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KOLOREKTALNI KARCINOM - OCENA RADNE
SPOSOBNOSTI KOD RADNIKA NA ZELEZNICI

Maja Babicl, Svetlana Andelkovi¢2

17777R Zeleznice Srbije OJ Ni§
27777R Ni$

APSTRAKT

UVOD - Procenjuje se da u svetu sa dijagnozom malignih tumora,
koja je postavljena tokom proteklih pet godina, zivi 53,5 miliona ljudi.
Uzroci nastanka malignih bolesti kompleksni su i nedovoljno razjasnjeni.
Pretpostavlja se da su u pitanju multifaktorijalni procesi, praeni pro-
dukcijom endokrinih hormona i imunoloskih poremecaja, koji zajedno
sa faktorima rizika (pusenje, fizicka neaktivnost, gojaznost, nepravilna
ishrana), povecavaju rizik za oboljevanje od maligne bolesti. Do 2050.
godine, procene su da ¢e se broj novootkrivenih slucajeva raka u svetu
uvecati za 77%. Visok nivo patnje pacijenata i kvalitet zivota pacijenata
sa rakom, posebno onih koji su pod stresom i depresijom, trebalo bi da
budu vazno pitanje javnog zdravlja. U tom smislu, neophodno je
omoguciti adekvatan skrining na depresiju i anksioznost kod pacijenata
sa onkoloskim oboljenjima u cilju prevencije poremecaja mentalnog
zdravlja ove kategorije stanovnistva.

CILJ - Zbog visoke prevalencije i smrtnosti od malignih bolesti,
sprovoditi preventivne preglede, skrininge u cilju ranog otkrivanja
obolelih od malignih bolesti. Najbolji nacin da bi se sprecio ili smanjio
rizik od oboljevanja od malignih bolesti je primarna prevencija, koja
podrazumeva uklanjanje Stetnih faktora ili uvodenje pozitivnhog pona-
Sanja.

PRIKAZ SLUCAJA — Ocena radne sposobnosti kod radnika na zeleznici
obolelog od kolorektalnog karcinoma.

ZAKLJUCAK - Kolorektalni karcinom (CRC) tredi je najéeséi malignitet
i kod muskaraca i kod Zena i drugi najcesci uzrok smrti od raka u svetu.
Mnoge evropske zemlje sprovode godisnji skrining za kolorektalni kar-
cinom koriste¢i test okultnog krvarenja. Neke zemlje, takode, prepo-
rucuju skrining direktno kolonoskopijom za ljude od 50 i vise godina.
Postepeno uvodenje psihoonkoloskih intervencija, poput savetovanja i
psihoterapije, preduslov je za poboljSanje kvaliteta zZivota pacijenata i
bolju prognozu bolesti.

Kljucne reéi: prevencija, psiholoska podrska, maligna oboljenja
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Prema poslednjim procenama Svetske zdravstvene organizacije i
Medunarodne agencije za istrazivanje raka za 2022. godinu, obolevanje
od malignih bolesti u svetu poraslo je na gotovo 20 miliona ljudi i regi-
strovano je 9,7 miliona smrtnih slucajeva od svih lokalizacija malignih
tumora u 2022. godini. Procenjuje se da u svetu, sa dijagnozom malignih
tumora, koja je postavljena tokom proteklih pet godina, zivi 53,5 miliona
ljudi. Tokom zivota, jedna od pet osoba ¢e oboleti od raka u svetu, a
jedan od devet muskaraca i jedna od dvanaest Zena ¢e umreti od nekog
oblika maligne bolesti.

Uzroci nastanka malignih bolesti kompleksni su i nedovoljno raz-
jasnjeni. Pretpostavlja se da su u pitanju multifaktorijalni procesi, praceni
produkcijom endokrinih hormona i imunoloskih poremecaja, koji zajedno
sa faktorima rizika (pusenje, fizicka neaktivnost, gojaznost, nepravilna
ishrana), povecavaju rizik za oboljevanje od maligne bolesti.(1.2) Rizik od
oboljevanja povecava i zloupotreba alkohola, izlaganje UV zracenju, izla-
ganje zagadenjima iz okoline. HroniCne stresne situacije Cesto prethode
oboljevanju od malignih bolesti.(3) Procenjuje se da je pusenje odgovorno
za oko 30% ukupne smrtnosti izazvane malignim bolestima (rak pluca
80-90%), nezdrave navike u ishrani faktor su rizika za 30% obolelih od
malignih bolesti. Gojaznost je povezana sa nastankom oko 10% slucajeva
raka u razvijenim zemljama. Gojaznost povecava rizik za obolevanje od
raka jednjaka, debelog creva, materice, dojke i bubrega. Fizicka neakti-
vnost je odgovorna za oko 1% slucajeva obolevanja od malignih bolesti,
a najcesce se povezuje sa rakom debelog creva, dojke i prostate. Zloupo-
treba alkohola povezuje se sa oko 1%-6% svih slucajeva raka u razvijenim
zemljama.

Do 2050. godine procene su da ¢e se broj novootkrivenih slucajeva
raka u svetu uvecati za 77%. Osim produzZenog ocekivanog trajanja zivota
i dalje ¢e biti prisutni poznati faktori rizika, pusenje, alkohol i gojaznost,
ali i visoka ucestalost faktora rizika iz Zivotne sredine, zagadenje vazduha.
I u razvijenim i u nerazvijenim zemljama apsolutni broj novoobolelih os-
oba od raka e porasti: u razvijenim zemljama za 4,8 miliona novih slu-
cajeva do 2050. godine, ali ovaj porast u nerazvijenim zemljama ¢e izno-
siti 142%, a u srednje razvijenim 99%. U ovim zemljama udvostruci¢e
se broj umrlih osoba od raka.

Zbog visoke prevalencije i smrtnosti od malignih bolesti, veliki broj
zemalja je krajem 20. veka poCeo masovne preventivne programe, u
cilju ranog otkrivanja obolelih od malignih bolesti. U okviru primarne
prevencije, ovi programi uglavnom su usmereni na borbu protiv pusenja,
promenu nacina ishrane i povecanje fizicke aktivnosti, a u okviru sekun-
darne prevencije poceo je da se provodi skrining (engl. screening) program

2 |za rano otkrivanje malignih bolesti za koje postoje adekvatne skrining
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metode.(4.5) Mnoge evropske zemlje sprovode godisnji skrining za
kolorektalni karcinom koristeci test okultnog krvarenja (i kolonoskopiju
u slucaju ,,pozitivnog™ rezultata). Neke zemlje, takode, preporucuju skri-
ning direktno kolonoskopijom, za ljude od 50 i viSe godina. Posto kolorek-
talni karcinom uglavnom nastaje od sporo rastucih, u pocetku benignih
tumora (polipa), to je veoma efikasan metod prevencije ili ranog otkrivanja
kolorektalnog karcinoma. Osobe ¢iji su Clanovi uze porodice (braca, ses-
tre, roditelji, itd.) imali rak debelog creva, osobe sa naslednim sindromima
(koji su povezani sa ve¢om incidencom raka debelog creva) ili osobe sa
ulceroznim kolitisom ili Kronovom boles¢u imaju znacajno veci rizik od
obolevanja od CA debelog creva. nego opsta populacija. Postoje dokazi
da gojazne osobe i one sa prekomernom telesnom tezinom u vreme pos-
tavljanja dijagnoze maligne bolesti, kao i pacijenti koji povecaju telesnu
masu tokom leCenja, imaju goru prognozu. Zbog toga je neophodno save-
tovati sve osobe da dostignu i odrzavaju normalnu telesnu masu sa BMI
18,5- 24,9 kg/m?2. (6.7)

Najbolji nacin da bi se sprecio ili smanjio rizik od oboljevanja od
malignih bolesti je primarna prevencija, koja podrazumeva uklanjanje
Stetnih faktora ili uvodenje pozitivnog ponasanja. PojaCan stepen fizicke
aktivnosti smanjuje rizik od oboljevanja od kolorektalnog karcinoma.
Preporucuje se umeren do jak stepen fizicke aktivnosti najmanje 30 min-
uta dnevno najmanje pet puta sedmicno, iako je dokazano da samo vedi
stepen fizicke aktivnosti (60 minuta svaki dan) pomaze da se smanji
rizik za oboljevanje od kolorektalnog karcinoma.(8.9)

Ocenjivanje radne sposobnosti (ORS) je kontinuiran, permanentan,
dinamican postupak kojim se na osnovu bioloskih funkcija organizma
neke osobe, sa jedne strane, i bioloskih zahteva odredenog posla i karak-
teristika radnog mesta, sa druge strane, utvrduje da li je ispitivana osoba
sposobna za taj posao ili grupu poslova.

ORS izvrsnih radnika na zZeleznici obavlja se prema programu pro-
pisanom Pravilnikom o prethodnim i periodi¢nim pregledima zaposlenih
na radnim mestima sa povecanim rizikom (SluZbeni glasnik RS br. 120/07)
i Pravilnikom o zdravstvenim uslovima koje moraju ispunjavati Zeleznicki
radnici (Sluzbeni glasnik RS br.24/2017). Potreba za ocenjivanjem radne
sposobnosti postoji tokom celog profesionalnog zivota coveka, kada sluzba
medicine rada ocenjuje zdravstvenu sposobnost za rad na radnom mestu
za koje radnik ima ugovor o radu, utvrduje promene zdravstvenog stanja
i ocenjuje u kojoj meri promena zdravstvenog stanja utice na radnu
sposobnost.(10,11)
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PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent 1965. godiste sa ukupnim radnim stazom 39 g. oboleo od
CA debelog creva.

Na radnom mestu manevriste (grupa A) koje je, pored masinovode,
radno mesto sa najstrozim zdravstvenim zahtevima, radio je do 2013.
godine (27. g) kada je imao infarkt miokarda sa ugradnjom jednog stenta.
Pusac preko 30 g. 30 cigareta dnevno, TT 103 kg, TV 180 cm, BMI 30,1
kg/m?2

Dg: 1. St post IM cum implantatio stenti 1252, 295
2. Hypertensia arterialis 110
3. Obesitas E66
4. Dyslipidemia E78
5. Steatosis hepatis K76

Nakon zavrSenog bolovanja i rehabilitacije posle IM rasporeden je
na novo radno mesto skretnicara (B grupa). Tu ostvaruje radni staz 9 g.

Redovan pregled obavlja 16.06.2021. godine, kada dobija I zdravst-
venu grupu.

17.05.2022. godine javlja se u Opstu bolnicu Zajecar gastroentero-
logu zbog pojave sveze krvi u stolici i sideropenijske anemije. Zna za he-
moroide od ranije i na kolonoskopiji 17.05.2022. se opsuju sledece pro-
mene: od 18-24 cmm od anokutane linije videna ulcerovegetna promena
koja zahvata 2/3 cirkumference creva, krvari i na dodir i spontano i PH
nalaz ADENO CA inv. Intestine crassi, G2, tumor vrsi invaziju lamine
muscularis propriae, LV1, PNO, meta in INN (+9/24), RO, pT2N2b
uradena je hirurska intervencija St. post resection colonis sigmoido-sig-
moidei TTA 02.06.2022. g. u Zajecaru.

MR abdomena i male karlice — u fizioloskim granicama.
Eho srca: leva komora dilatirana. Aortna valvula sklerotski izmenjena,
ali ocuvane separacije i koaptacije. EF 55%.

Dana 14.06.2022. godine pacijent je prikazan konzilijumu za
onkologiju ZC Kladovo koji donosi sledecu odluku: Indikovano je sprovesti
adj. HEMOTERAPIJU po CAPOX protokolu.

Tbl. Capecitabin 500mg 4+0+4(d1-d14), tbl. Rasetron 2 mg 1x1 thl.
Globifer f 1x1

22.06.2022. Hgb 113 Hct 0,362 ostale vrednosti bo

13.07.2022. Hgb 109 Hct 0,319 Er 3,97 Se 30 CK 219 amilaza 219

03.08.2022. Hgb 111 Hct 0,309 Er 3,77 Se 25CK 256LDH 249

24.08.2022. Hgb 110 Hct 0,301 Er 3,53 Se 15 CK 256 LDH 609

14.09.2022. Hgb 102 Hct 0,291 Er 3,1 Se 30 CK 256 LDH 724

CEA 5,23

05.10.2022. Hgb 98 Hct 0,277 Er 2,8 Se 30 CK 256 LDH 870
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U meduvremenu, pacijent 01.11.2022. hospitalizovan na odeljenju
gastroenterologije zbog febrilne neutropenije.

DG: D70 Agranulocytosis jatrogenes pp Hemioterapi
C187 Neoplasma malignum coli sigmoides
I252 Infarctus myocardi par anterioris 2013.
Z955 Prisustvo implantanta i grafta 2013, i reintervencija 2014.
I10 Hypertensia arterialis
Nakon sprovedene antibiotske th dobio VII i VIII ciklus hemoterapije
09.11.2022. Er 2,97 Hct 0,287 Se 50 ostale vrednosti bo
30.11.2022. Hgb 104 Hct 0,294 Er 3,15 Se 38 CK 256 LDH 652
Naredne kontrole MR male karlice i abdomena — uredne.
Zbog prirode bolesti neophodna dalja posteda od rada i napora!
Poslednji izvestaj onkologa 03.07.2024. LDH 479, CK 385 ostale
vrednosti u fizioloskim granicama. TU markeri CEA 33,30, prethodno
(11.17) CA 19.9<0,8
Imajudi u vidu dalji porast CEA uz odsustvo radioloskih manifestacija
relapsa bolesti indikovano je uraditi PET CT.

ORS

Redovan pregled obavlja 16.06.2021. kada dobija I zdravstvenu
grupu za skretnicara.

Na bolovanju od 17.05.2022. zbog Ca sigmoidnog dela kolona.

LK zakljucuje bolovanje sa 06. 03. 2023.g nakon ¢ega koristi godisnji
odmor.

Na vanredni pregled javlja se 13.03.2023. po uputu poslodavca
posle duzeg bolovanja, gde pacijent kod NPS i psihologa navodi da se ne
oseca sposobnim za rad na tom radnom mestu, koje zahteva i smenski
rad.

I nalaz psihologa — aktuelno ocuvane budnosti, paznje i koncentracije,
saraduje. U misljenju bez znacajnih poremecaja po formi i po sadrzaju,
oCuvanog uvida i kriticnosti. U objektivnom nalazu i testovnim pokaza-
teljima evidentira se sniZzeno osnovno raspolozenje, preplavljujuca anksi-
oznost, pad voljno — nagonskih dinamizama. Navodi osecaj bespomoc-
nosti, zabrinutosti za zivot, strah od invaliditeta.

I nalaz psihijatra — glavne tegobe: neraspolozenje, napetost, gubitak
interesovanja, pad zivotne energije, strah i zabrinutost za sopstveno
zdravlje.

Prve psihicke smetnje (strah, strepnja za sopstveno zdravlje) javile
se nakon dijagnostikovanja malignog oboljenja (Ca debelog creva). Ak-
tuelno: SniZzeno osnovno raspolozenje, snizeni voljno nagonski dinamizmi.
Dominira anksioznost visokog stepena reaktivno uslovljena (osnovna
bolest)!!! Dg: F412 Th: tbl. Zoloft 50 1+0+0, tbl. Bromazepam 3 1+0+0 |5
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Privremeno nesposoban za rad na radnom mestu skretnicar. Kont-
rola za tri meseca.

IT nalaz psihologa nakon tri meseca — tegobe perzistiraju, kao nove
smetnje navodi probleme sa snom, gubitak apetita, nesposobnost da
nastavi rad. Objektivni nalaz i testovni pokazatelji ukazuju na anksiozno
depresivnu simptomatologiju, somatske preokupacije.

II nalaz psihijatra nakon tri meseca — bez poboljSanja. Pacijent navodi
da lose spava, da je napet, nezainteresovan za deSavanja oko sebe, da se
izolovao i ima osecaj bespomoc¢nosti. Aktuelno: blago psihomotorno us-
poren. Evidentirana anksioznost visokog stepena. Insomnia. Redukcija
socijalne komunikacije. Dg: F320 Th: tbl. Zoloft 50 1+1/2+0, tbhl. Sanval
5 0+0+1, tbl. Bromazepam 3 1+0+0

Privremeno nesposoban za rad na radnom mestu skretni¢ar. Kont-
rola za tri meseca.

III pregled psihologa nakon tri meseca — ni pored uvedene terapije
nije doslo do povlacenja tegoba, navodi da su mu tumor markeri u pogo-
rsanju, izgubio je do 10-ak kilograma, pati od nesanice. Navodi povlacenje
iz socijalnog okruzenja, nesposobnost uklju¢ivanja u porodi¢na zbivanja.
U objektivnom nalazu i testovnim pokazateljima evidentiraju se trajne
promene u strukturi licnosti, naglasene psihoastenijske karakteristike,
pad vitalne energije, preplavljujuca anksioznost, niska frustraciona tol-
erancija, evidentira se i dalji pad osnovnog raspolozenja.

Ne oseca se sposobnim za dalji rad.

Trajno nesposoban za posao skretnicara. PredlaZe se obrada za IK.

III pregled psihijatra — I pored povecane terapije nije doslo do odgo-
varajuceg terapijskog odgovora. Osnovna bolest u pogorsanju, sto dodatno
utiCe na psihicko stanje pacijenta. Trajno nesposoban za skretnicara. Pre-
dlaZe se obrada za IK. Dg: F321 Th: tbl. Tritico 150 0+0+1/3, tbl. Broma-
zepam 3 1+0+0

ORS izvrsnih radnika na Zeleznici obavlja se prema programu propi-
sanom Pravilnikom o prethodnim i periodi¢nim pregledima zaposlenih
na radnim mestima sa povecanim rizikom (Sluzbeni glasnik RS br. 120/07)
i Pravilniku o zdravstvenim uslovima koje moraju ispunjavati Zeleznicki
radnici (Sluzbeni glasnik RS br.24/2017).

Kontraindikacije u pogledu op$teg zdravstvenog stanja, odnosno
fizicke i psihiCke sposobnosti su:

1) Psihijatrijska i neuroloska stanja i oboljenja:

(1) psihoze (od FOO)* zavisno od oblika, terapijskih moguc¢nosti, toka

psihoze, kvaliteta i dugotrajnosti remisije i kategorije poslova koje

zeleznicki radnik obavlja (izuzev F 17.2),
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(2) neuroze (do F - 50.9)* zavisno od stanja anksioznosti, stanja
fobije, nekih oblika opsesivno kompulzivne neuroze. Drugi oblici
neuroza zavisno od simptomatologije, trajanja i rezistentnosti prema
terapiji zavisno od motivacije za rad i postojanja naglasenosti za
sekundarnu dobit i kategorije poslova koje obavlja,

(3) bolesti poremecaja spavanja (F 51.0 — F 51.9)* narkolepsija,
katapleksija, noéne more, sindrom opstruktivne apneje u spavanju
(G 47.3)*%,

2) Oboljenja digestivnog sistema:

(1) recidiviraju¢a ulkusna bolest,

(2) Crohn-ova bolest, ulcerozni kolitis,

(3) oboljenja jetre sa tendencijom ka insuficijenciji,

(4) teza oboljenja pankreasa,

(5) neoplazme, do pet godina posle dijagnostike, ili recidivi;

Ovaj radnik oboleo od CA nije bio sposoban za svoj posao nakon
leCenja ne zbog primarne bolesti (CA debelog creva), iako se vecini rad-
nika savetuje Sto ranija resocijalizacija i povratak u kolektiv. Njegova
nesposobnost nastupila je zbog psiholoskih i psihijatrijskih manifestacija
koje su bile ogranicavajuce za nastavak radne karijere!!!

ZAKLJUCAK

Kolorektalni karcinom (CRC) je treci najces¢i malignitet i kod mus-
karaca i kod Zena i drugi najcesci uzrok smrti od raka u svetu. (12) U
2020. godini, Medunarodna agencija za istrazivanje raka procenila je
dva miliona novih slucajeva kolorektalnog CA i jedan milion smrtnih
slucajeva od CRC-a Sirom sveta, Sto predstavlja 10% globalne incidence
raka i 9,4% ukupne smrtnosti uzrokovane rakom. (13) Preko 15 studija
iz 2019. g navodi da se prevalencija anksioznosti i depresije medu paci-
jentima sa dijagnozom kolorektalnog CA kretala od 1,0% do 47,2% i
1,6% do 57%, respektivno. (14) Studije mentalnog zdravlja su pokazale
da u poredenju sa opstom populacijom, osobe koje su prezivele kolorek-
talni karcinom dozivljavaju smanjen kvalitet Zivota, pri cemu je 37%
prezivelih prijavilo simptome anksioznosti ili depresije.

Visok nivo patnje pacijenata i kvalitet Zivota pacijenata sa rakom,
posebno onih koji su pod stresom i depresijom, trebalo bi da budu vazno
pitanje javnog zdravlja. U tom smislu, neophodno je omoguciti adekvatan
skrining na depresiju i anksioznost kod pacijenata sa onkoloskim obol-
jenjima u cilju prevencije poremecaja mentalnog zdravlja ove kategorije
stanovnistva. Pored toga, postepeno uvodenje psihoonkoloskih interven-
cija, poput savetovanja i psihoterapije, preduslov je za poboljsanje
kvaliteta zivota pacijenata i bolju prognozu bolesti.(15.16)
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JAVNO ZDRAVLJE

COLORECTAL CANCER EVALUATION OF WORK
ABILITY IN RAILWAY WORKERS

ABSTRACT

Introduction — It is estimated that 53.5 million people live in the world
with a diagnosis of malignant tumors that was made during the past five
years. The causes of malignant diseases are complex and insufficiently eluci-
dated. It is assumed that multifactorial processes are involved, accompanied
by the production of endocrine hormones and immune disorders, which,
together with risk factors (smoking, physical inactivity, obesity, improper
diet), increase the risk of developing a malignant disease. By 2050, it is esti-
mated that the number of newly diagnosed cancer cases in the world will
increase by 77%. The high level of patient suffering and quality of life of can-
cer patients, especially those under stress and depression, should be an
important public health issue. In this sense, it is necessary to enable ade-
quate screening for depression and anxiety in patients with oncological dis-
eases in order to prevent mental health disorders in this population category.

Objective — Due to the high prevalence and mortality from malignant
diseases, to carry out preventive examinations, screenings with the aim of
early detection of those suffering from malignant diseases. The best way to
prevent or reduce the risk of developing malignant diseases is primary pre-
vention, which involves removing harmful factors or introducing positive
behavior.

Case report — Assessment of working ability in a railway worker suffer-
ing from colorectal carcinoma.

Conclusion — Colorectal cancer (CRC) is the third most common malig-
nancy in both men and women and the second most common cause of cancer
death worldwide. Many European countries carry out annual screening for
colorectal cancer using the occult bleeding test. Some countries also recom-
mend screening directly with colonoscopy for people 50 and older. The grad-
ual introduction of psycho-oncological interventions, such as counseling and
psychotherapy, is a prerequisite for improving the quality of life of patients
and a better prognosis of the disease.

Key words: prevention, psychological support, malignant diseases
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ELEMENTI OFTALMOLOSKOG PREGLEDA
ZA BEZBEDAN RAD ZAPOSLENIH NA VISINI

Marija Iricanin Radovanovi¢, Ana Askovié

Institut za medicinu rada Srbije ,,Dr Dragomir Karajovi¢”, Beograd, Srbija

APSTRAKT

UVOD - Rad na visini zahteva visok nivo koncentracije, preciznosti i
sposobnosti za brzo reagovanje na promene u okolini, Sto Cini dobar
vid klju¢nim za sigurnost zaposlenih. Oftalmoloski pregled za rad na
visini je vazan za pracenje zdravlja ociju, jer oStecenja vida mogu
znacajno uticati na sposobnost obavljanja poslova u ovakvim uslovima.
CILJ RADA - Rad se bavi klju¢nim elementima oftalmoloskog pregleda
koji su od znacaja za zaposlene koji rade na visini, a koji su izlozeni
specificnim vidnim izazovima i rizicima. Oftalmoloski pregled za zapo-
slene na visini ukljucuje testiranje vidnih funkcija i analizu potencijalnih
ocnih bolesti i stanja (funkcionalni monokulus), koje mogu uticati na
sigurnost na radnom mestu. Takode, rad ukazuje na znacaj redovnih
pregleda kao i edukacije zaposlenih o zastiti i oCuvanju zdravlja oCiju
kako bi se osigurala odgovarajuc¢u sposobnost vida za rad u zahtevnim
uslovima, smanjujudi rizik od nesreca i povreda.

Kljuéne reci: visina, oftalmolog, vidne funkcije, prevencija
ZNACAJ OFTALMOLOSKOG PREGLEDA ZA RAD NA VISINI

Preko 80% svih informacija za svakodnevne aktivnosti dobijamo
preko cula vida. Zaposleni na visini su izloZeni specificnim rizicima za
zdravlje ociju kao S$to su jaka svetlost, UV zracenje, prasina, dim, stres i
naprezanje ociju (dugi radni sati, nepravilni polozaji tela i gledanje na
velike visine mogu izazvati naprezanje ociju, zamor i glavobolje). Oftal-
moloski pregled zaposlenih na visini je vazan jer povecava bezbednost
rada na visini, smanjuje rizik od nesrece, prevenira ocne bolesti koje
mogu ometati rad na visini i propisan je Pravilnikom o prethodnim i
periodi¢nim lekarskim pregledima zaposlenih na mestima sa visokim
rizikom.

