лагани рад у стојећем положају
	16-18
	0.3
	0.7

	Тешки физички рад
	14-16
	0.4
	1.0


Струјање ваздуха утиче на смањење топлоте у радној средини. Веома је важно обезбедити радницима довољно свежег ваздуха природним проветравањем или вентилационим системом, што се мери на сат (АСР, 1979):
Табела 5 – Вредности брзине струјање ваздуха за одређене врсте рада
	Врсте рада
	Брзина струјања ваздуха  

	Претежно седећи рад
	20-40 m3/h  по особи

	Претежно стојећи рад
	40-60 m3/h  по особи

	Тешки физички рад
	> 65 m3/h  по особи


Kвалитет ваздуха у радној средини веома је важан. Устајао и загађен ваздух може битно утицати на продуктивност радника, професионална обољења и повреде на раду. Ваздух може бити загађен прашином и различитим испарењима. Загађење у производним системима мери се количином штетне концентрације на радном месту која се у DIN стандардима означава скраћеницом МАК  (Maksimale Arbeitsplatz – Konzentration, 1978). Загађеност ваздуха мери концентрацију прашинастог, парног или гасовитог облика ваздуха на радном месту, који се мери осам сати дневно.
ГРЕЈАЊЕ, ПРОВЕТРАВАЊЕ И КЛИМАТИЗАЦИЈА РАДНЕ СРЕДИНЕ

Пожељни микроклиматски услови се могу остварити на више начина: грејањем, проветравањем или вентилационим системом и климатизацијом. 

Грејање у радној средини се може остварити на различите начине: носиоцима топлоте (врућа вода, гас, ваздух), одвођењем топлоте (конвекција или зрачење) и грејним телима (радијатори, конвектори, термоакумулационе пећи, итд.). За администрацијске, лабораторијске  и сличне просторије за грејање често се користе грејна тела.  За загревање великих радних погона или хала може се користити ваздух који се шири преко уређаја постављених на под (подно грејање), са стране, или на кров зграде. Осим тога, грејање се може остварити и другим изоврима енергије нпр. нафтом, гасом или електричном енергијом (Hygge, Lofberg, 1989).
Слика 16  -  Начини загревања
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	a) загревање ваздуха грејним телом
	б) загревање ваздуха грејачима на крову
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	в) загревање ваздуха грејачима на зидовима
	г)средишњи уређаји за загревање ваздуха


Непријатни мириси, гасови, влажност и штетне материје могу негативно утицати на продуктивност радника и њихово здравствено стање. Задаци проветравања или вентилације су:

· да обезбеде добар квалитет ваздуха и здраву микроклими радне средине, 

· да помоћу циркулације ваздуха спрече кондензовање воде; и 

· обезбеде довољно кисеоника за обављање свих радних активности.

Проветравање радних просторија се може остварити природним путем (нпр. помоћу ветра) или техничким системима. Природно или слободно проветравање се остварује кроз решетке, латерне или поклопце и прозоре.
Проветравање се може извести уређајима са одлазним или доводним каналом ваздуха. Најчешће се користи комбиновано проветравање које се састоји од система за проветравање са доводним каналом (од филтера, грејача, вентилатора и система канала за довод ваздуха) и одводним каналом (од система канала за одвод ваздуха и вентилатора).
Уређаји за климатизацију могу загревањем, хлађењем, влажењем, сушењем и мешањем ваздуха током читаве године држати температуру и влажност ваздуха у жељеним границама. Клима - уређаји су: ваздушни, водени и комбиновани системи  (Ходсон, 1992).
НИСКЕ ТЕМПЕРАТУРЕ

Рад у хладној средини омета радне операције, утиче на здравље радника, а може угрозити и његов живот. Одржавање сталне телесне температуре омогућава нормално функционисање радника и довољно енергије за обављање радних активности. Телесни механизам који ствара топлоту (метаболизам) може довести до смањене телесне температуре услед повећаног струјања и влажности ваздуха.
До ослобађања или губитка топлоте долази и због опадања температуре ваздуха у радној средини. То се дешава када се јави разлика између температуре ваздуха и температуре тела. Следећи фактор који је битан за губитак топлоте јесте површина тела која је изложена хладноћи.

У директном контакту са средством за хлађење или са хладном водом, тело такође губи топлоту. Тело може изгубити од 25 до 30 пута више топлоте када је у контакту са хладним или мокрим предметима него да је у сувим условима рада. Радник који обавља радне задатке у влажној одећи губи топлоту 5 пута брже од радника у сувој одећи (Health Protection Standards and Rules for Thrmal Environments, Regulation No.66, 1995).

Хипотермија
У умерено хладној радној средини температура тела може опасти за 1 до 2ºC  од нормалне како би се адаптирало на средину. Код јаке хладноће, без адекватног грејања, тело није у стању да компензује разлику температуре и почиње да се хлади. Осећај хладноће је праћен осећајем бола, нарочито на изложеним деловима тела. То је први знак хипотермије.
Ако температура ваздуха настави да опада или је продужено време излагања хладноћи, осећај бола почиње да се смањује због повећане укочености. У следећој фази долази до опуштања, неосетљивости мишића и поспаности. Ове промене се дешавају када се температура тела спусти испод 33ºC. Додатни симптоми хипотермије укључују период дрхтања, губитак свести и проширене зенице. Када температура тела падне на 27ºC наступа кома. Срчане активности престају на око 20ºC, а мозак престаје да функционише на 17ºC.

Табела 6 – Знакови хипотермије
	Стање
	Температура тела
	Симптоми

	Блага хипотермија
	37,2 – 36,1ºC
	Нормална слика, може започети дрхтање;

	
	36,1 – 35ºC
	Осећај хладноће, најежена кожа, неспособност да се обављају сложени радни задаци рукама, дрхтање, руке почињу да трне и коче се; 

	Умерена хипотермија
	35 – 33,9ºC
	Јако дрхтање, очигледна некоординираност покрета, покрети су спори и отежани, спотицање, блага конфузност; користећи тест трезвености, особа је неспособна да хода 30 стопа право по линији;

	
	33,9 – 32,2ºC
	Жестоко дрхтање, радник тешко говори, споро мисли, почиње да се јавља амнезија, успорени покрети, неспособност да се користе руке, учесталије спотицање, знаци депресије и повучености; 

	Јака хипотермија
	32,2 – 30ºC
	Престаје дрхтање, изложена кожа постаје модра и отечена, координација покрета веома сиромашна, немогућност ходања, конфузија, ирационално понашање, укоченост;

	
	30 – 27,8ºC
	Мишићна ригидност, полусвесност, ступор, губитак свести, пулс и дисање успорени, могућа срчана фибирлација;

	
	27,8 – 25,6ºC
	Несвестица, лупање срца, неуједначено дисање, пулс не може да се палпира;

	
	25,6 – 23, 9ºC
	Плућни едем, престанак рада срца и плућа, смрт. Смрт може наступити и раније. 


Извор: Canadian Centre For Occupational Health and Safethy (2002)  

ВИСОКЕ ТЕМПЕРАТУРЕ

Не постоји јединствена вредност максималне температуре којој радник може бити изложен на радном месту без опасности по здравље. Излагање високим температурама зависи од низа фактора, као што су:

· релативна влажност ваздуха,

· излагање сунцу или другим топлотним изворима,
· струјање ваздуха,
· захтеви посла,
· аклиматизованост радника,
· да ли је заштитна одећа изношена, и
· колико дуго је радник изложен максималној температури.
У одређеним ситуацијама излагање прекомерној топлоти може довести до топлотног стреса који се манифестује у виду исцрпљености, прекомерног знојења, несвестице и топлотног удара.

Ефикасне мере заштите радника од топлотног стреса и последица које изазива укључују:
· коришћење вентилатора и клима уређаја,

· ношење лаке и заштитне одеће,

· чешће коришћење пауза,

· конзумирање хладних пића (не кафе и алкохола),

· дозволити само мања физичка напрезања током максималног температурног периода,

· коришћење заклона или сунцобрана.
(National Institute for Occupational Safety and Health, 1986)
ЕЛЕКТРИЦИТЕТ
Однос негативних и позитивних јона (електрицитет) који се налазе у ваздуху који нас окружује може утицати на радне псособности радника и његово здравствено стање уопште. У природи се спонтана јонизација ваздуха дешава након невремена, олуја и пљускова. Тада је однос између позитивних и негативних јона између 0.6 и 0.9, што значи да у атмосфери има више негативних јона.
На промене јонизације ваздуха људи реагују на различите начине:

· осећање опште слабости и безвољност,

· смањење концентрације, 

· нервоза,

· главобоље,

· лош сан.

Нервни и срчани болесници, лабилне и преосетљиве особе постају агресивније и раздражљиве.  Физиолошке и психолошке промене које се дешавају код радника доводе до смањења продуктивности и повећаног ризика од повреда на раду (Applied industrial Hygiene, 1989).

У радним просторијама, као што су погони, одељења, канцеларије итд. јавља се стално помањкање негативних јона, нарочито ако се оне налазе у индустријској и урбаној зони. Посебни електрични апарати тзв. јонизатори прочишћавају ваздух кроз електричну неутрализацију крупних позитивних аеројона прашине, непријатних мириса, дуванског дима, полена и других алергена – чиме се смањује њихов стресогени утицај на организам.
БОЛЕСТИ УЗРОКОВАНЕ ЛОШОМ ВЕНТИЛАЦИЈОМ И КЛИМАТИЗАЦИЈОМ
Многи људи раде у зградама и погонима са инсталираним грејањем, вентилацијом и клима уређајима. Ови системи су уграђени да обезбеде повољне температуре и влажност ваздуха. Многи сматрају да је вентилација само циркулација ваздуха унутар зграде или убацивање ваздуха из спољашње средине. Међутим, то је комбинација у којој се спољашњи ваздух меша са одређеном количином унутрашњег и као мешавина дистрибуира кроз зграду и просторије. Неодржавана и неправилна вентилација доводи до повећања концентрације угљендиоксида који утиче на раднике у радним просторијама. Резултат су главобоља и поспаност запосленог особља.

За вентилацију у зградама и радним погонима су повезане и неке болести, које су резултат лошег одржавања система вентилације, канала, филтера и дифузора. Ту спада и легионарска болест чији је узрочник бактерија легионела (legionella) која живи у клима - уређајима, вентилационим системима и водоводима. Када бактерија стигне у плућа јављају се симптоми који су слични грипу: главобоља, бол у мишићима, висока температура, умор, малаксалост, грозница. С обзиром на то да се ова бактерија шири путем клима и вентилационих уређаја, за веома кратко време може да се зарази велики број радника. 
Постоји и синдром „болесне зграде“ који је без физички познатог узрока. Резултат овог синдрома је суво грло, надражене очи и иритиран нос. Ове болести доводе до повећања боловања радника и смањене радне ефикасности (Gjenero-Моrgan, 1995).
ОСВЕТЉЕЊЕ          
Орган чула вида је веома осетљив и зато га треба чувати од неадекватног осветљења као што је бљештање, неадекватна боја светла, неадекватан интензитет и квалитет светла. Најзначајнија својства људског ока су: оштрина вида, осетљивост на контрасте, брзина опажања и препознавање боја.        
Добро организовано осветљење у радној средини омогућава раднику обављање свих радних фунција. Исправност и стање органа вида, с једне стране, и осветљење као услов рада, с друге стране, битни су фактори не само за рад, него и за сигурно и квалитетно обављање постављених радних задатака. Обављање радних задатака у лошим условима осветљења изазива замор, повећање броја грешака у раду, шкарта, смањену продуктивност и повреде на раду.
Осветљење на радном месту може бити природно и вештачко. Природно осветљење користи дневну светлост кроз стаклене површине на зидовима или кроз светларнике на крову. Препоручује се постављање прозора на вертикалним зидовима, због лакшег одржавања и мале опасности од прокишњавања. Ако постоје већи захтеви за осветљењем онда се вертикално може комбиновати са осветљењем преко крова.
Јачина дневног светла се мења у зависности од доба дана и годишњег доба. С друге стране, расту захтеви за осветљење радних просторија, што изискује увођење вештачког осветљења. Добро осветљење мора да задовољи физиолошке и психолошке захтеве радника.
Добро организовано вештачко осветљење води рачуна о типу сијалица, њиховом броју и месту постављања. Приликом избора типа сијалице треба водити рачуна о:

· расподели светлости у односу на површину,

· квалитету осветљења,

· одржавању и могућности промене светлећих тела,

· могућности повећања броја сијалица,

· трошковима инсталације, рада и одржавања, и

· утицају одбијања светлости и бљештања (слика 18), (Грбић, 2003).
Која је количина светла довољна за обављање посла то зависи од визуелних захтева радника и врсте посла. Осветљење које је добро за једну врсту посла не мора бити прикладно за неки други посао (табела 7).
Табела 7 – Препоручене вредности осветљења за одређене радне активности
	Радни задатак – средина
	Лукс

	Једноставни визуелни задаци

- хол, предворје

- перионица

-товарење терета у камион
	100 – 200

	Радни задаци са средњим визуелним захтевима

- књиговодство

- картотека

- примање и паковање робе
	500 – 1000

	Радни задаци са већим визуелним захтевима

- разликовање боја

- коректура текста и сл.

- сложенија монтажа
	1000 – 2000

	Радни задаци који трају дуже са већим визуелним захтевима
- рад за машином

- шивење

- златар, јувелир, часовничар
	2000 – 5000


Industrial Lighting, ANSI/IES RP-7-1991
У многим случајевима вештачко осветљење је јаче и супериорније од природног. Предност му је што се може регулисати по вољи и усмеравати на поједина подручја. Вештачки осветљена радна средина  може се користити без обзира на спољашње природне услове.

Лоше осветљење
Бљесак је појава непријатног осећаја који настаје због велике јачине светлости унутар визуелног поља, која је значајно већа од оне на коју се око већ адаптирало. Он је веома непријатан, досадан и значајно смањује видљивост. Јачина осећаја бљеска зависи од фактора као што су:

· величине извора бљеска,

· позиције извора светлости и радника,

· јачине извора светлости, 

· броја извора. 
Слика 17 –  Директни бљесак са прозора и расвете на плафону
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Извор: Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting  (pp.9-13)
Слика 18 – Индиректни-рефлектујући бљесак 
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Извор: Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting (pp. 9-13)
Бљесак може бити директан и индиректан (рефлексија). Директан бљесак настаје деловањем јаког извора светлости који се налази на плафону или прозору и простире се у видном пољу (слика 17). Индиректно бљештање (рефлексија) је светлост која се рефлектује од неке површине а затим улази у визуелно поље; веома често је то радно поље (слика 18), (Boyce, 2003).
Бљесак утиче на људе тако што их „заслепљује“ или изазива непријатност. Заслепљујући бљесак (disability glare) је велика количина распршеног светла унутар ока која доводи до привременог заслепљивања. Он онемогућава или отежава посматрање циља, тј. онемогућава рад. Постоје индивидуалне разлике у количини светла које се распршује у оку, а тиме и разлике у количини светла при којој долази до ове појаве. Заслепљујући бљесак не може се јавити у радној средини у којој је ниво светла уједначен (Милер, 2001). 
Непријатан бљесак (discomfort glare) изазива физичку неугодност. Инсталирана светла, прозори и рефлексије са сјајних површина су уобичајени извори неугодног бљеска. Угаона разлика између линије видљивости и потенцијалног извора бљеска је важна, а што је тај угао већи мања је вероватноћа за појаву бљеска (Ngai, Boyce, 2000). 
Графикон 1 – Однос између година и осветљења
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Извор: Beld, Bommel (2001)
За организовање расвете за особе са оштећеним видом потребно је водити рачуна о следећим околностима:

· Директна и индиректна расвета не треба да буде јака како би се смањила могућност појаве непријатног или „заслепљујућег“ бљеска;

· Застор или ролетне на прозору треба да дозволе једноставно контролисање амбијенталне расвете;

·  Стона лампа или расвета за поједине радне задатке омогућава фокусирање светлости тамо где је потребна;
· Филтери за флуоресцентно осветљење могу редуковати напрезање очију;
· Посебна сочива која смањују појаву бљеска, заштитне наочари и друга оптичка помагала штите очи од непријатног и „заслепљујућег“ бљеска.

Препоруке за осветљење се обично мењају током радникових година. Многа истраживања указују нпр. да особи од 60 година треба 15 пута јаче осветљење (графикон 1), (Белд, Бомел, 2001). То је оправдано јер се просечна величина зеница смањује и пропушта мању количину светлости. Сочиво постаје слабије провидно, што додатно смањује количину светла на мрежњачи. Такође треба знати да су старији радници више осетљиви на неугодан бљесак од младих  радника. Према томе, потребно је водити рачуна да се повећањем амбијенталног светла за старије раднике не учини више штете него користи (Гуиро, Гонзалес, Редондо, и сар. 1999). 
Осветљење и продуктивност
У истраживању универзитета Корнел спроведеном (1989 - 1990) на пословној згради Ксерокса (Њујорк), 24% радника је изјавило да су изгубили корисно радно време због недовољног осветљења. У већини случајева изгубљено је 15 минута дневно, што је губитак продуктивности од 2% годишње по појединцу.
Студија поштанског одељења у Реноу (Reno Post Office Case Study, 1997) сугерише да расвета није луксуз. Они су одлучили смањити трошкове електричне енергије, тако што ће заменити постојећу директну расвету индиректном. Уз уштеду електричне енергије дошло је до неочекиваног побољшања продуктивности радника од 6%. Ово повећање продуктивности је било толико да је нови систем расвете отплаћен за мање од годину дана.
Према студији коју је 1997. године спровело Америчко друштво дизајнера интеријера, 68% радника је незадовољно својом расветом. У Силиконској долини 79% радника треба бољу расвету (Craig, 2003). Радници су наводили слабу расвету као први или други проблем по важности који би требало решити. 
Квалитетна расвета
За квалитетно решење расвете важно је поштовати следеће препоруке:

Расвета треба да буде прилагођена послу коју радник обавља. Она мора бити прилагођена типу посла који се обавља, у било које време. Рад са списима и документима, рад са рачунаром, алатом, машинама, рад лице–у–лице и рад у тимовима - послови су који захтевају различите услове осветљења.

