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POVREDE NA RADU KAO INDIKATORI NEADEKVATNIH USLOVA

RADA I RADNE SREDINE

Petar Babovié

Povrede na radu usled neadekvatnih uslova rada i radne sredine predstavljaju veliki
problem kako u visoko industrijalizovanim tako i u nerazvijenim zemljama. Povrede na
radu su redovna i pratec¢a pojava svake ljudske delatnosti i jedan od glavnih zdravstvenih,
ekonomskih i privrednih problema modernog drustva.

Svrha ovog istrazivanja je analiza povezanosti nepovoljnih uticaja rada i radne sredine
na pojavu povreda na radu.

Pracena je pojava povreda na radu u proteklom desetogodiSnjem periodu kod dve
grupe radnika. Eksponovanu grupu Cinilo je 1854 radnika muskog pola, koji su u
ispitivanom periodu bili izloZzeni profesionalnim Stetnostima (buka, hemijske nokse,
nepovoljni mikroklimatski faktori radne sredine, nepovoljno osvetljenje) i posebnim
zahtevima rada (rad u smenama, rad u normi, no¢ni rad). Kontrolnu grupu je ¢inilo 1380
radnika muskog pola, koji u posmatranom periodu nisu bili izloZeni ovim zahtevima posla i
profesionalnim noksama.

U proteklom desetogodisnjem periodu u eksponovanoj grupi je registrovan statisticki
znacajno veci broj radnika sa povredama na radnom mestu nego u kontrolnoj grupi.
Ukupan broj povreda u eksponiranoj grupi iznosio je 382/1850 (20.6%), dok je u
kontrolnoj grupi iznosio 124/1380 (8.98%); p<0.01. Povrede na putu od kuce do posla i
obratno bile su sli¢ne u obe grupe, ali je razlika u povredama na radnom mestu znacajna
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(13.9% u eksponiranoj) i (1.95% u neensponiranoj) grupi; p<0.01.

Nepovoljni uslovi rada i radne sredine predstavljaju znacCajne faktore koji uti¢u na
pojavu povreda na radu, te se povrede na radu mogu smatrati indikatorima neadekvatnih
uslova rada i radne sredine. Acta Medica Medianae 2009, 48(4):22-26.

Kljuéne reci: povrede na radu, profesionalne Stetnosti, buka, hemijske nokse,

mikroklima
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Uvod

Povrede na radu su redovna i prateca
pojava svake ljudske delatnosti i jedan od glavnih
zdravstvenih, ekonomskih i privrednih problema
modernog drustva. Njihove posledice ne poga-
daju samo povredenog radnika ve¢ i njegovu
porodicu, radnu organizaciju i celokupno drustvo.
Ostecenja zdravlja, umanjenje ili gubitak radne
sposobnosti, materijalni troskovi zbog nadoknade
bolovanja, leCenja, rehabilitacije, invalidnosti,
umanjenje zivotnih aktivnosti, poremecaji u porodici,
ometanje radnog procesa, opadanje produktiv-
nosti i kvaliteta rada izazvano povredama na
radu cine problem profesionalnog traumatizma
veoma aktuelnim (1-3). Smatra se da je povre-
divanje na radu vodeci uzrok smrti za populaciju do
37. godine zivota, a da se za celokupno stanovnistvo
nalazi na treéem mestu, posle kardiovaskularnih i
malignih oboljenja (2-4).
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Prema Zakonu o osnovama penzijsko-
invalidskog osiguranja Republike Srbije (5),
povredom na radu smatra se povreda osiguranika
koja se dogodi u prostornoj, vremenskoj i uzro¢noj
povezanosti sa obavljanjem posla na osnovu koga je
osiguran, prouzrokovana neposrednim i kratko-
trajnim mehanickim, fizickim ili hemijskim dejstvom,
naglim promenama polozaja tela, iznenadnim
opterecenjem tela ili drugim promenama fizioloSkog
stanja organizma. Povredom na radu se smatra
svaka povreda koja se dogodila na redovnom
putu od stana do mesta rada i obrnuto, na putu
preduzetom radi izvrSavanja radnih zadataka,
pretrpljena povreda na putu u vezi sa Kkori-
S¢enjem prava na zdravstvenu zastitu i rehabi-
litaciju, prava na zaposlenje kao i prava na
prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju.