KLJUCNI ELEMENTI OFTALMOLOSKOG PREGLEDA ZA RAD NA VISINI

Testiranje ostrine vida (Snellenove tablice, Jaeger tablice) — provera
sposobnosti vida na razli¢itim udaljenostima (blizina i daljina). Klju¢na
je sposobnost da radnici jasno vide udaljene objekte, Sto je posebno

10 | vazno za procenu visine, udaljenosti i opasnosti.



OFTALMOLOGIJA

Testiranje kolornog vida (Ishihara test) — testiranje sposobnosti pre-
poznavanja boja, Sto je vazno za razumevanje signala (npr. crvene i zele-
ne svetlosti, sigurnosnih oznaka). Problemi sa percepcijom boja mogu
ugroziti sposobnost rada sa sigurnosnim signalima.

Testiranje dubinskog (stereo) vida (Randot test, Lang) — testiranje
sposobnosti procene dubine (bitno za kretanje po visini i rad u visoko-
tehnickim uslovima). Treba napraviti razliku izmedju stereoskopskog
vida i prostorne percepcije. Stereoskopski vid je usko vezan za dobar bi-
nokularni vid, a prostorna percepcija je Cisto kortikalna funkcija, tako da
moze da postoji kod monokulusa.

Ispitivanje vidnog polja (perimetrija) — testiranje perifernog vida
kako bi se identifikovali moguci defekti u vidnom polju, kao Sto su oste-
¢enja usled bolesti poput glaukoma. Vazno je da radnici na visini imaju
dobar periferni vid da bi izbegli prepreke ili prepoznavanje promena u
okruzenju.

Adaptacija na tamu (adaptometar po Hensiusu) — testira sposobnost
videnja u uslovima smanjenog osvetljenja, Sto je vazno pri radu u ulovima
loSeg osvetljenja (sumrak) ili pri losSim vremenskim uslovima.

Refraktometrija — provera dioptrije i potrebe za korekcijom vida
(naocare ili kontaktna sociva). Nepravilna refrakcija moze izazvati zama-
gljen vid, Sto je opasno pri radu na visini.

Pregled prednjeg segmenta oka (biomikroskopija) — detaljan pregled
ocnih struktura (roznjace, iris, socivo) kako bi se otkrile bolesti koje mo-
gu ometati normalno funkcionisanje vida.

Pregled o¢nog fundusa (oftalmoskop, Volk lupe) — detekcija bolesti
koje mogu uticati na vid, kao $to su dijabeticka retinopatija, glaukom,
makularna degeneracija. Ovaj pregled omoguc¢ava rano prepoznavanje
ozbiljnih o¢nih bolesti koje mogu ugroziti sposobnost obavljanja poslova
na visini.

PREGLED STANJA SUZENJA I SUVOCE OCLJU

Test suvoce ocCiju (Schirmer test, BUT) — Na gradiliStima i visinama,
zaposleni mogu biti izloZzeni uslovima koji izazivaju iritaciju i suvoéu
oCiju (npr. vetar, prasina, dim). Testovi za suvo¢u oka pomazu u dijag-
nostici ovog problema i leCenju.

Merenje intraokularnog pritiska (aplanacioni tonometer) — za otkri-
vanje znakova glaukoma. Glaukom je ozbiljna bolest koja moze oStetiti
vid i smanjiti sposobnost reagovanja na opasnosti na visini.

REGULATIVNE I PRAVNE SMERNICE

Pravilnikom o prethodnim i periodi¢cnim lekarskim pregledima za
zaposlene na radnim mestima sa poveéanim rizikom propisano je ispiti- |11
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vanje sledecih vidnih funkcija — oStrina vida na daljinu i na blizinu,
forije, fuzije, dubinski vid (stereo vid), periferni vid, adaptacija na tamu,
kolorni vid. Ovim Pravilnikom nije definisan minimum vidnih zahteva
koji zaposleni treba da ispuni da bi bezbedno radio na visini.(1.2.3,)

U Evropskoj uniji i u Sjedinjenim americkim drZzavama postoji niz
regulativa koje osiguravaju da zaposleni na visini prolaze kroz odgova-
rajue oftalmoloske preglede.(4.5) Ovi testovi vida ukljucuju testove
ostrine vida, perifernog vida, boje vida, dubinske percepcije i adaptacije
na tamu, koji su klju¢ni za sigurnost radnika u industrijama sa visokim
rizikom. Standard oStrine vida koji se najces¢e zahteva za rad na visini u
EU je 20/25 (0.8) na Snellenovoj tabeli.(5) Ovo pravilo se odnosi na
vecinu industrija, ali specificni zahtevi mogu da se razlikuju zavisno od
vrste posla i zemlje.(4.5)

STANJA I BOLESTI OKA KOJA NAJCESCE
UTICU NA BEZBEDAN RAD NA VISINI

Funkcionalni monokulus je stanje gde osoba ima samo jedno funk-
cionalno oko, dok drugo oko moze biti nefunkcionalno (ostrina vida ispod
0.3) ili potpuno slepo. Stereoskopski vid (vid sa dubinskom percepcijom)
zavisi od vidne oStrine oba oka. Kada osoba ima samo jedno funkcionalno
oko, gubi sposobnost da proceni tacnu dubinu objekata ili razdaljinu, Sto
je klju¢no za sigurno kretanje na visini. Na visini, zaposleni cesto moraju
precizno proceniti udaljenost do objekata (platforme ili visinske razlike)
kako bi se izbegle nesrece, posebno u situacijama kada se mora skakati,
penjati ili kretati po uskim ili nestabilnim povrSinama. Periferni vid je
takode znacCajno smanjen kod osoba sa jednim funkcionalnim okom.
Zaposleni na visini koji imaju samo jedno funkcionalno oko mogu imati
problem u prepoznavanju opasnosti koja dolazi sa strane, jer ne mogu da
detektuju pokrete ili objekte u perifernom delu vidnog polja. Ovo moze
predstavljati ozbiljan rizik od nesreca, jer zaposleni mogu propustiti vaz-
ne informacije o okolini, kao Sto su padanje objekata, dolazak drugih
radnika ili opasnosti u vidokrugu. Osoba sa funkcionalnim monokulusom
Cesto je podloZzna zamoru oka zbog stalne napetosti koju izaziva oslanjanje
na jedno oko za sve aktivnosti vida. Rad na visini zahteva stalnu paznju
i fokusiranje, a zamor moze povecati rizik od gresaka u proceni i ugroziti
bezbednost. Takode, naprezanje oka moze dovesti do glavobolja, suvoce
ociju ili zamucéenja vida, Sto dodatno smanjuje sposobnost da se uoce po-
tencijalne opasnosti na visini. Kod funkcionalnog monokulusa uvek treba
razmisljati o poslovima koji nisu vezani za rad na visini ili, ukoliko je
moguce, prilagoditi radno mesto uz posebnu obuku zaposlenog i preduz-
imanju svih preventivnih i zastitnih mera kako bi se smanjio rizik od
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edukacija mogu znacajno doprineti o¢uvanju bezbednosti ovih zapo-
slenih.(2)

Katarakta — Smanjuje ostrinu vida i kontrastnu percepciju, Sto mo-
ze da nosi rizik za bezbedan rad na visini.

Glaukom — Moze uzrokovati gubitak perifernog vida, Sto moze
onemoguciti pravovremeno reagovanje na potencijalne opasnosti za za-
poslene na visini.

Degeneracija mreznja¢e — Uzrokuje gubitak centralnog vida i sma-
njuje sposobnost uocavanja detalja.

PREPORUKE ZA UCESTALOST OFTALMOLOSKIH
PREGLEDA ZAPOSLENIH NA VISINI

Pre pocetka rada na visini — Pre nego Sto radnici zapoc¢nu sa radom
na visini, neophodno je da produ detaljan oftalmoloski pregled kako bi
se osigurao njihov dobar vid i sposobnost da bezbedno obavljaju posao
(regulisan Pravilnikom o prethodnim i periodi¢nim lekarskim pregledima
zaposlenih na poslovima sa visokim rizikom).(1)

Za zaposlene na visini — Preporucuje se godisnji oftalmoloski pregled
(na 12 meseci) za sve radnike koji obavljaju poslove na visini, kako bi se
pravovremeno uocili problemi sa vidom koji mogu ugroziti bezbednost.(1)

Za zaposlene sa specificnim faktorima rizika — na Sest meseci ili ¢es-
¢e. Radnici sa prethodnim oc¢nim problemima (npr. glaukom, katarakta),
sa sistemskim bolestima (npr. dijabetes) ili sa porodi¢nom istorijom ocnih
bolesti, trebaju da se pregledaju ¢es¢e kako bi se pratilo njihovo zdravlje
ociju.

Za zaposlene starije od 40 godina — na 12 meseci s obzirom na to da
rizik od oc¢nih bolesti, kao sto su katarakta i glaukom, raste sa godinama.
Redovni pregledi su neophodni kako bi se prepoznali eventualni problemi
u ranim fazama.

Za zaposlene sa padom ostrine vida — Ako zaposleni primete nagli
pad ostrine vida ili promene u videnju (npr. zamagljenost, gubitak boje
vida), potrebno je da se pregledaju pre nego Sto nastave sa radom na
visini.

Smanjena oStrina vida — Osobe sa smanjenom osStrinom vida, koje
ne mogu jasno videti na odredenim udaljenostima, mogu imati poteskoce
u proceni udaljenosti i dubine, Sto povecava rizik od nesreca. Preporuka
— Osobe koje nemaju odgovarajucu korekciju vida (naocare, kontaktna
sociva) ne bi trebalo da rade na visini.

Problemi sa percepcijom boja (deuteranopija, protanopija i druge
vrste slepila za boje) —- Nemogucénost prepoznavanja osnovinih boja moze
ometati rad sa sigurnosnim signalima (npr. crvena, zelena svetla) i drugim
oznakama koje se koriste na visini. Preporuka — Osobe sa znacajnim |13
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problemima u prepoznavanju boja treba da izbegavaju rad na visini gde
je ovo kljucno za bezbednost.

Problemi sa vidnim poljem — Ostecenja u vidnom polju, kao $to su
gubitak perifernog vida usled bolesti poput glaukoma, mogu ometati
ravnotezu i sposobnost uoCavanja prepreka. Preporuka — Osobe sa suze-
nim vidnim poljem trebaju biti isklju¢ene sa rada na visini jer im nedo-
statak periferne percepcije moze ugroziti sigurnost.

Ocne bolesti koje ugrozavaju vid — Osobe sa ozbiljnim o¢nim boles-
tima koje uti¢u na jasno¢u vida ne bi smele da rade na visini dok ne
budu lecene i stabilizovane.

Poremecaji u ravnotezi izazvani oCnim problemima (problemi sa
percepcijom dubine i ravnoteze) — Osobe koje imaju teskoce u odrzavanju
ravnoteze usled problema sa vidom (npr. poremecaj binokularnog vida,
strabizam) trebaju biti iskljuCene sa poslova na visini jer povecavaju
rizik od pada.

Stanja koja ugrozavaju sposobnost reagovanja na opasnost — Oc¢ni
poremecaji koji utiCu na brzinu reakcije (npr. ostecenje vida zbog dijabe-
ticke retinopatije) mogu povecati rizik od nesreca, jer zaposleni nece
moci brzo da reaguju na promene u okruzenju ili nepredvidene situacije.

OBUKA I EDUKACIJA

Edukacija o zdravlju o€iju — Zaposleni na visini treba da budu eduko-
vani o znacCaju zaStite ocCiju i pravilnom koriSéenju zasStitnih naocara.
Takode, trebaju da nauce da prepoznaju simptome ostecenja vida (bolovi
u oCima, crvenilo, zamucen vid, suvoca oc€iju) kao i znacaj oftalmoloskog
pregleda, a sve u cilju bezbednog i sigurnog rada na visini.

ZAKLJUCAK

Redovni oftalmoloski pregledi, prilagodavanje radnog mesta i obe-
zbedivanje zastite ociju mogu znacajno poboljsati bezbednost zaposlenih
na visini. KoriS¢enje napredne tehnologije i bolja edukacija o zdravlju
vida doprinosi smanjenju nesreca i povec¢anju efikasnosti na radnim mes-
tima sa visokim rizikom.
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ABSTRACT

INTRODUCTION - Working at height requires a high level of concentra-
tion, precision and the ability to quickly react to changes in the environment,
which makes good vision crucial for employee safety. Ophthalmological
examination for work at height is important for monitoring the health of the
eyes, because visual impairments can significantly affect the ability to per-
form work in such conditions.

OBJECTIVE OF THE PAPER - The paper deals with the key elements of
the ophthalmological examination that are important for employees who
work at height, and who are exposed to specific visual challenges and risks.
Ophthalmological examination for employees at height includes testing of
visual functions and analysis of potential eye diseases and conditions (func-
tional monoculus), which may affect safety in the workplace. Also, the work
points to the importance of regular examinations as well as education of
employees on the protection and preservation of eye health in order to ensure
the appropriate ability to see for work in demanding conditions, reducing the
risk of accidents and injuries.

Key words: height, ophthalmologist, visual functions, prevention
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ZAKONSKA REGULATIVA I
LEKARSKA GRESKA U MEDICINI RADA

Dragoljub Filipovi¢, Gvozden Radojkovié

Udruzenje sudskih vestaka u medicini rada
Zavod za zdravstvenu zastitu radnika u Zeleznickom saobracaju
~Zeleznice Srbije” Beograd

APSTRAKT

Specificnost rada specijaliste medicine rada je sto se, uglavnom, odvija
u zakonom regulisanim okvirima, jer se radi o zaposlenima na radnim
mestima sa povecanim rizikom. Svako neadekvatno i pogresno tuma-
Cenje i shvatanje zakona, neminovno dovodi do lekarske greske. Takvi
propusti od posebne su vaznosti, jer specijalista medicine rada ima
poseban polozaj i prema zaposlenom, kao pojedincu, o €ijoj radnoj i
zdravstvenoj sposobnosti vodi racuna kao i prema poslodavcu kao na-
ruciocu usluga sluzbe medicine rada. Nepisano pravilo je da je poZeljno
da uslugama, koje pruzaju sluzbe medicine rada i specijalista medicine
rada kao pojedinac, budu zadovoljni pregledani, narucilac usluga i onaj
koji pruza uslugu, odnosno zdravstvena ustanova koja ima organizovanu
sluzbu medicine rada. Lekarska greska izazvala je nezeljeni sled doga-
daja koji su ukljucili i nadlezne inspekcije po prigovoru oste¢enog, uk-
ljuCivanje nadlezne lekarske komisije za prigovor na ocenu radne spo-
sobnosti u slucaju postojanja dva oprecna nalaza, pretnja sudom od
strane oStecenog. Na sre¢u, postupcima medijacije u dva navrata, na-
deno je reSenje za radno mesto u nesto izmenjenom formatu - vozac
putnickog motornog vozila B profesionalne kategorije. U drugom pos-
tupku izbegnut je sudski postupak. Poslodavac je prihvatio da finansira
odredene troskove uz saglasnost oStecenog i slucaj je okoncCan bez
pokretanja sudskog postupka. Rad, generalno, ukazuje na odgovornost
koju specijalista medicine rada ima jer zbog nemara moze da napravi
ozbiljne greske u obavljanju svoje profesije. Stalno treba imati na umu
principe dobre lekarske prakse i duzne lekarske paznje. Time se izbe-
gavaju greske u obavljanju delatnosti i iskljucuje moguénost da se dode
u situaciju da specijalista medicine rada dode pod udar zakona zbog
priCinjene Stete pri obavljanju svakodnevne aktivnosti.

Kljucne reci: medicina rada, ocena radne sposobnosti, lekarska greska

UuvoD
Specificnost rada specijaliste medicine rada je Sto se, uglavnom,
odvija u zakonom regulisanim okvirima jer se radi o zaposlenima na rad-
16 |nim mestima sa povecanim rizikom. Svako neadekvatno i pogresno
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tumacenje i shvatanje zakona, neminovno dovodi do neadekvatne pri-
mene i do lekarske greske. Takvi propusti od posebne su vaznosti, jer
specijalista medicine rada ima poseban polozaj i prema zaposlenom kao
pojedincu o ¢ijoj radnoj i zdravstvenoj sposobnosti vodi racuna kao i pre-
ma poslodavcu, naruciocu usluga sluzbe medicine rada. Delatnost medi-
cine rada uokviruju i krovni zakoni, ali i u svakodnevnoj praksi dobro
poznavanje aktuelnih pravilnika, koji proisticu iz krovnih zakona, Sto je
od najvece vaznosti za kvalitetan rad specijaliste medicine rada. Pravilno
tumacenje vazecih zakonskih propisa, po kojima se postupa u svakodne-
vnom radu u sluzbama medicine rada, preduslov je za izbegavanje
lekarskih gresaka, u krajnjem ishodu, njihovo svodenje na minimum.
Greska u tumacenju propisanih zakonskih normi, neminovno dovodi do
nesuglasica aktera u postupku ocene radne sposobnosti, Sto ¢e biti i
predmet ovog rada. ReC je o zaposlenom u drumskom saobracaju, na
radnom mestu sa povecanim rizikom, kod koga je, zbog greske u tuma-
cenju odredbi aktuelnog pravilnika, doneta pogresna odluka o radnoj
sposobnosti nakon preventivnog pregleda. Ocekivano, usledio je nezeljeni
razvoj dogadaja. OSteceni je, postujuci sve nadlezne institucije reagovao,
jer mu je, pre svega, priCinjena materijalna Steta. Adekvatna reakcija
sluzbe medicine rada, koja je iskoristila sva raspoloziva sredstva, na
kraju je dovela do prihvatljivog resenja nastalog problema i izbegnut je
mukotrpni i dugotrajni postupak pred nadleznim sudom. Ipak, bez pomoci
poslodavca zaposlenog, verovatno bi se na kraju sve zavrsilo sudskim
postupkom. Ovo isticemo kao izuzetan postupak koji je, u sadasnjem
vremenu, veoma redak kod savremenih poslodavaca, kojima je na prvom
mestu profit i smanjenje troskova poslovanja. Radna, time i zdravstvena,
sposobnost zaposlenih nije u ZiZi interesovanja poslodavaca novog kova.
Razlog je u sve Ces¢em nacinu zaposljavanja, a to je rad na odredeni vre-
menski period. Po isteku roka ugovora o radu, zaposleni se jednostavno
nade van radnog procesa i bude zamenjen novim, po pravilu, mladim i
zdravijim radnikom.

ULOGA MEDICINE RADA U SPECIFICNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI ZAPOSLENIH

Medicina rada predstavlja granu medicinske nauke i struke Cciji je
predmet zastita i unapredenje zdravlja osoba koje su radno aktivne, od-
nosno zaposlene, ili imaju neke potrebe u vezi sa tim. Ona se bavi utica-
jem razlic¢itih faktora na zaposlene i njihovom zastitom. To ukljucuje
kontrolu profesionalnih bolesti i povreda na radu, procenu rizika na radu
i njihovu eliminaciju, kao i odrzavanje i razvoj radne sposobnosti radnika
i omogucavanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja zaposlenih.

Sa zakonskog aspekta medicina rada se obavlja kroz specijalisticki rad, |17
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rad konsultativnih sluzbi i posebnih institucija od znacaja za rad speci-
jaliste medicine rada. Sve ove aktivnosti u radu vazne su, imajuci u vidu
nove tendencije razumevanja medicine Zivotne sredine i klimatskih pro-
mena, Sto ima nesumnjiv odraz na proces rada u delatnosti medicine
rada.(1)

Karakteristika medicine rada je, takode, da ona predstavlja jednu
od specijalizacija iz palete specijalizacija koje su aktuelne u nasoj zemlji.
Znanje i strucnost vazni su za rad lekara na podrucju medicine rada.
Strucno znanje podleze stalnim unapredenjima, a sve sa ciljem da specija-
lista medicine rada odrzi visok nivo svoje kompetentnosti, ¢cesto i van
polja medicine, da prati savremena nauc¢na desavanja i stavove, da ih
usvaja i primenjuje. U suprotnom, postoji opasnost da se prepusti rutini
i povrsnom pristupu svakodnevnom radu na Stetu zaposlenih o ¢ijoj rad-
noj i zdravstvenoj sposobnosti brine.(1)

POSLEDICE GRESKE KOD TUMACENJA ZAKONA

Promena zakonskih okvira za bilo koju delatnost, pa tako i za vozace
motornih vozila, posle dugogodisnje primene starih zakonskih propisa,
zahteva pazljivo prouCavanje svega Sto je u novom zakonskom resenju.
Najvaznije je uociti razlike izmedu prethodnih i novih zakonskih okvira.
Nove zakonske odredbe u vidu pravilnika kao podzakonskog akta(2),
imaju mnogo stavki iz prethodnog. Povrsno i letimi¢no razmatranje, do-
vodi do greske kod ocene radne sposobnosti Sto se dogodilo u slucaju
koji je tema ovoga rada. Nije uoCena bitna razlika u odredenom delu
novog zakonskog resenja u odnosu na prethodni i greska je bila nemino-
vna. Kako je nastala greska? Sporan je ¢l1.5. aktuelnog Pravilnika(2): ¢1.5.
tacka 9. druge bolesti i stanja koja uticu na bezbedno upravljanje mo-
tornim vozilom: 1. stanja posle transplantacije organa ili ugradnje imp-
lantata samo uz posebnu saglasnost lekara specijaliste uz uslov da ne
uticu na bezbedno upravljanje motornim vozilom.

U prethodnom pravnom resenju, takva odrednica u ¢l. 5. nije posto-
jala(3), ali je ¢lan 6. omogucéavao da se donese adekvatna ocena radne
sposobnosti, koja bi omogucavala zaposlenom da i dalje obavlja poslove
profesionalnog vozaca. Takva mogucnost nije sagledana na pravi nacin i
napravljen je previd specijaliste medicine rada koji je doneo negativnu
ocenu radne sposobnosti. Pogresno tumacenje i ne sagledavanje kom-
pletnog aktuelnog pravilnika dovelo je do uskrac¢ivanja prava na rad koje
vozaci motornih vozila imaju kada je re¢ o oceni radne sposobnosti i spo-
sobnosti za rad uopSte, po novim zakonskim resenjima. Pomeranje na
novo radno mesto, u okviru zanimanja i kvalifikacije, koje nije radno
mesto sa povecanim rizikom, svakom zaposlenom znaci osetno umanjenje
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uzrok nezadovoljstva zaposlenog koji Cesto, kao epilog, zavrsi pokretanjem
postupka kod nadleznih i ovlas¢enih organa i, neretko, na sudu. To je
slucaj koji je tema ovoga rada. Lekarska greska je izazvala nezeljeni sled
dogadaja, koji su ukljucili i nadlezne inspekcije po prigovoru oStecenog,
ukljucCivanje nadlezne lekarske komisije za prigovor na ocenu radne spo-
sobnosti u slu¢aju postojanja dva opre¢na nalaza(4), pretnja oStecenog
sudom. Na srecu, postupcima medijacije u dva navrata, nadeno je reSenje
za radno mesto u nesto izmenjenom formatu — vozac¢ putnickog motornog
vozila B profesionalne kategorije. U drugom postupku izbegnut je sudski
postupak, poslodavac je prihvatio da finansira odredene troskove uz pris-
tanak oStecenog i slucaj je okoncan bez pokretanja sudskog postupka.