Расвета треба да буде прилагођена појединцу. Радникове потребе за расветом одређене су на основу броја радних сати, доба дана, година старости, личног стила и радне културе.
Расвета треба да се контролише. Централизовани систем расвете у згради укључује централно и дневно светло, али се данас све више користе сензори присутности, који аутоматски укључују светла само ако је неко у просторији. Сензори се све више користе јер штеде енергију и новац.
Расвета треба да штеди енергију и да не загађује околину. Према Удружењу за енергетски ефикасну расвету (ЕЕЛА), расвета је одговорна за 20-25% потрошње електричне енергије. На комерцијалне и индустријске зграде отпада 50% трошкова расвете. У развијеним земљама енергетски закони су постали строжи у погледу смањења коришћења електричне енергије за расвету. Смањења нивоа амбијенталне расвете и боље искоришћавање расвете за задатке помаже у смањењу трошкова електричне енергије тако што се светло усмерава тамо где је најпотребније – близу радника.

Расвета  може да се одржава и траје. Она која је добра први дан након што је поставимо, а не може се одржавати током времена, прилочно је бескорисна. Квалитетан план расвете укључује локацију, трајност и корисност компонената расвете.
Расвета треба да буде добро уклопљена. Људска бића се оријентишу помоћу расвете. Она нам помаже у одређивању и разумевању околине. Добро решење расвете значи да је она потпуно интегрисана са архитектуром и да одговара намени просторија.
Расвета треба да доприноси имиџу и култури радне организације. Светло омогућава перцепцију простора и шаље визуелну поруку о томе шта се догађа унутар радног простора. Добро дизајнирано решење расвете помаже у стварању професионалне, позитивне атмосфере радног места, доприноси имиџу и култури радне организације. 

Расвета треба да искоришћава природно светло. Природно светло може смањити потребу за коришћењем електричног система расвете. Прозори поред светлости пружају и додатне могућности, попут спољашњег погледа и способности да повезују људе са спољашњим светом. Ова повезаност пружа значајне психолошке и физиолошке повољности.

Расвета треба да се периодично оцењује. Врста система расвете одређује колико се често мора ревидирати и поново оцењивати план расвете. Добро практично правило каже да би се план расвете мора ревидирати онда када се догоде значајне промене у:

· радној средини (нпр. редизајн),
· радном процесу (нпр. прелазак са рада са списима на рад  с рачунаром),
· радној снази (нпр. радна популација старије доби),
· радној технологији (нпр. већи рачунарски екрани),
· технологији расвете (нпр. унапређење технологије лампи), (Craig, 1996).
Врста расвете
Квалитетан дизајн расвете омогућава оптималну удобност, сигурност и задовољство сваког појединца који ради у одређеном простору. Расвета која се може користити и комбиновати у радном простору укључује амбијенталну расвету, расвету за поједине задатке и расвету за истицање. Успешним комбиновањем и надопуњавањем ових трију компоненти ствара се комплетно решење расвете радног простора.

Амбијентална расвета даје општу осветљеност радне средине. У глобалу се може поделити на директну, полудиректну, полуиндиректну, индиректну и дифузну.

Дистрибуција светлости са расвете, тј. са извора светлости може се дефинисати као одсјај коју расвета производи простирући се у простору. Међународна комисија за осветљење (International Commission on Illumination, CIE, 2003) је класификовала дистрибуцију светлости са уређаја тј. извора светлости у затвореном простору на: директну, полудиректну, полуиндиректну, индиректну и дифузну расвету. Свака врста расвете дистрибуира светлост према доле и/или  горе у одређеном проценту. 
Слика 19  - Директна амбијентална расвета
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Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting (pp. 4 -9)
Директна амбијентална расвета дистрибуира 90-100% светлости директно према доле. Светла са параболичним ребрима (louvers) помажу у смањивању одсјаја, али њихова успешност зависи од тога где су позиционирана у односу на светлосни извор. Оваква светла често стварају сенке и одсјај са неког алата, прибора или опреме и на тако доприносе општем осећају нејасности простора. 
Слика 20  - Полудиректна амбијентална расвета
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Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting (pp. 4 -9)
Полудиректна амбијентална расвета дистрибуира 60-90% светлости на доле и 10-40% светлости на горе.

Слика 21 -  Индиректна амбијентална расвета
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Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting (pp. 4 -9)
Индиректна амбијентална расвета дистрибуира  90-100% светлости према  горе и рефлектује се од плафона. Када се користи, плафони су равномерно осветљени, а директни и рефлектовани одсјај су сведени на асполутни минимум. Блага, распршена светлост индиректне амбијенталне расвете се показала угоднијом од директних извора, јер даје осећај бистрине.
Слика  22 - Полуиндиректна амбијентална расвета
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Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting (pp. 4 -9)
Полуиндиректна амбијентална расвета дистрибуира 10-40% светлости према доле и 60-90% светлости према  горе.
Слика  23 – Дифузна амбијентална расвета
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Technical Guide for Effective, Energy-Efficient Lighting (pp. 4 -9)
Дифузна амбијентална расвета дистрибуира 40-60% светлости надоле и 40-60% светлости нагоре. Дистрибуција светлости зависи од врсте осветљења, јачине и броја извора светлости који се користи у простору.

Слика 24 – Расвета за поједине радне задатке
[image: image15]
Извор: Bullough, Fu, Van Derlofske (2002)
Расвета за поједине задатке допуњује амбијенталну расвету,  јер испуњава сенке настале висинском поделом простора и простором изнад радног места и пружа додатно светло за посао који захтева више светла. Ова врста расвете има све већу улогу јер се коришћење амбијенталне расвете смањује ради све веће употребе рачунара, као и еколошке важности штедње електричне енергије.
Слика 25 – Расвета за истицање
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Извор: Bullough, Fu, Van Derlofske (2002)

Расвета за истицање употпуњава расветну околину као битан елемент система расвете. Она се користити као светло за надопуњавање и равнотежу амбијенталном светлу. Може пружити визуелну подршку у просторима без дневног светла. Када се успешно уклопи може трансформисати перцепцију простора (Heerwagen, Winn, Hase, 1999).
Боја и осветљење 
Права боја и нијанса зидова и плафона, осим што може наизглед променити величину, температуру и светлост просторије, може утицати на расположење радника, а самим тим и на продуктивност у раду.
Боја у радном простору треба да одговара радним навикама и да створи опуштајући амбијент, нарочито ако посао захтева вишечасовну концентрацију и изолованост радника. Непријатне боје могу изазвати очну напетост и главобољу. Ако обезбедимо радном месту  довољну количину светлости, осветљење мора бити чисто и неутрално, без јако жутог, ружичастог или плавог одсјаја. Поред тога, инсталирано светло мора одговарати старосној доби радника јер одраслом човеку изнад 40 година потребно је три пута јаче светло да би обавио неки посао него детету, а ономе од 60 година потребније је чак 15 пута јаче осветљење (Mahnke, Mahnke, 1987)
Дневно светло у подне има велику количину плавог, сијалице имају велику количину црвеног, док спектар флуоресцентне лампе лежи између претходна два случаја. Иако разлике у светлу из различитих извора могу бити велике, оне су углавном неприметне ако оба светла  нису видљива у исто време. Иако неке особе воле више дубље, засићене боје, светлије боје су пожељније на зидовима и већим површинама јер одбијају више светлости. Тамно зелена боја може рефлектовати само 15% светости, док светлозелена може имати и до 50% рефлексије. Бела боја рефлекује 80%, док црна боја рефлектује само 5% светлости. Те разлике су доста приметне у осветљењу радне просторије.
Понекад природно осветљење може представљати проблем у радном простору јер директна сунчева светлост може имати и до 100 000 лукса. Ако је радна просторија велика и постоји спољашње осветљење, потребно је доста велико унутрашње (вештачко) осветљење да би се постигао баланс у целој просторији. Због јачег интензитета одсјај може бити проблем код природног осветљења.
Боје у простору
Боја има важну улогу у организовању радног простора. Боја плафона треба да одговара зидовима и притом треба избегавати јаке, контрасне боје при избору прозора и подне облоге. Овако организован радни простор помаже при стварању осећаја јединственог простора.

У просторијама окренутим ка југу, које имају тенденцију претераног загревања, све нијансе зелене, осим светле или пригушене, помажу при „расхлађивању“. Друге боје појачавају природно светло и осветљеност собе. Бела се најчешће користи, али хладно сиво-плава и зелена имају сличан  квалитет. Када је просторија тамна и тмурна, коришћење бледе, свеже, светло-жуте боје ће је освежити (Saw, 2001). 

Потрошња енергије и боје
Савремени начин живота који непрекидно уводи нова потрошачка добра захтева све већу потрошњу енергије, пре свега електричне. Да би се проблем недостатка енергије неутрализовао, енергију треба користити рационално. Рационално трошење енергије укључује свест о коначности енергетских ресурса, а ништа мање нису значајна знања о могућностима њене правилне и рационалне потрошње.

Агенција за заштиту околине (Environmental Protection Agency) у Америци тврди да електрична расвета чини 25% потрошене електричне енергије у САД. Правилно коришћење боја на радном месту може утицати на смањење потрошње електричне енергије. То значи треба користити начело – што светлија боја то је јача рефлексија светлости која обасјава радни простор. Црна боја упија много светла а рефлектује само 5% светлости. Насупрот томе, бела боја упија мало светлости а рефлектује 80% светлости. Ако се искористе ове чињенице много мање ће бити потребно електричне енергије за светлију него за тамнију радну просторију.  Као додатак светлим зидовима, пожељно је имати и светли плафон јер помаже доброј рефлексији. Већина великих произвођача боја даје за сваку боју њену вредност рефлексије светла (LRV, Light Reflectance Value).
Иако звучи врло једноставно, потребно је опрезно изабрати решење јер врло висок ниво осветљења у комбинацији са врло светлим зидовима може створити супротан ефекат. Ако се створи одсјај или бљесак, услед превелике светлости на зидовима, изазваће превелику стимулацију и иритацију очију, што доводи до бржег умора очију.

Боје у радној просторији такође утичу и на перцепцију температуре. Тестови потврђују да собу хладних боја (плава, зелена...) људи доживљавају 3,3-5,5°C   хладнију од њене стварне температуре. Топле боје (црвена, наранџаста...) имају за последицу вишу процену температуре за 3,3-5,5°C (Стинчић, 2000/01). 

 БУКА

Све веће присуство буке у свакодневном животу и раду изазива последице које представљају све већи проблем савременог човека. Међународна организација рада (2003) је проценила да око 120 милиона људи има веће или мање оштећење слуха које је изазвано буком. Присуство буке се свакодневно повећава што показују многи подаци. У САД је 1990. година евидентирано око 30 милиона људи који су свакодневно изложени буци од 85 dB. У Немачкој и другим европским развијеним земљама у просеку је од 4 до 5 милиона (12-15%) људи перманентно изложено буци од 85 и више децибела. У току 1993. године у Немачкој регистровано је нових 12 500 случајева оштећења слуха, који су последица  излагања појачаној и продуженој буци на радном месту.
Извор буке
Извор буке је сваки уређај, машина, постројење, средство за рад, транспорт, технолошки поступак, електроакустички уређаји, бучна активност радника на послу и друге радње од којих се шири звук. Различити извори буке у индустрији укључују роторе, преносне механизме, електричне моторе, машине и уређаје, пнеуматску опрему, бушилице, различите пумпе, компресоре итд. Ваздушни млаз под притиском често се користи за чишћење и сушење. Такви уређаји производе звук од 105 dB. У дрвној индустрији је присутна бука од 106 dB, док се у ливницама, бродоградилиштима, индустрији пива, текстилној индустрији и производњи папира ниво буке креће од 92 до 96 dB. Максималне вредности буке у индустријским постројењима се крећу у распону од 117 до 136 dB (СЗО, 2003).
Емисија звука је укупан ниво звука на месту пријема коју чини основни ниво и ниво одређеног извора у отвореном или затвореном простору. Основни ниво је ниво буке која је присутна када извор буке не ради. Емисија звука је укупан ниво који извор предаје у околни простор. 
Боравишни простор је сваки отворени или затворени простор у коме људи бораве трајно или привремено. Затворени простор су просторије у којима човек живи, забавља се, рекреира и ради. Радни простор је сваки отворени или затворени простор у којем радници бораве и раде одређено радно време.
Ниво буке на радном месту зависи од врсте радног места и алата, машина и опреме која се користи у раду.
Врста буке
Бука може бити трајна, испрекидана, импулсна и флуктуирајућа.

Трајна бука се јавља када је ниво звучног притиска и спектар фреквенција на радном месту константан током радног времена. Присутна је у предионицама и електричним централама. 

Испрекидану буку на радном месту карактерише промена нивоа звучног притиска и спектра фреквенција. Ово је најприсутнија врста буке.
Импулсна бука је кратког трајања и релативно високог звучног притиска. Сваки ударац се сматра импулсном буком. Ниво звучног притиска у радним погонима се може кретари од 50 до 130 dB. 
Флуктуирајући бука представља комбинацију трајне и испрекидане буке, која је карактеристична за саобраћај (Mahar, 1997).
Испрекидана и импулсна бука у већој мери ремети обављање радних задатака од континуиране буке, посебно када је бука у виду праска.

Деловање буке на човека
Бука на човека делује вишеструко, и то на:

· орган слуха,
· неуровегетативни систем,
· ендокрини систем, и

· психолошку сферу.
Бука на радном месту може довести до оштећење слуха. Степен оштећења слуха зависи од интензитета буке, фреквенције, трајања буке и индивидуалне осетљивости. Граница за очување слуха је ниво буке до 90 dB за осмочасовни радни дан и 40 или 42 – часовну радну недељу. 

Свест о оштећењу слуха се најчешће јавља са повременим неразумевањем појединих речи у конверзацији и отежаном телефонском комуникацијом. На жалост ови знаци указују да је већ дошло до оштећења слуха. Особа у овој фази није у стању да чује високо фреквентне тонове (oд 3000 до 6000 Hz, нпр. консонанте „с“, „ш“ итд.). Ако особе оштећеног слуха наставе да раде у веома бучној средини јавља се осећај непријатности, бол, тинитус итд. Оштећење слуха изазива проблеме у комуникацији и психосоцијалној сфери. Из тих разлога веома је важно организовати повремене провере и заштиту слуха свих радника, нарочито оних са оштећењем слуха. За особе  оштећеног вида бука омета комуникацију, маскира и отежава пријем информација путем слуха. 

На многим радним местима ефикасна комуникација је неопходна за обављање радних задатака. Присуство буке може представљати озбиљну препреку у комуникацији радника. Нормална конверзација у тишини захтева висину гласа од 50 до 55 dB. Уколико је присутна бука у позадини особа ће аутоматски повисити глас за 5 до 6 dB на сваких 10 dB појачаног нивоа буке. Људски глас је способан да произведе ниво од 100 dB, али викање и изговарање самогласника на том нивоу постаје екстремно заморно. У тим условима људи не могу одржати ниво гласа већи од 78 dB у продуженом трајању. У сваком случају комуникација у бучној средини изнад 85 dB није нимало пријатна ни за говорника ни за слушаоца.

Дуготрајан рад који захтева напрезање гласних жица и викање може довести до патолошких промена у виду промуклости, полипа на гласним жицама и сл. За особе оштећеног слуха ови услови су неповољни. У том случају треба размишљати о коришћењу посебних телефона (ТТY) или FM комуникационих система који су прилагођени особама оштећеног слуха.

Такођ, бука може маскирати упозоравајуће сигнале у радној средини (аларм и сл.) и неприкладне звукове које машина производи јер је неисправна. Тада треба инсталирати визуелне упозоравајуће системе који указују на појаву проблема на радном месту и у радној средини.

Утицај буке на радне способности зависи од:

· врсте и сложености посла, 

· звучног притиска и спектра фреквенција,

· трајања буке и индивидуалне осетљивости.

У глобалу, једноставни и рутински послови могу се обављати и на нивоу буке од 120 до 130 dB. Преко овог нивоа јављају се визуелни и психомоторни проблеми који доводе до повреде на раду. Комплексни задаци, посебно они који захтевају симултано извођење могу бити поремећени и на присуство буке од 95 dB. Код осетљивијих и прецизнијих радних задатака бука не сме бити већа од 80 до 85 dB.

Константно присуство буке на радном месту може довести до проблема у неуровегетативном и ендокрином систему. Њено негативно деловање утиче на промене које се манифестују повећаном нервном напетошћу. Напетост доводи до поремећаја циркулације која изазива пораст притиска и успоравања рада органа за варење. Такође се могу појавити психичке сметње, као што је смањена концентрација, посебно код испрекидане и дисконтинуиране буке. Јавља се и раздражљивост, осећај умора, а понекад и поспаност ако је бука ритмична. Овакве психичке сметње могу се одразити на прецизност, прављење грешака, продуктивност и повреде на раду  (Stewart, 1978). 

Бука до 60 dB делује на психолошку сферу радника, од 60 до 90 dB доводи до озбиљних психолошких и неуровегетативних сметњи, изнад 90 dB јавља се оштећења слуха, а изнад 120 dB  је подручје акутног оштећења.