Usled narusavanja fizickog integriteta moze
nastupiti smrt, lakse i teze telesno osStecenje
organa, oboljenje ili fizicki bolovi (6,7,8,9). Usled
narusavanja psihickog i fizickog integriteta moze
nastupiti poremecaj fizickog i psihickog statusa
sa trajnim ili vremenski ograni¢enim posledicama
(10-14).

ViSegodiSnje pracenje uzroka profesio-
nalnog traumatizma moze nam ukazati na sezonsku,

www.medfak.ni.ac.rs/amm
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dnevnu i drugu ritmi¢nost javljanja povreda na
radu, Sto stvara osnovu za informisanje radnika o
opasnostima kojima su izloZeni u toku rada, ¢ime
se moze posti¢i njihovo smanjenje (15).

Cilj

Cilj ovog istraZivanja bila je analiza pove-
zanosti nepovoljnih uticaja rada i radne sredine na
pojavu povreda na radu.

Ispitanici i metodologija

Pracena je pojava povreda na radu u pro-
teklom desetogodisnjem periodu kod dve grupe
radnika. Eksponovanu grupu je cinilo 1854
radnika muskog pola koji su u ispitivanom pe-
riodu bili izlozeni profesionalnim Stetnostima
(buka, hemijske nokse, nepovoljni mikroklimatski
faktori radne sredine, nepovoljno osvetljenje) i
posebnim zahtevima rada (rad u smenama, rad u
normi, no¢ni rad). Kontrolnu grupu dcinilo je 1380
radnika muskog pola koji u posmatranom periodu

nisu bili izloZzeni ovim zahtevima posla i profe-
sionalnim noksama. Od svih radnika su uzimani
podaci o godinama starosti, radnom stazu, Skolskoj
spremi, bracnom stanju, radna, licna, porodi¢na i
socijalna anamneza, obavljena su antropome-
trijska merenja i izraunavanje indeksa uhranje-
nosti.

Statisticka znacajnost razlike ispitivanih pa-
rametara izmedu eksponovane i kontrolne grupe
izraCunavana je primenom Studentovog T testa i
2 testa.

Rezultati i diskusija

Radnici eksponovane grupe bili su izlozeni
nepovoljnim mikroklimatskim faktorima, buci, he-
mijskim noksama i neadekvatnom osvetljenju
(Tabela 1).

Eksponovana i kontrolna grupa bile su pri-
blizno sli¢ne strukture u odnosu na neke faktore
koji mogu uticati na pojavu povreda na radu
(stru¢na sprema, bracno stanje, stepen uhranje-
nosti) (Tabela 2).

Tabela 1. Profesionalne Stetnosti kod radnika eksponovane grupe

Vrsta profesionalne nokse Izmerena vrednost Dozvoljena
(x£sd) vrednost
Mikro-klima Temperatura vazduha °C Zimi 11,3+ 3,4 15-22
Leti 27,5+4,8
Relativna vlaznost vazduha (%) 60,3+19,8 30-60
Brzina strujanja vazduha (m/s) 0,48+1,7 Do 0,5
Buka(dB) 97,8+11,5 Do 85
Hemijske nokse Ugljen monoksid (mg/m?3) 49,7+9,3 Do 55
Sumporna kiselina (mg/m?) 1,37+0,8 Do 1,0
Sumpor dioksid (mg/m?) 4,7+1,4 Do 5,0
Cink oksid (mg/m?3) 7,8+£2,9 Do 10,0
Bakar sulfat (mg/m?) 0,83+0,37 Do 1,0
Magnezijum sulfat (mg/m?3) 5,1+1,3 Do 6,0
Ksilol (mg/m?3) 345,8+123,8 Do 435,0
Hlor (mg/m?) 2,8+0,7 Do 3,0
Pradina (mg/m?3) 7,87 £ 3,9 Do 10,0
Osvetljenje (Lux) 124,8 £58,7 80-150
Tabela 2. Karakteristike radnika kontrolne i eksponovane grupe
Eksponovana grupa Kontrolna grupa p
broj % broj %
Struc¢na sprema Nekvalifikovan 387 20,8 295 21,4 n.s.
Kvalifikovan 457 24,6 347 25,1 n.s.
Srednja 554 29,9 401 29,1 n.s.
Visa 337 18,2 229 16,6 n.s.
Visoka 119 6,4 108 7,8 n.s.
Bracno stanje NeoZenjen 468 25,2 339 24,5 n.s.
OZenjen 897 48,4 655 47,5 n.s.
Razveden 347 18,7 268 19,4 n.s.
Udovac 142 7,7 118 8,5 n.s.
Stepen Pothranjen 467 25,2 353 25,5 n.s.
uhranjenosti Normalno uhranjen 914 49,2 667 48,3 n.s.
Gojazan 473 25,5 360 26,1 n.s.