PREVENTIVNI PREGLEDI I OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Imenovani korisnik usluga sluzbe medicine rada, zaposlen u JP
,,Zeleznice Srbije”, na periodi¢nim i vanrednim zdravstvenim pregledima,
zbog poremecaja zdravstvenog stanja, posle transplantacije organa i
upucivanja na organe vestacenja Republickog fonda za penzijsko i inva-
lidsko osiguranje (RFPIO), ponovo je upucen sluzbi medicine rada. Kod
organa vestacenje RFPIO konstatovano je da ,,ne postoji potpuni gubitak
radne sposobnosti”(®) i to je razlog upucivanja na vanredni lekarski pre-
gled radi ocene radne sposobnosti za radno mesto voza¢ kamiona, odnosno
voza¢ motornog vozila profesionalne kategorije. Specijalista medicine
rada, posle okoncanja pregleda, donosi negativnu ocenu radne sposob-
nosti, ali zbog ocene organa RFPIO, zakazuje vanredni pregled. Po isteku
roka privremene profesionalne nesposobnosti, na vanrednom pregledu,
drugi specijalista medicine rada u sluzbi, po okoncanju svih predvidenih
procedura, doneo je ocenu da je imenovani sposoban za radno mesto,
kao i pre transplantacije organa, ali u nesto drugacijem formatu, u okviru
radnog mesta — voza¢ motornog vozila profesionalne kategorije. éinjenice
koje su doprinele takvoj odluci su novi zakonski propisi, odluka organa
vestacenja RFPIO i nalaz referentne zdravstvene ustanove u kojoj je
obavljena transplantacija. Izvestaj navedene zdravstvene ustanove, uz
saglasnost i nalaz nefrologa, glasio je da ,,radna sposobnost nije umanjena,
niti bezbedno upravljanje motornim vozilom, ne moze se prouzrokovati
iznenadna nesposobnost za upravljanje motornim vozilom”. Shodno slovu
zakona, dva oprecna lekarska uverenja za vozace motornih vozila, bez
obzira na kategoriju, zavrsavaju na nadleznoj drugostepenoj komisiji
koja se nalazi na Institutu za medicinu rada ,,Dr Dragomir Karajovi¢” u
Beogradu. Pomenuta komisija daje nalaz i misljenje da je imenovani spo-
soban za rad i zakazuje kontrolni pregled za godinu dana. Po isteku roka
od godinu dana, ista komisija donosi novo resenje po kome je imenovani
sposoban za rad uz kontrolu za dve godine. Po isteku tog roka, imenovani |49
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je penzionisan jer je ispunio zakonom propisane uslove za odlazak u pen-
ziju. Iako je u prethodnom periodu, pre upucivanja na drugostepenu
komisiju, uz saglasnost zaposlenog, postignut dogovor, da umesto — vozac
kamiona, novo radno mesto bude — voza¢ putnickog motornog vozila,
imenovani je zapretio sudskim postupkom i u sklopu predradnji, obratio
se nadleznoj zdravstvenoj inspekciji. Zdravstveni inspektori, uglavnom,
ne prave razliku izmedu postupaka i nacina rada u medicini rada i osno-
vnoj zdravstvenoj zastiti, jer, jednostavno, ne poznaju materiju iz oblasti
medicine rada kao ni nacin rada u ovoj oblasti. Razlog obracanja zapo-
slenog radnika nadleznoj inspekciji bio je materijalne prirode. Naime, u
ranijem periodu, poslodavac je finansirao apsolutno sve troskove u sklopu
preventivnog pregleda za radnike na radnim mestima sa povecanim
rizikom. Transformacijom kompanije, doneta je odluka da se podmiruju
troskovi pregleda samo po elementima pregleda predvidenih aktuelnom
zakonskom regulativom. Sve ostale dodatne preglede, dijagnostiku i
eventualna komisijska vestacenja, finansira zaposleni licno. Konkretno,
kod imenovanog, vanredni pregledi obavljani su po obaveznim elemen-
tima pregleda prema zakonskim propisima. Problem za zaposlenog bio je
taj Sto je troskove pregleda, na drugostepenom organu vestacenja, morao
da finansira sopstvenim sredstvima. S obzirom da je specijalista medicine
rada, u prvom stepenu, doneo odluku o nesposobnosti za rad, da je za-
posleni ispunio uslove za penzionisanje i otiSao u penziju, bilo je potrebno
naci reSenje po kojem ¢e zaposleni, koji smatra da je osStecen za odredeni
iznos novcanih sredstava, i ustanova u kojoj se obavljaju preventivni
pregledi, da izbegnu sudsko sporenje. Na inicijativu sluzbe medicine
rada, ponovo je pokrenut postupak medijacije koji je bio i duzi i mukotrp-
niji od prethodnog, kada je usaglaseno novo radno mesto, koje je zapo-
sleni, uz saglasnost poslodavca, prihvatio. Sada je ponovo pokrenut kom-
pletan postupak medijacije, uz angazovanje svih zainteresovanih
subjekata, od zaposlenog, koji preti tuzbom, preko sluzbe medicne rada,
do odgovornih lica poslodavca. U zakonskom roku, postupak je okoncan,
poslodavac je prihvatio da refundira troskove rada drugostepene komisije,
a sluzba medicine rada je izbegla da spor krene u neZeljenom pravcu —
pokretanja postupka pred nadleznim sudom. Najveca zasluga, ipak, pri-
pada poslodavcu koji je prihvatio argumente sluzbe medicine rada i sh-
vatio vaznost vansudskog poravnanja.

Prethodnim postupkom medijacije postignut je dogovor o radnom
mestu u nesto izmenjenom formatu, umesto - voza¢ kamiona, novo radno
mesto je — vozaC putniCkog motornog vozila profesionalne kategorije.
Greska u oceni napravljena je zato Sto apsolutna kontraindikacija za rad
viSe ne postoji posle transplantacije organa i omogucava da se radne
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odnosu na period pre oboljevanja. Previd ili nehat, u primeni novog
Pavilnika, posle decenija primene starog, u krajnjem slucaju, prihvatljiva
je ako lekarska greska ne nanosi Stetu zdravstvenoj sposobnosti zapo-
slenog i ne zadire u prava iz radno-pravnog odnosa. U konkretnom slu-
Caju, greska bi ostala na nivou greske da je zaposleni nastavio da obavlja
poslove u okviru zanimanja i kvalifikacije, u roku koji je kraci od roka
predvidenog za redovan periodicni pregled. Zaposleni ne bi znao da je u
pitanju greska lekara. Moguénost da se izbegne greska postoji i u prethod-
nom pravilniku, ali je nije prepoznao specijalista medicine rada, koji je
doneo spornu odluku o nesposobnosti za rad. Pozitivno je ako je specijal-
ista medicine rada svestan da je pogresio i da gresku ispravi na narednom
preventivnom pregledu. Ali, ako se greska ponovi, neminovno ¢e naneti
Stetu nekoj od strana u postupku ocene radne sposobnosti, a samim tim,
postoji velika verovatnoca sudskog sporenja. Takvi propusti od posebne
su vaznosti, jer specijalista medicine rada ima specificnu ulogu prema
zaposlenom, kao pojedincu, o ¢ijoj se radnoj, ali i zdravstvenoj sposob-
nosti, posebnim konekcijama sa osnovnom zdravstvenom zastitom, brine
i vodi raCuna. Naime. u slucaju da se registruje poremecaj zdravstvenog
stanja na preventivnom pregledu, specijalista medicine rada duzan je da
o tome obavesti i pregledanog i njegovog izabranog lekara(6). Evidentno
je, pored dobrog poznavanja pravila u specificnoj zdravstvenoj zastiti,
na radnim mestima sa povecanim rizikom, specijalista medicine rada
trebalo bi da vlada i solidnim poznavanjem medicinske struke koja se
odnosi na opstu populaciju.

PREVENCIJA LEKARSKE GRESKE U MEDICINI RADA

U svemu iznetom naziru se mere prevencije, dobro opste medicinsko
znanje, posebna znanja iz medicine rada, koris¢enje svih dostupnih alata
za izbegavanje greske. Neophodno je inoviranje znanja kroz najrazlicitije
edukacije koje imaju bilo kakvu vezu sa medicinom rada kao specijali-
zacijom, dobro poznavanje sudskomedicinskih implikacija kod ocene
radne sposobnosti i, naravno, odlicno poznavanje ne samo pravilnika
kao podzakonskih akata vec i krovnih zakona iz kojih oni proisticu. Po-
sebna pozornost je na primeni novih zakonskih resenja, jer prethodna
dugo traju i sporo se menjaju. Tesko je preko noci prihvatiti novo jer svi
pravilnici, bez obzira koju oblast ureduju, iako se direktno ticu zaposlenih
na radnim mestima sa povecanim rizikom, u istoj su ravni!.(7) Ne postoji
»stariji” pravilnik koji iskljuCuje odrednice slicnog, tako da bi trebalo
znati kako se postaviti u takvim slucajevima i prema poslodavcu i prema
zaposlenom. Stav autora je da bi bilo krajnje logi¢no, da svi podzakonski
akti, koji proisti¢u iz Zakona o bezbednosti i zdravlju na radu,(8) a ti¢u se
direktno radno-aktivne populacije, imaju prevagu u primeni, u odnosu |21
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na druge podzakonske akte sliCne vrste, koji se, u nekom delu, odnose
na zaposlene. Moguca resenja slicna su onima koja imaju zakonska re-
Senja, kada je reC o zdravstvenoj zastiti koja pokriva zdravstvenu zastitu
kompletnog stanovnistva i gde su podzakonska resenja prilicno jasno
definisana.(9) Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu ureduje oblast koja
se odnosi direktno na radno-aktivni deo stanovnistva. Druge delatnosti,
takode, imaju svoje oblasti koje ureduju, ali bi, kada je u pitanju segment
zaposlenih, u okviru njihove delatnosti, bilo pozeljno da prednost imaju
reSenja Zakona o bezbednosti i zdravlju na radu. Do prihvatljivog resenja
za sve, moglo bi se doci sveopStom saglasnoséu svih zainteresovanih
subjekata sa radno-aktivnom populacijom, koja bi bila pravno regulisana
od strane pravne nauke i bila prihvacena od svih ucesnika u postupku.

Zato, na kraju, mislimo da bi pravilnici, kao podzakonski akti odre-
denih zakona, trebalo da se Cesce inoviraju i da prate savremene trendove
1 u oceni radne sposobnosti i u razvoju visoko sofisticiranih tehnologija i
savremene izazove kada su u pitanju nova radna mesta. Posebna pozo-
rnost neophodna je kada su u pitanju zahtevi za radna mesta sa pove-
¢anim rizikom, koja se pojavljuju kao nova, bez obzira na oblast na koju
se odnose. Radi se o resursu koji je od znacaja za svaku drzavu i njegovo
adekvatno koriscenje izuzetno je vazno. Neophodno je da se prate i savre-
mena kretanja u medicinskoj nauci, u smislu dijagnostike novim sofisti-
ciranim tehnickim sredstvima kao i leCenja novim (inovativnim) terapi-
jama. Epilog c¢e biti da ¢e se prelaziti ogranicenja aktuelnih zakonskih
pravila, time i do neminovnih promena u postupku ocene radne sposob-
nosti. Za takvu perspektivu neophodno je da budu¢i pravilnici imaju
odrednice koje ¢e obuhvatiti sve ocekivane trendove, sto bi omogucilo
ukljucivanje ocCekivanih promena u vazece pravilnike kod ocene radne
sposobnosti. To bi trebalo da bude stalni i prioritetni zadatak multidisci-
plinarnog sagledavanja ovako sloZzene problematike svih nadleznih i
ovlascenih institucija drzave.
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ABSTRACT

The specific nature of an occupational medicine specialist’s work lies in
its operation within legally regulated frameworks, as it predominantly
involves employees in high-risk workplaces. Any inadequate or incorrect
interpretation and understanding of the law inevitably leads to medical
errors. Such oversights are particularly significant because occupational med-
icine specialists hold a unique position: they are responsible for the employ-
ees’ health and work capability while simultaneously serving the employer,
who commissions occupational health services.

An unwritten rule in this field is that the services provided by occupa-
tional health specialists and departments should satisfy all parties involved:
the examined employees, the service commissioners, and the healthcare
institution providing the services.

In this case, a medical error triggered a series of undesirable events,
including interventions by relevant inspections based on the injured party’s
complaints, the involvement of a competent medical commission to review
conflicting assessments of working ability and legal threats from the injured
party. Fortunately, through mediation on two occasions, resolutions were
achieved. In one instance, a revised job format was agreed upon—a driver of
passenger vehicles under the B professional category. In another, legal pro-
ceedings were avoided as the employer agreed to cover specific costs with
the injured party’s consent, concluding the case without litigation.

This paper highlights the significant responsibility borne by occupational
medicine specialists, as negligence can result in severe professional errors. It
underscores the importance of adhering to principles of good medical practice
and due professional care. By doing so, errors can be avoided, and the risk of
legal repercussions due to damages caused during routine activities is mini-
mized.

Key words: occupational medicine, working ability assessment, medical error
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APSTRAKT

UVOD - Padovi sa visine su vodeci uzrok ozbiljnih povreda i smrtnih
slucajeva Sirom sveta. Prema Zakonu o bezbednosti i zdravlju na radu —
Rad na visini jeste svaki rad koji zaposleni obavlja koriste¢i oslonce na
visini dva metra i viSe od ¢vrste podloge, pri cemu radni prostor nije
zaSti¢en od pada sa visine.
CILJ RADA - Ci]j rada jeste da se prikaze znacaj prethodnih i periodi¢nih
lekarskih pregleda kod zaposlenih na visini u cilju prevencija rizika od
pada koji moze prouzrokovati povrede.
RAZRADA - U Republici Srbiji, rad na visini (radno mesto sa povecanim
rizikom) regulisan je Zakonom o bezbednosti i zdravlju na radu, koji
unapreduje i sprovodi mere bezbednosti i zdravlja na radu lica koja
ucestvuju u radnim procesima, kao i lica na radnim mestima sa pove¢anim
rizikom radi sprecavanja povreda na radu, Pravilnikom o prethodnim i
periodi¢nim lekarskim pregledima zaposlenih na radnim mestima sa
povecanim rizikom, kao i Konvencijama Medunarodne organizacije rada.
Samo u 2020. godini, padovi sa visine su ¢inili 36,9% ukupnih smrtnih
slucajeva na radu u SAD, 31% u Velikoj Britaniji, dok u Australiji 12%. U
Srbiji povrede na radu su na treCem mestu, iza povreda u proizvodnim
delatnostima i saobracajnog traumatizma. Pri radu na visini povecan je
rizik od nastanka povreda zbog pada radnika ili predmeta s visine i moze
izazvati mehanicke ili unutrasnje povrede sa Stetnim posledicama za
radnika. Rad na visini Cesto je povezan s nepovoljnim klimatskim uslo-
vima (hladno¢om, visokim temperaturama, nepovoljnim vremenskim
prilikama, potresima i sl. rizicima). Cesto je povezan i sa radom u buci i
teskim fizickim radom, kao i rizicima od udara elektricne struje. Zbog
svega navedenog ogleda se znacaj medicine rada — s aspekta zdravstvene
zastite zaposlenih, u obavljanju prethodnih, periodi¢nih i ciljanih lekarskih
pregleda na radnim mestima sa povecanim rizikom, koji se vrse na nacin,
24 | po postupku i u rokovima utvrdenim propisima o bezbednosti i zdravlju
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na radu, odredivanju posebnih zdravstvenih uslova koje moraju da is-
punjavaju zaposleni na radnim mestima sa povecanim rizikom.

ZAKLJUCAK - Potrebni su prethodni pregledi i redovni periodicni preg-
ledi/na 12 meseci, adekvatne preventivne mere. Uvodenjem novih mera
i obaveza za poslodavce, unapredie se postojeci sistem bezbednosti i
zdravlja na radu sa ciljem spreCavanja povreda na radu. Istrazivanja,
koja su radena, su pokazala da su radna mesta kreirana prema principima
medicine rada, bezbednosti i zdravlja na radu i ergonomije najodrzivija i
najproduktivnija.

Kljucne reci: medicina rada, rad na visini, preventivni pregledi, povrede
na radu

UvoD

Poslovi koji se izvode na visini prema Zakonu o bezbednosti i zdravlju
na radu jesu svi poslovi koji zaposleni obavlja koristeci oslonce na visini
dva metra i viSe od Cvrste podloge pri cemu radni prostor nije zasticen
od pada sa visine. Zakonodavstva razlicCitih zemalja Cesto ne preciziraju
tacnu visinu od koje rad na visini zapocinje, ali se smatra da bilo koji rad
iznad nivoa tla, gde postoji rizik od pada koji moze prouzrokovati povrede,
ulazi u kategoriju rada na visini — ovo se Cesto odnosi na radove izvrsene
na visini vecoj od 2 metra, Sto se smatra visinom koja povecava rizik od
povreda pri padu. Rad na visini jeste radno mesto sa povecanim rizikom.

Cilj rada jeste da se prikaze znacaj prethodnih i periodi¢nih lekarskih
pregleda kod zaposlenih na visini u cilju prevencija rizika od pada koji
moze prouzrokovati povrede.

Razrada — U Republici Srbiji, rad na visini (radno mesto sa povecanim
rizikom) je regulisan Zakonom o bezbednosti i zdravlju na radu (,SI.
Glasnik RS”, br. 35/2023) koji usvojen 28.04.2023. godine, simboli¢no
na Medunarodni dan bezbednosti i zdravlja na radu i koji je usaglasen sa
evropskim direktivama, kao, Pravilnikom o prethodnim i periodi¢nim
lekarskim pregledima zaposlenih na radnim mestima sa povecanim
rizikom (,,SI. glasnik RS”, br. 120/2007, 93/2008 i 53/2017), kao i Kon-
vencijama Medunarodne organizacije rada. Medunarodna organizacija
rada (ILO) u svojim preporukama je jos 1937. godine definisala mere za
bezbedan rad na visini.

Prema Medunarodnoj organizaciji rada, ,Bezbednost i zdravlje na
radu” ima za cilj:

— Promociju i odrZzavanje najviSeg stepena fizickog, mentalnog i

socijalnog blagostanja radnika u svim zanimanjima;

— Prevenciju poremecaja i zastitu zdravlja radnika od losih

uslova rada i radne sredine;
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— Prilagodavanje rada i radnog okruzenja radniku i njegovim
fizioloskim i psiholoskim sposobnostima;

— Prilagodavanje posla prema coveku i svakog coveka
prema svom poslu.

Padovi sa visine su vodeci uzrok ozbiljnih povreda i smrtnih slucajeva
Sirom sveta. Podaci iz literature govore da su samo u 2020. godini padovi
sa visine cinili 36,9% ukupnih smrtnih slucajeva na radu u SAD, 31% u
UK, a 12% u Australiji. Takode, podaci iz literature govore da je u 2021.
godini EU zabelezila vise od 2,17 miliona nesre¢a na radu, dok su u
Srbiji povrede na radu na treem mestu, iza povreda u proizvidnim de-
latnostima i saobra¢ajnog traumatizma

Pri radu na visini povecan je rizik od nastanka povreda zbog pada
radnika ili predmeta s visine i moze izazvati mehanicke ili unutarnje po-
vrede sa Stetnim posledicama za radnika ili druge radnike. Rad na visini
Cesto je povezan s nepovoljnim klimatskim uslovima (hladno¢om, visokim
temperaturama, nepovoljnim vremenskim prilikama, potresima i sl. rizi-
cima). Cesto je povezan i s radom u buci i teskim fizi¢kim radom, kao i
rizicima od udara elektricne struje. Zbog svega navedenog postavlja se
pitanje ko sme da radi na visini?:

— Zdravstveno sposobni radnici;

— Radnici koji imaju vazeci lekarski nalaz o izvrSenom prethodnom

ili periodi¢cnom zdravstvenom pregledu;

— Radnici koji su posebno stru¢no osposobljeni za obavljanje
poslova na visini;

— Radnici koji su posebno osposobljeni za bezbedan i zdrav rad
na visini i koriS¢enje licne opreme za zastitu od pada;

— Radnici koji su opremljeni kompletnom opremom za
zastitu od pada.

Zato je uloga sluzbe medicine rada veoma vazna i ogleda se:

— S aspekta zdravstvene zasStite zaposlenih;

— U izradi Akta o proceni rizika;

— Znacaj prethodnih, periodicnih i ciljanih lekarskih pregleda za
radna mesta sa pove¢nim rizikom, u koje spada i rad na visini, koji
se vrSe na nacin, po postupku i u rokovima utvrdenim propisima
o bezbednosti i zdravlju na radu;

— Odredivanju posebnih zdravstvenih uslova koje moraju
da ispunjavaju zaposleni na radnim mestima sa povecanim rizikom;

— Merama za zastitu zdravlja zaposlenih u odnosu na rizike
kojima je zaposleni izloZen;

— Obuci zaposlenih za pruzanje prve pomoci.
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Lekarski pregledi vrse se radi utvrdivanja i ocenjivanja posebnih
zdravstvenih uslova, odnosno sposobnosti zaposlenog za rad na radnom
mestu sa povecanim rizikom (visina) u odnosu na faktore rizika utvrdene
aktom o proceni rizika kod poslodavca. Rad na visini je rad koji zahteva
dobre motoricke sposobnosti, dobar dubinski vid, psihicku stabilnost,
zdrave radnike koji ¢e se u trenutku moguce opasnosti znati zastititi od
mogucih povreda i adekvatno obavljati svoje radne zadatke. Pregledi za
rad na visini se obavljaju na svakih 12 meseci. Lekarski pregledi u sluzbi
medicine rada obuhvataju: uzimanje anamnestickih podataka, fizikalan
pregled, ispitivanje funkcija vida (ostrina vida na blizinu i daljinu, dubi-
nski vid, forija, fuzija, kolorni vid i perimetrija), tonalnu liminarnu au-
diometriju, EKG, spirometriju, laboratorijske analize, sediment urina,
testiranje ¢ula ravnoteze (Romberg-ov test, senzibilisani Rombergov test,
ispitivanje nistagmusa, test mimo pokazivanja i kompasni hod). Pregled
psihologa (ispitivanje psihofizioloskiih sposobnosti i karakteristika lic-
nosti), ukoliko nema drugih indikacija obavlja se svake tree godine.
Postoje brojne kontraindikacije za rad na visini: teske depresije, bipolarni
poremecaji licnosti, psihoze, fobije (strah od visine), alkoholizam, epilep-
sije, cerebrovaskularne bolesti skole kolapsu, poremecaji svesti, bolesti
centralnog i perifernog nervnog sistema, kardiovaskularne bolesti
(poremecaji sré¢anog ritma koji mogu dovesti do poremecaja svesti,
posebno oni koji imaju ugradene kardiokonvertere defibrilatore), endo-
krine bolesti (dijabetiCari na insulinu ili oralnim antidijabeticima skloni
Cestim hipoglikemijama), hroni¢ne bolesti bubrega, oSteenja ¢ula sluha
i ravnoteZe, hroniCni otitisi, momentalne i kratkotrajne vrtoglavice,
labirinitisi (osim seroznog labirinitisa), maligni tumori srednjeg uva i
spoljasnjeg slusnog hodnika, neuronitis nervi vestibularis, Menierova
bolest, slabovidost (ambliopija), izrazena kratkovidost (miopija alta),
druge bolesti oka sa suzenjem vidnog polja, nedostatak dubinskog vida i
tezi deformiteti lokomotornog sastava.

Zakljucak — Veoma je veliki znacaj prethodnih i periodi¢nih pregleda
zaposlenih za rad na visini. Pregledi u sluzbi medicine rada za rad na
visini obavljaju se svake godine, Sto je dovoljno vremena da se uoce
novonastale promene zdravstvenog stanja radnika, ali obim pregleda
predviden pravilnikom mozda nije uvek dovoljan da bi sa sigurnosc¢u do-
neli zakljucak je li zaposleni sposoban za rad na visini. Vrlo ¢esto potrebno
nam je misljenje neurologa, psihijatra ili fizijatra kao dopuna pregledu
specijaliste medicine rada. Pored zdravstvenih pregleda veliki znacaj u
prevenciji rizika od pada sa visine jeste nosenje licne zastitne opreme,
primena adekvatnih preventivnih mera, a sve u cilju ,Zdravog radnika
na zdravom random mestu”, $to je u skladu sa postulatima Medunarodne 27
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organizacije rada (ILO). Uvodenjem novih mera i obaveza za poslodavce,
unapredice se postojeci sistem bezbednosti kod zaposlenih na visini sa
ciljem sprecavanja povreda na radu. Istrazivanja koja su radena su po-
kazala da su radna mesta kreirana prema principima medicine rada, bez-
bednosti i zdravlja na radu i ergonomije najodrzivija i najproduktivnija.
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ASSESSMENT OF WORK ABILITY
OF WORKERS EMPLOYED AT HEIGHTS

ABSTRACT

INTRODUCTION - Falls from heights are a leading cause of serious
injuries and deaths worldwide. According to the Law on Occupational Safety
and Health- Work at height is any work performed by an employee using sup-
ports at a height of two meters or more from a solid surface, where the work
area is not protected from falling from a height.

OBJECTIVE — The aim of the paper is to present the importance of pre-
vious and periodic medical examinations for workers working at height in
order to prevent the risk of falls that can cause injuries.

ELABORATION - In the Republic of Serbia, work at height (a workplace
with increased risk) is regulated by the Law on Safety and Health at Work,
which improves and implements occupational health and safety measures for
persons participating in work processes, as well as persons in workplaces
with increased risk to prevent injuries at work, The Regulation on previous
and periodic medical examinations of employees in workplaces with
increased risk, as well as the Conventions of the International Labor
Organization. In 2020 alone, falls from height accounted for 36.9% of total
workplace fatalities in the US, 31% in the UK, and 12% in Australia. In
Serbia, occupational injuries are in third place, behind injuries in manufac-
turing industries and traffic injuries. When working at height, the risk of
injury due to workers or objects falling from a height is increased and can
cause mechanical or internal injuries with harmful consequences for the
worker. Working at height is often associated with adverse climatic condi-
tions (cold, high temperatures, adverse weather conditions, earthquakes, and
similar risks). It is also often associated with working in noise and heavy
physical labor, as well as risks of electric shock. All of the above reflects the
importance of occupational medicine: from the aspect of employee health
protection, in performing previous, periodic and targeted medical examina-
tions in workplaces with increased risk, which are carried out in a manner,
according to the procedure and within the deadlines set by the regulations on
occupational safety and health, determining special health conditions that
must be met by employees in workplaces with increased risk.

CONCLUSION - Previous examinations and regular periodic examina-
tions/every 12 months, adequate preventive measures are required. By intro-
ducing new measures and obligations for employers, the existing occupation-
al health and safety system will be improved with the aim of preventing
injuries at work. Research has shown that workplaces created according to
the principles of occupational medicine, occupational health and safety, and
ergonomics are the most sustainable and productive.