Поред наведених проблема, перманентно деловање буке у погону може довести до:

· незадовољства радника,

· смањеног квалитета рада и продуктивности,

· већег броја несрећа на раду, 
· високог процента боловања, и

· већих трошкова за личне дохотке.
Табела 8 – Највеће вредности буке за одређене врсте посла (Bundesminister 
                   für Arbeit und Sozialordnung: MAK - Werte, 1978)
	Врста посла
	Највећа вредност

дозвољене буке 

	Претежно умни рад
	55 dB

	Једноставни или аутоматизовани  административни послови
	70 dB

	Све остале врсте посла
	85 dB

	Простори за паузе, припрему, складиштење и санитарије
	55 dB


Табела 9 – Ниво буке и врсте делатности
	Врсте делатности
	Допуштени ниво буке на радном месту у децибелима
        A            Б             В 

	Fизички рад без захтева за менталним напрезањем и опажањем околине слухом 
	       90          84           80 

	Физички рад усмерен на тачност и концентрацију; повремено праћење и контрола слухом; управљање превозним среедством 
	       80          74           70 

	Рад који се обавља по честим говорним командама и акустичким сигналима; рад који захтева стално праћење околине слухом; рад претежно менталног карактера или рутински 
	        -            70           60 

	Рад претежно менталног карактера који захтева концентрацију, али је рутински 
	       70          64           55 

	Ментални рад са контролом рада групе људи која обавља претежно физички рад; захтева концентрацију или непосредно говорно и телефонско комуницирање 
	        -            60           50 

	Ментални рад са контролом рада групе људи која обавља претежно ментални рад; захтева концентрацију, непосредно говорно и телефонско комуницирање; рад искључиво везан за разговоре преко телекомуникацијских средстава 
	         -            55           45 

	Ментални рад који захтева велику концентрацију, искључивање из околине, прецизну психомоторику или комуницирање са групом људи 
	         -             -            40 

	Ментални рад – израда концепција, велику одговорност и комуницирање ради договора са групом људи 
	        -              -           35 


А) означава буку коју ствара машина или уређај којим радник непосредно рукује или га  послужује;

Б) означава буку коју ствара машина или уређај којим радник не рукује , нити га послужује;

В) означава буку коју стварају непроизводни извори (уређаји за вентилацију, климатизацију, суседна организација, улични саобраћај итд.);
Сви наведени критеријуми из табеле 9 узети су из Правилника о општим мерама и нормативима заштите на раду од буке у радним просторијама, и на основу тога су направљени критеријуми који прописују допуштени ниво буке у зависности од врсте делатности.
Према менаџмент програму за контролисање буке на радном месту „Алберта“ (Work Safe – Alberta, 2005) у табели 10 дате су  вредности буке и допуштено време излагања радника одређеном нивоу буке.
Табела 10 -  Време излагања одређеном нивоу буке
	Дневно излагање 
	Ниво буке у децибелима

	16 сати
	82

	12 сати и 41 мин.
	83

	10 сати и 4 мин.
	84

	8 сати
	85

	4 сата
	88

	2 сата
	91

	1 сат
	94

	30 мин.
	97

	15 мин.
	100

	8 мин.
	103

	4 мин.
	106

	2 мин.
	109

	56 сек.
	112

	0
	115 и више


Мерење буке
Бука се мери у радним просторијама при затвореним вратима и прозорима, и укљученом систему за проветравање или климатизацију. Ако се у радној просторији често отварају врата или прозори, мерење буке није правилно и неће дати реалне резултете. 
Дозиметар је справа за мерење нивоа буке на радном месту (слика 26). То је мала и лагана справа коју радник може окачити на каиш или појас, а мали микрофон се може прикачити на оковратнику или крагни, близу уха. Дозиметар прикупља све податке о нивоу буке у радној средини у току осмочасовног радног времена (радне смене). На крају  радног времена дозиметар обавештава радника која је просечна вредност буке којој је тога дана био изложен на радном месту. Ова справа је веома корисна у индустрији где бука углавном варира у трајању, интензитету и где радници често мењају локације. Пре коришћења, дозиметар треба нивелисати и правилно применити.

Дозиметар може да се користи највише 8 сати дневно, 5 радних дана у току недеље. Ако дозиметар покаже да је радник био изложен у току радног дана нивоу буке од 90 dB, то је критична или гранична вредност која указује на опасност и обавезну примену мере заштите од буке. У САД и Аустралији критична вредност износи 85 dB, док је у Канади 87 dB.
На измерену просечну вредност буке коју је дозиметар регистровао увек треба додати још 3 до 5 dB за спецификовање у регулисању тачнијег нивоа буке на радном месту.
Слика 26 – Дозиметар
Количина буке којој је радник био изложен током радног дана изражена је у виду процента од максимално дозвољеног излагања буци. Ако радник прими количину буке од 100% током радног времена, то значи да је био изложен максималној буци коју сме да прими без последица. На пример, са критичним нивоом од 90 dB и регулисаним нивоом од 3 dB, у осмочасовном излагању буци од 90 dB раднике је изложен максималној дози од 100%.
На радним местима где јачина буке прелази 90 dB, мора се осигурати посебна лична заштитна средства против буке. Погоне и делове погона у којима јачина буке прелази 90 dB потребно је посебно означити. При решавању проблема заштите од буке, треба водити рачуна о извору буке, преносу вибрација и деловању на особу која је директно и индиректно изложена буци.
Извор: Occupational Noise Management – 1269.0-1998
Сузбијање буке
Циљ сваке мере за сузбијање буке је њено спречавање уклањањем извора буке, или смањење њеног деловања, ако је то могуће. Мере које имају за циљ уклањање извора буке означавају се као примарне мере (слика 27). Оне се могу поделити на конструкцијске мере које се односе на машине и машинске елементе и на технолошке мере које се односе на избор технолошких поступака и материјала које стварају мало буке (Kettner, 1984). 
Слика 27 – Примарне мере за сузбијање буке 

Ради сузбијања буке, Европска унија је дала директиву свим предузећима, произвођачима, конструкторима и дизајнерима машина о обавезној контроли јачине буке коју производе машине, опрема и алат. Декларацијом о емитовању буке захтева се стална контрола набављених машина, опреме и алата. Свако предузеће мора поштовати наведену директиву, стално процењивати и контролисати ниво емитоване буке у радној средини.  

Уколико примарне мере за сузбијање буке нису делотворне препоручују се секундарне мере за сузбијање буке (слика 28) које могу смањити или уклонити пренос буке. Секундарне мере укључују примену пројектних, организационих, грађевинских и личних  мера и прилагођавање уређаја или машина (Kettner, 1984).  
Слика 28 – Секундарне мере за сузбијање буке

Организационе мере се састоје у временском ограничавању рада бучних машина, увођењу додатних пауза ради опоравка радника и промена радног места.
Организационо-техничке мере уводе малошумне машине и технички процес у рад и производњу, редовно одржавање и ремонте, механизацију, аутоматизацију и роботизацију.

Грађевинске мере воде рачуна о правилном распореду објеката и погона, просторном одвајању извора буке, радних места и правилан распоред машина и уређаја.

Техничке мере спречавају емисију буке на изворима заменом бучних операција малошумним, акустичким оклапањем, виброизолацијом и пригушењем (Ђурас, 2000).
Слика 29 – Звучна изолација радног места
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Извор: Occupational Noise Management – 1269.0-1998
Звучна изолација радног места (слика 29) се реализује постављањем ограда или оклопа који спречавају ширење буке. 

Слика 30 – Личне мере заштите
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Извор: Occupational Noise Management – 1269.0-1998
Личне мере заштите  укључују коришћење заштитника за уши, заштитних кабина и здравствених мера заштите. Радници који раде на веома бучним радним местима треба повремено да провере своје здравствено стање и стање слуха како би на време утврдили здравствене и слушне промене.  
Бука и рачунари
Рачунар постаје неопходно средство за рад које олакшава комуникацију, обављање различитих радних задатака, адаптацију радног места особа оштећеног слуха и особа оштећеног вида итд. Свакодневно коришћење рачунара у животу и раду излаже човека његовој константној буци које он није свестан или се брзо на њу навикава.

Бука рачунара и рачунарске опреме је звучна акустична енергија која потиче од неког дела рачунарске опреме. Она свакодневно утиче на психичко и психолошко стање људи.

У данашње доба бука се сматра једним од главних узрочника здравствених проблема везаних за радно место. То се може рећи и за рад у канцеларили где је особа константно изложена буци рачунарске опреме. Стално излагање буци доводи до низа здравствених проблема:

· неуропсихичке поремећаје у виду стреса, главобоље, несанице, иритираности, умора, неуротичности;

· кардиоваскуларне проблеме као што су висок или низак притисак, болести срца;

· проремећаји система за варење;

· поремећаји ендокриног система  (Lindley, 1990).
Сви здравствени проблеми утичу на мотивацију, продуктивност, успешност решавања радних задатака и опште здравствено стање радника.

Извори буке рачунарске опреме 

 
Људи нису свесни да рачунарска опрема производи буку у значајној количини. Просечан рачунар емитује буку од 35 до 50 dB. Најјачи извор буке који припада рачунарској опреми је матрични принтер (штампач) али он не производи константан звук већ према потреби. Звучници такође могу произвести јак звук који не можемо сврстати у буку јер то није нежељени звук већ насупрот томе, човек сам врши избор звука.
Пероснални рачунар поседује две групе механичких уређаја који производе константну буку, и то:
· тврди дискови – чија бука потиче од вибрација код рада ротирајућих дискова и глава за читање;

· вентилатори – који се користе за одвођење топлоте коју производе процесори, тврди дискови, напајање итд.;
· CD, DVD и дискетне јединице производе преосталу буку (Singh, Green, 1991; Биочић, 200/2001). 

   

Последице излагања буци рачунарске опреме  
Када говоримо о физичким последицама излагања буци рачунарске опреме, прво се разматра опасност од оштећења слуха. Међутим, могућност да дође до оштећења слуха је минимална, осим у екстремним условима, нпр. када матрични штампачи стално раде у дужем временском периоду од неколико година.
Оно што је мање познато, а што у последње време постаје предмет истраживања јесте физички утицај буке на здравље,  који је директно везан уз психолошки утицај буке, нарочито уз стрес. Људски мозак, између осталог, реагује на стрес преко аутономног нервног система који узрокује читав низ физиолошких реакција организма на стрес. Системи који су погођени стресом су, између осталог, ендокрини, кардиоваскуларни, систем за варење, мишићни и коштани систем.

Истраживање спроведено на Корнел универзитету у САД (1989) утврдило је да управо рад на рачунару и излагању таквој врсти буке значајно доприноси појављивању здравствених проблема као што су срчане болести и болести кардиоваскуларног система, који представља најчешћи узрок смрти у индустријским земљама. На узорку радника у таквој радној средини утврђен је повећани ниво епинефрина, хормона стреса, који се сматра да је један од главних узрочника споменутих здравствених потешкоћа (Крижанић, 2000/01).
Константна бука рачунарске опреме утиче негативно на следеће активности:
· активности које захтевају концентрацију, учење и аналитичке процесе;

· активности које укључују говор и слушање;

· активности које захтевају прецизан рад мишића, посебно мишића шаке;
· активности које захтевају стални ментални напор;

· поремећаји код спавања (несаница);

· поремећаји у друштвеном понашању који се могу манифестовати у виду асоцијалног понашања, агресивности, депресији и незаинтересованост за активну улогу у друштву у ширем смислу. 

 
Заштита од рачунарске буке
Већина корисника рачунарске опреме не води рачуна о буци код куповине новог рачунара. Ако је рачунар бучан корисник се брзо навикне и не обраћа пажњу на њено присуство. И поред тога, бука свакодневно утиче на корисника и представља непотребан извор фрустрација. Поштујући одређене савете могуће је умањити њено дејство. При набављању новог рачунара треба водити рачуна о следећем:

· бирати рачунар са тишим компонентама. Потребно је информисати се који произвођач поштује прописе и производи најквалитетнију рачунарску опрему;

· при куповини новог рачунара треба бирати конфигурацију која допушта већу удаљеност екрана и главног дела рачунара (извор буке). Најбоље би било ставити кућиште иза некакве преграде, јер бука – звук путује по принципу линије вида (line of sight);

· лаптоп је боље решење од стоног рачунара јер су дискови дизајнирани за лаптоп тиши од стандардних. Мада постоје конфигурације стоних рачунара који су врло тихи, чак тиши од лаптопа, али су они доста скупљи од стандардних конфигурација; 
· бука тврдог диска се може утишати помоћу посебних (скупих) или импровизованих (јефтиних) кућишта. Импровизација није препоручљива без сензора температуре уграђеног на тврдом диску који се може прегрејати и уништити;
· препоручљиво је куповати CD и DVD јединице које имају могућност подешавања брзине рада;

· новији приступ проблему буке вентилатора је адаптиван рад те компоненте. Боље и скупље матичне плоче имају уграђене сензоре за температуру који могу аутоматски искључивати и укључивати вентилатор по потреби (Anshel, 1998). 

ВИБРАЦИЈЕ

Истраживања су показала да тело вибрира при фреквенцијама од 7 до 12 Hz, да су при локалном деловању штетне вибрације од 8 до 150 Hz, а при општем од 2 до 100 Hz (Штајнбергер, Чизмић, 1991).

Радници могу бити изложени вертикалним, хоризонталним или кружним вибрацијама на радном месту. Комплeтна процена излагања радника вибрацијама захтева мерење:

· убрзања фреквенције вибрација,

· трајања излагања вибрацијама,

· колико радник чврсто држи–стиска алат који вибрира. Од тога зависи количина вибрационе енергије која делује на руку.

Већина надлежних органа користи убрзање фреквенције вибрација за мерење изложености вибрацијама из следећих разлога:

· постоји само неколико врста инструмената за мерење убрзања фреквенције вибрација, тј. јединице промене брзине или правца за одређено време (секунд);
· мерење убрзања може дати податке о брзини и амплитуди вибрације;

· степен оштеђења зависи од величине убрзања.
Мерење вибрације
Систем мерења вибрације укључује веома осетљиву опрему на вибрације која се састоји од акцелерометра, магнетофона, анализатора фреквенција са додатном мрежом и штампача.

Акцелерометар производи електрични сигнал. Величина овог сигнала је пропорционална убрзању. Анализатор фреквенција одређује дистрибуцију убрзања у различитом опсегу. Мрежа за мерење фреквенције мери промену људске осетљивости на вибрације различитих фреквенција.  Додатна мрежа даје појединачан број као меру излагања вибрацијама, која је одређена као величина фреквенције вибрације у метрима за секунд на квадрат (m/s2), јединица за убрзање. Вибрациона опрема са акцелерометром се користи за тренутно мерење вибрације. Људска руке није једнако осетљива на све фреквенције вибрационе енергије. Осетљивост је већа на фреквенцији од 8 до 16 Hz или циклуса за секунд.

 Табела 11 – Излагање руке–шаке вибрацији
	Tрајање укупног дневног излагања у сатима
	Mаксималне вредности фреквенције додатног убрзања (m/s2) 

	4-8 час.
	4

	2-4 час.
	6

	1-2 час.
	8

	Мање од 1 час.
	12


Извор: ИСО 5349 (1986) - Canadian Centre for Occupational Health & Safety
Болести изазване вибрацијама
Деловање вибрација на организам радника који су јој изложени изазивају промене у нервном и коштаном систему. Радници који користе вибрирајући алат, машине или опрему могу добити тзв. „беле прсте“ (слика 31). Перманентно излагање вибрацијама изазива промене у тетивама, мишићима, костима, зглобовима и нервном систему руку. Ово обољење се назива вибрациони синдром руку или „бели прсти“ (HAVS-hand-artm vibration syndrome), (Pelmear, Wasserman, 1998).
Слика 31 – “Бели прсти”
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Извор: Naval Safety Center
Симптоми  „белих прстију“ се погоршавју када су руке изложене хладноћи. Радници се жале на следеће промене:

· бледило једног или више прстију шаке,
· трњење, пецкање, губитак осећаја за додир у прстима,

· бол и осећај хладноће,

· цистичне промене на костима прстију и зглобовима руку.
Може проћи неколико месеци до неколико година када симптоми обољења постају интензивнији и приметнији. Тежина обољења зависи од неколико фактора:

· врсте вибрације којој је радник изложен,

· колико дуго је радник изложен вибрацијама,

· навика и здравственог стања радника.
Табела 12 – Фактори који утичу на појаву „белих прстију“
	Физички 

фактори
	Биодинамички 

фактори
	Индивидуални 

фактори

	Акцелерацијске вибрације
	Јачина стиска
	Контрола алата


	Фреквентност вибрација
	Површина и део тела који је у директном контакту са извором вибрација
	Колико дуго ради с вибрационом опремом

	Дужина свакодневног излагања вибрацијама
	Тврдоћа материјала с којом је рука у контакту док радник користи вибрациони алат
	Способност и продуктивност радника

	Колико година је изложен вибрацијама
	Положај руке и шаке у односу на тело
	Индивидуална осетљивост

	Одржавање алата – у каквом је стању алат
	Структура, мекоћа, попустљивост на крутост материјала
	Пушење, коришћење дрога, излагање осталим физичким и хемијским агенсима

	Заштитна опрема (рукавице, чизме, паузе)
	Медицинска историја, претходне повреде прстију, руке, посебно промрзлине
	Обољења или раније повреде прстију у руку


Студије возача аутобуса, камиона, багера и сличних возила, који су изложени вибрацијама целог тела указују на присуство читавог низа здравствених проблема. Јављају се у виду стомачних, циркулаторних, респираторних тегоба, болова у леђима, главобоље, умора, несанице и дрхтања након излагања вибрацијама. Такође је примећено повећано присуство срчаних, плућних обољења, промене у крви и урину. Источноевропска истраживања су показала да излагање целог тела вибрацијама може довести до глобалног обољења под називом „вибрациона болест“ (Brammer i sar. 1982).
Табела 13 – Просечан латентни период „вибрационог обољења“ 

                     код радника различитих занимања
	Занимање
	Фазе
	Године

	Радник у ливници
	· трњање, пецкање
· кочење
· бледило
	1.8

2.2

2.0

	Радник у бродоградилишту
	· трњење, пекање
· кочење
· бледило
	9.1

12.0

16.8

	Радник који ради с моторном тестером
	· кочење

	4.0

	Брусач
	· бледило

	13.7


IИзвор: Pelmear, Wasserman, 1998
Заштита од вибрација
Континуирано излагање прекомерним вибрацијама може довести до иреверзибилних промена на рукама, шакама, прстима и до различитих обољења.  Емитовање вибрација проузрокују различите врсте лоше дизајнираних машина, опреме и алата који нису заштићени.