n.s.=razlika nije statisticki znacajna
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Tabela 3. Godine starosti i radno iskustvo radnika eksponovane i kontrolne grupe

Eksponovana grupa Kontrolna grupa p
Godine starosti 49,8+8,9 50,1+7,8 n.s.
Godine radnog iskustva 27,6+4,8 28,2+5,9 n.s.
Tabela 4. Prisustvo bolesti kod radnika eksponovane i kontrolne grupe
Eksponovana Kontrolna grupa b
broj % broj %
Neuroze 465 25,1 331 23,9 n.s.
Arterijska hipertenzija 668 36,1 485 35,1 n.s.
Dijabetes 92 4,9 67 4,8 n.s.
Oboljenja oka 91 4,9 68 4,9 n.s.
Oboljenja gastrointestinalnog sistema 112 6,1 84 6,1 n.s.
Oboljenja pluca 455 24,5 332 24,1 n.s.
Oboljenja srca 19 10,2 14 10,1 n.s.
Ostecenja Cula sluha 321 17,3 249 18,1 n.s.
Reumatska oboljenja 81 4,4 57 4,1 n.s.
Tabela 5. Broj radnika sa povredama na radu u eksponovanoj i kontrolnoj grupi
Eksponovana grupa Kontrolna grupa
(N=1850) (N=1380) P
broj % broj %
Povrede na radnom mestu 258 13,9 27 1,95 <0,01
Povrede na putu od kuce do posla i 124 6,7 97 7,02 n.s.
obratno
Ukupan broj povreda 382 20,6 124 8,98 <0,01
Radnici eksponovane grupe bili su priblizno norme i licnom afirmacijom na novom poslu,

iste starosti i imali su priblizno isto radno
iskustvo (Tabela 3).

Nije postojala ni statisticki znacajna razlika
u prisustvu bolesti kod radnika eksponovane i
kontrolne grupe (Tabela 4).

U proteklom desetogodisnjem periodu, u
eksponovanoj grupi je registrovan statisticki
znacCajno veci broj radnika sa povredama na
radnom mestu nego u kontrolnoj grupi (Tabela 5).

Ukupan broj povreda u eksponiranoj grupi
iznosio je 382/1850 (20.6%), dok je u kontrolnoj
grupi iznosio 124/1380 (8.98%); p<0.01l. Po-
vrede na putu od kucée do posla i obratno bile su
sli¢ne u obe grupe, ali je razlika u povredama na
radnom mestu znacajna (13.9% u eksponiranoj i
1.95% u neeksponiranoj grupi) p<0.01.

Diskusija

Etiologija povreda na radu je multi-
kauzalna. Uzroci se mogu podeliti u dve velike
grupe: uzroci u kojima dominira ljudski faktor i
uzroci koji poticu iz radne i Zivotne sredine.

Kada je u pitanju faktor Covek, znacajno
mesto zauzimaju sledece karakteristike radnika:
godine Zzivota, pri ¢emu se najmladi radnici
najces¢e povreduju zbog odredenih psihickih
karakteristika ovog doba, kao Sto su nepro-
misljenost, neobuzdanost, nestabilnost, teze
prilagodavanje odredenim normama (16-18),
radno iskustvo (19-20), adaptacija na novu
sredinu, nov posao, potreba za ispunjavanjem
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doprinose povredivanju; pol, pri ¢emu mogu-
¢nosti povredivanja na poslu nisu isti za zene i
muskarce; uticaj bolesti, pri cemu su povredama
posebno skloni radnici s epilepsijom, krizom
svesti, sinkopalnim stanjima i vertiginoznim sin-
dromom. Cak i banalne bolesti, kao Sto su gla-
vobolja, zubobolja mogu remetiti koncentraciju
paznje i doprineti nastajanju povreda (17)

Faktori iz radne i Zivotne sredine koji nega-
tivno uticu na radnika i dovode do privremenog
smanjenja sposobnosti za uspeSsan rad su
mnogobrojni.