Key words: occupational medicine, work at height, preventive examinations,
occupational injuries
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Svetlana Andelkovic¢l, Maja Babic¢2
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APSTRAKT

Nanomaterijali su postali kljuc¢ni tehnoloski proizvodi, nudeéi znacajne
mogucnosti za poboljsanje kvaliteta zivota i podrsku odrzivom razvoju.
Medutim, s pove¢anom industrijskom primenom, pojavila se zabrinutost
u vezi sa potencijalnim zdravstvenim rizicima, koji podsecaju na opas-
nosti povezane s azbestom. S obzirom na jedinstvena fizicko-hemijska
svojstva nanomaterijala, postoji sve veca potreba za procenom rizika
po zdravlje na radu, kao i za razvojem odgovarajucih regulatornih
okvira i standarda koji ¢e osigurati bezbednu upotrebu ovih materijala.
Cilj ovog rada bio je da se pruzi pregled trenutnog stanja upravljanja
rizicima u vezi sa nanomaterijalima, ukljucujuéi standardizaciju, regula-
ciju i mere kontrole rizika. Takode, rad ukazuje na potrebu za podstica-
njem odgovornog razvoja nanomaterijala i na nedostatak konsenzusa u
vezi sa pristupima koji bi olaksali usvajanje i implementaciju standard-
nih propisa u industriji, s ciljem zastite zdravlja i sigurnosti radnika.

Kljucne reci: nanomaterijali, profesionalna izloZenost, zastita na radu

UuvoD

Postojanje nanonaterijala je staro koliko i sam univerzum, istorija
nauke o nanotehnologiji i nanomaterijalima relativno je kratka. Da bi se
materija manipulisala na tako maloj skali, bilo je potrebno objediniti
znanja iz razliCitih naucnih disciplina, ukljucujuci fiziku, hemiju, biologiju
i nauku o materijalima. Nasa planeta je bogat izvor prirodnih nanoma-
terijala. Prirodni procesi poput vulkanskih erupcija, Sumskih pozara,
pescanih oluja i morske pene stvaraju ove si¢usne Cestice. Nanostrukture
su prisutne i u zivom svetu — biljke, insekti, pa ¢ak i ljudsko telo sadrze
brojne nanostrukturne materijale. Na primer, listovi lotosa imaju sposob-
nost samoocis¢enja zahvaljuju¢i nanostrukturama koje im omogucavaju
vodoodbojnost. Nase kosti su sastavljene od nanostruktuiranih minerala,
dok je i sama DNK, kao osnovni gradivni element Zivota, u svojoj sustini
predstavlja nanomaterijal. Nanomaterijali nisu prisutni samo na Zemlji.
Oni se mogu naci i u svemiru, u kosmickoj i mesecevoj prasini, a otkriveni

30|54 i u meteoritima koji su pali na nasu planetu. Njihova univerzalna
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prisutnost pokazuje da su nanostrukture klju¢ni deo prirodnih procesa,
kako na Zemlji, tako i u beskrajnim prostranstvima svemira.(1)

Ljudi su poceli da koriste nanomaterijale vise od pre 4.000 godina,
nesvesni njihove prave naucne osnove.Mnogi glineni minerali prirodno
sadrze nanomaterijale i vekovima su pronalazili primenu u gradevinar-
stvu, medicini i umetnosti. Nedavne naucne analize otkrile su da je olo-
vna boja za kosu, koris¢ena u drevnom Egiptu, sadrzala vestacki sinteti-
sane nanokristale olovnog sulfida.(2) Mnogi istorijski artefakti duguju
svoju izuzetnu lepotu nanomaterijalima, a jedan od najimpresivnijih pri-
mera je Likurgova ¢asa(3) rimska staklena posuda iz 4. veka. Ovo dihro-
i¢no staklo menja boju u zavisnosti od svetlosti — zelena je pod direkt-
nim osvetljenjem, a crveno-ljubicasta kada se osvetli sa poledine. Ovaj
efekat nastaje zahvaljuju¢i nanocesticama zlata i srebra prec¢nika 50-
100 nm, posmatrane pod transmisijskim elektronskim mikroskopom koje
rasipaju svetlost na specifican nacin.(4) Sli¢no tome, zadivljujuéi spektar
boja vitraza u srednjovekovnim katedralama rezultat su prisustva nano-
materijala koji su ugradeni unutar stakla.

Nanotehnologija pocela je da se razvija pocetkom 20. veka, posebno
kada je Richard Zsigmondy(®) uveo pojam ,nanometar” 1925. godine, $to
je oznacilo pocetak ozbiljnijeg istrazivanja u oblasti nanomaterijala. Iako
sama nanotehnologija kao multidisciplinarna naucna oblast nije postojala
u tom periodu, istrazivanja u oblasti koliodne hemije i nanomaterijala
postavila su temelje za bududi razvoj ove tehnologije. Razvoj nanoteh-
nologije je u sustini bio postepen, a njen napredak u velikoj meri postao
ocigledan tek u drugoj polovini 20. veka, kada su se pojavili odgovarajuci
alati i tehnike za rad sa materijalima na nanometarskoj skali. Moderna
nanotehnologija povezuje se sa fiziCarem Ricardom Fajnmanom(7), koji je
1959. godine na Kalifornijskom institutu za tehnologiju odrzao predavanje
koje se smatra prvim uvodom u tehnologiju i inZzenjering na atomskoj
skali. Time je postavio nauc¢ne temelje za revoluciju nanomaterijala. Nje-
govo Cuveno izlaganje, ,Ima dovoljno prostora na dnu”, odrzano na sas-
tanku Americkog fizickog drustva na Kaltehu, otvorilo je vrata buduc¢em
razvoju nanotehnologije. U njemu je predloZio moguénost manipulacije
materijom na nivou pojedinacnih atoma i postavio svetu dva velika iza-
zova. Prvi je bio da se napravi si¢usan, ali funkcionalan elektri¢ni motor
veli¢ine samo 1/64 kubnog inc¢a, a drugi da se umanji stranica knjige na
razmeru 1/25.000, dovoljno malu da cela Enciklopedija Britanika stane
na vrh igle. Trebalo je 26 godina da oba izazova budu ostvarena, ali je
ovaj misaoni eksperiment inspirisao razvoj nove naucne oblasti.

Prema dostupnim izvorima, tacan naziv rada profesora Norija Tani-
gucija(® iz 1974. godine, u kojem je prvi put upotrebljen termin ‘nano-
tehnologija’, glasi: ,,On the Basic Concept of Nano-Technology” (,,Osnovni |31
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koncept nanotehnologije”). Ovaj rad je predstavljen na Medunarodnoj
konferenciji o proizvodnom inzZenjerstvu u Tokiju, koju je organizovalo
Japansko drustvo za precizno inZzenjerstvo. U njemu je Taniguci definisao
nanotehnologiju kao proces koji podrazumeva manipulaciju materijalima
na atomskom ili molekularnom nivou.Od tada je doslo do brojnih nau¢nih
otkri¢a, objavljene su hiljade naucnih radova, na trziSte su plasirani
mnogi proizvodi, a za rad u oblasti nanonauke i nanotehnologije dodeljene
su tri Nobelove nagrade:

* Nobelova nagrada za hemiju 1996. (Kroto, Smalley i Curl)

— otkrice fulerena, Sto je pokazalo da ugljenik moZe postojati
u novom, do tada nepoznatom obliku, $to je omogucilo i otkrice
ugljenicnih nanocijevi;

* Nobelova nagrada za fiziku 2010. (Andreju Gejmu i Konstantinu
Novoselovu) istrazivanja o grafenu, materijalu debljine samo
jednog atomskog sloja, koji se moze koristiti, na primer, u
fleksibilnoj elektronici, energetici i biomedicinskim primenama;

* Nobelova nagrada za hemiju 2016. (2an-Pjeru Sovaazu,

Seru DZ. Frejzeru Stodartu i Bernardu L. Feringi)
— razvoj molekularnih masina, sto moze dovesti do dalje
minijaturizacije i razvoja novih materijala.

Prema OSHA (National Institute for Occupational Safety and Health-
Nacionalni institut za bezbednost i zdravlje na radu), primeri materijala
razvijenih uz pomo¢ nanotehnologije ukljucuju sledete projektovane
nanomaterijale(9.10);

* Karbonske kuglice ili fulereni

* Ugljenicne nanocevi

* Nanocestice metalnog oksida (npr. titanijum dioksid)

¢ Kvantne tacke, koje su poluprovodnicki materijali nanorazmera

(npr. kadmijum selenid)

Primeri proizvoda koji se danas izraduju koris¢enjem nanotehnologije
obuhvataju Sirok spektar industrija, a nanomaterijali, zahvaljujuéi svojim
jedinstvenim svojstvima, donose napredna i inovativna resenja u razlici-
tim oblastima:

* U oblasti raCunarstva u ¢vrstim diskovima koji iskoriS¢avaju mag-
netna svojstva nanomaterijala za skladistenje vecih koliCina podataka
na kompaktnijim uredajima.

¢ Automobilska industrija kroz napredne sisteme punjivih baterija,
senzore i katalizatore, kao i u izradi branika i zastitnih premaza koji
smanjuju odsjaj i povecavaju izdrzljivost vozila.

* U vojnoj i zastitnoj industriji nanomaterijali omogucavaju razvoj
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lakih i efikasnih resSenja za skretanje balisticke energije, doprinoseci
izradi licnih zastitnih oklopa.

* Medicina koristi nanotehnologiju u pametnim tkaninama koje sadrze
senzore na nanonivou za pracenje zdravlja, kao i u zavojima za tretman
opeklina i rana. Posebno su znacajna istrazivanja u isporuci lekova, gde
se koriste za ciljanu dostavu terapije, ukljucujuci i precizno usmeravanje
lekova ka celijama raka.

* U oblasti saobracaja, avijacije i svemirskih putovanja, nanomaterijali
omogucavaju stvaranje laksih i izdrzljivijih materijala.

* Poljoprivreda i prehrambena industrija takode istrazuju mogu¢nosti
upotrebe nanotehnologije, dok se sistemi za filtriranje vode oslanjaju na
nanomaterijale za poboljsanje efikasnosti precis¢avanja.

* Razni premazi bazirani na nanomaterijalima nalaze primenu u
svakodnevnom Zivotu — od zastitnih premaza za naocare, ekrane racunara
i kamera, do prozora sa funkcijama protiv odsjaja, refleksije, magljenja i
grebanja. Ovi premazi poboljSavaju i lako¢u CiS¢enja staklenih povrsina.

* Nanomaterijali se koriste i u kozmetici, ukljucujuéi kreme za suncanje
sa poboljsanom UV zastitom. Sportsku opremu Cine dugotrajnijom i otpo-
rnijom — od teniskih loptica koje duze zadrzavaju elasticnost do laksih i
jacih teniskih reketa i bejzbol palica.

* Takode, nanotehnologija omogucéava razvoj materijala otpornih na
mrlje, guzvanje i bakterije u ode¢i i dusecima. Polimerni filmovi koji se
koriste u ekranima za laptopove, mobilne telefone i digitalne fotoaparate
poboljsavaju kvalitet prikaza i dugotrajnost uredaja.

Nanotehnologija neprestano otvara nove moguénosti u razli¢itim in-
dustrijama, donoseci inovacije koje poboljsavaju svakodnevni zivot i
napredak u nauci i tehnologiji

DEFINICIJA NANONAUKE I NANOTEHNOLOGIJE

Prefiks ,nano” potice iz grckog jezika i znaci ,patuljak” ili nesto
izuzetno malo, a u nauci oznacava jedan milijarditi deo metra — (10-9 m).
Nanonauka proucava strukture i molekule na nanometarskoj skali (1-
100 nm), dok nanotehnologija koristi ta znanja u prakti¢cnim primenama,
poput razvoja uredaja i materijala sa poboljSanim svojstvima.(11) Za bolje
razumevanje razmera nanomaterijala, mozemo ih uporediti sa poznatim
objektima. Na primer, ljudska kosa ima debljinu od oko 70.000 do 80.000
nm, dok je prec¢nik dvostruke spirale DNK svega 1 nm. Crvena krvna
zrnca imaju precnik od priblizno 7.000 nm, dok se veliCina virusa krece
izmedu 10 nm i 100 nm. Za poredenje, debljina lista papira iznosi oko
100.000 nm.(12)

Razumevanje materijala na nanoskali ima dugu istoriju, koja seze
jo$ do anticke Grcke. Filozofi poput Demokrita u 5. veku p.n.e.(13)|33
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raspravljali su o tome da li je materija beskonacno deljiva ili se sastoji od
si¢usnih, nedeljivih Cestica — danas poznatih kao atomi. Ova fundamen-
talna ideja postavila je osnovu za savremenu nanonauku i nanotehno-
logiju, koja obuhvata razlic¢ite tehnologije i materijale sposobne za ma-
nipulaciju Cesticama u nanometarskim dimenzijama. Iako precizna
definicija moze varirati, ve¢ina istrazivanja fokusira se na materijale Cija
je bar jedna dimenzija manja od 100 nm, ¢ime se otvaraju brojne
mogucénosti u medicini, elektronici, industriji i drugim oblastima(14),

Prema definiciji Evropske komisije (2011), ,,Nanomaterijal je svaka
prirodna, slucajna ili proizvedena supstanca koja sadrzi Cestice, u nepo-
vezanom stanju ili kao prepoznatljive sastavne Cestice u agregatima ili
aglomeratima. Nanomaterijali moraju imati najmanje jednu dimenziju
koja je manja od priblizno 100 nm."”(15,16)

Prema Preporuci Komisije Evropske unije od 18. oktobra 2011. go-
dine, nanomaterijal se definiSe kao prirodni, slucajni ili proizvedeni ma-
terijal koji sadrzi Cestice u nevezanom stanju, kao agregat ili aglomerat.
Da bi materijal bio klasifikovan kao nanomaterijal, najmanje 50% ili viSe
njegovih cCestica u distribuciji veli¢cina mora imati jednu ili viSe spoljnih
dimenzija u nanometarskom opsegu.(17) Srz istrazivanja o nanobezbed-
nosti bila je usmerena na projektovane nanomaterijale, za razliku od pri-
rodnih ili slu¢ajnih nanomaterijala. Prema definiciji Medunarodne orga-
nizacije za standardizaciju (ISO), projektovani nanomaterijali su materijali
koji imaju bilo koju spoljnu dimenziju nanorazmera ili unutrasnju ili pov-
rSinsku strukturu nanorazmera, a kreirani su sa ciljem postizanja odre-
dene funkcije ili svrhe.(18)

Znacaj nanotehnologije i njena sve Sira primena prepoznati su i kroz
obelezavanje Nacionalnog dana nanotehnologije, koji se slavi 9. oktobra.
Datum 10/9 simboli¢no odrazava nanometarsku skalu — 10-9 metara,
isticuci kljucnu ulogu nanotehnologije u savremenoj nauci i industriji.
Ovaj dan sluzi kao podsecanje na njen uticaj na inovacije, bezbednost i
buducdi razvoj tehnologija.(19)

SINTEZA NANOMATERIJALA

Nakon Sto je Ricard Fejnman otvorio novo polje istrazivanja koje je
privuklo paznju mnogih naucnika, razvijena su dva pristupa za sintezu
nanostruktura — ,,od vrha prema dole” i ,,odozdo prema gore”. Ovi proi-
zvodni procesi razlikuju se po stepenu kontrole, brzini i troskovima,
omogucavajuci stvaranje nanomaterijala sa unapred definisanim svoj-
stvima. Nanomaterijali mogu biti prirodni ili vestacki sintetizovani, a
njihova proizvodnja moze biti pazljivo kontrolisana kako bi se postigao
specifican oblik i velic¢ina Cestica. Pristup ,,0d vrha prema dole” pod-

34 |razumeva mehanicko smanjenje vecih struktura do nanorazmera, dok se
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metod ,,o0dozdo prema gore” zasniva na organizovanju atoma i molekula
u sloZzene nanostrukture. U nekim slucajevima, nanomaterijali se mogu
spontano ,samosastavljati”, kao Sto je slucaj sa fragmentima ugljenika
koji prirodno formiraju nanocevi.(20) Ultrafine Cestice(21) su termin koji
se Cesto koristi za opisivanje nanomaterijala koji nisu namerno proizve-
deni, ve¢ nastaju kao nusproizvodi odredenih procesa ili se pojavljuju
prirodno:
* Nusproizvode sagorevanja, poput onih koji nastaju tokom procesa
zavarivanja, kuvanja, sagorevanja goriva ili izduvnih gasova
iz dizel motora.
* Viruse, koji takode mogu delovati kao ultrafine Cestice.
¢ Vulkanski pepeo, koji u obliku finih cCestica ulazi u atmosferu
tokom erupcija.
* Materijale koje proizvode biljke i alge, koji mogu sadrzati
ultrafine Cestice u svom sastavu.

VELICINA TRZISTA NANOMATERIJALA

Nanotehnologija nije nov koncept jer je sada postala tehnologija
opsSte namene. U poslednje vreme, razvijeni su brojni nanomaterijali koji
su znacajno poboljsali karakteristike osnovnih materijala, kao Sto su Cvr-
stoca, provodljivost, elasticnost i lakoca i dobili nove osobine, kao Sto su
samoobnavljanje, samociSéenje, otpornost na smrzavanje, antibakterijska
svojstva i mnoge druge.(22.23) S obzirom na ogroman potencijal nano-
tehnologije, Sirom sveta se ulazu milijarde dolara i evra kako bi se isko-
ristile njene prednosti, posebno u razvijenim regionima poput Evrope,
Kine i Amerike. Globalno trZiSte nanomaterijala procenjeno je na 8,0 mi-
lijardi americkih dolara u 2020. godini, a ocekuje se da ¢e dostici 9,4 mi-
lijarde dolara u 2021. Takode, predvida se da ¢e rasti po sloZzenoj godisnjoj
stopi rasta (CAGR) od 14,1% u periodu od 2021. do 2028. godine.(24)
Premature izvestaju Global Industry Analysts, Inc., trziSte nanomaterijala
u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) iznosilo je 2,1 milijardu ame-
rickih dolara u 2021. godini, dok se predvida da ¢e u Kini dosti¢i 1,2 mi-
lijarde dolara do 2026. godine (sa slozenom godi$njom stopom rasta od
11,4% za posmatrani period). Slicno tome, za Japan, Kanadu i Nemacku,
procenjena slozena godisnja stopa rasta iznosi 8,1%, 8,7% i 9,1%, respe-
ktivno, za isti period.(25)

PUTEVI ULASKA NANOCESTICA I NJIHOV UTICAJ
NA LJUDSKI ORGANIZAM I ZDRAVLJE

Nanocestice, iako korisne i efikasne u mnogim industrijama, postaju
opasne za ljudsko zdravlje. Cetiri moguca puta ulaska opasnih hemijskih
supstanci su udisanje, gutanje, injekcija i dermalna apsorpcija (ukljucujuci| 35
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oci). Inhalacija je najces¢i i najopasniji nacin izlozenosti. Sekundarni put
ulaska je dermalna apsorpcija, pri cemu nanocestice prodiru kroz nezas-
ticenu koZzu i oc¢i. Do slucajnog gutanja moze doci ako se ruke kontamini-
raju hemijskom supstancom, $to je obi¢no uzrokovano loSom licnom higi-
jenom. Dok nanocestice donose brojne koristi, njihov toksicni potencijal
na ljudsko zdravlje ne treba zanemariti i razvojati sigurnosnih protokola
i tehnologija koje ¢e omoguditi sigurno rukovanje nanomaterijalima i
minimizirati izlozenost radnika i potrosaca.(26.27) Jedan od najc¢esce raz-
matranih efekata nanocestica na ljudsko zdravlje je oksidativni stres,
koji moze dovesti do ozbiljnih ostecenja cCelija. Oksidativni stres nastaje
kada se u organizmu akumuliraju slobodni radikali, kao $to su reaktivne
vrste kiseonika (ROS) i reaktivne vrste azota (RNS), koji ostecuju celijske
strukture, uklju¢uju¢i membrane, proteine i DNK.(28) Ove promene mogu
uzrokovati ireverzibilna ostecenja, ukljucujuci ostecenje organela, Sto
narusava funkcionalnost ¢elija i moze izazvati dugorocne zdravstvene
probleme (29,30). Ovaj poremecaj dovodi do ozbiljnih ostecenja kljucnih
¢elijskih komponenti, ukljucujuéi proteine, DNK i lipide. Kao posledica
toga, dolazi do disfunkcije vitalnih organela kao Sto su mitohondrije i
endoplazmatski retikulum, $to moze znacajno narusiti funkcionalnost
¢elije. U krajnjoj instanci, ako se ovi procesi ne kontroliSu, ¢elija moze
uci u fazu programirane smrti, kroz apoptozu ili feroptozu, Sto vodi ka
gubitku c¢elijske integracije i funkcionalnosti.(31.32) Medutim, toksi¢nost
odredenih nanomaterijala ne moze se objasniti iskljucivo oksidativnim
stresom usled produkcije reaktivnih vrsta kiseonika (ROS). Drugi meha-
nizmi koji doprinose toksi¢nosti nanocestica ukljucuju oslobadanje met-
alnih jona, koji mogu izazvati dodatne Stetne efekte u celijama, kao i
prodor nanomaterijala kroz ¢elijsku membranu. Ovaj prodor moZe narusiti
integritet membrane, Sto ometa normalnu funkciju ¢elije i moZe izazvati
ozbiljne posledice po zdravlje organizma (33,34). U odredenim slucaje-
vima, toksi¢nost povezana sa oslobadanjem metalnih jona, posebno kod
CuO nanocestica, moze zavisiti od duzine izlaganja. Na pocetku, toksi-
can odgovor je izazvan samim nanocesticama, dok nakon 24 sata,
toksi¢nost postaje uglavnom posledica rastvorenih metalnih jona. Ukratko,
oslobadanje metalnih jona predstavlja jedan od najces¢e prepoznatih
uzroka toksicnosti metalnih nanocestica, koji mogu izazvati genotoksi¢ne
odgovore i oStetiti genetski materijal ¢elija.(35,36.37) U nanonauci, istra-
zivanja obiCno pocinju sa veéim strukturama i postepeno prelaze na
manje, pri cemu se uocava sve izrazeniji efekat veliCine nanomaterijala
na njihove bioloske i hemijske osobine.(38)

Prema studiji Sukhanove i saradnika(39) i referencama navedenim u
36 njoj, razliCite karakteristike nanocestica igraju klju¢nu ulogu u svakoj
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fazi njihovog delovanja, pri cemu se pojedini mehanizmi mogu svrstati u
vise kategorija.

Tackasti efekti

Ovi efekti nastaju kada pojedina nanocestica izazove lokalizovanu
reakciju ili pokrene lanac bioloskih odgovora. Direktni efekti ukljucuju:
* OstecCenje Celijskih membrana perforacijom nanocesticama.

* Poremecaj strukture citoskeleta, Sto ometa unutarcelijski transport
i proces deobe celija.

* Negativan uticaj na transkripciju i ostecenje DNK, Sto moze
ubrzati mutacije.

¢ Disfunkciju mitohondrija i poremecaj ¢elijskog metabolizma,
sto dovodi do energetske neravnoteze.

* Ometanje formiranja lizozoma, Sto sprecava normalan proces
razgradnje makromolekula i moze izazvati apoptozu.

* Strukturne promene u membranskim proteinima koje remete
¢elijsku komunikaciju i transport supstanci.

¢ Aktivaciju inflamatornih medijatora, Sto moZe narusiti normalne
metabolicke procese celija i tkiva.

Intenzitet ovih efekata raste proporcionalno broju nanocestica prisut-

nih u organizmu.

Povrsinski efekti

Povrsinski efekti zavise od specificnih karakteristika povrsine nano-
Cestica i mogu nastati usled katalitickih reakcija ili direktne interakcije
sa bioloskim povrsinama, poput ¢elijskih membrana. Ovi efekti ukljucuju:

* Indukciju oksidativnog stresa kroz formiranje reaktivnih vrsta

kiseonika (ROS) i drugih slobodnih radikala.

* Ostecenje celijskih membrana perforacijom.

* Ometanje funkcije lizozoma, Sto moze dovesti do apoptoze.

* Oslobadanje slobodnih metalnih jona (Cd, Pb, As) iz jezgra

nanocestica usled oksidacije ili interakcije sa okruzenjem,
pri cemu brzina oslobadanja raste sa povecanjem ukupne
povrsine nanocestica.

Jacina ovih efekata proporcionalna je ukupnoj povrsini nanocestica
u organizmu.

Efekti zapremine

Efekti zapremine odnose se na dugorocne posledice nanocestica, koje
se javljaju zbog oslobadanja metalnih jona ili drugih toksi¢nih supstanci
iz njihovog jezgra kroz oksidaciju ili rastvaranje. Kada je period rastvaranja
dug, konacna doza oslobodenih jona zavisi iskljucivo od ukupne zapremine
prisutnih nanocestica. Intenzitet efekata zapremine povecéava se s poras- |37



SVET RADA

tom ukupne koli¢ine nanocestica u organizmu. Ovi mehanizmi delovanja
igraju klju¢nu ulogu u nanotoksikologiji, nau¢noj oblasti koja proucava
uticaj nanocestica na ljudsko zdravlje i zivotnu sredinu. Razumevanje
toksi¢nih mehanizama nanocestica od sustinskog je znacaja za procenu
njihovog bioloskog efekta i potencijalnih zdravstvenih rizika.