У складу са ергономским принципима и мерама заштите, инжењери раде на дизајнирању заштитне опреме и додатака који умањују вибрације радне опреме, алата и машина. Актуелне процене антивибрационих рукавица показују да оне имају ограничену заштиту у апсорпцији нискофреквентних вибрација, битног сарадника у стварању вибрационих оштећење (слика 32). Стални проналасци нових супстанци и материјала доприносе производњи квалитетнијих рукавица које штите од топлоте, воде и вибрација.

Слика 32 – Антивибрационе рукавице
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Извор: Naval Safety Center
Додавањем специјалних изолатора и апсорбера у вибрирајући алат, машине и опрему, знатно се смањује њихово негативно (локално или опште) деловање на здравље. Уградњом  адекватног гела у пнеуматски пиштољ (слика 33) знатно се смањује вибрациона енергија и бука (Naval Safety Center, 2005). Антивибрационе моторне тестере регулишу проблем вибрације уградњом шок-апсорбера и смањењем нивоа убрзања. Одржавање антивибрационе тестере је врло једноставно, захтева само периодичну замену шок-апсорбера. 
Слика 33 – Пнеуматски пиштољ изолован гелом
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Извор: Naval Safety Center
Заштита радника од опасних вибрација целог тела може се обезбедити на више начина:

· уградњом заштитног кокона;

· набављањем возила са суспензионим системом који минимизира вибрације, а ако је могуће, уграђује механичку изолацију (тзв. плутајућа кабина);
· додавањем изолације испод машинерије која изазива вибрације. Тиме је онемогућена трансмисија вибрација на остале структуре возила;

· увођењем периодичних одмора (на 1-2 сата) и промене положаја тела, ходања и лаганих вежби за разгибавање;

· редовне здравствене контроле (Wasserman i sar., 1991).

ЈОНИЗИРАЈУЋЕ  ЗРАЧЕЊЕ
Радијација или зрачење је процес у коме се енергија емитује из неког извора и шири кроз околну средину или сама енергија укључена у тај процес. Радијацују чини ток атомских и субатомских честица или таласа. Јонизација је процес у коме се електрично неутрални атоми или молекули претварају у наелектрисане атоме или молекуле (јоне) уклањањем или додавањем негативно наелектрисаних честица, електрона. Она је један од основних начина на који радијација претвара енергију у материју и, у складу с тим, један од основних начина откривања радијације. Јонизација настаје када довољно наелектрисане честице или енергија зрачења пролазе кроз гасове, течности или чврсте материјале (Британика, 2005).
Извор јонизирајућег зрачења

Људи су одувек изложени зрачењу из природних извора. Извори укључују све што човека окружује: земљу, ваздух,  космос и сунчев систем. Мале количине радиоактивних атома (калијум-40, радијум-226, радон-222) се налазе свуда. Оне су остаци стварања света (уранијум и радијум) или настају у интеракцији с космичким зрачењем (угљеник-14). Земља непрестано прима космичко зрачење из свемира. Природни извори зрачења чине око 82% просечне годишње дозе које људи приме у развијеним земљма. 
Многи кућни уређаји емитују јонизирајуће зрачење, али у малим дозама. Стварајући слику на екрану телевизор производи нешто Х-зрака ниске енергије. У оквиру посла многа занимања (рендген техничари, стоматолози, фармацеути, лекари, медицинске сестре итд.) се сусрећу са јонизирајућим зрачењима. У медицини се ово зрачење користи за дијагностику и лечење. Дијагноза се спроводи коришћењем Х-зрака, ињекција радиоактивне супстанце и снимање. Ради лечења, јонизирајуће зрачење се користи за уништавање карцинома (General Principles for the Radiation Protection, 1997). 
Примена јонизирајућег зрачења у индустији је вишеструка. Користи се за производњу енергије и за мерење. Зрачење је присутно распадом (пре коришћења) нуклеарног оружја, експлозија, проба и случајних несрећа.

Условно јонизирајуће зрачење можемо поделити на:
· радијацију природног порекла,

· медицинску радијацију и

· немедицинску радијацију.
Људи су константно изложени јонизирајућем зрачењу из природних извора, као што су:
· радиоактивне супстанце из тла,

· радиоактивни гасови добијени из земље, као што је радон,

· веома мале количине у телу,

· космички зраци из соларног система (сунце, звезде, космос).

Јонизирајуће зрачење у медицинске сврхе укључује:

· дијагностичку радиологију која користи Х-зраке за снимање делова тела,

· нуклеарну медицину која користи уношење радиоактивних супстанци и ињекције. Примењују се у дијагностичке сврхе или у лечењу неких обољења,

· радиотерапију која користи велику енергију зрачења за уништавање карцинома.
Немедицинска радијација се односи на нуклеарну радијацију која долази од експлозија нуклеарног наоружања или несрећа у нуклеарним постројењима (нпр. Чернобил). 
Утицај јонизирајућег зрачења на организам 
Излагање јонизирајућем зрачењу у краћем временском периоду назива се акутно излагање. Екстремни примери акутног излагања укључују:

· излагање (од неколико минута до неколико сати) током руковања радиоактивним материјалима;

· лабораторијске и индустријске несреће;

· намерна или случајна велика медицинска доза радиоактивног зрачења.

Излагање јонизирајућем зречењу током дужег временског периода назива се хронично излагање. Излагање радијацији у природној средини је такође хронично излагање. Радно место и професија су повезани са хроничним излагањем радијацији.

Истраживања показују да просечна особа у развијеним земљама прими око 360 rem зрачења сваке године и сви делови тела подједнако (rem је јединица за мерење биолошке штете настале због зрачења). Ова количина долази углавном од природних извора зрачења (СЗО,  2000).
Табела 14 – Излагање јонизирајућем зрачењу 
	Еквивалент годишње ефективне дозе
 

	Извор
	Доза
(mrem/god)
	Доза
(mSv/god)
	%  од укупног

	ПРИРОДНИ
	
	
	

	Радон
	200
	2.0
	55%

	Космичко
	27
	0.27
	8%

	Земаљско 
	28
	0.28
	8%

	Унутрашње 
	39
	0.39
	11%

	Укупно природни 
	300
	3
	82%

	ВЕШТАЧКИ
	
	
	

	Медицински X-зраци 
	39
	0.39
	11%

	Нуклеарна медицина 
	14
	0.14
	4%

	Потрошачки производи 
	10
	0.1
	3%

	Различита занимања 
	0.9
	<0.01
	<0.3

	Нуклеарно гориво 
	<1
	<0.01
	<0.03

	Остало
	<1
	<0.01
	<0.03

	Укупно вештачки 
	63
	0.63
	18%

	Укупно природни и вештачки
	360
	3.6
	100%


 Извор: The University of Michigan Health Physics Web Site
Тежина последица од радиоактивног зрачења зависе:

· од врсте и трајања излагања радијацији (акутно или хронично излагање);

· од тога да ли је изложено цело тело или поједини делови тела;

· од особина изложеног ткива;

· од апсорбоване дозе радијације, и

· од апсорбоване енергије радијације према јединици масе.

Јонизирајуће зрачење може изазвати различите врсте оштећења ћелија. При малим дозама јонизирајућег зрчења које човек свакодневно прима, ћелије брзо надокнаде оштећење. При већим дозама (до 1Sv - сиеврт), ћелије можда не могу да надокнаде оштећење па могу бити трајно измењене или угину. Већина ћелија које угину имају мале последице на човеково здравље јер их тело једноставно замени. Трајно измењене ћелије могу даље производити модификоване ћелије током деобе. У неким околностима, те ћелије могу постати канцерогене. То је извор повећаног обољења од карцинома.

При још већим дозама јонизирајућег зрачења, ћелије се не могу заменити довољно брзо и ткиво полако губи своју функцију. У том случају долази до „болести зрачења“. Она је резултат великих акутних доза које делују на цело тело (>2 Gy - gray), због чега се оштети имуносистем тела које не може да се бори са инфекцијом. Неколико сати након акутног излагања може доћи до мучнине и вртоглавице, а затим до опште слабости.

Са јоше већим дозама (>10 Gy) стање је толико погоршано да човек не може узимати ни воду, ни храну, нити се борити са инфекцијом. Уколико се не приступи лечењу, могуће је да око 50% људи умре у току 60 дана након излагања зрачењу, углавном због инфекција (Michaelson, Lin, 1987).
НЕЈОНИЗИРАЈУЋА ЗРАЧЕЊА

Нејонизирајућа зрачења су електромагнетна поља и електромагнетни таласи фреквенције ниже од 3 000 000 GHz или ултразвук фреквенције ниже од 500 MHz. Она немају довољну енергију да избаце електроне из њихове орбите и тако услове стварање јона  (јонизација). 
Особине и ефекти нејонизирајућег зрачења су веома разноврсни. У подручје нејонизирајућег зрачења спада: оптичко, ултраљубичасто инфрацрвено, радиоталасно, микроталасно зрачење, видљиви спектар и електромагнетна поља екстремно ниске фреквенције. 
Електромагнетна поља екстремно ниске фреквенције (ЕLF) су електромагнетна зрачење фреквентног подручја од 0 Hz до 3 kHz, укључујући 50 Hz електричног или магнетног поља удружених са унутрашњим електричним снабдевањем, као што су кућни електрични уређаји, електричне подстанице и електрична мрежа.
Радиоталасно зрачење (RF) је електромагнетно зрачење фреквентног подручја од 3 kHz до 300 GHz, које производе вештачки извори, као што су монитори, екрани, мобилни телефони и сл.
Микроталасно зрачење (MW) је електромагнетно зрачење фреквентног подручја од 1 GHz до 300 GHz, које прозводе вештачки извори као што су микроталасне пећнице и микроталасни комуникациони уређаји (ово зрачење је сада саставни део радиоталасног зрачења). 
Инфрацрвено зрачење (IR) је електромагнетно зрачење таласне дужине од 700 nm до 1 mm. За људско око ови зраци су невидљиви, али се њихово деловање примећује на кожи као осећај топлоте. Будући да подижу температуру тела на које падају, она се често (погрешно) назива топлотним зрачењем. 
Видљиви спектар (VL) је електромагнетно зрачење таласне дужине од 400 nm (плава светлост) до 700 nm (црвена светлост). Производи је сунчева светлост и разноврсни вештачки извори, укључујући и ласере.

 Ултраљубичасто зрачење (UV) је онај део спектра сунчевог зрачења који је својом таласном дужином изнад оног који наше око опажа као љубичасти део сунчеве светлости. У електромагнетном спектру ово зрачење се по таласној дужини налази између рендгенског и видљивог спектра. Ултраљубичасто зрачење је електромагнетно зрачење таласне дужине од 100 nm до 400 nm. Производи је сунчева светлост и вештачки извори као што је заваривање и лампе за стерилизацију (Beatty, Chaikin i sar., 1999; International Commission on Radiation Units and Measurements - Technology – 1996).
Слика 34 – Електромагнетски спектар
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Извор: EMF in Your Environment
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Према енглеским речима: VLF (very low frequency) веома ниске фреквенције; LF ( low frequency) ниске фреквенције; MF (medium frequency) средње фреквенције; HF (high frequency) високе фреквенције; UHF (ultra high frequency) ултра високе фреквенције; VHF (very high frequency) веома високе фреквенције; SFH (super high frequency) супер високе фреквенције; ЕHF (extremly high frequency) екстремно високе фреквенције.

Извор нејонизирајућег зрачења
Извор нејонизирајућег зрачења је сваки уређај који производи једну или више врста тог зрачења. Осим уређаја који производе нејонизирајуће зрачење постоје и природни извори зрачења (Сунце). Можемо рећи да на нас делују вештачка и природна нејонизирајућа зрачења.
 

 Извори врло ниских (VLF) и екстра ниских фреквенција су далеководи и каблови, ожичавање, електрична опрема (мотори) и електроничка опрема (рачунари, телевизори).

Извори радиоталасних зрачења користе се углавном као извори топлоте или у индустрији комуникација. Ту спадају: телевизори, FM радио, радари, средства мобилне комуникације (разни телефони, токи-воки), микроталасне пећи, апарати за варење пластике итд.

Природни извор инфрацрвеног зрачења је Сунце. Неки од вештачких извора овог зрачења су инфрацрвене лампе, велике пећи свих врста, производња стакла и челика, заваривање.
Видљиву светлост чине ласери, рефлектори и искре које настају при варењу.
Природни извор ултраљубичастог зрачења је сунце. Радници који раде на отвореном више су изложени његовом зрачењу. При дуготрајном излагању неопходна је заштита радника од ултраљубичастог зрачења због топлотног дејства. Извори ултраљубичастог зрачења су фотокопир машине, ласерски штампачи, ласери, црна светлост, лампе за стерилизацију (International Commission On Radiation Units and Measuraments, 1996).

Радници могу бити изложени великим електромагнетним пољима када раде у близини електричних система који производе или користе велике количине електричне енергије (нпр. електрични мотори, генератори, снабдевање енергијом, далеководи и сл.). Велика електромагнетна поља се стварају у близини електричних тестера, бушилица, фотокопир машина и других електричних апарата. Највећи извори електромагнетног зрачења се налазе у производњи електричне енергије, телекомуникацијама, канцеларијама, грађевинским и металним индустријама (Зирдум, 2000/01).

Микроталасна и радиоталасна зрачења
Микроталасно и радиоталасно зрачење су електромагнетна зрачења фреквенцијског подручја од 3 kHz до 300 GHz. Микроталасно зрачење се сматра делом радиоталасног зрачења иако су два засебна спектрална подручја. Микроталаси су  у спектралном подручју између 300 GHz и 300 MHz, док су радиоталаси између 300 MHz и 3 kHz (Stoller, Kumar, 1992). 

  
Национални радиолошки заштитни одбор (National Radiological Protection Board - NRPB)  у Великој Британији је одговоран за постављање и допуну стандарда о излагању различитим врстама нејонизирајућег зрачења. Стандарде постављају и по потреби мењају на основу научних доказа и међународних водича осигураних од стране Европске уније, Међународне комисије за заштиту од нејонизирајућег зрачења (International Commission on Non-ionizing Radiation Protection – ICNIRP) и Светске здравствене организације.

Ограничења од радиоталасних и микроталасних зрачења која се односе на раднике на послу приказани су у табели 15 (Radiation Protection Standard - Maximum Exposure Levels to Radiofrequency fields, 2002).
Табела 15 -  Максимално допуштено излагање зрачењу
А. Ограничења у радној средини(A)  ограничења у радној средини
 
	Фреквенцијски

спектар 
(MHz)
	Јачина електричног поља (E)
(В/m)
	Јачина магнетног поља (Х)
(A/m)
	Густоћа снаге (S)
(mW/cm2)
	Просечно време излагања (минуте)

	0.3-3.0
	614
	1.63
	(100)
	6

	3.0-30
	1842/f
	4.89/f
	(900/f)
	6

	30-300
	61.4
	0.163
	1.0
	6

	300-1500
	--
	--
	f/300
	6

	1500-100,000
	--
	--
	5
	6


  f ----> радна фреквенција извора у MHz

 

Мобилна телефонија и бежични системи
Мобилна телефонија и бежични комуникасијски систем се налазе у фреквентном подручју између радиоталаса и микроталаса. У Европи мобилни телефони користе фреквенцијско подручје између 900 MHz и 1 800 MHz (слика 35).

Слика 35 – Мобилна телефонија у електромагнетном спектру
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Мобилни телефони раде на ниским нивоима енергије, али антена која зрачи око 600 mW за аналогни моблни телефон и 125 mW за дигитални, смештена је обично у близини главе. Изложеност зависи од положаја слушалице у односу на главу и од облика слушалице. Произвођачи могу смањити изложеност зрачењу мењајући облик  слушалице.
Слика 36 –  Пресек људске главе 
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 Извор: EMF in Your Environment

Мерење деловања електромагнетног зрачења мобилних телефона се тешко изводи директно. Најчешће се обавља помоћу компјутерских модела. На слици 36 приказан је компјутерски модел пресека људске главе који показује расподелу апсорбоване енергије мобилног телефона уз зрачење од 600 mW при 835 MHz.  Већина енергије је апсорбована унутар прва два сантиметра испод површине лобање (Dollinger, 2002).

Све већи број истраживања у свету указује на негативан утицај мобилних телефона на здравље.  Браунова студија (1998) спроведена на мањем узорку корисника мобилних телефона открила је да електромагнетно зрчење мобилних телефона утиче на повећање крвног притиска за 5 до 10 mm Hg. На узорку од 11 000 корисника мобилних телефона Милд је приметио учесталост следећих симптома: умор, главобоље, осећај топлоте на кожи. Истраживање спроведено у току  2003. године сугерише корисницима мобилних телефона од 30% повећаног ризика од тумора мозга ( Royal Society of Canada, 2004)
 
 
Електромагнетно зрачење
СЗО (2003) на основу истраживања је утврдила  „да су људи мало или нимало свесни ризика од електромагнетног зрачења“. 

Електрична струја која пролази кроз проводнике ствара магнетно поље. Повећањем електричне струје повећава се и снага магнетног поља (слика 37). Магнетна поља се мере јединицама гаус (G) или тесла (Т). Да би се произвело магнетско поље, електрична опрема мора бити повезана са електричном мрежом (Bonnett, 2002).