Stanje masina, uredaja i alata ima najveci
znacaj medu faktorima radne okoline, kao i uslovi
pod kojima se poslovi obavljaju i mere zastite
koje se primenjuju. Posebnu opasnost predsta-
vljaju tzv. otvoreni alati, nezasti¢eni pokretni
delovi masina, Siljati i ostri delovi alata.

Posebno su znacajni faktori iz radne
sredine. Znacajno zapazanje u ovom radu je da
uslovi rada i radne sredine mogu potencirati
¢eSc¢u pojavu povreda na radu kod eksponovanih
radnika. Radnici eksponovane i kontrolne grupe
bili su priblizno iste strukture u odnosu na ostale
faktore koji mogu doprinositi pojavi povreda na
radu. Jedina razlika medu njima bila je u
prisustvu loSih uslova rada i radne sredine kod
radnika eksponovane grupe koji su se i statisticki
znacajno ceSée povredivali na radnom mestu
nego radnici kontrolne grupe. Nepovoljni uslovi
rada mogu biti direktni uzrocnici povredivanja rad-
nika koji rade na otvorenom i izloZzeni su nepovo-
[jnim meteoroloskim prilikama. Nepovoljni mikrokli-
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matski faktori u radnim prostorijama (narocito
vlaznost i temperatura) mogu uticati na psihofi-
zicko stanje radnika. Osvetljenost je najcesce
uzrocnik povreda i znacajna je ne samo smanjena
osvetljenost, vec i zaslepljivanje, treperenje svetlosti.
Buka je bitan faktor koji moze izazvati zamor ili u
toku rada moze spreciti razumevanje datog upozor-
enja. Pare i gasovi mogu dovesti do povredivanja
ako se radi o eksplozivnim i zapaljivim materijama.
Aerosoli i prasine smanjuju vidljivost. Prasine, vibra-
cije, ultrazvuk, infrazvuk mogu dovesti do zamora, a
time doprineti ¢eS¢em povredivanju radnika.
Narocito veliki znacaj pripada ugljen mono-
ksidu koji dovodi do hipoksije centralnog nervnog

sistema, Sto ima za posledicu otezanu koordi-
naciju pokreta, brzu pojavu zamora, otezano
rasudivanje i usporenje psihomotorike. Ostale
hemijske nokse detektovane u ovom radu izazi-
vaju promene na nervhom sistemu radnika, Sto
potencira ¢es¢u pojavu povreda na radu.

Zakljucak

Nepovoljni uslovi rada i radne sredine
predstavljaju znacajne faktore koji uticu na
pojavu povreda na radu. Povrede na radu se
mogu smatrati indikatorima neadekvatnih uslova
rada i radne sredine.
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OCCUPATIONAL ACCIDENTS AS INDICATORS OF INADEQUATE WORK
CONDITIONS AND WORK ENVIRONMENT

Petar Babovié

Occupational accidents due to inadequate working conditions and work environment
present a major problem in highly industrialised countries, as well as in developing ones.
Occupational accidents are a regular and accompanying phenomenon in all human
activities and one of the main health related and economic problems in modern societies.

The aim of this study is the analysis of the connections of unfavourable working
conditions and working environment on occupational accidents.

Occurrence of occupational accidents was monitored in two groups of workers in the
period of ten years. The exposed group comprised 1854 male workers occupationally
exposed to harmul effects (noise, chemical noxae, unfavourable microclimate factors,
poor lighting) and special work demands (work in shifts, production quota work, night
work). The control group comprised 1380 male workers who had not been exposed to the
same working demands and professional noxae in the given period of time.

In the period of ten years the number of workers having occupational accidents was
statistically significantly higher in the exposed group than in the control one. The total
number of accidents in the exposed group was 382/1850 (20.6%), while in the control
group it was 124/1380 (8.98%); p<0.01. Accidents while commuting to and from work
were similar in both groups, but the difference in accidents at work place is significant
(13.9% in the exposed) and (1.95% in unexposed) group; p<0.01.

Unfavourable working conditions and working environment present significant factors
that have impact on occupational accidents, thus occupational accidents can be considered
as indicators of inadequate working conditions and working environment. Acta Medica
Medianae 2009; 48(4):22-26.

Key words: occupational accidents, occupational harmful effects, noise, chemical
noxae, microclimate
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