ZDRAVSTVENI RIZICI

Prema temeljnoj studiji koju su sproveli Buzea i saradnici(40),
nanocestice koje dospeju u ljudske celije mogu se distribuirati u razliCite
¢elijske komponente, ukljucujuéi mitohondrije, jezgro, citoplazmu, mem-
branu i lipidne vezikule. Izlaganje nanocesticama moze imati ozbiljne
posledice na ljudsko zdravlje, ukljucujuci neuroloske bolesti poput Parkin-
sonove i Alchajmerove bolesti, respiratorne probleme poput astme, bron-
hitisa, emfizema ili raka pluca, kao i kardiovaskularne poremecaje, uk-
ljucujudi arteriosklerozu, vazokonstrikciju, trombozu i hipertenziju. Kada
dospeju do srca, mogu izazvati aritmije, srcane bolesti ili cak smrt. Osim
toga, mogu ostetiti jetru, bubrege i limfni sistem, Sto mozZe dovesti do
bolesti nepoznate etiologije, ukljucujuci podokoniozu ili Kaposijev sarkom.
Nanocestice koje dospeju u usnu Supljinu prolaze kroz gastrointestinalni
sistem, gde mogu izazvati ozbiljna oboljenja poput Kronove bolesti ili
raka debelog creva. Takode, kroz apsorpciju preko koze, mogu doprineti
razvoju autoimunih bolesti, ukljucujuéi sistemski eritemski lupus, sklero-
dermu, reumatoidni artritis i dermatitis. Vazno je napomenuti da cak i
ortopedski implantati, usled habanja, mogu osloboditi nanocestice, Sto
moze dovesti do autoimunih reakcija, dermatitisa, urtikarije ili vaskulitisa.
Ovi nalazi dodatno potvrduju znacaj pravilne klasifikacije i razumevanja
toksi¢nih mehanizama nanocestica, kako bi se minimizirali zdravstveni
rizici i razvile strategije za sigurnu primenu nanotehnologije.

Liu i saradnici(41), u svojim istrazivanjima, isti¢u da sve $ira primena
nanomaterijala zahteva posebnu paznju kada je re¢ o njihovom uticaju
na ljudsko zdravlje i zivotnu sredinu. Od pocetka 21. veka, nanotoksiko-
logija se razvila kao posebna naucna disciplina, privlaceéi znacajnu paznju
istrazivaca. Verbeek i Mihalache(42) isti¢u da, uprkos decenijama in vitro
i in vivo eksperimenata usmerenih na ispitivanje toksi¢nosti nanomate-
rijala, jos uvek ne postoje univerzalno prihvaéeni testovi toksi¢nosti niti
dokazane metodologije za procenu njihove bezbednosti. S obzirom na
relativnu novinu ove oblasti, bezbednost nanomaterijala se uglavnom
procenjuje putem istrazivanja na zivotinjama i in vitro testova. Materijali
poput titanijum-dioksida i grafena ve¢ su proucavani, ali je potrebno
sprovesti dalja istrazivanja kako bi se razvile odgovarajuce granice izlo-
Zzenosti na radnom mestu, koje bi omogucile bolje razumevanje bez-

3g |bednosti i minimiziranje rizika za zdravlje radnika.(43.44,45)
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Prema istrazivanju Huang i saradnika(46), profesionalna izloZzenost
nanomaterijalima odnosi se na kontakt sa potencijalno opasnim nano-
materijalima na radnom mestu. Upravljanje ovom izlozenosc¢u ukljucuje
identifikaciju opasnosti, procenu rizika i regulisanje aktivnosti u skladu
sa bezbednosnim granicama. Iako su granice profesionalne izloZenosti
kljutne za prevenciju bolesti, specificne granice za nanomaterijale jos
uvek nisu usvojene.

Kontrola izloZenosti nanomaterijalima zahteva sveobuhvatan pristup
koji uklju¢uje kombinaciju razli¢itih mera zastite kao $to su(47):
Eliminacija — Najefikasnija mera je potpuno uklanjanje opasnih supstanci,
ukljucuju¢i nanomaterijale, iz procesa i proizvoda.

Substitucija — Kada eliminacija nije moguca, treba koristiti manje opasne
supstance ili primeniti bezbedniju tehnologiju.

InZenjerske kontrole — NIOSH navodi da , trenutna saznanja ukazuju na
to da dobro dizajniran sistem odsisne ventilacije sa filterom visoke efikas-
nosti za Cestice (HEPA filter) moze efikasno ukloniti nanomaterijale.” U
slucajevima kada se operacije ne mogu potpuno zatvoriti, treba obezbediti
lokalnu ventilaciju sa HEPA filterima, dizajniranu tako da zagadivac
hvata na mestu njegovog nastanka ili oslobadanja.

Administrativne kontrole — Treba uspostaviti jasne procedure za CiS¢enje
prosutih nanomaterijala i dekontaminaciju povrsina. Na primer, zabra-
njeno je suvo metenje ili upotreba komprimovanog vazduha za uklanjanje
prasine. Preporucuje se mokro brisanje i upotreba usisivaca sa HEPA fil-
terima. Konzumacija hrane i pi¢a u radnim prostorima gde se rukuju
nanomaterijali ne sme biti dozvoljena. Neophodno je obezbediti objekte
za pranje ruku, tusiranje i presvlacenje. Takode, dobra praksa je odvajanje
prostorija za ishranu od onih namenjenih presvlacenju.

Li¢na zastitna oprema — Kada druge mere nisu dovoljne ili nisu izvodljive,
neophodno je koristiti odgovarajucu licnu zastitnu opremu kao Sto su
respiratori, rukavice i zastitna odec¢a. HEPA filteri, ulosci za respiratore i
maske sa vlaknastim filterima, zastitne naocare i rukavice pruzaju doda-
tnu sigurnost. Maske sa filtrima moraju dobro prijanjati uz lice kako bi
bile efikasne. Odeca izradena od neporoznih netkanih materijala efikasnija
je od pamucnih i polipropilenskih tkanina. Nitrilne, lateks i neopren ru-
kavice mogu pruziti zastitu od nanocestica precnika 10 nm ako je izloze-
nost kratkotrajna. Radnici moraju biti informisani o ogranicenjima zastitne
opreme, njenom roku trajanja i pravilnoj upotrebi. NIOSH (National In-
stitute for Occupational Safety and Health)(48) je americki institut za
bezbednost i zdravlje na radu, osnovan s ciljem istrazivanja i unapredenja
zastite radnika od profesionalnih rizika. Njihov istrazivacki plan (2018-
2025) fokusira se na tri klju¢na prioriteta:
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* Razumevanje novih opasnosti i zdravstvenih rizika povezanih
S nanomaterijalima.

* Edukaciju radnika, poslodavaca i regulatornih agencija
o upravljanju rizicima.

* Razvoj klasifikacije nanomaterijala radi procene profesionalne

izloZzenosti i uticaja na zdravlje.

Ova istrazivanja pruzaju naucnu osnovu za uspostavljanje grani¢nih
vrednosti profesionalne izlozenosti, s posebnim fokusom na respiratorne
i kardiovaskularne efekte u industriji i gradevinarstvu. Pored toga, sluze
kao cilj istrazivanja potencijalne veze izloZenosti nanomaterijalu sa rakom
i kardiovaskularnim bolestima medu radnicima u proizvodnji. Ovaj pristup
omogucava bolje razumevanje rizika i razvoj standarda zastite, koji su
kljuc¢ni za smanjenje zdravstvenih problema medu radnicima. Takode,
pruzaju smernice za sigurno rukovanje nanomaterijalima u industrijskim
okruzenjima. Integracija ovih istrazivanja u pristupe kontrole izloZenosti
doprinosi razvoju efikasnih strategija zastite i smanjenja rizika na radnim
mestima.

ZAKLJUCAK

Nanotehnologija i komercijalizacija proizvoda koji sadrze projekto-
vane nanomaterijale imaju potencijal da rese klju¢ne globalne izazove u
oblastima energije, transporta, zagadenja, zdravlja i ishrane. Iako su
njene prednosti znacajne, neophodno je istraziti i moguce sStetne efekte
na ljudsko zdravlje. Ciljano i pravovremeno istrazivanje treba da definise
opasnosti, nivoe izloZenosti i rizike, kao i da pruzi smernice za bezbedno
rukovanje nanomaterijalima.

Kljuc za siguran razvoj ove tehnologije lezi u zajednickim naporima
industrije, akademske zajednice, radnika, stru¢njaka za zastitu zdravlja
i Zivotne sredine, kao i vlade. Njihova saradnja moze pomoci u popunja-
vanju praznina u znanju i obezbediti siguran i odgovoran napredak nano-
tehnologije.
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ABSTRACT

Nanomaterials have become key technological products, offering signif-
icant opportunities for improving the quality of life and supporting sustain-
able development. However, with increased industrial use, concerns have
emerged regarding potential health risks, which are reminiscent of the dan-
gers associated with asbestos. Given the unique physicochemical properties
of nanomaterials, there is an increasing need for assessing workplace health
risks and for the development of appropriate regulatory frameworks and
standards to ensure the safe use of these materials.

The aim of this paper was to provide an overview of the current state of
risk management regarding nanomaterials, including standardization, regu-
lation, and risk control measures. Additionally, the paper highlights the need
for promoting responsible nanomaterial development and the lack of consen-
sus on approaches that would facilitate the adoption and implementation of
standard regulations in the industry, with the goal of protecting the health
and safety of workers.

Key words: nanomaterials, occupational exposure, workplace safety
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APSTRAKT

UVOD - Bolesti lokomotornog sistema sve su prisutnije u radnoj populaciji
predstavljajuéi sve veci problem, a posebno zabrinjava znacajan porast
bolesti lokomotornog sistema u mladoj radnoj populaciji.

CILJ RADA - bio je sagledavanje apsentizma zbog bolesti lokomotornog
sistema kod radnika u rudarstvu, kao i kod radnika u ostalim veéim fir-
mama u Despotovcu, i njihovo poredenje prema duzini bolovanja i prema
dijagnozi oboljevanja.

MATERIJAL I METOD RADA - Sprovedena je prospektivna studija koja
je trajala u periodu od 01.01.2020. do 31.12.2023. godine. Studija je
obuhvatila radnike obolele od lokomotornog sistema rudnika Rembas,
koji su uporedivani sa obolelim radnicima vecih firmi — gradevinske
firme Ruki Coop Despotovac, JKP Despotovac i DZ Despotovac, kao i
sumskog gazdinstva Juzni Kucaj, Despotovac. Praceno je njihovo odsustvo
sa posla usled oboljevanja od bolesti lokomotornog sistema.

Rezultati rada — U periodu od 2020. do 2023. godine, od ukupnog broja
radnika podzemne eksploatacije, koji su odsustvovali sa posla — 256
ukupno, 90 njih navelo je da ima problem sa lokomotornim sistemom
(35,15%). Od ukupnog broja radnika, 82 radnika, koji su bili na bolovanju
iz ostalih firmi, 29 je navelo da je na bolovanje otislo usled bolesti loko-
motornog sistema (35,36%). Najvise radnika Rudnika odsustvovalo je sa
posla pod dijagnozom M54.1-5 (63,13%). Kod ispitanika ostalih firmi
nejc¢este odsustvovanje sa posla takode je registrovano sa dijagnozom
Mb54.1-5, ali u znatno manjem procentu (37,9%), (p<0,05). Radnici os-
talih firmi vise su odsustvovali sa posla pod dijagnozom M50/M51 u
odnosu na grupu radnika Rembas Resavica (p<0,05). Kod obolelih radnika
rudnika Rembas, gotovo u svim podgrupama lokomotornog sistema, regi-
strovano je duze odsustvovanje sa posla, u odnosu na radnike iz drugih
firmi (p<0,01), sem u podgrupi oboljevanja od zglobnog sistema gde je
prosecno trajanje apsentizma bilo duze kod radnika ostalih firmi (p<0,05).

ZAKLJUCAK — Bolesti lokomotornog aparata znacajan su uzrok apsenti-
zma radnika, sa tendencijom porasta u mladoj radnoj populaciji. Radnici |45
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rudnika podzemne eksploatacije Rembas gotovo su u svim podgrupama
oboljevanja od lokomotornog sistema c¢esce i duze odsustvovali sa posla
u odnosu na radnike ostalih firmi, pre svega, zbog tezine posla, ali, po-
nekad, zloupotrebljavajuci pravo na bolovanje i na duzinu bolovanja.

Kljucne reci: lokomotorni sistem, apsentizam, radnici

uvoD

Usled bolesti dolazi do izostanka sa posla i privremene nesposobnosti
za rad. Bolesti lokomotornog sistema sve su prisutnije u radnoj populaciji,
predstavljaju sve veci problem, a posebno zabrinjava znacajan porast
stecenih bolesti lokomotornog sistema u mladoj radnoj populaciji.(1)

Lokomotorni sistem je sistem organa za kretanje i sastoji se od tri
povezana dela. Ta tri dela su koStani sistem, zglobovi i misi¢i. Kostani
sistem, odnosno skelet, izgraden je od velikog broja kostiju koje su
medusobno povezane zglobovima i oni zajedno Cine pasivni deo lokomo-
tornog sistema. MisSi¢i su aktivni deo ovog sistema i njihovim dejstvom
se krecemo. Lokomotorni sistem jedan je od najznacajnijih sistema u
nasem organizmu.(1)

Povrede delova lokomotornog sistema kao nastanak oboljenja mogu
se javiti bilo kojim poslom da se bavite. U poslednje vreme sve ih viSe.

Bolesti lokomotornog aparata znacajni su €inioci izostanka sa posla
radnika u rudarstvu, gradevinarstvu, Sumarstvu, radnika komunalnih
preduzeca, ali i radnika u zdravstvu. Ove bolesti najcesce su uzroci apse-
ntizma radnika u gradevinarstvu, rudarstvu i Sumskoj industriji.(1.2.3)

Apsentizam se definiSe kao izostajanje sa posla, bez obzira na razlog,
i Cesto predstavlja najvidljiviji pokazatelj problema koji se vezuje sa
uslovima na radnom mestu, sa nezadovoljstvom zaposlenih sa organi-
zacijom i njenim menadZzmentom.(4)

Kada se apsentizam posmatra u negativnom kontekstu, rec je o
prekomernom apsentizmu, jer je jedan deo odsutnosti s posla uvek
neophodan, kako zbog bolesti, tako i zbog drugih objektivnih razloga
Odredeni poslovi, kao sto je tezi fizicki rad, nose vedi rizik, dok se drugi,
pretezno kancelarijski poslovi, smatraju manje rizicnim za oboljevanje
od lokomotornog aparata.(®)

Najucestalije bolesti lokomotornog aparata, koje se javljaju u radnoj
populaciji, su bolesti kolena, bol u ledima (lumbago), vratnom delu kicme,
kifoza, skolioza i diskus hernija i vratna diskus hernija.

Losi uslovi rada koji dominiraju u nasem rudarstvu, zastareli tehno-
loski proces, kao i sam rad koji kod vecéine radnih mesta u rudarstvu izi-
skuju vedi fiziCki napor, naprezanje, ruCni prenos tereta. Rad u nepovo-

46 | linom/nefizioloSkom polozaju tela, koji iziskuje dugo stajanje, Cucanje i



MEDICINA RADA

klecCenje, iziskuje promene na celom lokomotornom aparatu. Oboljevanju
doprinosi rad u skucenom prostoru, neravni podovi, rad sa pneumatskim
alatima koji izazivaju vibracije i buku, kao i voZznja masina unutrasnjeg
transporta.(3.6)

Bolesti lokomotornog sistema najznacajnije su bolesti u vezi sa
radom u podzemnoj eksplataciji uglja. Ove bolesti, pre svega, uslovljene
su loSim uslovima na radnom mestu. Rudari podzemne eksplatacije imaju
veci rizik od bolesti miSi¢no skeletnog sistema nego radnici u drugim
firmama, prevashodno, zbog karakteristika radnog okruzenja.(7)

Rad u gradevinarstvu, takode, iziskuje kako dinamicki tako i staticki
napor pojedinih delova tela ili celog tela. Rad se pretezno obavlja na
visini, u nefiozioloSkom polozZaju tela sa nestabilnim osloncem. Radnici
su izlozeni radu na otvorenom, izloZeni su vibraciji usled upotrebe pneu-
matskih i elektri¢nih alata i masina. Potreban je znatan fizicki napor za
odrzavanje ravnoteze, napor pri nosenju i podizanju tereta, obavljanju
ostalih gradevinskih radova koji iziskuju nefizioloski polozaj tela (Cucanje,
kleCenje savijanje). Vozaci gradevinskih masina izloZeni su stalnom
sedenju, nefizioloskom polozaju tela.(7)

Radnici javnih komunalnog preduzecéa vodovod i kanalizacija izloZeni
su radom u skucenom prostoru, na otvorenom, radom u dubini, Sto izis-
kuje nepovoljan polozaj tela (CuCanja, kleCenja, savijanja). Radnici su
izlozeni kako dinamickom tako statickom naporu pri obavljanju radnih
aktivnosti.. Radnici koji upravljaju mehanizacijom i vozaci transportnih
sredstava izloZeni su nefizioloskom polozaju tela. Rad sa ru¢nim, pneuma-
tskim, masinskim alatima usled izlozenosti vibracijama ima za posledicu
promene na kostanom, nervnom i kardiovaskularnom sistemu.(7)

Radnici u zdravstvu sve viSe oboljevaju od bolesti lokomotornog si-
stema Cemu je doprineo, pre svega, sedataran nacin rada, kompjuteriza-
cija, i veCa administracija, kojom se bave zdravstveni radnici, pre svega
na primarijatu. U stacionarnim jedinicama bolnickog tipa, medicinski
radnici i negovatelji izloZzeni su ve¢em fiziCkom naporu koji je potreban
radi nege pacijenata. Bolesti lokomotornog aparata u zdravstvu prisutne
su i kod nemedicinskog kadra — kod spremacica, administrativnih radnika,
kod vozaca i povezuju se sa nefizioloskim polozajem tela pri radu i vecem
fizickom naporu prilikom zbrinjavanja i transporta ugrozenih pacijenata.(8)

Bolesti lokomotornog aparata, takode, znatan su uzrok apsentizma
radnika u Sumarstvu. Rad u Sumskoj industruji uzrokuje veca fizicka
naprezanja, nefizioloski polozaj tela, dinamicki i staticki napor pri radu.
Rad na otvorenom, uticaj vibracija usled upotrebe alata i masina. Radnici
koji rade za masinama i u transportu izloZeni su nepovoljnom polozaju
tela.(10)
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Svi ovi poslovi dovode do osteenja lokomotornog aparata u vidu
promena na kicmenom stubu gde najvise stradaju vratni i lumbalni deo
kicme, dovode do deformiteta kicmenog stuba, a u krajnjem slucaju, i do
kompresije na kicmenu mozdinu. Dolazi do oSte¢enja kostano zglobnog
sistema vecih zglobova ruku, kolena, kuka, sko¢nog i ramenog zgloba.
Usled veceg fiziCkog naprezanja dolazi i do promena na misi¢ima, ligame-
ntima i tetivama njihovih oSte¢enja. Sve to uzrokuje znacajan apsentizam
od bolesti lokomotornog aparata u radnoj populaciji.(11)

CILJ RADA

Cilj rada bio je sagledavanje apsentizma od bolesti lokomotornog
sistema, kod radnika u rudarstvu, kao i kod radnika u ostalim ve¢im fir-
mama u Despotovcu — gradevinske firme Ruki Coop, JKP Despotovac i
DZ Despotovac i Sumskog gazdinstva Juzni Kucaj, Despotovac. IzvrSeno
je Cetvorogodisnje pracenje ove dve grupe, u periodu 2020-2023. g, kao
i poredenje izmedu njih prema dijagnozi i prema duzini bolovanja.

MATERIJAL I METOD RADA

Sprovedena je prospektivna studija, koja je trajala u periodu od
01.01.2020. do 31.12.2023. godine. Studija je obuhvatila radnike obolele
od lokomotornog sistema rudnika Rembas, koji su uporedivani sa obolelim
radnicima vecih firmi — gradevinske firme Ruki Coop Despotovac, JKP
Despotovac i DZ Despotovac, kao i Sumskog gazdinstva Juzni Kucaj,
Despotovac. Praceno je njihovo odsustvo sa posla usled oboljevanja od
bolesti lokomotornog sistema.

Podaci o apsentizmu radnika dobijeni su iz programa Heliant, Doma
zdravlja Drespotovac, gde su se vecina radnika lecila, iz sluzbi zaStite na
radu rudnika Rembas, gradevinske firme Ruki Coop Despotovac, JKP
Despotovac, JP Juzni Kucaj, Despotovac i pravne sluzbe DZ Despotovac.

Uradena je prospektivna studija koja je trajala u periodu od 01.01.
2020. do 31.12.2023. g. Pracen je apsentizam zbog bolesti lokomotornog
sistema radnika, iz navedenih firmi, kao i trajanje apsentizma.

Dobijeni podaci prikazani su tabelarno i graficki. Statisticka obrada
podataka izvrSena je u SPSS statistiCkom programu, a indeks znacajnosti
prikazan je sa verovatno¢om p<0.05.

REZULTATI RADA

U periodu od 2020. do 2023. godine, od ukupnog broja radnika pod-
zemne eksploatacije, koji su odsustvovali sa posla — 256 ukupno, 90 njih
je navelo da ima problem sa lokomotornim sistemom (35,15%). Od uku-
pnog broja radnika, 82 radnika, koji su bili na bolovanju, iz ostalih firmi

48 | (Ruki coop, JKP Despotovac, DZ Despotovac i JP Juzni Kucaj, Despotovac)
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29 je navelo da je na bolovanje otislo usled bolesti lokomotornog sistema
(35,36%), grafikon br .1.
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Grafikon br. 1. Prikaz zastupljenosti apsentizma od svih bolesti i bolesti
lokomotornog sistema radnika rudnika Rembas i radnika ostalih firmi,
period pracenja 2020-2023. g.

Od ukupnog broja radnika rudnika Rembas (889), u posmatranom
periodu 90 (10.12%) njih je odsustvovalo sa posla zbog bolesti lokomo-
tornog sistema. U ostalim firmama bilo je zbirno 367 radnika, od tog
broja, u posmatranom periodu, od bolesti lokomotornog sistema odsustvo-
valo je 29 (7,9%). Medu obolelim grupama nije bilo statisticke razlike u
oboljevnju od bolesti lokomotornog sistema.

Na tabeli br. 1, prikazana je distrubucija radnih mesta obolelih rad-
nika, rudnika podzemne eksplotacije Rembas

Tabela br. 1. Distribucija radnih mesta obolelih radnika od
lokomotornog sistema rudnika Rembas Resavica

Oboleli pacijenti

Radno mesto
Broj %

Kopac 33 36,6%
Jamski vozac 15 16,6%
Pomocnik kopaca 15 16,6%
Vozac aku-lokomotive 3 3,3%
Odrzavalac koloseka 5 5,5%
Palilac mina 3 3,3%
Fizicki radnik 9 10%
Palilac 3 3,3%
Rukovalac rudarskih masina 2 2,2%
Pratilac voza kopcar 2 2,2%
Ukupno 90 100%
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Najveca procentualna zastupljenost obolelih radnika u Rudniku je u
neposrednoj prozvodnji i radnika u jami: kopaca (36,6%), pomoc¢nika
kopaca i jamkih vozaca — 16,6%, zatim slede fizicki radnici do 10%.

Distrubucija obolelih radnika od lokomotornog sistema iz ostalih
firmi prikazana je na tabeli broj 2.

Tabela br. 2.
Distribucija radnih mesta obolelih radnika od lokomotornog sistema
ostalih firmi (Ruki coop, JKP Despotovac, JP Juzni Kucaj, DZ Despotovac)

Oboleli pacijenti

Radno mesto -
Broj %

Cistad/ica 4 13,8%
Vodoinstalater 4 13,8%
Radnik u gradevinarstvu 6 20,7%
Radnik u Sumi - rad sa mot. test. 4 13,8%
Vozac¢ — rad. mehanizacije 2 6,9%
Cista¢ na terenu 2 6,9%
Moler 4 13,8%
Perac ulica 2 6,9%
Medicinska sestra/tehnicar 1 3,4%
Ukupno 29 100%

Medu obolelim radnicima od lokomotornog aparata, ostalih firmi,
dominirali su radnici na gradevini 20,7%, zatim sa 13,8% Ccistacice,
vodoinstalateri, radnici u Sumi, moleri.

Na tabeli broj 3. prikazana je starost, kao i ukupni eksponirani radni
staz ispitanika iz obe grupe.

Tabela br. 3. Prikaz obolelih prema starosti,
radnom stazu — ukupnom, eksponiranom

Oboleli pacijenti
Parametar — — — pl
Radnici Rembasa | Radnici ostalih firmi
Starost 43,57+£10,51 47,42+9,85 0,011
Radni staz — ukupni 23,24+10,46 21,00+9,75 0,1262
Eksponirani radni staz 18,88+8,97 16,92+9,73 0,1572

Ispitanici iz kontrolne grupe bili su prosecno stariji, u odnosu na
radnike ostalih firmi. Statisticke razlike nije bilo u duzini ukupnog i ek-
sponiranog radnog staza medu ispitanim grupama.