Слика 37 – Електрично и магнетно поље
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Извор: EMF in Your Environment

Електрична поља постоје  и када су електрични уређаји искључени из погона, али су прикључени и повезани са електричном мрежом тј. утикач је још у зиду иако је уређај искључен (слика 37).         
Слика 38 – Како јачина магнетног поља опада са удаљеношћу 
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Извор: EMF in Your Environment

Магнетно поље се не може видети голим оком, али је на слици 38 дат графички приказ који показује како јачина магнетског поља (мерена у милигаусима) нагло опада на удаљености од 30 до 61 cm од извора.
Слика 39 – Јачина магнетног поља око фото-копир апарата
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Извор: EMF in Your Environment, EPA
Зрачењу екстремно ниских фреквенција (јаких магнетних поља) највише су изложени радници који раде близу електричних система који за рад користе велике количине електричне енергије. То су најчешће велики електрични мотори, генератори, електрични каблови и сл. Јака магнетна поља су такође измерена у близини електричних пилана, бушилица, фотокопир апарата и других електричних уређаја (слика 39). 

Табела 16 – Изложеност радника на послу 
	Врста радног места
	Медиана
	Количина зрачења којој се радник дневно излаже
у милигаусима

	Радници који не раде на рачунарима
	0.5
	0.2 - 2.0

	Радници који раде на рачунарима
	1.2
	0.5 – 4.5

	Механичари
	1.9
	0.6 – 27.6

	Радници на електричним линијама
	2.5
	0.5 – 34.8

	Електричари
	5.4
	0.8 – 34.0

	Заваривачи
	8.2
	1.7 – 96.0

	Радници ван посла (у кући, на путу...)
	0.9
	0.3 – 3.7


Извор: EMF in Your Environment
Многа истраживања су усредсређена на последице које може да изазове електромагнетно поље. Иако постоје претпоставке о повезаности радног места (са јаким електромагнетним зрачењима) са повећаним ризиком добијања карцинома, научници још нису сигурни у то да ли ово зрачење делује на здравље човека, и у којој мери.
 Ради заштите радника од излагања електромагнетном зрачењу Национални институт за заштиту на раду НИОСХ (Nacional Institute for Occupational Safety and Health) дао је следеће превентивне мере:
· информисати раднике о могућим опасностима електромагнетског поља,

· одредити главне изворе зрачења у радној средини,

· повећати удаљеност радника од извора зрачења,

· смањити време излагања зрачењу,

· користити заштитну опрему која штити од зрачења.
УМОР
Умор је опадање способности за ментални или телесни рад које је настало после одговарајућег напрезања. Обично је праћено осећањем исцрпљености и смањењем мотивације за рад.
Умор се уобичајено дели на две основне врсте: 

· психички, или ментални умор који настаје као поседица интелектуалног рада; и 
· физички или телесни умор који настаје услед напрезања појединих група мишића или читавог тела.
С обзиром на временско раздобље у којем настаје, разликујемо: 

· акутни умор који настаје брзо и у релативно кратком времену, и

· хронични умор до којег долази неприметно, током дужег времена.
Показатељи умора су:

· субјективни – осећај непријатности, безвољности, презасићености, раздражљивости,  исрпљености,  немотивисаности за било какав рад и сл.
· објективни – промене ритма у обављању посла, прављење грешака у раду, пад радног учинка у квантитативном и квалитативном смислу тј. смањена продуктивност.
Контролисање умора у радној средини захтева сарадњу између послодавца и радника. Превенција је боља од контроле умора, али није увек могуће превенирати све факторе који могу довести до умора. 
Постоје многи фактори у радној средини који могу довести до осећаја умора. Условно их можемо поделити на срединске факторе, захтеве радног места и личне факторе.

Средински фактори који доприносе осећају умора су:

· лоша организација рада и радне средине,

· екстремне температуре,

· лоша вентилација, 

· неадекватно осветљење,

· константна бука,

· константна вибрација машине, опреме или алата коју радник користи у раду.
Захтеви радног места, као што су велика физичка напрезања и употреба снаге, превелика брзина рада коју диктира машина или опрема која се користи у раду, једнолични понављајући покрети, дуготрајни захтеви концентрације и пажње и продужено радно време - могу довести до умора радника.

Поред срединских фактора и захтева радног места, умор могу изазвати или поспешити разлози личне природе. Породични проблеми, активан социјални живот у току радне недеље, финансијски проблеми, лоша исхрана, коришћење токсичних супстанци (алкохол, дрога, цигарете и сл.), болест и претерана психофизичка активност ван радног места, такође утичу на појаву умора и немотивисности за рад.
Савремена политика радних организација води рачуна о превенцији, контроли и елиминацији фактора који доводе до умора. Примена различитих стратегија смањује ризик од умора и евентуалних повреда на раду. Правилна политика и управљање радном организацијом укључује:

1. Систем планирања:

· планирање распореда радних активности (дневних, недељних, месечних, кварталних и годишњих), радне норме и рока;
· правилан распоред пауза које ће омогућити раднику да се довољно одмори како би успешно наставио да обавља радне активности.

2. Правилну расподелу радних задатака:

· добро познавање захтева посла,

· избор радника према захтевима посла,

· препознавање потенцијалних стресних ситуација у обављању радих задатака,
· по потреби вршити ротацију радника уколико је посао монотон или тежак.
3. Мотивисање радника за рад које чине:

· континуирна подршка и подстицај (нарочито када се појаве проблеми у раду или лични проблеми),

· могућности напредовања кроз перманентно образовање и увежбавање,

· организовање плаћених одмора,

· стимулисање похвалама и наградама.

4. Сагледавање личних проблема радника:

· радници морају бити свесни да се њихови лични проблеми могу одразити на појаву умора,

· радници треба да одвоје довољно времена за одмор, како би могли да одговоре захтевима посла сваког радног дана у недељи, 

· буран ноћни живот одражава се директно на сигурност радника на послу и на сигурност колега са којима ради, 
· послодавац може да обезбеди олакшице и емоционалну подршку у случају породичних и финансијских проблема.

5. Здравље:

· здравствено стање радника утиче на појаву умора,

· послодавац може обезбедити предавања и информације о „здравом начину живота“, правилној исхрани, значају рекреације,  о умору, како га препознати, и

· пружити подршку (материјалну и нематеријалну) радницима ако се појаве здравствени проблеми.

6. Вођење документације и записника:

· правилно вођење документације, евиденције и записника може олакшати правилно планирање, превенцију, контролу и елиминацију умора код радника, тј. спровођење добре стратегије рада;
· документацију и записнике треба чувати одређени период.

7. Менаџмент случаја инцидента:
· умор је ризико-фактор који доприноси појави инцидента на послу,

· уколико се деси случај инцидента потребно га је свестрано испитати,

· случај инцидента треба проценити и анализирати, 

· идентификовати несигурне околности у раду, и 

· ризико-факторе који су допринели појави инцидента,

· на основу анализираног случаја развити мере превенције, контроле и елиминације како би се спречила појава нових инцидената те врсте.   

Разрађена стратегија евалуације осећаја умора код радника примењује адекватне чек-листе које радници на крају сваког месеца попуњавају. На тај начин стиче се увид у стање радника које омогућава послодавцу да правовремено примени мере, зависно од степена умора.
Табела 17 – Симптоми  умора у току месеца

	Раздражљивост
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Узнемиреност
	·  готово никада (0)
	· Понекад (1)
	· Често (3)

	Депресија
	· Готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Не може да спава
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Тешко се концентрише на посао
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Често понавља грешке у раду
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Немотивисаност
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Исцрпљеност
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Осећај умора када ујутру устане
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)

	Брже се замара него пре
	· готово никада (0)
	· понекад (1)
	· често (3)


Извор: Ministry of Health, Labour and Welfare (2004)
                                                                                  УКУПАН БРОЈ ПОЕНА ____________________
	I
	0 – 4 поена
	II
	5 - 10 поена
	III
	 11 – 20 поена
	Iv
	21 поен и више


Табела 18 – Услови рада у току месеца
	Прековремени рад
	· не/разумно  (0)
	· често (1)
	· врло често (3)

	Нерегуларан рад (промена плана рада, неочекивани посао)
	· Мало (0)
	· Често (1)
	· Врло често (3)

	Оптерећен ноћним радом
	· Не, или мало (0)
	· Често (1)
	· Врло често (3)

	Релативно ментално оптерећење
	· Не, или мало (0)
	· Напорно (1)
	· Врло напорно (3)

	Релативно телесно оптерећење
	· Не, или мало (0)
	· Напорно (1)
	· Врло напорно (3)

	Уобичајене паузе
	· Довољне (0)
	· Недовољне (1)
	· Потребан одмор (3)

	Лоше осветљење, температура, бука, вибрације, вентилација
	· Не (0)
	· Могло би боље (1)
	· Лоше (3)


Извор: Ministry of Health, Labour and Welfare (2004)
                                                                                                 УКУПАН БРОЈ ПОЕНА___________________

	А
	0 поена
	Б
	1-2 поена
	Ц
	3 – 5 поена
	Д
	6 и више поена


* Резултати су дати у прилогу на крају практикума.
Чек-листа је направљена као мерни инструмент који мери ниво акумулираног умора ради заштите од обољења и повреда на раду.
Одмор
Сигурно средство у борби против умора је, свакако, одмор. Одмор је престанак, успоравање или промена активности ради обнове енергетских потенцијала организма, опуштања и стварања осећаја задовољства. 

У току рада потребно је да се радницима омогући повремени опоравак или одмор. Краћи одмор од неколико дана могу опоравити раднике код којих се још нису појавили знаци умора. Уколико су примећени знакови умора препоручује се годишњи одмор од најмање 10 дана.  Сматра се да је то накраћи период за које може доћи до потпуног „опоравка“ организма и акумулирања снаге за наставак рада. Временски распоред, трајање, број и облик одмора су четири битна елемента за квалитетан и продуктиван одмор.

Испитивања су показала да је рационалније организовати више краћих него мањи број дужих одмора. Исто тако треба знати да одмор не сме трајати прекратко јер у том случају не може доћи до поптпуног опоравка. Такође се препоручује свака три месеца узимање краћих одмора од неколико дана, или након шест месеци једног дужег одмора од најмање 10 дана.

Послодавци често организују годишњи одмор у два дела тј. дужи летњи и краћи зимски. Коришћење предугог годишњег одмора (више од 30 дана) показало је код већине корисника негативне ефекте на радну способност. После предугог годишњег одмора потребан је дужи период прилагођавања на посао, па је радни елан у почетку слабији.

Одмор може бити пасиван и активан. Пасиван одмор подразумева прекид сваке активности и своди се на седење, лежање и спавање. Овакав вид одмора је кориснији након једноставних и тешких активности.

Активан одмор подразумева прелаз на једноставније рекреативне активности, као што су: шетња, разноврсне спортске активности и др. Активан одмор више одговара особама које се баве интелектуалним пословима који захтевају ментална и психичка напрезања.
Коришћење и трајање годишњих одмора регулисано је Законом о раду РС, према којем је његово најкараће трајање осмнаест радних дана. Права на годишњи одмор радник се не може одрећи, односно годишњи одмор се не сме заменити новчаном накнадом.
Умор и исхрана
Развоју осећаја умора могу допринети различити прехрамбени чиниоци. Сасвим је јасно да неадекватна исхрана може утицати на смањење нивоа енергије, на обољења, а самим тим и на осећај умора.
Храна обезбеђује енергију која је потребна за функционисање организма у целини и различите физичке и умне напоре.  Основни извори енергије су угљени хидрати, масти и протеини. Остале компоненте исхране су витамини и минерали. Они имају важну улогу у одржавању адекватног енергетског нивоа (Sauter, Hurrell i sar. 1997). 
Стимуланси и алкохол
Коришћење стимуланса (кафе и осталих пића с високим садржајем кофеина) и алкохола може допринети умору, јер ометају метаболизам и делују исцрпљујуће на организам.
Осећај енергије која се јави након узимања ових пића је варљив јер убрзо следи пад енергије. Управо ове нагле промене енергије делују исцрљујуће на организам. Напици који садрже кофеин, као и алкохол, имају диуретичко дејство и као такви представљају стрес за организам. Додатан терет који алкохол има је ометање процеса детоксикације путем јетре, виталног органа који је ионако презапослен осталим токсинима из хране, околине, хемикалијама којима је човек изложен на послу и сл.), као и свих масноћа које унесемо у организам. Стимуланси и алкохол из наведених разлога треба избегавати или конзумирати у ограниченим количинама (Goetzel, Anderson, 1998).

СТРЕС НА РАДНОМ МЕСТУ
Европска унија је проценила да стрес узоркован радом утиче на најмање 40 милиона радника из 15 земаља чланица, и да то кошта oко 20 милијарди еура годишње (European Commission, Directorate-General for Employment and Social Affairs). У Великој Британији се изгуби преко 40 милиона радних дана годишње због стреса или обољења која су настала као последица стреса на радном  месту. Аустралијски помоћник министра за индустрију проценио је да је стрес изазван радом у 1994. години изискивао додатне трошкове од око 30 милиона аустралијских долара. У САД више од половине од 550 милиона радних дана који је изгубе сваке године односи се на одсуствовање с посла због стреса на радном месту. 
Посебно брине откриће да проценат радника, који су пријавили обољење или оштећење као последицу стреса на послу, приметно расте у свим областима рада (European Agency for Safety and Health at Work, 2000). 
Стрес је интензивно непријатно осећање које дугорочно може имати негативне последице на психофизичке способности, здравље и продуктивност човека уопште. Стрес је индивидуална рекација и резултат интеракције појединца и околине са њеним захтевима, тј. немогућност појединца да у оквиру својих способности одговори тим захтевима. Стрес на радном месту настаје када радни задаци постану већи од расположивих ресурса.
У нормалним околностима људи су способни да успоставе равнотежу између одговорности које намеће посао и њихових реакција у новонасталим ситуацијама. Стрес није апсолутно и увек негативан феномен. Осредњи ниво стреса може бити мотивациони фактор или покретачки инструмент који подстиче на акцију. У том случају, ради се о позитивном стресу или „еустресу“. Треба разликовати изазов од стреса, јер изазов функционише углавном мотивирајуће, за разлику од стреса. Међутим, непријатан притисак којем је човек дуготрајно изложен може се претворити у стрес са његовим негативним утицајем (Elisburg, 1995).
Најчешћи узроци стреса на радном месту су:

· страх од губитка посла,
· премореност и кратки рокови,

· недостатак подршке руководилаца и колега,

· немогућност да се утиче на начин рада (иновације, креативност),

· отуђеност од политике и управе предузећа,

· осећај претеране експлоатације или осећај неискоришћености, монотонија,
· различити физички, биолошки, механички и хемијски утицаји на радника (Sauter, Murphy i sar. 1990).

Стресори
Фактори који доводе до стреса називају се стресори. Сваки стресор не мора бити, али може проузорковати стрес. Што је већи број стресора на једном месту, већа је могућност појаве стреса. 

Неки познати и видљиви узорци стреса на радном месту су:
1. Осећај несигурности на послу

Организација предузећа и радног места пролази кроз многе промене, од интензивне економске трансформације, преко реорганизације, преузимања, интегрисања и осталих промена које утичу на запослене раднике да се осећају несигурно и стално боје за свој положај у тој фирми. Дуготрајан притисак и бројни стресори у тим условима могу утицати на раднике и довести до обољења или повреде на раду.

2. Велики захтеви посла
Нереална очекивања, посебно у време реорганизације предузећа, могу понекад да делују неразумно и стресно на своје раднике. Повећана радна норма, екстремно продужено радно време и константан притисак могу раднике максимално физички и психички исцрпити. 
3. Технологија

Експанзија нових технолошких средстава и опреме, рачунара, мобилних телефона, факс-машина и интернета доводе до превеликих очекивања у погледу продуктивности, брзине и ефикасности у раду. Овакав ритам рада захтева од радника да констатнтно функционише до максимума својих способности и могућности. Брз развој технологије изискује стално усавршавање радника и учење нових програма и софтвера. Дуготрајан притисак, максимална ангажованост и константна „трка“ са технологијом може деловати стресно на раднике.

4. Радна култура

Прилагођавање радној култури, без обзира на то да ли је или није реч о новом предузећу, може бити стресно за запоселну особу. Прилагођавање различитим аспектима радне културе, као што је систем комуникације, хијерархије, правила понашања и облачења, прилагођавање на радни простор и понашање према газди, послодавцу, руководиоцу и сараднику. Неприлагођеност радној култури може довести до конфликта са колегама и претпостављенима, што представља нови извор стреса.

5. Лични и породични проблеми

Лични и породични проблеми могу значајно утицати на функционисање радника у предузећу. Уколико радник нема подршку и разумевање за дате проблеме, његове радне активности могу бити видљиво ометане. Јавља се проблем са концентрацијом и пажњом, мотивацијом, јавља се незаинтересованост за напредовање у послу, повећани број грешака у раду и сл. 
Узроци стреса (Cushing, Tyler, 1996) могу бити: 

Лични:
· болест,
· проблеми у односима са блиским особама,
· финансијске потешкоће,
· породичне бриге,
· оданост.
Организациони:

· прекомеран рад,
· лоша комуникација,
· конфликти са колегама.
Средински:

· лоши физички услови рада и организација посла,
· екстремне температуре,
· бука,
· лоше осветљење.
Последице стреса могу бити:

Психолошкe:

· повишен крвни притисак,
· бол,
· вртоглавица,
· смањена отпорност организма. 
Емоционалнe:

· љутња,
· депресија или анксиозност,
· поремећаји спавања,
· промењиво расположење. 
Организационе:

· губитак креативности,
· повећан број грешака,
· лоша процена,
· чешће одсуство с посла. 
Последице стреса
Већина испитаника тврди да стрес негативно утиче на продуктивност њиховог рада, док од 26% до 40% радника сматра да је „њихов посао веома или екстремно стресан“ (графикон 2). Али, осим смањене продуктивности и финансијског губитка предузећа, стрес утичу на здравствено стање радника.   
Графикон 2 – Шта радници кажу о стресу на радном месту
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Извор: National Institutute for Occupational Safety and Health (NIOSH), USA
Симптоми на које се радници најчешће жале су: хроничан умор (46%), главобоље (30%), болови у леђима (30%), несаница (24%), проблеми у варењу (15%), узнемиреност, депресија, алергије и претерано конзумирање дувана и алкохола. Уколико се у овој фази ништа не учини наведени симптоми могу довести до хипертензије, а као последица тога јављају се срчана и цереброваскуларна обољења, пептични улцер, мишићно-скелетни проблеми и слабљење имунитета организма (Sauter, Murphy i sar.1998). Економске последице су: често боловање и изостанци, пад квалитета рада и високи трошкови лечења. Последице у социјалном делу живота се огледају у смањеној способности за успостављање контаката, социјална изолација, раздражљивост и лоша радна атмосфера.
Синдром „изгарања“
Синдром „изгарања“ је врло актуелни психички поремећај о коме се пуно рсправља у свету рада. Карактерише га општи осећај незадовољства властитим радним местом и радном средином, породичном улогом и међуљудским односима. Сматра се да га изазива дуготрајна изложеност јаким стресовима, велика очекивања која нам намеће посао, други људи или ми сами. Симптоми који указују на синдром „изграња“ су (Bond, Galinsky, Swanberg, 1998):
· хроничан умор – психичка и физичка исцрпљеност,
· љутња, бес,
· самокритика,
· цинизам, негативизам, раздражљивост,
· лако експлодира, чини се, без разлога,
· честе главобоље и гастроинтестиналне сметње,
· добитак или смањење телесне тежине,
· поспаност и депресија,
· кратак дах,
· осећај беспомоћности,
· повећани степен преузимања ризика. 
Симптоми су веома слични као код стреса, али синдром „изграња“ укључује и емоционалну исцрпљеност и негативан став према раду, чак и према животу уопште. 
ПРОФЕСИОНАЛНИ ТРАУМАТИЗАМ

„Повредом на раду сматра се повреда осигураника која се догоди у просторној, временској и узрочној повезаности са обављањем посла по основу кога је осигуран, проузрокована непосредним и краткотрајним механичким, физичким или хемијским дејством, променама положаја тела, изненадним оптерећењем тела или другим променама физиолошког стања организма“ (ЗОПИО-СРЈ бр.38/96).
У низу догађаја који су плански и контролисани, јавља се непланирани догађај, као резултат неприлагођеног чина од стране индивидуе (различито узрокованог), који може, а не мора, имати за последицу повреду, односно несрећу на раду.
Различитим методама покушава се објаснити склоност ка повређивању: општемедицинским, психолошким, социјалним и сл.
Tабела 19 – Извори повреде на раду
	Врста
	Примери

	Хемијски
	· Средства за чишћење, фарбање, куселине и растварачи;
· Испарења растварача и при заваривању;
· Гасови (ацетилен, пропан, карбон моноксид и хелијум);

· Запаљиви материјали (растварачи, експлозивне хемикалије, бензин).

	Физички
	· Електрицитет
· Неопрезно померање дела машине (опреме)  и неопрезност на траци;

· Перманентна јака бука;

· Дуго излагање сунцу, ултраљубичастим зрацима, топлоти, хладноћи;

· Мердевине и скеле; 

· Просута течност на поду или степеницама.

	Биолошки
	· Крв,

· Гљивице,

· Бактерије и вируси,

· Биљке - полен,

· Убод инсеката,

· Животињски и птичји измет.

	Ергономски
	· Слабо осветљење,

· Лоше организован рад и радно место;

· Стално дизање и ношење терета.


Извор: МОР (1993)

Извор повреде на раду може бити: предмет, материја, место или биће од којих је непосредно проистекла повреда, односно они који су у вези са самим током повреде или несреће (табела 19).

Статистички подаци о повредама на раду су често површни и непотпуни, из следећих разлога:
· познате су само оне незгоде које су имале за последицу повреду, а статистички се региструју само повреде због којих је радник био на боловању један или више дана,

· потребно је испитати повређеног, узрочнике и околину,

· радник може бити склон повређивању, може се радити о привременој или сталној склоности,

· незгоде на раду које немају само један узрок, већ читав низ фактора,

· потребна је хигијенска и економска анлаиза повреда на раду; хигијенска анализа (најважнији фактор – човек) извора (фактори у радној средини); економска анализа (изгубљени радни дани).
Различити хендикепи могу повећати склоности ка повређивању, што важи и за особе са оштећењем вида и особе оштећеног слуха. Истраживања су показала да је код ових особа најзначајнија мотивација, која може компензаторно утицати на функционалну способност, продуктивност рада, као и учесталост повреда.
Особе са сметњама у развоју су способне да обављају одређене професионалне активности, под условом да је правилно извршена професионална оријентација и селекција, као и да се водило рачуна о профилима радних места. Ради смањења ризика од повреда на раду особа са сметњама у развоју неопходно је извршити:
· добру аналаизу радног места,
· процену психофизичких способности,
· добро професионално оспособљавање кроз рад,
· прилагођавање средстава за рад и организације посла (адаптацију радног места).
Досадашња испитивања код нас и у свету су показала да су основни узроци незгода налазе у човеку (83%), док је у само 17% случајева узрок механички фактор (технологија, алат, уређаји итд.).
Непосредни (унутрашњи) узроци незгода на раду
Непосредни или унутрашњи узроци незгеда на раду су пре свега у самом човеку, његовој личности и објективним условима у којима обавља своју професионалну делатност. Наравно, битно је узајамно деловање свих унутрашњих фактора, као што су мотивација, психомоторне способности и разна психофизиолошка стања (умор, конзумирање алкохола, итд).
Недовољна способност за одређени посао међу онима који су доживели повреде, знатно је већи број оних чија прогноза, код процене професионалне оријентације, није била добра за то занимање или звање.

За особе са сметњама у развоју (особе оштећеног вида или оштећеног слуха) врло је битно да имају добро развијене психомоторне способности које долазе до изражаја у различитим покретима и спретности, координацији и брзини при обављању различитих послова. Радници у производњи, чија је моторика слабија, имају до 25% више повреда од других и показују слабије резултате рада.

Нарочито је опасно уколико особа оштећеног вида има проблеме са слухом; наравно, у одређеним срединама и радним местима. Слично је и са особама оштећеног слуха које имају проблема с видом. У тим околностима такође може доћи до већег броја повреда зато што радник не може чути различите сигнале и упозорења на опасност.

Особине личности (карактер и темперамент) су значајне за стварање диспозиција за повреде. Нестабилне личности, због различитих социјалних узрока, могу да доживе повреду (неуредност, недисциплинованост, несавесност, непридржавање прописа и правила рада). Депресивна стања, стрес и личне бриге повећавају учесталост несрећа. Умор као попратна појава сваког рада је битан фактор повреда. Помањкање искуства и увежбаности радних операција има велики значај за професионалну сигурност. Разна соматска и психичка обољења могу бити узрок повреде на раду. Конзумирање алкохола утиче на пажњу и концентрацију радника.
Истраживања показују да старост радника може утицати на учесталост повреда на раду, односно да је број повреда на раду већи после тридесете године, јер долази до постепеног опадања функционалних способности. Међутим, доста истраживања показује да је највећи број повреда на раду код млађих особа од петнаесте до двадесетпете године, док су најсигурнији радници од педесете до педесетпете године старости, што се може сматрати последицом већег искуства, стручности и опрезности  (Бернард, 1998; Видановић, 1998).

Посредни (спољашњи) фактори који су узрок незгода на раду
Посредни или спољшњи фактори који су узрок незгода на раду односе се на:

· физичку радну средину (температура, осветљење, бука),
· психолошку радну атмосферу,
· организацију рада,
· дане у недељи.
Превенција трауматизма
Добро организована и спроведена превенција трауматизма мора узети у обзир све факторе који директно и индиректно утичу на појаву повреда на раду. То су:
· професионална оријентација и селекција,
· здравствена заштита,
· социјална заштита,
· професионални тренинг и оспособљавање,
· техничка заштита,
· пропаганда,
· различити облици стимулисања,
· адаптација радног места, и
· премештање на мање опасно место.
Добро организована и спроведена техничка заштита на раду подразумева заштиту машина, уређаја и алата, заштиту човека и заштиту која се односи на факторе радне средине. Правилним коришћењем хигијенско-техничких мера заштите може се смањити за 10% свих повреда.

Пропаганда против трауматизма подразумева штампу, предавања, дискусије, саветовања, изложбе, плакате итд. Битна је величина, садржај и место где се плакат поставља (у великим халама постављају се већи плакати). Садржај плаката мора бити прилагођен психолошкој структури оних којима је намењен и садржински разумљив. Потребно је избегавати застрашујуће плакате.
БОЛЕСТИ ИЗАЗВАНЕ РАДОМ
Од болести везаних уз рад оболи годишње у свету око 160 милиона људи или 64 на сваких 1000 запослених особа. Готово трећина запослених старијих од 45 година болује од једне од болести везаних за рад. Процењује се да годишње око 800 000 људи умре од директних последица ових болести (без последица повреда на раду). Укупни трошкови због ових болести износе просечно око 4% бруто националног дохотка у земљама Европске заједнице (СЗО, 2003).
У току рада човек може да оболи од професионалних болести на чији настанак могу утицати и ризико-фактори с радног места. Готово све државе Европске заједнице су начелно прихватиле поделу болести на раду предложену на међународном симпозијуму који је организовала Међународна организација рада (МОР) и Светска здравствена организација (СЗО, 1992). Болести у односу на ризико-факторе радног места сврстане су у следеће групе:

· Професионална болест  је болест настала као директна и једина последица изложености ризико-факторима на радном месту. Готово све чланице Међународне организације рада (МОР) су прихватиле, уз мање корекције, Листу професионалних болести коју је препоручила та организација.
· Болести везане уз рад су болести у којима је ризико-фактор с радног места тек један (али никада довољан), од многих узрочника.
· Болести које се јављају у радној популацији у чијем настанку ризико-фактори с радног места немају никакву улогу. Ове болести се деле у две групе:

a) Болести код којих штетности радног места могу изазвати погоршање основне болести иако нису етиолошки фактор у њиховом настанку. Пример је погоршање астме од које радник болује од детињства при изложености надражајима дисајних органа (разна испарења итд.). Болести ове подгрупе називају се болести погоршане на раду.
b) Болести у чијем настанку и тежини клиничке слике не утичу ризико-фактори с радног места. Пример је астма изазвана поленом код дактилографа. (Завалић, 2002). 

Зависно од економске моћи земље и механизама заштите здравља радника, велики број земаља, првенствено скандинавских, у своје пописе професионалних болести сврставају и понеке болести које по дефиницији МОР припадају болестима везаним уз рад. За разлику од неких европских земаља, код нас индустријски бронхитис  и хронична опструктивна плућна болест као најучесталије болести дисајног система, синдром болних леђа и болни врат као најучесталије болести локомоторног система, нису сврстане у професионалне болести, због њихове мултипле етиологије, већ су и даље међу болестима везаних уз рад.

У Србији се, насупрот законодавству многих земаља, сви малигноми код радника који су професионално изложени канцерогенима прве врсте сврставају у професионалне болести, иако је бар за неке од њих штетност с радног места чешће само кофактор, а ређе једини чинилац у настанку болести. Најочитији пример су карциноми плућа код пушача професионално изложених азбесту. 

Табела  20 – Професионална обољења у различитим областима рада
	Област рада
	Ризико фактори
	Обољења

	Здравствене лабораторије
	Рад са биолошким факторима и животињама, отровне хемикалије, озрачени узорци, радиоизотопи, апарати који емитују зрачење
	Инфекције, промене у генетском материјалу, репродуктивни проблеми, промене у ткивима или генетски проблеми, рак

	Текстилна индустрија, производња одеће и намештаја
	Хемикалије за производњу, фарбање и чишћење текстила, синтетичка влакна, памучна прашина, бука, вибрације, врућина, хладноћа, лоша вентилација, необезбеђена опрема, дизање терета, стајање, седење, стрес
	Иритација коже и плућа, оштећење јетре, бубрега и НС, дерматитис, астма, губитак слуха, упала зглобова и шака, топлотни удари, прехладе, несреће, струјни удари и повреде леђа и рамена, проширене вене, висок крвни притисак, главобоље, анксиозност 

	Електрика и електроника
	Разређивачи, киселине, седење и стајање, прецизан рад микроскопом, аутоматизам, стрес, испарења при лемљењу, лоша вентилација
	Дерматитис, оштећење НС, опекотине и иритације на кожи, болови у леђима и раменима, проширене вене, главобоље, болести срца, гастроинтестинални проблеми, иритација очију, носа и грла, плућне болести 

	Рад на паковању
	Подизање терета, стајање, покрети који се понављају, гасови од пластичних увијача, хладноћа, посекотине, оклизавање, падови
	Повреде рамена и леђа, болови у пределу крста, отечене вене, отицање и упала шака, астма, иритација очију, носа и грла, проблеми са циркулацијом

	Фризерски и козметички салони 
	Стајање, хемикалије (лакови, боје за косу, спрејеви, козметички и други препарати)
	Болови у пределу крста, проширене вене, плућне болести, репродукциони проблеми, алергије, иритација коже, рак

	Перионице и хемијско чишћење
	Сапуни, избељивачи, киселине, разређивачи, подизање терета, врућина, загађења
	Иритација или опекотине шака, иритација очију, носа и грла, дерматитис, оштећење НС или јетре, повреде леђа, истегнућа, болести срца 


Извор: MOR (2003) and Canada Labour Code (2005)

ЗАШТИТА НА РАДУ
Заштита на раду (сигурност на раду) је мултидисциплинарно подручје (техника, медицина, психологија, организација, андрагогија и др.) које укључује примену мера и средстава који треба да створе безбедне услове рада применом савремених техничких, здравствених, организационих и других мера за спречавање и отклањање узрока повреда и  здравствених проблема радника на раду. 
Поред професионалних обољења, повреде на раду су најчешћи здравствени проблем радника. Стварање безбедних услова рада подразумева анализу стања сигурности при раду и здравља радника да би могли планирати превентивне активности и унапредити здравствено стање радника.
Истраживања у Словенији у десет различитих индустријских грана су показала да су најучесталије повреде на раду код грађевинских радника, док је најмања опасност од повреда у образовању. Најчешћи узрок повреда на раду били су одрони различитих предмета у паду, ударци предметима и контакти с оштрим предметима. Најучесталије повреде тела биле су шака, длан и прсти, потом глежањ и стопало, труп, ноге, глава и очи. Анализа је показала да су узроци повреда на раду разноврсни, те је приступ превентивним процедурама комлексан (Додић-Фикфак, 2004). 

Након анализе повреда на раду потребно је урадити нацрте превентивних активности на нивоу радника, радне организације и државе у целини, у виду промоције здравља (ергономска мерења, организација рада, подизање нивоа образовања, обавезна примена заштитних средстава и сл.) с најширим укључивањем свих сегмената друштва, темељених на квалитетним епидемиолошким подацима о узроцима, последицама и успешном збрињавању.
Радне и помоћне просторије
Правилник о заштити на раду за радне и помоћне просторије прописује минималне захтеве ради сигурности и заштите здравља радника за објекте намењене за рад, при чему се наглашава обавеза послодавца да обавештава раднике о свим мерама које се предузимају везано уз сигурност и заштиту здравља на месту рада и о питањима везаним за спровођење одредаба Правилника. У правилнику се наводи обавеза омогућавања приступа особама са инвалидитетом, осигурања брзе евакуације у случају опасности, осигурања свих грађевинских захтева, одговарајућих микроклиматских услова и сл.

Лична заштитана опрема
Правилником о заштитној опреми утврђују се услови којима се уређује стављање заштитне опреме на тржиште и утврђују се темељни сигурносни захтеви које лична заштитна опрема треба задовољити, како би се осигурала заштита здравља и сигурност корисника. Лична заштитна опрема је подељена у три категорије, од којих је заштитна опрема категорије III намењена заштити од смртних опасности. У ту опрему спада и опрема за заштиту од пада с висине. Њу користе и радници који раде на монтирању базних станица. Лична заштитна опрема се може ставити на тржиште само уколико гарантује сигурност и здравље, а то се доказује обавезом поседовања знака ЦЕ (CE).
Сигурносни знакови

Правилником о сигурносним знаковима утврђују се облици, боја и величина сигурносних знакова и обавезе послодавца о постаљању сигурносних знакова на местима на којима радници не могу избећи ризике.

 [image: image32]
Рад с рачунарима
Правилником о сигурности и заштити здравља при раду с рачунарима се утврђују захтеви сигурности и заштите здравља при раду с рачунаром. Послодавац има обавезу да изради процену опасности за сва радна места с рачунаром, имајући у виду могуће опасности оштећења здравља радника, посебно због видног, статодинамичког и психичког напора. Послодавац мора организовати рад тако да током рада омогући редовне одморе као саставне делове радних задатака и организовати вежбе растерећења. У оквиру превентивних прегледа послодавац мора раднику осигурати преглед вида, и уколико је потребно, послодавац осигурава посебна корекцијска помагала за рад с рачунаром. Поред тога, радно место мора осигурати одређене захтеве који се односе на карактеристике заслона, тастатуре, радног стола, столице и радне околине (Barsade, Wiesenfeld i sar. 1997). 
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Преношење терета
Правилник о заштити на раду при преношењу ручног терета утврђује мере за осигурање сигурности и здравља при ручном преношењу терета, при којем су радници због тежине терета, учесталост покрета или ергономски неодговарајућег положаја тела изложени опасности оштећења леђа. 