Na tabeli broj 4 prikazana je distribucija oboljevanja od bolesti loko-
motornog aparata medu ispitanicima, prema MKB klasifikaciji.
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Tabela 4. Distribucija oboljenja od lokomotornog aparata prema
MKB Kklasifikaciji u ispitivanoj populaciji radnika

MKB grupe Oboleli rudari Ra dlfl(;(ilitz;)l(r)lséli:aglli‘ﬁp)f?rmi P1?
Mb54.1-5 57 63,3% 11 37,9% 0,05
M77.1-7 3 3,3% 2 6,9% 0,12
M17 6 6,6% 2 6,9% 0,12
M16 3 3,3% 2 6,9% 0,11
M50/M51 3 3,3% 3 10,3% 0,05
M70.1-9 3 3,3% 2 6,9% 0,11
M10 3 3,3% 2 6,9% 0,11
M25.5 6 6,6% 2 6,9% 0,12
M53.1 6 6,6% 3 10,3% 0,13
Ukupno 90 100% 29 100% 119-100%

Trajanje apsentizma od bolesti lokomotornog sistema medu ispita-
nicima rudarske kompanije i radnika iz ostalih firmi prikazano je na
tabeli br. 5.

Prema MKB klasifikaciji lokomotornog Sistema, medu ispitanim gru-
pama radnika prema podgrupama oboljevanja od lokomotornog sistema,
najvise radnika iz obolele grupe odsustvovalo je sa posla pod dijagnozom
M54.1-5 (63,13%), kod ispitanika ostalih firmi najces¢e odsustvovanje
sa posla registrovano je sa dijagnozom Mb54.1-5, ali u znatno manjem
procentu (37,9%), (p<0,05). U kontrolnoj grupi vise je radnika odsustvo-
valo sa posla pod dijagnozom M50/M51, u odnosu na grupu radnika Re-
mbasa Resavice (p<0,05). Kod radnika ostalih firmi dominantnije je bilo
odsustvovanje sa posla i sa dijagnozom M53.1 ali, statistiCka znacajnost
nije utvrdena (p>0,05).

Tabela br. 5. Trajanje apsentizma zbog bolesti lokomotornog sistema
medu ispitanim radnicima

Oboleli rudari Kontrolna grupa o
- " Statisticka
MKB grupe . Prosecno . Prosecno lik
Broj .. Broj .. razlika
Trajanje Trajanje
Mb54.1-5 57 26,52 13 11,57 0,01
M77.1-7 3 12,12 2 10,50 0,12
M17 6 18,5 2 11,562 0,01
M16 3 44,27 2 17,48 0,01
M50/M51 3 55,47 2 17,52 0,01
M70.1-9 3 18,27 2 12,44 0,05
M10 3 17,35 2 6,45 0,01
M25.5 6 16,32 2 25,45 0,75/0,052
M53.1 6 38,53 2 8,45 0,01
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Kod obolelih radnika rudnika Rembas gotovo u svim podgrupama
lokomotornog sistema registrovano je duze odsustvovanje sa posla, u
odnosu na radnike iz drugih firmi (p<0,01), sem u podgrupi oboljevanja
od zglobnog sistema, gde je prosec¢no trajanje apsentizma bilo duze kod
radnika ostalih firmi (p<0,05). StatistiCka znacCajnost nije potvrdena sem
za dijagnozu M77,1-7 (p>0.05) izmedu ispitanih grupa.

Na grafikonu broj 1 prikazan je apsentizam od bolesti lokomotornog
sistema po mesecima radnika rudnika Rembas.
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Grafikon br. 1. Apsentizam od bolesti lokomotornog sistema radnika
podzemne eksploatacije po mesecima

Apsentizam kod rudara, od bolesti lokomotornog karaktera, pokazao
je sezonski karakter, zabeleZeno je najvece odsustvovanje sa posla u pe-
riodu od aprila do septembra, u ostalim mesecima odsustvovanje sa
posla bilo je u manjem procentu.

Na grafikonu broj 2 prikazan je apsentizam od bolesti lokomotornog
sistema radnika iz drugih firmi po mesecima.

3

Grafikon br. 2. Apsentizam od bolesti lokomotornog sistema
ostalih radnika po mesecima
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Kod radnika ostalih firmi oboljevanje od lokomotornog sistema bilo
je, takode, najucestalije u letnjim mesecima (jun, avgust), kao i zimskom
periodu (decembar, januar).

Prikaz nacina otvaranja bolovanja usled oboljevanja od bolesti loko-
motornog sistema ispitanih radnika, kao i dalje vodenje bolovanja lekara
prikazan je na grafikonu broj 3.

M bolovanje otvorio izabrani lekar

M bolovanje otvorio izabrani lekar uz dalje leCenje specijaliste

bolovanje na preporuku specijaliste

radnici Rembasa Radnici ostalih firmi

Grafikon br. 3. Prikaz apsentizama od bolesti lokomotornog sistema
radnika prema izvoru vodenja

Kod obe grupe radnika, najveca ucestalost otvorenih bolovanja bila
je kod izabranih lekara, kod radnika Rembasa 40%, kod radnika ostalih
firmi vise 58,62% (p<0,05). Kod radnika Rembasa registrovano je duze
odsustvovanje sa posla, u cemu su znacajno ucestvovali i lekari specijal-
iste (fizijatri, neurolozi, ortopedi) u 53,3% slucajeva, u odnosu na radnike
iz drugih firmi 24,13% (p<0,05). Na osnovu izvestaja specijalista, bolo-
vanje kod radnika Rembasa otvoreno je u 17,7% slucajeva, a kod radnika
ostalih firmi 17,24%. Nije bilo statisticke razlike.

DISKUSIJA

U ovom radu posmatrano je oboljevanje od bolesti lokomotornog

sistema i trajanje apsentizma radnika rudnika Rembas i radnika iz ostalih
vecih firmi koji posluju na teritoriji opstine Despotovac (JKP Despotovac,
DZ Despotovac, Sumskog gazdinstva Juzni Kuéaj, gradevinske firme
Ruki Coop Despotovac. Ove dve grupe radnika poredene su prema starosti
, ukupnom i eksponiranom random stazu dijagnozi oboljevanja, duzini
apsentizma i prema distribuciji radnih mesta.

U radu je dobijeno da u periodu od 2020 do 2023 godinu od ukupnog
broja radnika podzemne eksplatacije koji su odsustvovali sa posla 256
ukupno, 90 njih je navelo da ima problem sa lokomotornim sistemom |53
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(35,15%) . Od ukupnog broja radnika 82 radnika koji su bili na bolovanju
iz ostalih firmi (Ruki Coop, JKP Despotovac, DZ Despotovac i JP Juzni
Kucaj Despotovac) 29 je navelo da je na bolovanju otislo usled bolesti
lokomotornog sistema (35,36%). ProseCna starost obolelih radnika rudnika
Rembas iznosila je 43 godina, dok je prosecna starost ostalih radnika
bila nesto veca i iznosila je 47 godina p (<0,01) .Medu ispitanim grupama
nije bilo razlike u duzini radnog staza kako ukupnog tako i eksponiranog
(p> 0,05).

U radu je uoceno da medu obolelim radnicima rudnika Rembas do-
miniraju radnici koji rade u neposrednoj proizvodnji, u jami, koji obavljaju
teze fizicke poslove: jamski kopaci sa 36,6%, pomocnici kopaca sa 16,6%
a zatim jamski vozaci, fizicki radnici 10%. Kod radnika ostalih firmi do-
minirali su gradevinski radnici 20%, moleri 13 %, radnici u Sumi ( sekaci
Sume motornom testerom 13%), vodoinstalateri, Cistacice, sa 13% zatim
vozaci sa 6,7%, medicinske sestre, tehnicari 3,4 % to jest radna mesta
gde je dominirao fizicki napor, nefizioloski polozaj tela i uticaj vibracija

Kod obe grupe ispitanika od bolesti lokomotornog aparata dominirala
je dijagnoza Mb4, sa ve¢om procentulanom zastupljenos¢u kod radnika
rudnika Rembas (p<0,05). Kod radnika ostalih firmi dominirale se dijag-
noze Mb53 i M51 sa veCom procentualnom zastuljenoscu (p<0,05).

U radu je dobijeno da apsentizam od bolesti lokomotornog aparata
duze vremenskKi traje kod radnika podzemne eksplatacije gotovo u svim
podgrupama prema dijagnozi u odnosu na ostale radnike, (p<0,05). Kod
radnika iz ostalih firmi apsentizam je duze trajao usled oboljenja zglobova
(p< 0,05).

Sagledano po mesecima apsentizam od bolesti lokomotornog aparata
radnika Rembas u radu je prikazao periodican/ sezonski karakter gde su
radnici u vecini slucajeva odsustvovali sa posla u periodu april — sep-
tembar. Ovoliko periodicno odsustvovanje sa posla obljasnjavamo da rad-
nici u posmatranom podrucju rade i dodatne poslove (u gradevini, Su-
marstvu, poljoprivredi) kako bi dopunili svoj budzet.

Radnici ostalih firmi takode su imali periodicno odsustvovanje sa
posla izrazenije u letnjim i zimskim mesecima pre svega zbog dotanih
poslova kojima se bave u letnjem periodu i losim klimatskim i mikrokli-
matskim uslovima u zimskom periodu kojima su izlozeni za vreme rada.

Studija je ukazala da su izabrani lekari u vecini slucajeva otvorili
bolovanje, uz konsultaciju i dalje leCenje specijalista (fizijatra, ortopeda)
koji su znacajno uticali na duzinu bolovanja. U studiji je ukazano da me-
du ispitanicima postoje znacajne razlike u duzini bolovanja Radnici Rem-
basa su u vecini slucajeva duze odsustvovali sa posla, u odnosu na ostale

54 radnike iz drugih firmi. Kod radnika kompanije Rembas primecena su i
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takozvana usluzna bolovanja koja su trajala svega par dana, nisu bila u
sprezi sa tezinom postavljene dijagnoze. Prilikom prikupljenja podataka
za rad ustanovljeno je pojava otvaranja bolovanja od strane istih lekara,
lekara koji su najcesce otvarali bolovanje radnicima. Ali i od strane istih
specijalista koji su najces¢e produzavali i vodili obolele radnike na dusa
bolovanja. U studiji je primeceno da se konstatno ponavljaju isti radnici
koji su u proteklom periodu koristili bolovanje Prilikom rada ove studije
dosli smo do saznjanja da gotovo kod svih radnika nije utvrdena i uradena
dijagnostika do kraja, savremene dijagnostisticke procedure koje su sad
standard za dijagnostiku lokomotornog aparata kod vecine radnika nisu
bile uradene (CT, MR EMNG, EHO). Prilikom izrade ove studije dobili
smo podatke da radnici iz privatnih firmi krace ostaju na bolovanju usled
oboljevanja od bolesti lokomotornog aparata, u odnosu na radnike za-
poslene u drzavnom sektoru i u javnim preduzecima.

Na osnovu dobijenih rezultata radnici podzemne eksplotacije bili su
mladi u vreme oboljevanja od bolesti lokomotornog aparata (43/47 godina)
statisticki dokazano (p<0,05). Prema duzini radnog staza kako ukupnog
tako eksponiranog nije bilo statististicki znacajne razlike medu ispitanim
grupama.

I druge sagledane studije u svetu ukazuju da nepovoljni uslovi u
jami, skucen prostor, neravni podovi, nefizioloski polozaj tela , dinamicki
i statisticki napor pri radu, i znatan uticaj vibracionih alata pri radu sa
jedne strane, a sa druge strane nefizioloski polozaj tela vozaca rudarskih
masina i administrativnih radnika imaju za posledicu znatno oboljevanje
od bolesti lokomotornog aparata.(12,13)

U apsentizmu rudara podzemnih eksplotacija u radovima u Bosni i
Hercegovini takode su dominirale bolesti misi¢cno-kosStanog sistema, res-
piratornog sistema, dusevne bolesti, povrede, endokrine bolesti. Najveci
broj izgubljenih dana ostvaren je zbog bolesti misi¢no-kostanog sistema
(25). U strukturi izgubljenih dana apsentizma najvece je ucesce bolesti
misi¢no-kostanog sistema (14,29%).(14)

U radu Duric¢a kao najcesée grupe oboljevanja rudara navode se bo-
lesti miSiéno-kostanog sistema i vezivnog tkiva (kod 46,1%), zatim obo-
ljenja kardiovaskularnog sistema (9,8%), na treCem mjestu su povrede
(9,3%), zatim oboljenja organa cula vida i sluha (8,3%), te psihicka obo-
ljenja i poremecaji (5,4%).(15)

U radovima Xua i saradnika kao i Punnetta i saradnika ukazano je
da lumbalni sindrom kod rudara nastaje usled dejstva vise fizickih fak-
tora/Stetnosti na radnom mestu. Autori su naveli da su glavni fizicki fak-
tori koji uzrokuju misi¢no-skeletne poremecaje: ponavljanje pojedinih
pokreta, nedovoljno vreme oporavka, dizanje teskih predmeta, snazni 55
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manuelni napori, nepravilan polozaj tela (statisticki napor) ru¢nih zglo-
bova, laktova ili ramena, stalni mehanicki pritisak, vibracije (segmentalne
ili koje deluju na celo telo) i niska temperatura. Medu ovde navedenim
faktorima, istakli su da tezi fizicki napor i promene drzanja tela su naj-
znacajniji faktori koji dovode do apsentizma rudara u podzemnoj eks-
ploataciji. U oba navedena rada naj¢esce i najduze odsustvovanje sa
posla registrovano je kod radnika u neposrednoj proizvodnji, u jami. U
oba rada kao vodeca dijagnoza kao uzrok apsentizma od bolesti lokomo-
tornog sistema izdvojila se lumbalni sindrom.(16.17)
Studije u svetu i u okolnim zemljama ukazale su znatno oboljevanje
od bolesti lokomotornog sistema medicinskih tehnicara i sestara kao i
ostalih zdravstvenih radnika i saradnika. Studija u Hrvatskoj ukazala je
na znacaj oboljevanja medicinskih tehnicara i sestara od bolesti lokomo-
tornog aparata koje su vodeci uzrok apsentizma radnika ovog zanimanja.
Studija je ukazala na nepravilano drzanje tela pri radu za kompijuterom
dovodi do promena u vidu skolioze, lordoze i pojave kifoze . Medicinske
sestre pri svakodnevnoj nezi bolesnika rade tezak fizicki posao zbog
opterecenja leda, losih ergonomskih uslova dolazi do nepravilnog drzanja,
a posledi¢no tome dolazi do optereenja i oStecenja leda Sto za posledicu
ima sindrom bolnih leda. Zbog toga medicinske sestre koriste 30% vise
bolovanja od drugih zanimanja, dok je ukupno prevalencija sindroma
bolnih leda u rasponu oko 55%. Dodatni problem u zdravstvu su veliki
broj pacijenata, ergonomski neprilagoden prostor u kojem medicinske
sestre rade, te stresno okruzenje.To sve znacajno utiCe na porast apsen-
tizama od bolesti lokomotornog sistema zdravstvenih radnika.(18.19)
Studija u Kolumbiji (Piedrahita), sagledala je problem misi¢no-kos-
tanih poremecaja povezanih s radom. Studija je ukazala na porast stope
oboljevanja radnika od bolesti miSicnog kostanog sistema u zemljama u
razvoju. U razvijenim zemljama doslo je do pada stope. Rezultati dobijeni
u studiji ukazali su procijenjeni broj misi¢no skeletnih bolesti kod radnika
zabelezenih u Kolumbiji tokom 2005. bio 11,6 slucajeva na 10.000.(20)
U studiji sprovedenoj u Poljskoj, koja je obuhvatila 395 ispitanika
kod kojih je usled nepovoljnih uslova doslo do oboljevanja lokomotornog
sistema zabelezeno je duze odsustvovanje sa posla, kod radnika 52%, i
radnica 60%, od prosecnog odsustvovanja sa posla u opstoj populaciji.
Najveca invalidnost rada je utvrdena kod radnika sa sindromom bola u
ramenu (oko 49 dana po osobi godisnje) i radnica sa tenosinovitisom i
burzitisom (45 dana po osobi godisnje). Medu najucestalijim grupama
zanimanja, na prvom mestu je grupa radnika koji se bave gradevinom, u
kojoj bolesti koStano-miSi¢nog sistema cine preko 50%. Kod rudara je,
56 pored lokomotornih bolesti, visok stepen odsustva zbog bolesti nervnog
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sistema i Cula (17% odsustva). U grupi stomatologa bolesti krvotoka bile
su glavni uzrok invalidnosti za rad kod muskaraca (38% odsustva), a
bolesti misi¢no-skeletnog sistema kod Zena (36% odsustva).(21)

U radu Pietrzaka i sar (2022.) ukazano je da fizicki rad koji zahteva
korisenje teskih alata, neugodni, prisilni polozaji, pokreti koji se ponav-
ljaju, podizanje teskih predmeta iznad linije ramena, Cesto prekoracujuci
zakonom propisane tezine (50 kg), te dugotrajno sedenje bez oslonca za
leda, glavni su uzroci bolova u vratu i ramenu. Nastanak sindroma rota-
torne manzete, epikondilitis, cervikalnog i cervikobrahialnog sindroma
nastanku privremene nesposobnosti i invaliditeta.(22)

Velika kohortna studija (Boschman i sar) u Nemackoj koja se bavila
rizikom od invaliditeta odredenih profesionalnih grupa gradevinskih rad-
nika. Studija je obuhvatila 14 474 muskih radnika iz gradevinske struke.
Nakon 10 godina pra¢enja 16% clanova kohorte je dobilo invalidsku pen-
ziju. Glavni uzroci invaliditeta bili su misi¢no-kostana (45%) i kardio-
vaskularna oboljenja (19%). U poredenju sa ostalim radnim zanimanjima,
povecani rizici invaliditeta medu gradevinskim radnicima su utvrdeni za
misi¢no-kostane bolesti (CI 1,44 do 1,63), povrede/trovanja (CI 1,21)(23)

U radu Ardahana i sar. (2016.) ukazano da su poremecaji misi¢no-
kostanog sistema u vezi sa radom u porastu zbog prekomerne upotrebe
desktop racunara. Kancelarijski radnici su ispitivani u svakodnevnom
radu za vreme koriS¢enja racunara. Kancelarijski radnici su cesce imali
bol u gornjem dijelu leda (69,6%), bol u vratu (65,2%) i bol u donjem di-
jelu leda (LBP) (64,1%). Najbolnija podrucja radnika koji su koristili desk-
top racunare bila su gornji deo leda, vrat, donji deo leda i ramena.(24)

Bolesti misSi¢cno skeletnog sistema su uzrok morbiditenog apsten-
tizma, ali su nazalost i uzrok usluznog apstentizma, gde doktori izlazeci
u susret svojim pacijentima daju usluzna bolovanja. Radnici u pojedinim
trenucima Zele da budu bolesni, odlaze kod lekara navode da imaju
zdravstvene probleme (navodeci lazne simptome bolesti kao prave) i uz-
imaju bolovanje radi ostvarivanja prava na odsustvo sa posla. To ima za
posledicu da te iste lazno bolesne radnike sre¢cemo kako rade druge se-
zonske poslove radi pre svega ostvarivanja dodatnih finansijskih dobara.

MERE PREVENCIJE

Moramo rec¢i da nismo kao zdravstvena struka dovoljno ucinili za
nasSe obolele radnike. Obolele radnike treba ozbiljno svatiti i pravilno
dijagnosticki tretirati. Uraditi najpre rentgen obolelog dela tela. Ako je
uocen problem, uraditi i dodatne, savremenije dijagnosticke procedure
CT, MR dijagnostiku EMNG, ultrazvuk. Ne smemo dozvoliti da radnik,
koji je otisao na bolovanje, usled bolesti lokomotornog sistema nije uradio
nijednu dijagnosticku proceduru.
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Na periodi¢nim i sistematskim pregledima ne trebamo lako predi
preko uocenog oboljenja, pogotovo se to odnosi na specijaliste medicine
rada. Trebamo pravilno da sagledamo stanje obolelog radnika i da done-
semo pravu i prvednu ocenu ne povijajuci se Zeljama obolelog radnika i
pritiscima od strane firmi u kojoj je radnik zaposljen.

Potrebna je i tehnoloska modernizacija i automatizacija samog
procesa proizvodnje, ovo se pre svega odnosi na rudnike gde se rad pre-
tezno odvija ru¢no, a sam proces proizvodnje je zastareo.

Neophodno je kod samog izbor kandidata pogotova za teze fizicke
poslove uraditi sveobuhvatnije i profesionalnije prethodne preglede. U
okviru prethodnog pregleda uvesti obavazen rtg pregled kicmenog stuba
i konsultativni pregled fizijatra.

Kod obolelih radnika treba primenti sve mere medicinske rehabilitacij
a ako je potrebno i profesionalne rehabilitacije kako bi obolelog radnika
vratili na ranije radno mesto, a ako to nije moguce putem prekvalifikacije
osposobiti istog za posao koji odgovara njegovoj preostaloj radnoj sposob-
nosti.

ZAKLJUCAK

Bolesti lokomotornog aparata znacajan su uzrok apsentizma radnika
sa tendencijom porasta u mladoj radnoj populaciji. Radnici rudnika
podzemne eksplatacije Rembas gotovo su u svim podgrupama oboljevanja
od lokomotornog sistema cesce i duze odsustvovali sa posla u odnosu na
radnike ostalih firmi, pre svega zbog tezine posla, ali, ponekad i zloupo-
trebljavajuéi pravo na bolovanje i na duzinu trajanja bolovanja.
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DISEASES OF THE LOCOMOTOR SYSTEM ARE THE CAUSES
OF SERVICE OR REAL ABSENTEEISM OF WORKERS

ABSTRACT

INTRODUCTION - Diseases of the locomotor system are increasingly
present in the working population, they represent a growing problem, and
the significant increase in diseases of the locomotor system in the younger
working population is particularly worrying.

THE AIM - of the work was to analyze absenteeism from diseases of the
locomotor system, among workers in mining on the one hand, as well as
among workers in other larger companies in Despotovac, on the other hand,
and compare them according to the length of sick leave and according to the
diagnosis of the disease.

MATERIAL AND METHOD OF WORK - A prospective study was con-
ducted that lasted from January 1, 2020 to December 31, 2023. The study
included workers sick from the locomotive system of the Rembas mine, on
the one hand, who were compared with sick workers of larger companies: the
construction companies Ruki Coop Despotovac, JKP Despotovac and DZ
Despotovac, as well as the forest farm Juzni Kucaj Despotovac. Their absence
from work due to illness from locomotor system diseases.

WORK RESULTS - In the period from 2020 to 2023, out of the total
number of underground exploitation workers who were absent from work,
256 in total, 90 of them stated that they had a problem with the locomotor
system (35.15%). Out of the total number of 82 workers who were on sick
leave from other companies, 29 stated that they went on sick leave due to a
locomotor system disease (35.36%). The majority of mine workers were
absent from work under the diagnosis M54.1-5 (63.13%), among respon-
dents from other companies, the most frequent absences from work were also
registered with the diagnosis M54.1-5, but in a significantly lower percent-
age (37.9%) , (p<0.05) . The workers of the abandoned companies were more
absent from work under the diagnosis of M50/M51 compared to the group of
workers from Rembas Resavica (p<0.05). Among the sick workers of the
Rembas mine, in almost all subgroups of the locomotor system, a longer
absence from work was registered, compared to workers from other compa-
nies (p<0.01), except in the subgroup of diseases of the joint system, where
the average duration of absenteeism was longer among workers of the other
companies. companies (p<0.05).

CONCLUSION - Diseases of the locomotor apparatus are a significant
cause of worker absenteeism with a tendency to increase in the younger
working population. The workers of the Rembas underground exploitation
mine were absent from work more often and longer in almost all subgroups
of illnesses from the locomotor system compared to the workers of other com-
panies, primarily due to the difficulty of the work, but sometimes abusing the
right to sick leave and the length of sick leave.

60 | Key words: locomotive system, absenteeism, workers
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APSTRAKT

Rad na visinama predstavlja poseban problem po zdravlje i bezbednost
na radu u razli¢itim industrijama, ukljuCujuci gradevinarstvo, odrzavanje
i telekomunikacije. Uprkos napretku u tehnologiji i regulatornim okvirima,
rad na visini ostaje jedan od vodecih uzroka nesreca na radnom mestu i
smrtnih slucajeva Sirom sveta. Jedan od zdravstvenih faktora rizika za
ovu vrstu povreda na radu ostecenja su audiovestibulare funkcije. Cilj
ovog rada je da prikaze dostupne audioloske i vestibularne dijagnosticke
metode, koje se koriste za procenu sposobnosti radnika za rad na visini.
Dijagnostikovanje ostecenja sluha zahteva kombinaciju subjektivnih i
objektivnih metoda, omogucavajuci identifikaciju vrste, tezinu i osnovne
uzroke oStecenja sluha. Ostecenja sluha mogu uticati na prostornu ori-
jentaciju, smanjiti preciznost i efikasnost na radu. Takode, osobe sa sre-
dnje teskim i teSkim oStecenjima sluha sklonije su padu i slabljenju pos-
turalne kontrole, Sto mozZe da izazove sklonost ka padovima sa visine na
radnom mestu. Dijagnosticke metode za vestibularne poremecaje obuh-
vataju Sirok spektar testova, od kojih svaki ispituje pojedine delove
vestibularnog sistema. Sveobuhvatna evaluacija cesto ukljucuje kombi-
novanje viSe metoda kako bi se dobila taCna dijagnoza vestibularnih
ostecenja, koja bi mogla ugroziti bezbednost radnika. Vecina perifernih
audio-vestibularnih poremecaja ogranicavaju ili onemogucuju rad na
visini. Identifikovanjem potencijalnih rizika i reSavanjem osnovnih zdrav-
stvenih problema, moZe se postignuti sigurno okruzenje, dobrobit i sigu-
rnost zaposlenih u propisanim zakonskim okvirima.