ПРОГРАМ КОНТРОЛЕ РИЗИКО-ФАКТОРА У РАДУ
Контролу ризико-фактора у раду спроводи тим стручњака који има задатак да прати стандарде, идентификује, процењује и контролише све веће групе опасности којима радник може бити изложен на радном месту. Опасности с којима се радник сусреће у току рада подељене су у пет великих група:

1. Ризико-фактори мануелног манипулисања,
2. Ризико-фактори опреме, алата, прибора и процеса рада,
3. Хемијски ризико-фактори,
4. Ризико-фактори јонизирајућег зрачења,
5. Биолошки ризико-фактори,
Евалуацију ризико-фактора или потенцијалних опасности у раду, које могу довести до повреда или обољења припрема, организује и спроводи стручни тим у три фазе:
Слика 40 – Фазе контролисања ризико фактора у раду radu




Хијерархија коју треба поштовати у процесу контролисања ризико-фактора у раду је следећа:
1. Елиминација, 

2. Супституција или редукција, 

3. Изолација, 

4. Инжењеринг контрола,
5. Процедуре и тренинг,
6. Лична заштитна опрема (ЛЗО).
Сваки случај опасности у раду може бити екстреман, велики, осредњи или мали ризик који захтева организовани план контроле и корекције. Свака стратегија контроле и корективна активност се састоји из шест фаза (слика 41). Најефикасније корективне мере су елиминација или супституција ризико-фактора у раду, а најнеефикаснија активност је она која се ослања само на личну заштитну опрему радника. Може се рећи да су прва четири нивоа деловања најделотворнија у превенцији и редукцији ризика од повреде или обољења јер се најмање ослањају на људски фактор који је варијабилан.
Слика 41 – Хијерархија контроле ризико-фактора у раду



Извор: Monash University, 2002

1.  РИЗИКО-ФАКТОРИ МАНУЕЛНОГ МАНИПУЛИСАЊА
Табела 21 – Идентификација ризико-фактора мануелног манипулисања
	E1
	Да ли су присутни покрети који се понављају и захтевају снагу?
	Дизање, спуштање, гурање, вучење, повлачење, држање, придржавање;
Употреба снаге једне руке или једне стране тела;
Стисак или захват свим прстима руке или држање с одвојеним прстима;
Употреба снаге краћег трајања у нелагодном положају;

	E2
	Да ли су присутни покрети који се понављају или укључују нелагодан положај тела?
	Чучање, клечање, пузање, лежање, полулежање и скакање;
Рад руком раширених или скупљених прстију;
Стајање на једној нози;
Рад једном или обе руке у висини изнад рамена;
Рад ручног зглоба у претерано савијеном положају;
Ношење једном руком или једном страном тела;

	E3
	Да ли посао захтева покрете који се понављају?
	Савијање леђа или врата напред или са стране више од 20 степени;
Увртање, савијање леђа или врата више од 20 степени; Савијање уназад, окретање леђа или врата више од 5 степени;
Дохватање напред или са стране више од 30 cm или иза леђа (позади)
Увијање, скретање, посезање, бирање, завртање прстима или руком;
Веома брзи покрети;

	E4
	Да ли посао захтева велику снагу?
	Ударање, ударање ногом, хватање или стављање наглом или неочекиваном снагом;
Гурање или вучење предмета који се тешко покрећу или заустављају;

Скакање уз држање терета;
Коришћење снаге доминантне руке;
Преношење терета у пару или више радника;

	E5
	Да ли је терет који се носи нестабилан, неуравнотежен или тежак за преношење?
	Да ли је предмет нестабилан?

Да ли га је тешко померати?
Да ли величина предмета утиче на ризик од повреде?
Да ли је терет врућ, хладан или садржи испарљив материјал?

	E6
	Да ли средински фактори утичу на руковање и манипулисање?
	Топлотно зрачење, висока или ниска температура, промаја или висока влажност ваздуха;
Да ли су визуелни фактори задовољавајући (осветљеност, бљештање или рефлексија)?
Да ли посао захтева заштитну одећу и осталу заштитну опрему због повећаног ризика од повреда мишићно-скелетног система?

Да ли су присутне вибрације руку или целог тела?


Извор: Monash University, 2002

Табела 22 – Процена ризико-фактора мануелног манипулисања
	
	ТРАЈАЊЕ МАНУЕЛНОГ МАНИПУЛИСАЊА

	
	Д1
Дуг период

Цео дан
	Д2
Дуг период
Већи део дана
(> ½ дана)
	Д3

Дуг период
Мање од пола дана
(< ½ дана)
	Д4

Кратак период

Учестало

< 1 сат
	Д5
Кратак период
ретко
< 1 сат

	
	УЧЕСТАЛОСТ

	
	ПОСЛЕДИЦЕ
                                  Ф1                       Ф2                 Ф3                     Ф4                    Ф5

                          (>од 30мин)     (>од 5мин)        (1-5мин)          (< од 1мин)     (повремено)

	Близу максималног напора – лош положај
	M1

Веома значајна повреда
	Екстремна
	Екстремна
	Велика
	Велика
	Осредња

	Знатан напор – лош положај
	M2

Јака повреда
	Екстремна
	Велика
	Велика
	Велика
	Осредња

	Средњи напор – лош положај или максималан или знатан напор – добар положај
	M3

Осредња повреда
	Велика
	Велика
	Велика
	Осредња
	Осредња

	Мали напор – лош положај или осредњи напор – добар положај
	M4

Мала повреда
	Велика
	Осредња
	Осредња
	Осредња
	Мала

	Мали напор– добар положај
	M5

Незнатна повреда
	Осредња
	Осредња
	Осредња
	Веома мала
	Веома мала



*Потребно је утврдити степен напора, трајање и учесталост напора као индикаторе. Трајање м-фаза је у корелацији са повећањем статичног мишићног напора током одређеног временског периода, израженог у минутима и сатима. Учесталост м-фаза је у корелацији са повећањем мишићне снаге која је потребна за покрете који се понављају током краћег временског периода (секунде и минуте). Извор: Monash University, 2002

Контролу ризико фактора код мануелног манипулисања на радном месту најбоље је постићи у комбинацији са:

· Редизајнирањем и реорганизацијом посла;
· Коришћењем механичких помагала;
· Обезбеђивањем специфичног тренинга – увежбавања мануелног манипулисања.
Реорганизација посла укључује:

· Модификацију предмета или терета којим се манипулише;
· Модификацију – адаптацију радног места;
· Реорганизацију материјала или процеса рада,
· Модификацију радних задатака разноврсним активностима, покретима и захтевима;
· Модификацију задатака које могу тимски реализовати;
· Модификацију алата, машина и опреме која се користи у раду.
У току контроле ризико-фактора увек се треба прво фокусирати на елиминисање нелагодног мануелног манипулисања или на ергономску реорганизацију посла, уколико је то могуће. Ако услови и природа радних задатака дозвољавају, треба применити механичку или аутоматизовану помоћ која смањује потребу за мишићном снагом радника.

Едуковање радника и ученика, добра увежбаност и правилне инструкције у примени мануелне манипулације у току рада су превентивне мере у контролисању ризико- фактора, који смањују могућност повреде и обољења.
2. РИЗИКО-ФАКТОРИ ОПРЕМЕ, АЛАТА, ПРИБОРА ИЛИ ПРОЦЕСА РАДА

Коришћење неке опреме, алата, прибора или процеса рада може представљати ризико- фактор које треба идентификовати, проценити и елиминисати.
Табела 23 – Идентификација ризичне опреме, алата, прибора или процеса рада
	Х1
	Машинерија која се користи у раду: замршена, тешка, велика, могућ удар, убод, одсецање, стригање, кидање, абразија
	Х5
	Опасност од акумулиране енергије: притисак посуда или судова

	Х2
	Гравитациона опасност: клизање, спотицање, падање и ударање о неки предмет или ударац предмета који пада
	Х6
	Опасност од буке или вибрација

	Х3
	Опасност која настаје услед деловања кинетичке силе: ударац услед активности друге особе, кретање возила или објекта
	Х7
	Термална опасност: топла/хладна површина или компонента, криогени гасови, ватра, експлозија, егзотермичне реакције

	Х4
	Електрична опасност: контакт са електричним проводницима или елементима система спровођења електричне енергије
	Х8
	Опасности које се односе на лошу опрему, алат, прибор за рад, небезбедни услови рада, недовољна оспособљеност за рад

	
	
	Х9
	Физичко-хемијске опасности: корозивне или запаљиве хемикалије, загушљивци


Извор: Monash University, 2002

Табела 24 –  Могућност повреде алатом, опремом, прибором или процесом рада
	
	ВЕРОВАТНОЋА ПОВРЕДЕ 

	
	ПОСЛЕДИЦЕ
	Л1

Велика вероватноћа
	Л2

Вероватно
	Л3

Повремено
	Л4

Невероватно
	Л5

Велика невероватноћа

	Повреда која може узроковати смрт или перманентну неспособност
	Ц1

Знатна повреда
	Екстремна
	Eкстремна
	Велика
	Велика
	Велика

	Повреда која захтева обиман медицински третман и/или хоспитализацију
	Ц2

Велика повреда
	Екстремна
	Велика
	Велика
	Велика
	Осредњa



	Повреда која захтева мањи третман у здравственој установи
	Ц3

Умерене повреда
	Велика
	Велика
	Oсредња
	Осредњa
	Осредњa

	Повреда која захтева прву помоћ
	Ц4

Мала повреда
	Велика
	Осредња
	Oсредња
	Осредњa
	Mала

	Кратак период неудобности
	Ц5

Незнатна повреда
	Осредња
	Осредња
	Oсредњa
	Мала
	Малa




Извор: Monash University, 2002

Контролне мере ризико-фактора који се односе на примену опреме, алата, прибора или процеса рада састоје се у поштовању следећих приоритета:
Приоритет 1 – елиминација - супституција

Најбољи начин отклањања ризико-фактора који се односе на коришћење опасне опреме, алата, прибора или процеса рада је њихова потпуна елиминација или замена сигурнијим средствима рада. Задатак је пронаћи сигурније делове опреме или бољи начин извођења процеса рада.
Приоритет 2 – изолација

Дрги приоритет се састоји у изолацији радника и ученика од опасне опреме, алата, прибора или процеса рада. У том случају треба користити опрему или изводити процес рада у заштитној кабини или одвојеној просторији. При томе је потребно обезбедити  контролу на даљину опреме и процеса рада.
Приоритет 3 – инжењеринг контроле

Инжењеринг контроле састоје се од замене или редизајнирања опреме, алата, прибора, радног процеса и радне средине. Инжењеринг контролне мере укључују:

· модификацију дизајна опреме, алата, прибора, процеса рада или њеног дела,
· модификацију радног места,
· ограђену просторију, комору, локалну вентилацију или аутоматизацију,
· инсталирање заштите која смањује могућност повреде на раду.
Приоритет 4 – контролне процедуре и тренинг

Сви радници и ученици морају бити оспособљени и увежбани за безбедан систем рада и безбедне радне процедуре.
Приоритет 5 – лична заштитна опрема (ЛЗО)

Лична заштитна опрема се односи на коришћење радног мантила (заштитног огртача), заштитне обуће, рукавица, заштитних наочара, маске и респиратора. Сви запослени радници и ученици на пракси морају бити оспособљени за правилно коришћење ЛЗО. Такође морају бити сигурни да је заштитна опрема исправна и примењива.
3. ХЕМИЈСКИ РИЗИКО-ФАКТОРИ

Да ли је било  која радна активност или област рада повезана са опасношћу од излагања опасним хемијским супстанцама?

Први корак у идентификацији ризико-фактора који су у вези са опасним хемикалијама јесте прикупити следеће податке:
· назив хемикалије,
· састав хемикалије,
· формулисање могућег ризика,
· група опасности којима је радник или ученик изложен,
· количина хемикалије која се користи или ствара,
· испарљивост хемикалије,
· контролисање хемикалије у простору.
Графикон 3 – Испарљивост појединих хемикалија 


T    k
A    lj
Č    u
K    č

A    a

       nj
       a
                                                       operativna temperatura
Извор: Monash University, 2002

Табела 25 – Други корак – Да ли постоји опасност од удисања хемикалија?
	
	КОЛИКО ЈЕ ИСПАРЉИВА ИЛИ ПРАШЊАВА ХЕМИКАЛИЈА

	Количина која се користи у раду
	Велика прашњавост или аеросол, велика испраљивост
	Осредња испарљивост
	Осредња прашњавост или аеросол
	Мала прашњавост или аеросол; мала испарљивост


	Велика (тона или m3)
	Веома велика
	Велика
	Велика
	Средња

	Средња (kg или l)
	Велика
	Велика
	Средња
	Средња

	Мала (грам или милилитар)
	          Средња
	Средња
	Мала
	Mала

	Веома мала
 (mg или µl)
	Мала
	Мала
	Незнатна
	Незнатна

	Микро
(mg или < µl)
	Мала
	Незнатна 
	Незнатна
	Незнатна


Извор: Monash University, 2002

Табела 26 –Трећи корак – Колика је вероватноћа да ће хемикалија бити инхалисана?
	
	ИНХАЛАЦИОНИ ПОТЕНЦИЈАЛ

	КОНТРОЛА
	Веома велика
	Велика
	Средња
	Мала
	Незнатна

	Собна вентилација – опште разблажавање
	Велика вероватноћа
	Велика вероватноћа 
	Вероватно 
	Невероватно 
	Невероватно 

	Отворен проток ваздуха, ветар – струјање ваздуха
	Велика вероватноћа 
	Вероватно 
	Повремено 
	Повремено 
	Невероватно 

	Одређена респирација
	Вероватно
	Повремено 
	Повремено 
	Невероватно 
	Велика невероватноћа

	Локално издувавање вентилацијом
	Повремено
	Повремено 
	Невероватно
	Невероватно 
	Велика невероватноћа

	Комора
	Невероватно
	Велика невероватноћа
	Велика невероватноћа
	Велика невероватноћа
	Велика невероватноћа


Извор: Monash University, 2002

Табела 27 – Четврти корак – Одређивање ризика од инхалације хемикалија
	
	ВЕРОВАТНОЋА ИНХАЛАЦИЈЕ

	Утицај на здравље
	Л1

Велика вероватноћа
	Л2

Вероватно
	Л3

Повремено
	Л4

Невероватно
	Л5

Велика невероватноћа

	Ц1

Изузетно велика
	Екстремна 
	Екстремна 
	Велика 
	Средња
	Мала

	Ц2

Велика
	Екстремна
	Велика
	Средња 
	Средња 
	Мала 

	Ц3

Средња
	Велика 
	Средња 
	Мала 
	Мала 
	Мала 

	Ц4

Maла
	Средња
	Средња 
	Мала 
	Мала 
	Мала 

	Ц5

Надражљивост
	Средња 
	Средња 
	Мала 
	Мала 
	Мала 


Извор: Monash University, 2002

Табела 28 – Да  ли хемикалија утиче на кожу?
	
	ВЕРОВАТНОЋА ПОВРЕДЕ КОЖЕ

	
	Велика вероватноћа директног контакта са хемикалијом
	Вероватно се може остварити контакт прскањем
	Могуће је остварити контакт повременим прскањем
	Невероватно је имати контакт с хемикалијом
	Велика је немогућност остварити контакт с хемикалијом

	УТИЦАЈ НА ЗДРАВЉЕ
	Л1

Велика вероватноћа
	Л2

Веоватно
	Л3

Повремено
	Л4

Невероватно
	Л5

Велика невероватноћа

	Ц1

Веома велика
	Екстремна
	Екстремна
	Велика
	Средња
	Мала

	Ц2 

Великa
	Екстремна
	Велика
	Средња
	Мала
	Mала

	Ц3

Средња
	Велика
	Средња
	Мала
	Мала
	Mала


Извор: Monash University, 2002

Током контроле ризика од опасних хемикалија примарна обавеза је елиминисати сваки ризик који може довести до повреде или здравствених проблема. Контролне мере које се примењују у радној средини поштују следеће приоритете:
Приоритет 1 – елиминиација

Елиминисање ризика отклањањем могућности коришћења опасних хемијских супстанци које су на било који начин опасне по здравље радника и ученика. Током разматрања могућности елиминације опасних хемијских супстанци треба одговорити на следећа питања:

· Зашто се ова опасна хемијска супстанца користи? (Која је њена сврха и функција у процесу рада?)

· Да ли је неопходно применити ову функцију или процес рада?

Да ли је могуће наведену функцију или процес рада реализовати на другачији начин?

Примери елиминације су:

· Коришћење ултразвучног чишћења предмета или објекта, уместо растварача;

· Коришћење физички везаног система уместо растварача базираних на адхезионим силама.
Приоритет 2 – супституција - редукција

Супституција опасних хемијских супстанци безбеднијим опцијама или мање опасним облицима рада може се остварити:
· Коришћењем воденим бојама уместо бојама базираних на растварачима;

· Коришћењем безбедних супстанци или безбеднијег начина реализоавања процеса рада.
Приоритет 3 – изолација

Изолација укључује удаљавање радника и ученика од опасне хемијске супстанце или постављање преграда и баријера које ће редуковати љихово дејство. Баријере могу бити постављене у виду потпуно затвореног система или процеса рада, а односи се и на примену личне заштитне опреме (заштитно одело, ципеле, рукавице, маске и респиратора).