Kljucne reci: rad na visini, audiolosko testiranje, vestibularno testiranje

UuvoD

Rad na visini definiSe se kao rad na bilo kojoj visini iznad nivoa tla/
poda, na mestu gde bi mogli da padnu sa nivoa tla u otvor u podu ili
rupu u zemlji ili na mestu gde bi mogli pasti sa ivice, kroz otvor ili|g1
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lomljivu povrsinu.(1) Rad na visinama predstavlja poseban problem po
zdravlje i bezbednost na radu u razli¢itim industrijama, ukljucujuci gra-
devinarstvo, odrzavanje i telekomunikacije. Uprkos napretku u tehnologiji
i regulatornim okvirima, rad na visini ostaje jedan od vodecih uzroka
nesreca na radnom mestu i smrtnih slucajeva Sirom sveta. Rizici povezani
sa ovim zadacima proizilaze iz kombinacije zdravstvenih i spoljasnjih
faktora.(2)

U zdravstvene faktore mozemo ubrojiti slabost donjeg dela tela ili
misi¢na slabost (fiziCka spremnost, miopatije, neuropatije, druge neuro-
loske bolesti...), oboljenja koja izazivaju centralnu ili perifernu vrtoglavicu,
slabljenje vida (katarakta, gubitak dubine vida...), dijabetes, artritis ili
druga hronicna stanja, starost, upotreba psihoaktivnih droga, umor, pret-
hodni padovi, ili strah od pada /od visine (akrofobija, altofobija). U spolja-
snje faktore koji mogu dovesti do pada sa visine ubrajamo kisu, poledicu
ili sneg na radnom mestu, losu ili nedovoljnu osvetljenost, neujednacen
i neravan pod, otpad ili drugi nepri¢vrséen materijal na radnom mestu,
brz tempo rada, neadekvatni nadzor i kontrolu, nedostatak zastitne op-
reme ili obuke za rad na visini, i nedostatak zastitnih metoda protiv
pada.(3)

Iz perspektive zdravlja na radu, obezbedivanje bezbednosti za-
poslenih koji rade na visini prevazilazi pruzanje fizicke zastitne opreme.
To zahteva sveobuhvatni pristup koji obuhvata zdravstveni nadzor, er-
gonomske procene, psiholosku spremnost i redovnu medicinsku procenu
radnika da bi se utvrdila sposobnost bezbednog obavljanja zadataka. Re-
dovni otorinolaringoloski pregledi sa audioloskim i vestibularnim testi-
ranjem igraju klju¢nu ulogu u ovom kontekstu, jer su ravnoteza i pros-
torna orijentacija kljucni za zadatke koji se obavljaju na visinama.
Vestibularni poremecaji ili patologije unutrasnjeg uha, mogu dovesti do
vrtoglavice ili nestabilnosti — stanja koja znacCajno povecavaju rizik od
padova i nesreca tokom radova na visini. Audiolosko testiranje, moze
pomodi u identifikaciji oStec¢enja sluha ili stanja srednjeg uha koja mogu
direktno uticati na prostornu orijentaciju, a indirektno uticati na ravno-
tezu.(3.4) Ove procene posebno su bitne za otkrivanje subklinickih dis-
funkcija ili suptilnih ostecenja koja mozda nisu odmah ocigledna, ali bi
se mogla pokazati katastrofalnim u uslovima visokog rizika.(4)

Cilj ovog rada je da prikaZze dostupne otorinolaringoloske dijagno-
stiCke metode, sa posebnim osvrtom na audiolosku i vestibularnu dijag-
nostiku, koje se koriste za procenu sposobnosti radnika za rad na visini.
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AUDIOLOSKA ISPITIVANJA

Ostecenja sluha mogu znacajno uticati na kvalitet Zivota pojedinca i
sposobnost bezbednog obavljanja zadataka, posebno u visokorizicnim
profesionalnim okruZenjima. Dijagnostikovanje gubitka sluha zahteva
kombinaciju subjektivnih i objektivnih metoda, omogucavajuéi identi-
fikaciju vrste, tezinu i osnovne uzroke ostec¢enja sluha.(5.6) U profesio-
nalnim okruZenjima sve vise se koriste prenosivi uredaji za skrining za
brzu procenu gubitka sluha na licu mesta. Ovi uredaji omogucavaju rano
otkrivanje i pravovremeno upucivanje za sveobuhvatnu audiolosku pro-
cenu.

Tonalna liminarna audiometrija zlatni je standard za dijagnostiko-
vanje gubitka sluha, i predstavlja subjektivni bihevijoralni test koji
ispituje slusnu funkciju (ukljucuje i periferne i centralne delove auditivnog
sistema). Slusna funkcija ispituje se kalibrisanim ¢istim tonovima odre-
denih frekvenci koji se emituju putem vazduha (slusalicama) ili putem
kosti (preko kostanog vibrirajuc¢eg sprovodnika) na vise frekvenci (od
125 Hz do 8000 Hz). Ova metoda pomaze u razlikovanju konduktivnog,
senzorineuralnog i mesovitog gubitka sluha. Rezultati su vizuelno pri-
kazani na audiogramu. Ostecenje sluha moze se klasifikovati kao lako
(oStecenje izmedu 10 i 20dB), umereno (41-55 dB), srednje tesko (56-70
dB), tesko (71-90 dB) i duboko (preko 91 dB). Visokofrekventna audio-
metrija prosiruje opseg testiranja izvan standardnih frekvencija (12, 16
ili 20 kHz) kako bi otkrila rane znake gubitka sluha uzrokovanog
ototoksiCnoscu, izloZenosc¢u buci ili promenama vezanim za starenje. Ova
metoda je posebno dragocena za pracenje radnika u radnim okruZenjima
sa visokim nivoom izlozenosti buci.(5,6)

Govorna audiometrija je test koji koristi govorni signal u cilju proce-
njivanja sposobnosti da se Cuje govor, diskriminacije izmedu reci i secanja
reci koje su izgovorene. Ukljucuje test odredivanja praga percepcije gov-
ora (speech detection/perception threshold, SDT) koji odreduje nivo na
kome pacijent moze cuti 50% govora, test odredivanja praga prepozna-
vanja govora (speech recognition threshold, SRT) koji odreduje prag na
kome pacijent moze ispravno da ponovi 50% materijala koji Cuje i test
prepoznavanje reci ili prepoznavanje govora (word recognition,WR) ili
speech discrimination, SD) koji odreduje procenat ispravno (skor diskrimi-
nacije) ili neispravno (gubitak diskriminacije) ponovljenih reci na
odredenom intenzitetu zvuka. Rezultati se klasifikuju kao odlican ili u
granicama normalnog (90-100% na svim reCima), vrlo dobar ili lako
otezan (78-88%), dobar ili umereno otezan (66-76%), los ili jako otezan
(54-64 %) i jako lo$ (manji od 52%).(5.6)
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Timpanometrija je objektivni test kojim se ispituje funkcija srednjeg
uva (pritisak u srednjem uvu, pokretljivost lanca slusnih koscica, funkcija
Eustahijeve tube, i stanje bubne opne). Posebno je od koristi za diferen-
cijalno dijagnostikovanje konduktivnog gubitka sluha uzrokovanog pato-
logijama srednjeg uha.(5.6)

Testiranje otoakusti¢nih emisija (otoacoustic emissions, OAE) meri
zvucne talase koje generisu spoljasnje slusne celije kohlee kao odgovor
na slusne podrazaje. Ovaj neinvazivni test je takode efikasan za otkrivanje
rane faze kohlearne disfunkcije kod odraslih kod ostec¢enja sluha izazvanih
bukom, kod auditivne neuropatije, u diferencijalnoj dijagnostici kohlearnih
i retrokohlearnih ostecenja i ispitivanje dejstva ototoksi¢nih lekova.(5.6)

Testiranje akustickih evociranih potencijala mozZdanog stabla (Au-
ditory Brainstem Response, ABR) je objektivan test kojim se ispituju
evocirani potencijali porekla kohlearnog nerva i mozdanog stabla koji
nastaju emitovanjem zvuka razlicitih frekvenci i jaCine. Koristi se za de-
tekciju praga sluha kod osoba kojima je tesko uraditi audiometriju, kod
dijagnostikovanja auditivne neuropatije i u cilju otoneuroloske procene
integriteta slusnog puta.(5.6)

Elektrokohleografija je specijalizovani test koji meri elektricne po-
tencijale generisane u kohlee i kohlearnom nervu. Prvenstveno se koristi
za dijagnozu stanja kao $to su Menijerova bolest i hidropsa unutrasnjeg
uha.(5.6)

VESTIBULARNA ISPITIVANJA

Odrzavanje ravnoteze zavisi od adekvatnog funkcionisanja tri siste-
ma: Cula vida, vestibularnog i proprioceptivnog sistema. Vestibularni
sistem detektuje kretanje glave i poloZaj u odnosu na gravitaciju. Klju¢ne
funkcije u odrzavanju ravnoteze su stabilizacija pogleda tokom kretanja
(zahvaljujuci oCuvanju integriteta vestibulo-okularnog refleksa, VOR) i
prilagodavanje drzanja i tonusa misi¢a za odrzavanje ravnoteze. Culo
vida obezbeduje prostornu orijentaciju (percepciju dubine, procenu uda-
ljenosti), detektuje kretanje okoline u odnosu na telo (zahvaljujuéi ocu-
vanju integriteta VOR-a) i igra ulogu u stvaranju vizuelne povratne in-
formacije tokom prilagodavanja novim ili nestabilnim okruzenjima.
Proprioceptivni sistem detektuje istezanje, napetost i pritisak u misi¢cima
i zglobovima, informacije se Salju centralnom nervnom sistemu radi
podesavanja ravnoteze, pruza povratne informacije o pozicioniranju ek-
stremiteta i raspodeli tezine i omogucava brze korektivne pokrete kao
odgovor na nestabilnost.(7.8)

Dijagnosticke metode za vestibularne poremecaje obuhvataju Sirok

64 spektar testova, od kojih svaki ispituje delove vestibularnog sistema.
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Sveobuhvatna evaluacija ¢esto ukljucuje kombinovanje viSe metoda kako
bi se dobila ta¢na dijagnoza. Koris¢enje ovih dijagnostickih metoda je od
klju¢nog znacaja za identifikaciju vestibularnih oste¢enja, koja bi mogla
ugroziti bezbednost, posebno u visokorizi¢nim zadacima kao Sto su radovi
na visini.

Pozicioni testovi predstavljaju osnovne testove koji se mogu uraditi
radi osnovne procene vestibularne funkcije bez postojanja specijalizovanih
aparata. Obuhvataju Rombergovov test, procena hoda, stepping test (za
ispitivanje vestibulospinalne funkcije), head-impulse test (HIT) Head-
shaknig test, Dick-Hallpike-ov test (koji se koristi za dijagnozu benignog
paroksizmalnog pozicionog vertga, BPPV), HINTS test (kombinacija HIT-
a, procene nistagmusa i skew-deviation testa koji se koristi za razlikovanje
centralnih od perifernih uzroka akutnog vestibularnog sindroma).(78)

Videonistagmografija (VNG) jedan je od najcesSce koriS¢enih testova
i zlatni standard za procenu vestibularne funkcije. Procenjuje nistagmus
kao odgovor na razliCite stimulanse pruzajuci uvid u integritet vestibu-
larnog sistema, koris¢enjem naocara sa kamerama visoke rezolucije. Ovo
omogucava kliniCarima da posmatraju veoma male i brze pokrete ociju
koji bi inace bili nevidljivi direktnim posmatranjem sa obi¢nim Frence-
lovim naocarama. Podrazumeva i obuhvata testiranje i procenu spontanog
nistagmusa, optokinetskog nistagmusa, pozicione testove, kalorijski test,
test sakada, test vizuelno-vertikalnog i test glatkog pracenja. Izvodenje
HIT u kombinaciji sa naoCarama za videonistagmografiju (video HIT,
vHIT) obezbeduje kvantitativna merenja VOR dobitka i otkriva deficite
u sva tri pojedina¢na polukruzna kanala.(7.8)

Vestibularni izazvani miogeni potencijali (VEMP) testira vestibularnu
funkciju kroz ispitivanje oCuvanosti vestibulo-spinalnog refleksa prime-
nom ponavljaju¢eg zvucnog stimulusa, a zatim merenjem misi¢cnog odgov-
ora na te stimuluse. Cervikalni VEMP (cVEMP) procenjuje funkciju saku-
lusa, refleksni luk n. vestibulars inferior-a do mozZdanog stabla, i
ocuvanost vestibulospinalnog refleksa do m. sternocleidomastoideus-a.
Okularni VEMP (oVEMP) meri funkciju utrikulusa, refleksni luk n.
vestibularis superior-a i oCuvanost okulomotorni misi¢ni nervni puta do
m. ocularis obliqus inferior-a.(7.8)

Testiranje rotatornom stolicom procenjuje funkciju VOR-a analizom
pokreta ociju kao odgovor na kontrolisane rotacione stimulanse. Posebno
je korisno za dijagnostikovanje bilateralnog vestibularnog ostecenja i
pracenje progresije vestibularnih poremecaja.(7.8)

Dinamicka posturografija procenjuje sposobnost osobe da odrzi rav-
notezu u razli¢itim uslovima procenjujuéi integraciju vestibularnih, vizuel-
nih i proprioceptivnih ulaza. NajcesS¢e korisc¢eni testovi ukljucuju test|@5
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senzorne organizacije koji meri ravnotezu u statickim i dinamickim uslo-
vima i test motorne kontrole koji procenjuje posturalne odgovore na
neocekivane pokrete. Dinamicka posturografija je posebno bitna za
razumevanje funkcionalnih oStecenja uzrokovanih vestibularnim
poremecajima.(7.8)

RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA

Radioloska dijagnostika nije od presudne vaznosti za dijagnostiku
audioloskih i vestibularnh oSte¢enja. MSCT temporalnih kostiju ima os-
nova sprovesti u sluajevima zapaljenja srednjeg uva, povreda glave i
temporalnih kostiju, dehiscencije gornjeg polukruznog kanala, sumnje
na postojanje perilimfne fistule, i eventualno neotkrivene kongenitalne
malformacije. MRI unutrasnjeg uva, endokranijuma i mozdanog stabla
sprovodi se u slucajevima sumnje na retrokohlearnu patologiju, anatom-
skih abnormalnosti, oboljenja centralnog nervnog sistema, ili eventualno
Menijerove bolesti (T2, 3T-3D FLAIR MRI).(9)

NAJCESCA OBOLJENJA AUDIO-VESTIBULARNOG
APARATA I MOGUCE IMPLIKACLJE ZA RAD NA VISINI

Senzorineuralno osteéenje sluha moze biti rezultat mnogobrojnih
faktora kao Sto su prezbiakuzija, gubitak sluha izazvan bukom, povreda
glave i temporalne kosti, infekcije (akutne i hroni¢ne forme otitis media,
labitintitis, meningitis, neurosarkoidoza), tumorske promene (tumori sre-
dnjeg i unutrasnjeg uva, tumori mozga, vaskularni tumori, cisticne lezije,
metastatski tumori), ototoksi¢nost, Menijerova bolest, sistemske bolesti
(dijabetes, autoimuna oboljenja), vaskularni insulti (AICA infarkt), oto-
skleroza, barotrauma, perilimfna fistula, neuroloska oboljenja (MS)... U
sklopu dijagnostike i u cilju pronalazenja uzroka ostec¢enja sluha sprovode
se otorinolaringoloski klinicki pregled, tonalna audiometrija, timpano-
metrija, otoakusticne emisije, ABR test i radioloska dijagnostika (CT gla-
ve i temporalne kosti i MRI endokranijuma).()

Konduktivno ostecenje sluha moze biti rezultat atrezija ili stenoza
spoljasnjeg slusnog kanala, stranog tela spoljasnjeg slusnog kanala ili
cerumena, povreda glave i temporalne kosti, akutnih i hroni¢nih otitisa
(sa ili bez holestetoma), otoskleroze, tumora spoljasnjeg i srednjeg uva.
U sklopu dijagnostike i u cilju pronalazenja uzroka osteenja sluha
sprovode se otorinolaringoloski klinicki pregled, tonalna audiometrija,
timpanometrija i radioloska dijagnostika (CT glave i temporalne kosti i
MRI endokranijuma).(5)

Ostecenja sluha mogu uticati na prostornu orijentaciju, smanjiti pre-
66 ciznost i efikasnost na radu. Takode, osobe sa srednje teskim i teSkim



OTORINOLARINGOLOGIJA

osteCenjima sluha sklonije su padu i slabljenju posturalne kontrole Sto
moze da izazove sklonost ka padovima sa visine na radnom mestu.(10.11)

Benigni paroksizmalni pozicioni vertigo (BPPV) karakterise se javlja-
njem simptoma vrtoglavice i nistagmusa pratenim mucninom i povra-
¢anjem. Simptomi se javljaju posle promene polozaja glave, traju nekoliko
sekundi do jednog minuta, ali se mogu ponavljati danima, pa i nedeljama.
Izrazeniji su ujutru, nego u toku dana i no¢i. Dijagnosticki imamo poziti-
van Dix-Hallpike test za BPPV zadnjeg kanala (kao najcesc¢i oblik BPPV-
a) ili pozitivan Roll test za BPPV lateralnog kanala. Terapija podrazumeva
sprovodenje pozicionih manevara (Epley, BBQ Roll). Ne ostavlja trajno
osteenje vestibularne funkcije, ali se simptomi vracaju, ili mogu trajati
nedeljama ili mesecima ukoliko su neadekvatno leceni.(12,13)

Neuronitis vestibularnog nerva oboljenje je koje karakteriSe izne-
nadna pojava simptoma vrtoglavice, nistagmusa, mucnine i povracanja.
Najcesci uzrok vestibularnog neuritisa je inflamacija, prouzrokovana na-
jverovatnije virusnom infekcijom. Simptomi traju od tri do sedam dana.
Mogu biti praeni oslabljenim sluhom, ukoliko je inflamacijom zahvacen
n. Cochlearis. Dijagnostika treba da obuhvati HIT/vHIT, kalorijsko testi-
ranje u prvoj liniji, dok se mogu sprovesti i VEMP (za precizniju procenu
specificnih grana vestibularnog nerva), ili test rotatornom stolicom i
posturografija (u cilju pracenja ili planiranja rehabilitacije). Neuronitis
vestibularnog nerva Cesto ostavlja trajno ostecenje vestibularne funkcije
sa zahvacene strane.(12)

Menijerova bolest je oboljenje koje se karakteriSe skupom simptoma
koji obuhvataju rekurentne, spontane epizode vertiga pratene mucninom
i povracanjem (minimum dva napada u duzini od 20 min do 12-24 h),
oslabljen sluh (fluktuirajuée niskofrenkventno ili srednje frekventno sen-
zorineuralno ostecenje sluha dokumentovano audiometrijski pre, tokom
ili posle napada), osecaj punoce uva i tinitus. Dijagnoza se postavljalja
na osnovu prisustva ovih simptoma. Dijagnoza se postavlja na osnovu
klinickih simptoma. Napadi se javljaju u obliku epizoda (priblizno 6-11
puta godisnje), sa periodima remisije koji mogu trajati mesecima do go-
dina. Ostecenje sluha mozZe se dijagnostikovati tonalnom audiometrijom,
dok se sprovodenje vestibularnog testiranja ne preporucuje rutinski u
smislu postavljanja dijagnoze. Za procenu vestibularnog ostec¢enja mogu
se sprovesti kalorijski test, vHIT, cVEMP i elektrokohleografija. Menije-
rova bolest vremenom izaziva trajno osteenje auditivne i vestibularne
funkcije.(14)

Vestibularna migrena je oboljenje koje se karakteriSe postojanjem
migrenoznih glavobolja pra¢nih napadima vrtoglavica. Dijagnoza se po-
stavlja na osnovu sledecih kriterijuma: 1) prisutvo najmanje pet epizoda |67
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sa vestibularnim simptomima umerenog ili teSkog intenziteta u trajanju
od pet minuta do 72 sata, 2) postojanje trenutne ili prethodne pozitivne
anamneze na migrenu sa ili bez aure prema Medunarodnoj klasifikaciji
poremecaja glavobolje (pulsiraju¢a glavobolja, umerenog ili jakog inten-
ziteta, pogorsava se fizickom aktivnos¢u fotofobija, fonofobija, aura) i 3)
jedan ili vise simtoma migrene kod najmanje 50% vestibularnih epizoda.
Vestibularna testiranja nisu dovoljno specificna da potvrde dijagnozu,
koriste se za iskljuCivanje drugih uzroka (manji procenat pozivinog vHIT,
ili kalorijskog testa). Vremenom, vestibularna migrena ostavlja trajno
ostecenje auditivne i vestibularne funkcije.(15,16)

Labirintitis je uzrokovan inflamacijom labirinta, virusnim ili bakte-
rijskim infekcijama (akutni i hronicni otitisi), kao posledica traume glave
i temporalnih kostiju. U klinickoj slici prisutni su vrtoglavica, Cesto
pracena mucCninom i povracanjem, unilateralni senzorineuralni gubitak
sluha na strani zahvacenog uha pracen tinitusom. Lecenje podrazumeva
uklanjanje osnovnog uzroka labirintitisa medikamentozno ili hirurskim
putem. Ovo oboljenje ostavlja trajno oStecenje auditivne i vestibularne
funkcije, koje se potvrduje opisanim testovima.(12)

Dehiscencija gornjeg polukruZnog kanala predstavlja postojanje au-
ditivnih i vestibularnih simptoma kao posledice postojanja dehiscencije
gornjeg polukruznog kanala (zbog kongenitalnih malformacija, povreda
ili infekcija). Klinicka slika podrazumeva postojanje vrtoglavice izazvane
glasnim zvukovima ili izazvane pritiskom, autofonija, hiperakuzija, kon-
duktivno ostecenje sluha posebno na niskim frekvencama, tinitus. Karak-
teriSe se javljanjem Tullio-vog fenomena tj. javljanje vrtoglavice i nistag-
musa izazvanih jakim zvukom i javljanje vrtoglavice i nistagmusa
izazvanih promenom pritiska Valsalvinim manevrom. U sklopu dijagnos-
tike treba sprovesti MSCT temporalne kosti, audiometriju i VEMP. Kod
ovog oboljenja prisutno je trajno oStecenje auditivne i vestibularne
funkcije.(17)

ZAKLJUCAK

Veéina perifernih audiovestibularnih poremecaja ogranicavaju ili
onemogucuju rad na visini. Od velike vaznosti su uzimanje pravilne
anamneze i sprovodenje sveobuhvatne dijagnostike u cilju dokazivanja
postojanja ovih oboljenja kod radnika na visini. Identifikovanjem poten-
cijalnih rizika i reSavanjem osnovnih zdravstvenih problema, moze se
postignuti sigurno okruzenje, dobrobit i sigurnost zaposlenih u propisanim
zakonskim okvirima.



OTORINOLARINGOLOGIJA

LITERATURA

1. Bollans I, Preec D (urednici). Occupational Health & Safety Solutions. Practical
Compliance Taylor & Francis, Velika Britanija, 2024

2. Sérgio Miguel A, Perestrelo G, Baptista JS, Barroso MP, Costa N, Cordeiro P,
Carneiro P, Arezes PM, Melo RB (urednici). Occupational and Environmental
Safety and Health, Springer International Publishing, Nemacka, 2019.

3. Smiles JP. Work at Height: Managing Medical Evaluation. International Journal
of Science and Research (IJSR) 2023; 12(3):609-611

4. NLO Burle, et al. Otoneurological screening of civil construction workers per
forming work at height. Revista Cefac 2016; 18: 2-13.

5. Stach BA Ramachandran V (urednici). Clinical Audiology: An Introduction.
Plural Publishing, Incorporated, SAD, 2017.

6. Gelfand, SA, Calandruccio L (urednici). Essentials of Audiology, Thieme,
Nemacka,2022.

7. Crane BT, de Souza C, Lustig L.Disorders of the Vestibular System: Diagnosis
and Management. Springer International Publishing, Nemacka 2023

8. Kingma H, Schubert MC, Ramat S.Functional Testing of Vestibular Function.
Frontiers Media SA.2020.

9. Almodévar A, Ronda E, Flores R, Lumbreras B. Appropriateness of radiological
diagnostic tests in otolaryngology. Insights Imaging. 2022;13(1):126.

10.Lubetzky AV, Kelly JL, Scigliano K, Morris B, Cheng K, Harel D, et al. The
Relationship between Chronic Unilateral Hearing Loss, Balance Function, and
Falls Is Not Informed by Vestibular Status. Otol Neurotol. 2024, doi:
10.1097/MAO.0000000000004400. Epub ahead of print. PMID: 39663801

11.Thomas E, Martines F, Bianco A, Messina G, Giustino V, Zangla D, et al.
Decreased postural control in people with moderate hearing loss. Medicine
(Baltimore). 2018;97(14):e0244

12.Neuhauser HK. The epidemiology of dizziness and vertigo. Handb Clin Neurol.
2016;137:67-82.