Приоритет 4 – инжењеринг контроле

Инжењеринг контроле подразумевају физичку контролу простора помоћу опреме која има за циљ да елиминише или редукује ширење опасне хемијске супстанце, гушење или локализовање хемикалије, или ограничавање простора контаминације. Инжењеринг контрола често захтева ограничавање простора, локалну вентилацију или аутоматизацију.
4.1 РИЗИКО-ФАКТОРИ ИНТЕРНОГ ЈОНИЗИРАЈУЋЕГ ЗРАЧЕЊА

( опасност од интерне контаминације за све радиоизотопе – алфа, бета, гама)
Ова област ризика односи се на сваку ситуацију у којој радиоизотопи могу ући у тело гутањем или путем повреде. Такође може се односити на потенцијално излагање коже (углавном руку) радника који рукује извором јонизирајућег зрачења.
Извори интерног јонизирајућег зрачења могу бити:
· зрачење радиоактивног материјала,
· зрачење радиоактивног материјала који емитује неутроне (Х-зраке),
· зрачење које контаминира и пробија заштиту.
Табела 29 -  Одређивање потенцијалне опасности од јонизирајућег зрчења
	
	УКУПНО АКТИВНО КОРИШЋЕЊЕ/РУКОВАЊЕ У ЈЕДНОЈ ОПЕРАЦИЈИ

	Радиоизотопи, радиотоксична група
	> 20,000 MBq

( > 540 mCi)
	> 2000 MBq

to

< 20,000 MBq

(> 54 mCi

to

< 540 mCi)
	> 20 MBq

to

< 2000 MBq

(> 0.54 mCi to

< 54 mCi)
	> 0.2 MBq to

< 20 MBq

(5.4 (Ci  to  < 0.54 mCi)
	< 0.2 MBq

(< 5.4 (Ci)

	1

(Am-241)
	Веома велика
	Веома велика
	Велика
	Средња
	Maлa

	2

(I-125, Co-60, 
Ra-226)
	Веома велика
	Велика
	Средња
	Mала
	Maлa

	3a

(P-32)
	Велика
	Средња
	Мала
	Maла
	Maлa

	3b

(Co-57, Fe-55, 
Na-22, P-33, S-35)
	Велика
	Средња
	Maла
	Maла
	Веома малa

	4

(H-3, C-14, Cr-51, Tc-99m)
	Велика
	Средња
	Мала
	Веома мaлa
	Веома малa


Извор: Monash University, 2002

Табела 30 – Одређивање вероватноће контаминације
	ПРОЦЕДУРЕ
	ВЕРОВАТНОЋА КОНТАМИНАЦИЈЕ
	ПРИМЕРИ

	Једноставно складиштење
	Велика невероватноћа
	Материјал се чува у адекватним складиштима

	Веома једноставне мокре – влажне операције
	Невероватно
	Адекватно складиштење раствора

	Нормалне хемијске операције
	Повремено
	Анализе једноставних хемијских препарата

	Комплексне мокре-влажне операције
	Повремено
	Сложене операције. Операције са сложеном стакленом апаратуром

	Рад са испарљивим радиоактивним смешама
	Вероватно
	Коришћење 14C-Толуена. Извођење јодизације

	Једноставне суве операције
	Вероватно
	Манипулисање прашком, прахом, пудерима и сл.

	Комплексне суве операције
	Велика вероватноћа
	Где прашкови могу да се удишу

	Рад са радиоактивним гасовима
	Велика вероватноћа
	


Извор: Monash University, 2002

Табела 31 – Одређивање ризика од интерне или кожне контаминације
	
	ВЕРОВАТНОЋА ИНТЕРНЕ И КОЖНЕ КОНТАМИНАЦИЈЕ

	Потенцијална опасност
	Велика вероватноћа
	Вероватно
	Повремено
	Невероватно
	Веома мала вероватноћа

	Веома велика
	Екстремна
	Екстремна
	Екстремна
	Велика
	Средњa

	Велика
	Екстремна
	Екстремна
	Велика
	Средња
	Средњa

	Средња
	Екстремна
	Велика
	Средња
	Maла
	Maла

	Maла
	Велика
	Средња
	Maла
	Maла
	Maла

	Веома малa
	Средња
	Средња
	Maла
	Веома малa
	Веома малa


Извор: Monash Univerzity, 2002
Примарни задатак контроле ризико-фактора је елиминисати сваку опасност од повреде, оштећења или обољења током рада са јонизирајућим зрачењем. Контрола опасности од јонизирајућег зрачења састоји се у поштовању следећих приоритета:

Приоритет 1 – елиминација

Елиминација ризика се састоји у некоришћењу радиоизотопа увек када је то могуће. Док се разматра могућност елиминације радиоизотопа у току протокола треба одговорити на следећа питања:

· Зашто се постојећи радиоизотопи користе? (Која је њихова сврха или функција у процесу рада?)

· Да ли се могу користити нерадиоактивне технике (нпр. коришћење флуоросцентног терејсера уместо радиоизотопа као биолошког изотопа – индикатора)?
Приоритет 2 – супституција-редукција

Редуковање излагања радиоактивним супстанцама се реализује коришћењем баријера које могу бити у виду потпуно затвореног система или процеса, локализовањем испарљивих екстракција или организовањем помоћних просторија (заштитне лабораторије).
Приоритет 3 – изолација

Изолација подразумева изоловање радника и ученика од опасности јонизирајућег зрачења тако што се он поставља на већој удаљености или локализује у ограђени простор.

4.2 РИЗИКО-ФАКТОРИ ЕКСТЕРНОГ ЈОНИЗИРАЈУЋЕГ ЗРАЧЕЊА (излагање гама зрацима)

Ризико-фактори екстерног јонизирајућег зрачења су:

· радиоактивно зрачење које емитује велику енергију бета зрака,
· радиоактивно зрачење које емитује гама зраке,
· затоврени извор радиоактивности,
· радиоактивни материјали који емитују Х-зраке,
· опрема која емитује Х-зраке или је затворени извор.
Табела 32 – Дозвољено излагање екстерном јонизирајућем зрачењу у току једне недеље

	
	 ТРАЈАЊЕ ИЗЛАГАЊА У ТОКУ ЈЕДНЕ НЕДЕЉЕ

	Дозе
	> 16 h дo < 40 час
	> 8 h дo < 16 час
	> 1 h дo < 8 час
	> 5 min дo  < 1 час
	< 5 мин

	> 500 (Sv/h

до  < 1500 (Sv/h+
	Неприхватљиво
	Неприхватљиво
	Неприхватљиво
	Ekstremno/ Неприхватљиво
	Велико

	> 50 (Sv/h

дo  < 500 (Sv/h
	Неприхватљиво
	Неприхватљиво
	Неприхватљиво
	Екстремно
	Средње

	>25 (Sv/h

дo  < 50 (Sv/h
	Неприхватљиво
	Екстремно
	Велико
	Средње
	Мало

	>10 (Sv/h 

дo  < 25 (Sv/h
	Екстремно
	Велико
	Средње
	Мало
	Мало

	> 5 (Sv/h

дo  < 10 (Sv/h
	Велико
	Велико
	Средње
	Мало
	Мало

	> 1 (Sv/h

дo  < 5 (Sv/h
	Велико
	Средње
	Мало
	Мало
	Мало

	 1 (Sv/h
	Мало
	Мало
	Мало
	Мало
	Мало


Извор: Monash University, 2002

5.1 МИКРОБИОЛОШКИ РИЗИКО-ФАКТОРИ
Микробиолошки ризико фактори су:

· примена процедура или активности које имају за последицу просипање или прскање течности које садрже микроорганизме, људску крв и телесне течности;

· извођење процедура или коришћење опреме која производи аеросол;

· директан контакт са микроорганизмима, крвљу и телесним течностима.

Табела 33 – Процена микробиолошких ризико-фактора
	
	
	ВЕРОВАТНОЋА

	
	Последице
	Л1

Велика вероватноћа
	Л2

Вероватно
	Л3

Повремено
	Л4

Невероватно
	Л5

Велика невероватноћа

	Смрт или инфекција која значајно скраћује животни век или доводи до потпуне онеспособљености
	Ц1.   Најгоре
	Eкстремна
	Eкстремна
	Eкстремна
	Велика
	Средња

	Тешка инфекција или болест која значајно мења начин живота
	Ц2.   Велике
	Eкстремна
	Велика
	Велика
	Средња
	Средња

	Инфекција или обољење које захтева лечење али нема перманентне здравствене импликације
	Ц3.   Средње
	Велика
	Велика
	Средња
	Средња
	Maла

	Maла инфекција
	Ц4.   Maле
	Средња
	Средња
	Maла
	Maла
	Maла

	Незнатна инфекција
	Ц5.   Незнатне
	Maла
	Maла
	Maла
	Maла
	Maла


Извор: Monash University, 2002

5.2 БИОЛОШКИ РИЗИКО-ФАКТОРИ
Биолошки ризико-фактори су:

· директан контакт са живим животињама, инсектима или биљкама које не могу нанети физичке повреде,
· рутинско руковање великим бројем животиња, инсеката или биљака које садрже алергене,
· контакт са животињама, инсектима или биљкама које су способне да изазову токсичне реакције,
· контакт са животињама, инскетима или биљкама које могу узгајати микроорганизме који узрокују инфекције.
Табела 34 – Процена биолошких ризико-фактора
	
	
	ВЕРОВАТНОЋА

	
	Последице
	Л1

Веома вероватно
	Л2

вероватно
	Л3

повремено
	L4

невероватно
	Л5

Веома невероватно

	Смрт или инфекција која значајно скраћује животни век или доводи до потпуне онеспособљености
	Ц1.

Веома опасне
	Екстремна
	Екстремна
	Екстремна
	Велика
	Средња

	Озбиљна повреда, инфекција или алергија која може значајно утицати на начин живота
	Ц2.

Велике
	Екстремна
	Велика
	Велика
	Средња
	Средња

	Повреда или инфекција која захтева здравствени третман; алергија не утиче значајно на начин живота 
	Ц3.

Средње
	Велика
	Велика
	Средња
	Средња
	Средња

	Прва помоћ услед мање повреде или инфекције
	Ц4.

Maле
	Велика
	Средња
	Средња
	Maла
	Maла

	Модрица или краткотрајна непријатност 
	Ц5.  Незнатне 
	Средња
	Средња
	Maла
	Maла
	Maла


Извор: Monash University, 2002
Примарна обавеза тима стручњака је да елиминише сваки ризик у раду који може утицати на здравље радника и ученика у контакту са животињама, инсектима или биљкама. Уколико елиминација ризика није могућа треба га редуковати што је највише могуће. Мере контролних активности укључују следеће приоритете:
Приоритет 1 – супституција-редукција
Супституција животиња, инсеката или биљака неком другом, мање опасном формом која обезбеђује сигурнији начин извођења процеса рада.
Приоритет 2 – изолација

Процес изолације укључује удаљавање људи од животиња, инсеката или биљака постављањем баријера или редуковањем излагања.
Приоритет 3 – инжењеринг контрола

Инжењеринг контрола је физичка контрола простора и услова рада помоћу адекватне опреме која елиминише или редукује стварање биолошких и микробиолошких ризика. Она често примењује затворене системе рада, систем вентилације и аутоматизације (Monash University, 2002).

ПРИЛОГ
ЧЕК ЛИСТА – ПРОЦЕНА ОРГАНИЗАЦИЈЕ РАДА И РАДНОГ МЕСТА
Извор: MOR  (2003)
	
	ПОТЕШКОЋЕ РАДНОГ МЕСТА
	 Ниво

	1.
	Може ли се време које проведе радник у истом положају (седење, стајање, савијање....) скратити реорганизацијом посла, обезбеђивањем пауза, ротацијом радника, обезбеђивањем столице?
	ДA

	
	
	НE

	2.
	Да ли се радно место може прилагодити антропометријским карактеристика сваког појединца?
	ДA

	
	
	НE

	3.
	Може ли радник добити столицу која одговара природи радног места?
	ДA

	
	
	НE

	4.
	Да ли може да се организује радно место тако да материјал, алат и прибор за рад буду доступни и на дохват руке?
	ДA

	
	
	НE

	
	МЕНТАЛНИ НАПОР
	

	5.
	Да ли радник има проблема са концентрацијом и пажњом? Може ли добити додатне паузе?
	ДA

	
	
	НE

	6.
	Може ли радник који сам обавља послове бити постављен на друго место како би се ублажио осећај изолације?
	ДA

	
	
	НE

	7.
	Може ли радни учинак сваког радника бити представљен реално?
	ДA

	
	
	НE

	
	УСЛОВИ РАДА
	

	8.
	Која врста буке и вибрације може бити отклоњена или смањена? 
	ДA

	
	
	НE

	9.
	Може ли се осветљење у радној средини побољшати?
	ДA

	
	
	НE

	10.
	Могу ли радници самостално контролисати температуру у радној средини?
	ДA

	
	
	НE

	
	AЛАТ И МАШИНE
	

	11.
	Може ли алат бити направљен тако да се елиминише или смањи савијање руке и ручног зглоба?
	ДA

	
	
	НE

	12.


	Mоже ли камион или друге машине бити направљене тако да возач или оператер има прегледније видно поље?
	ДA

	
	
	НE

	13.
	Moже ли машина или аутоматизација заменити раднике у дизању, ношењу и преношењу терета?
	ДA

	
	
	НE


КОНТРОЛИСАЊЕ СИМПТОМА „БЕЛИХ ПРСТИЈУ“
Извор: MOР (2003)

Oпшти подаци
1. Име и презиме .........................................................................................................

2. Године старости.......................................................................................................

3. Пол ............................................................................................................................

Oпис посла
4. Назив посла који се обавља......................................................................................

5. Када се започело са обављањем тог посла..............................................................

6. Коју вибрациону опрему, алат или машине користи радник..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................

7. Колико  је радник (дневно) изложен вибрацијама....................................................

8. Да ли је радник на претходном послу био изложен вибрацијама?................................................................................................................

9. Радни стаж радника је.................................................................................................

10. Које машине, опрему и алат користи радник свакодневно?................................................................................................................

Здравствено стање радника

	Симптоми
	стално
	повремено
	ретко

	Пецкање у прстима
	о
	о
	о

	Укоченост прстију или руку
	о
	о
	о

	Бледило прстију једне руке
	о
	о
	о

	Бледило више прстију обе руке
	о
	о
	о

	Само зими
	о
	о
	о

	И зими и лети
	о
	о
	о

	Грч или бол у рукама или раменима
	о
	о
	о

	Укочесност руку
	о
	о
	о


Да ли је радник имао било који од наведених симптома пре посла који сада обавља? Ако јесте, навести које...............................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
КОНТРОЛИСАЊЕ СИМПТОМА – ВИБРАЦИОНЕ БОЛЕСТИ

Извор: MOР (2003)

Oпшти подаци
1. Име и презиме .........................................................................................................

2. Године старосто.......................................................................................................

3. Пол ............................................................................................................................

Oпис посла
4. Назив посла који се обавља......................................................................................

5. Када се започело са обављањем тог посла..............................................................

6. Коју вибрациону опрему, алат или машине користи радник..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................

7. Колико је радник (дневно) изложен вибрацијама....................................................

8. Да ли је радник на претходном послу био изложен вибрацијама?................................................................................................................

9. Радни стаж радника је.................................................................................................

10. Које машине, опрему и алат радник користи свакодневно?................................................................................................................

Здравствено стање радника

	Симптоми
	стално
	повремено
	ретко

	Бол у леђима
	о
	о
	о

	Aртритис
	о
	о
	о

	Варикозне вене
	о
	о
	о

	Несаница
	о
	о
	о

	Раздражљивост
	о
	о
	о

	Вртоглавица
	о
	о
	о

	Хемороиди
	о
	о
	о

	Непријатност у препонама
	о
	о
	о

	Лоше варење
	о
	о
	о

	Висок крвни притисак
	о
	о
	о

	Проблеми са срцем
	о
	о
	о

	Замагљен и нејасан вид
	о
	о
	о

	Умор
	о
	о
	о

	Тешкоће са дисањем
	о
	о
	о

	Бол у мишићима
	о
	о
	о

	Импотенција
	о
	о
	о


Да ли је радник имао било који од наведених симптома и пре посла који сада обавља? Ако је имао, навести које...........................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
ПРОЦЕНА СТРЕСА НА РАДНОМ МЕСТУ

Извор: MOР (2003) 

	Питање
	Готово никада
	Понекад
	Често
	Редовно
	ДА ЛИ:

	1.
	o
	o
	o
	o
	Вам сви говоре шта да радите?

	2.
	o
	o
	o
	o
	Вам је радно место монотоно?

	3.
	o
	o
	o
	o
	Радите прековремено више дана заредом?

	4.
	o
	o
	o
	o
	Мислите да ваш посао нема изазова и креативности?

	5.
	o
	o
	o
	o
	Осећате да немате могућности за напредовање?

	6.
	
	
	
	
	Мислите да вас мало плаћају?

	7.
	o
	o
	o
	o
	Је ваше место физички комфорно?

	8.
	
	
	
	
	Имате времена да одете на редовне паузе?

	9.
	o
	o
	o
	o
	Се плашите да можете остати без посла?

	10.
	o
	o
	o
	o
	Вас међуљудски односи у предузећу одбијају да идете на посао?

	11.
	o
	o
	o
	o
	Знате шта је опис вашег посла, јер вам стално мењају обавезе?

	12.
	o
	o
	o
	o
	Се технологија мења пребрзо за ваше појмове?

	13.
	o
	o
	o
	o
	Вас посао наводи да радите против моралних норми?

	14.
	o
	o
	o
	o
	Имате фрустрирајући однос са руководиоцем?

	15.
	o
	o
	o
	o
	Вам је поверен посао, али не и ресурси за његово успешно обављање?

	16.
	o
	o
	o
	o
	Је политика фирме важнија од резултата?


ПРОЦЕНА УМОРА
Извор: Ministry of Health, Labour and Welfare (2004)
	
	РАДНИ УСЛОВИ

	
	А
	Б
	Ц
	Д

	СУБЈЕКТИВНИ СИМПТОМИ
	I
	0
	0
	2
	4

	
	II
	0
	1
	3
	5

	
	III
	0
	2
	4
	6

	
	IV
	1
	3
	5
	7


РЕЗУЛТАТИ УМОРА
	РЕЗУЛТАТИ
	ПОЕНИ
	ОПТЕРЕЋЕЊЕ НА ПОСЛУ

	
	0 – 1
	Мало

	
	2 – 3
	Осредње

	
	4 – 5
	Велико

	
	6 - 7
	Веома велико
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