13.Bhattacharyya et al. Clinical Practice Guideline: Benign Paroxysmal Positional
Vertigo (Update). Otolaryngol Head Neck Surg. 2017; 156(3):S1-S47.

14.Basura et al. M. Clinical Practice Guideline: Méniére's Disease. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2020; 62(2):S1-S55.

15.Kang et al. Vestibular Function Tests for Vestibular Migraine: Clinical
Implication of Video Head Impulse and Caloric Tests. Front Neurol.
2016 ;7:166.

16.Lempert et al. Vestibular migraine: Diagnostic criteria. J Vestib Res. J Vestib
Res. 2022;32(1):1-6

17.Palma Diaz et al. Superior Semicircular Canal Dehiscence Syndrome -
Diagnosis and Surgical Management. Int Arch Otorhinolaryngol.
2017;21(2):195-198.

ABSTRACT

Working at heights is a particular occupational health and safety prob-
lem in a variety of industries, including construction, maintenance and tele-
communications. Despite advances in technology and regulatory frameworks, | 9
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working at height remains one of the leading causes of workplace accidents
and deaths worldwide. One of the risk factors for this type of injury at work
is impairment of the audio-vestibular function. The aim of this paper is to
present the available audiological and vestibular diagnostic methods, which
are used to assess the ability of workers to work at height.

Diagnosing hearing loss requires a combination of subjective and objec-
tive methods, allowing the identification of the type, severity, and underlying
causes of hearing loss. Hearing impairment can affect spatial orientation,
reduce accuracy and efficiency at work. Also, people with moderate and
severe hearing impairment are more prone to falling and weakening postural
control, which can cause a tendency to fall from a height in the workplace.
Diagnostic methods for vestibular disorders include a wide range of tests,
each of which examines specific parts of the vestibular system. A comprehen-
sive evaluation often involves combining multiple methods to obtain an accu-
rate diagnosis of vestibular damage that could compromise worker safety.
Most peripheral audio-vestibular disorders limit or prevent work at height.
By identifying potential risks and addressing underlying health issues, a safe
environment, well-being and safety of employees can be achieved within the
prescribed legal framework.

Key words: work at height, audiological testing, vestibular testing
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MOTIVACIJA ZA ODRZAVANJE
ORALNE HIGIJENE

— ZNACAJ ZA ORALNO ZDRAVLJE —

Olivera Cerovi¢ Todori¢*, Natasa Krsmanovi¢, Mirjana Dzami¢ Nikoli¢

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika ,Zeleznice Srbije”, Beograd

APSTRAKT

U svemu Sto covek radi motivacija je glavna pokretacka snaga.
Motivacija je za stomatoloske pacijente vrlo vazna da redovno i korektno
odrzavaju oralnu higijenu. Dobro odrzavanje oralne higijene sprecava
pojavu raznih bolesti u ustima, a kod ve¢ nastale bolesti pomaze u
terapiji.
Stomatolozi koji se bave preventivom uporno pokusavaju da objasne
znacaj motivacije za odrzavanje oralne higijene i njenu ulogu u oralnom
zdravlju.
Dosta autora u svetu, koji se bave oralnom higijenom, saglasni su da
postoje odredene potrebe coveka za opStom, licnom higijenom, pre
svega, a time i oralnom higijenom. Ovi autori definisali su nekoliko os-
novnih principa i potreba za oralnom higijenom: Prevencija od faktora
rizika, izbegavanje stresa i straha, uticaj na opsti izgled, mogucnost
uzimanja i dobrog Zvakanja hrane, estetski znacaj zuba i o¢uvanje in-
tegriteta sluzokozZe.
Najcesce koriS¢ene metode obuke ili motivacije su:
— verbalna metoda,
— verbalna metoda sa demonstracijom na modelu,
— verbalna metoda sa demonstracijom na modelu uz izvodenje te metode
od strane pacijenta na svojim zubima pod nadzorom stomatologa
sa eventualnim korekcijama,
— verbalna metoda uz koris¢enje ilustracija i slika,
— verbalna metoda uz korisc¢enje ilustracija i pokusaj pacijenta da to
primeni na zubima uz nadzor lekara i potrebnu korekciju.
Efikasnost ovih metoda su ispitivane pojedinacno i medusobnim
uporedivane kod pacijenat koji ne nose fiksne ortodontske aparaat i
kod onih koji nose.
Autori istrazivanja sugeri$u da svaka od ovih metoda moze biti korisna.
Prednost daju video metodi posebno kod mladih osoba.

Kljucne reci: oralna higijena, motivacija, metode motivacije,
prevencija

*e-mail: cerovic.olivera@gmail.com
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UvoD

Motivacija povezana sa bio ¢im u covekovom Zzivotu, definiSe se kao
sila koja pokrece na akciju. Njena snaga zavisi od vrste motiva. Zelja za
motivacijom se javlja kao privlacan cilj, a njena snaga zavisi od toga
koliko je cilj kom se tezi privlacan. O njoj je napisano mnogo stranica, ali
ona jos uvek ostaje neka vrsta misterije.

Moguce je da je motivacija rezultat unutrasnje snage svakog coveka
i faktora spoljne sredine. Vodena je znaCajem motiva, toliko koliko se taj
znacaj razume i prihvata.(1)

DEFINICIJA I ISTORIJAT ORALNE HIGIJENE

Oralna ili dentalna higijena je nauka o prevenciji zdravlja zuba.
Moze se podeliti na licnu i profesionalnu.

Li¢na oralna higijena — koju sprovodi svaka osoba.

Profesionalna oralna higijena — koju sprovodi oralni higijenicar ili
stomatolog.

Postoji jedan profil stomatoloskog kadra koji se bavi samo oralnom
higijenom, koji obavlja i sprovodi profesionalnu oralnu higijenu po up-
ustvima i pod nazorom stomatologa.

Termin ,, dentalna higijena” prvi put je usvojen u Americi 1913. go-
dine. U novije vreme ovaj termin je zamenjen sa prikladnijim , oralna
higijena”, koji podrazumeva higijenu zuba i kompletnih usta.

Za znacaj oralne higijene znali su jo$ prastanovnici ove planete,
mnogo godina pre nove ere. U tu svrhu, za Cis¢enje zuba, koristili su
neka primitivna sredstva slicna zubnim cackalicama.

Prve pisane dokumenat o zubarstvu ostavio je francuski zubni hirurg
Pjer Fauhard(2) koji je opisao neke zubne bolesti i nacin njihovog le¢enja,
ali i znacaj oralne higijene za zdravlje zuba.

Doktor Albert Fones(3) se smatra ocem oralne-dentalne higijene. On
je otvorio prvu skolu dentalne higijene 1913. godine. Ucesnice ove $kole
bile su devojke koje su posle zavrsene skole obucavale decu kako i cime
da peru zube.

Kasnije su se otvorile mnoge Skole dentalne higijene u Americi i
Engleskoj i drugim zemljama Evrope. Normalno da je sa porastom broja
Skola rastao i broj oralnih higijenicara, najvise u Americi.

Posao oralnih higijeniCara sastoji se od profesionalnog sprovodenja
oralne higijene, aplikacija fluorida i beljenje zuba. Dozvoljeno im je da
imaju privatnu praksu, ali kao supervizora moraju imati stomatologa.

Doktor Fones(3) je prvi (1934) publikovao teoriju oralne higijene i
istakao njen znacaj za oCuvanje dentalnog zdravlja.
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U Americi se oralna higijena brzo razvijala, pa je 1925. godine formi-
rana Asocijacija Americkih dentalnih higijenicara, a 1927. godine asocija-
cija je pocela publikovati i svoj prvi casopis. Ovaj Casopis se i danas pub-
likuje pod nazivom ,,Jornal of Dental Hygiene”.

Iz ovh nekoliko podataka o istoriji oralne higijene moze se videti ko-
liki joj se znacCaj u svetu pridaje. On je ogroman u ocuvanju zdravlja
zuba i usta. Prateci ove podatake, moze da se vidi kada je i gde zapoceto
sa oralnom higijenomi, kako se ona razvijala i pratila razvoj savremene
stomatologije. InaCe oralna higijena se smatra strateskim partnerom u
stomatologiji u svim njenim granama. Bez dobre oralne higijene nema
uspeha ni u jednoj grani stomatologije.

Oralna higijena ukljucuje tri osnovna principa:

* Preventivni — koji podrazumeva prevenciju oralnih oboljenja.

e Terapijski — koji utiCe na zaustavljanje bolesti.

¢ Edukativni — koji se sastoji u obucavanju za odrzavanje licne oral-
ne higijene ili licne nege zuba. Ovaj princip ukljucuje i demostracija teh-
nike pranja, kao i preporuku cCetkica i pasta za zube.

MOTIVACIJA ZA SPROVODENJE ORALNE HIGIJENE

Zdravi zubi se, prema shvatanjima veline naroda sveta, smatraju
kao simbol zdravlja, snage i lepote, a gubitak zuba kao gubitak svega
toga. Gubitak zuba izaziva promenu oblika lica, naboranost koze i pore-
mecaj govora, a osobe bez zuba izgledaju mnogo starije nego Sto jesu.
Odrzavanjem zdravlja usta i zuba odrzava se i opsSte zdravlje organizma.
Sve ovo treba da su vrlo vazni faktori u Zivotu svake osobe i podstrek za
pozitivhu motivaciju da se saCuvaju prirodni (svoji) zubi Sto duze u
funkciji.

Motivacija pacijenta treba da se odvija u dva pravca. Potrebno je os-
obe koje imaju zdrave zube i desni motivisati da odrzavaju dobru higijenu,
kako bi Sto duze odrzali zdravlje svojih zuba i desni.

Osobe koje imaju bolesne zube i desni treba motivisati da ih lece,
zapravo da Sto pre zapocCnu leCenje, jer svako odugovlacenje samo
pogorsava situaciju.

Za uspeh u leCenju bolesti zuba i usta neophodna je dobra saradnja
i komunikacija izmedu pacijenta i stomatologa. Ta saradnja i komunikacija
zavisi od vise faktora, pre svega od umesnosti stomatologa da se priblizi
pacijentu. Zatim zavisi od zdravstvene prosvecenosti i socijalnog statusa
pacijenta, kao i od toga koliko mu je stalo da sacuva svoje zube. Vest sto-
matolog mora u sve to da pronikne pre nego Sto zapocne bilo koju vrstu
terapije, kako bi terapiju Sto vise prilagodio pacijentu. Dobro prilagodena
terapija za svakog pacijenta posebno, ima mnogo veci izgled na povoljan
uspeh.(4)
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Stomatolog je taj koji bi trebao da pruzi glavnu motivaciju i podstrek
pacijenta da odrZava i leci svoje zube. Medutim, on nije i jedini izvor
motivacije. Pre nego $to pacijent dode do stomatologa to mogu da ucine
i drugi. Decu na odrzavanje i leCenje zuba treba da motiviSu prvenstveno
roditelji i nastavnici. Odrasle mogu da motivisu rodbina i prijatelji.

Da bi se motivisao pacijent mora da bar nesto bude informisan o svojoj
bolesti. Pacijenti se mogu informisati iz razlicitih izvora kao Sto su: sredstva
javnog informisanja (Stampa, radio, televizija), porodica i prijatelji koji u
tome vec¢ imaju neko iskustvo i nastavnici, lekari i medicinsko osoblje.

Drugi nacin da se informise Sira populacija stanovnistva je zdravst-
veno prosvecivanje koje se moze odvijati na vise nacina. Posebno su ko-
risna popularna predavanja za vece ciljane grupe, zatim preko nastave u
$kolama i sli¢no. Cini se da je ova vrsta zdravstvenog prosveéivanja u
$kolama dosta zapostavljena.(4)

Znacaj stalne motivacije i njen uticaj na oralno zdravlje je veliki.
Ona se ne sme ignorisati bilo sa koje strane da dolazi.

Cilj motivacije je da se pacijent (osoba) dovede u stanje aktivnosti
ili neku vrstu uznemirenosti koja se odnosi na njegovo zdravlje. To po-
maze da se pacijent pokrene na akciju, da se javi stomatologu i prihvati
njegove savete i predlozenu terapiju.

Pacijent se tokom leCenja zuba mora obavezno pridrzavati uputstva
i saveta stomatologa. Takode mora shvatiti da je on prakticno aktivni
ucesnik u odrzavanju i lecenju svojih zuba, a nikako inertni posmatrac.
Sve ono $to mu se savetuje da ucini za zdravlje zuba, treba da shvati kao
korist, a ne kao teret. Ako stomatolog proceni da mu treba uputiti neki
dobronamerni prekor, zbog nepridrzavanja saveta, pacijent ga ne sme
pogresno shvatiti. Samo kod odlucnih, poslusnih i dobro motivisanih
pacijenata, moze se posti¢i pun uspeh u lecenju zuba.

Smatra se da motivaciju najvise treba usmeriti prema decjem
uzrastu, pre svega u odrzavanju higijene zuba, jer je to idealno doba za
formiranje navika. A kada se dete nauci i navikne da pere zube, to onda
prelazi u jednu vrstu funkcionalnog automatizma koji ostaje za ceo zivot.

Pacijenta prvo treba motivisati i obuciti ga da pravilno pere zube.
Zatim mu treba pomoc¢i da odabere sredstva za pranje koja njemu najvise
odgovaraju i na kraju potrebno je Cesto kontrolisati da li on to sprovodi
kako treba.

COVEKOVA POTREBA ZA ORALNOM HIGIJENOM

Dosta autora u svetu, koji se bave oralnom higijenom, saglasni su
da postoje odredene potrebe Coveka za opstom licnom higijenom, pre
svega, a time i oralnom higijenom. Ovi autori definisali su osam osnovnih
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Kao jedna od prvih potreba istiCe se prevencija od faktora rizika koji
mogu nastati kao posledica bolesnih zuba. Na ovaj naCin se mogu izbeci
posledice koje bolesni zubi mogu ostaviti na celokupan organizam. Ovo
je vrlo vazna potreba i vecina pacijenata, Cak i onih sa niskom zdravst-
venom kulturom, pridaju veliku vaznost ovoj potrebi. Kada se dentalna
higijena uredno sprovodi ¢uvaju se zubi i desni i smanjuje moguénost
njihovog obolevanja.

Sledeca covekova potreba za odrzavanjem oralne higijene je da se
izbegne stres i strah. Odrzavajuci zube Cistim i zdravim, covek smanjuje
mogucénost da od njih dozivi iznenadan bol, otok ili neke druge neprijat-
nosti i komplikacije.

Zdravi i lepi zubi znacajno uticu na opsti izgled svake osobe i to je
jedna od vrlo vaznih ¢ovekovih potreba za odrZzavanjem oralne higijene.

Zdravi i ocuvani zubi ili adekvatno nadoknadeni su uslov uzimanja
i dobrog Zvakanja hrane, Sto je neophodno za svaki organizam.

U savremenoj civilizaciji sve viSe se pridaje znacaj estetskom znacaju
zuba. Tako je u novije vreme razvijena jedna nova grana stomatologije —
estetska stomatologija.

Jedna od potreba Coveka za oralnom higijenom je sto odrzavanjem
dobre oralne higijene Cuva se integritet oralne sluzokoZe, pre svega
desni, koje ako obole mogu da budu uzrok velikih problema, kako u usti-
ma, tako i u celom organizmu.

Na kraju svaki covek je duzan da pazi i odrzava svoje zube, kao $to
pazi i cuva ostale organe i delove tela.

I pored svih ovih vaznih navedenih potreba za dentalnom higijenom,
njeno adekvatno sprovodenje zavisi od viSe faktora kao $to su: nivo obra-
zovanja i kuénog vaspitanja, socijalni statusa, kultura i uticaj sredine.

KADA TREBA ZAPOCETI SA ORALNOM HIGILJENOM
I ODLASKOM KOD STOMATOLOGA

Pranje zuba treba zapoceti odmah po nicanju mlec¢nih zuba, kako bi
se dete na to Sto pre naviklo. U tom uzrastu to ne moze biti samo njegova
obaveza, to mora biti obaveza cele porodice, posebno roditelja. Deca u
svemu oponasaju roditelje, pa i u pranju zuba. To ne sme biti na silu, to
u pocetku mora biti igra. Kod vrednih i odgovornih roditelja koji paze i
neguju svoje zube to i jeste igra. Nikakve javne propagande ne pomazu
ako dete ne dobije pomo¢ i podrsku roditelja. Ne moze dete da pere zu-
be, a roditelji da ne peru. Ne mogu roditelji da su krezavi pa da kazu de-
tetu: ,,Peri zube da ne budes ovako krezav i ruzan”. To su takozvani ne-
gativni faktori motivacije. Mnogo su korisniji pozitivni faktori motivacije.
Tesko je ubediti dete da ono treba da pere zube, a roditelj da ne treba.
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Deca koja imaju takve primere pored sebe, lakse odustaju od zadatka,
sto svakako lose utice na njegovo oralno zdravlje.

Vrlo je vazno da dete u Sto ranijem dobu stekne naviku pranja zuba,
koja ¢e ga kasnije pratiti kroz Zivot kao neka vrsta automatizma. Ako
prihvati taj automatizam, dete ga kasnije tesko odbacuje.

Kada dete savlada tu prepreku pranja, potrebno je savladati i slede¢u
prepreku, odlazak u zubnu ordinaciju.To je malo teza i sloZenija prepreka,
ali takode vazna. Za dete zubna ordinacija predstavlja u pocetku veliku
nepoznanicu i normalno je da se dete plasi. Zbog toga prvi susret sa sto-
matologom ne sme biti bolan. On se mora svesti na upoznavanje sa ordi-
nacijom i lekarom, sa pokusajem sklapanja prijateljstva izmedu lekara i
deteta. Ako se i deo od toga ostvari uspeh je postignut.

U sledecoj poseti se mora nesto i uraditi. Obicno se rade neke lakse
intervencije koje ne nanose nikakav bol, a korisne su za njegove zube.

Stomatolog na kontrolnim pregledima mora ostvariti uvid u to kako
dete pere zube i da li je to njegovo pranje efikasno. Potrebno je da us-
tanovi da li u tome treba neka korekcija i dodatni savet. Mora proveriti i
stanje njegovih zuba.

Sa odlaskom u zubnu ordinaciju treba poceti na vreme dok su jos
zubi zdravi. Roditelji, kada vode dete kod stomatologa, ne smeju pokazi-
vati strah i nervozu. Ne treba ¢ekati da se zubi pokvare pa da se ode kod
stomatologa. Pogotovu se ne sme cCekati da zubi zabole. Onda to viSe nije
zabava, nego problemi i za dete i za roditelje. U tom sluCaju se nahvata
neki strah i kompleks koji ga prati kroz ceo zivot. Jos ako je doktor grub
i netaktican, eto problema.

Moze se desiti da dete zaboli zub i ako redovno ide kod lekara, sto
je, naravno, manja mogu¢nost. Medutim, u tom slucaju situacija je sasvim
drugacija, jer je dete naviklo na svog stomatologa.

Ne stvara samo zubni kvar probleme kod dece i roditelja. Savremeni
nacin zivota, narocito u gradovima, nosi sa sobom ve¢u mogucnost pov-
reda. Deca u igri i saobracaju zadobijaju veliki broj povreda zuba, narocito
prednjih. Roditelji u tim situacijama moraju biti hladnokrvni i uzdrzani i
$to pre odvesti dete kod stomatologa. Moraju se uzdrZati suvisnih ko-
mentara koji mogu deci u tom momentu skoditi.

NAJCESCE METODE MOTIVACIJE
ZA ODRZAVANJE ORALNE HIGILJENE

Najcesce koris¢ene metode obuke ili motivacije su:

— verbalna metoda,
— verbalna metoda sa demonstracijom na modelu,
— verbalna metoda sa demonstracijom na modelu uz izvodenje te



STOMATOLOGIJA

metode od strane pacijenta na svojim zubima pod nadzorom
stomatologa, sa eventualnim korekcijama,

— verbalna metoda uz koris¢enje ilustracija i slika,

— verbalna metoda uz koris¢enje ilustracija i pokusaj pacijenta da to

primeni na zubima uz nadzor lekara.

Neke od ovih metoda su ispitivane pojedinacno, a neke su medusobno
uporedivane. Ispitivane su kod pacijenata koji ne nose fiksne ortodontske
aparate i kod onih koji nose, kod kojih je motivacija za odrzavanje oralne
higijene veoma znacajna za uspeh ortodontske terapije. Vreme ispitivanja
najcesce se kretalo oko mesec dana.

U proceni efikasnosti ovih metoda koristeni su PI (plak indeks), GI
(gingivalni indeks) i indeks krvarenja.

Lees je sa saradnicima(®) uporedivao efikasnost pisane, video i ver-
balne metode motivacije.

U pisanoj metodi motivacije koriStena je pisana instrukcija. Ona se
odnosi na probleme koji se javljaju pacijentima koji nose fiksne ortodo-
ntske aparate i moguce posledice, kao i naCin odrzavanja oralne higijene.

Motivacija video metodom izvodena je pomoc¢u osmominutnog filma
u kojem je pokazano kako se pravilno odrzava oralna higijena.

Verbalna metoda motivacije se sastojala u pojedinacnom objasnja-
vanju svakog postupka posebno pri pranju zuba. Oralni higijenicar je de-
taljno objasnjavao jedan po jedan postupak.

Ustanovljeno je da su smanjene vrednosti sva tri ispitivana parametra
na kraju eksperimenta. Nije ustanovljena medusobna znacajna statisticka
razlika u vrednostima primenjenih indeksa kompariranjem razlicitih
metoda motivacije. Zbog toga autori istrazivanja sugerisu da svaka od
ovih metoda moze biti korisna.

Yetkin i sar(6) su ispitivali efikasnost ovih pet navedenih metoda
motivacije kod pacijenata koji su nosili fiksne ortodontske aparate. Ispi-
tivanje je sprovedeno kod 150 pacijenata, a trajalo je mesec dana. Vred-
nost indeksa koji su koristeni u proceni ovih metoda motivacija (PI, GI i
vreme krvarenja) beleZeni su pre pocetka istrazivanja, jednu nedelju i
Cetiri nedelje posle primene motivacione metode.

Ustanovili su znacajno nize vrednosti svih pracenih indeksa kod
svih pet grupa posle Cetiri nedelje.

Plak indeks je bio najnizi u grupi ispitanika gde je primenjena ver-
balna metoda sa demonstracijom na modelu, uz pokusaj pacijenta da
primeni metodu na sebi i uz nadzor klinicara sa potrebnom korekcijom.
Zatim u grupi gde je primenjena verbalna metoda uz koris¢enje ilustracija
i na kraju u grupi gde je primenjena verbalna metoda uz koriséenje ilus-
tracija i pokusaj pacijenta da primeni tu metodu sam na sebi, uz nadzor
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klinicara i potrebne korekcije. I ostala dva parametre su pokazivale slicne
vrednosti po grupama.

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivaci su zakljucili da je naje-
fikasnija metoda motivacije bila verbalna metoda uz koris¢enje ilustracija
i pokusaj pacijenta da primeni metodu sam na sebi uz korekciju stoma-
tologa.

Thomson(7) smatra da verbalnu metodu treba uvek podupreti sa
pisanom ili vizuelnom metodom motivacije, kako bi bila efikasnija.

Motivacija za odrzavanje oralne higijene kako bi ortodontska terapija
bila $to uspesnija bazira i na nekim drugim ciljevima. Wiliams(®) na os-
novu svojih istrazivanja navodi razloge za ortodontski tretman. Vecina
pacijenata (80%) podvrgava se ortodontskoj terapiji da bi ispravilo svoje
zube i poboljsalo njihov izgled i funkciju, 69% da bi izbegli neke buduce
probleme sa zubima, 68% da bi popravili samopouzdanje. Zenskim oso-
bama je najviSe stalo da ulepsaju osmeh i poprave samopouzdanje, a
muskarcima da poprave socijalni status.

Mati¢ i sardnici(® ispitivali su uticaj motivacije i redovne kontrole
na zdravlje gingive. Ustanovili su da motivacija, saradnja i redovni kon-
trolni pregledi znacajno doprinose oCuvanju zdravlja gingive.

Clarc(10) je ispitivao uticaj nacina izvodenja motivacije na nivo oralne
higijene kod ortodontskih pacijenata. On smatra da je vrlo znacajno kako
se motivacija izvodi i koliko je ona ubedljiva. Koliko se stomatolog i nje-
govi saradnici u tome iskreno i svesrdno zalazu i ulazu svoj entuzijazam,
utoliko ¢e motivacija biti uspesnija. Kada ortodont motivise i pruza ins-
trukcije iskreno i s postovanjem pacijent reaguje mnogo pozitivnije. Ako
pacijent sve to prepozna kao jedan veliki pozitivni potencijal, raste nje-
govo samopouzdanje i briga za sopstveno oralno zdravlje.

Da bi se CiS¢enje zuba pacijenata koji nose fiksne ortodontske aparate
ucinilo Sto efikasnijim menjaju se i unapreduju metode instrukcija, a i
sredstva za CiS¢enje zuba. Tako se u novije vreme koriste i elektronske
Cetkice za koje se smatra da su efikasnije od ruc¢nih. Takode se koriste
rucne Cetkice izmenjenog dizajna, odnosno prilagodenog fiksnim orto-
dontskim aparatima, zatim interdentalne ¢etke, zubni konac i antisepti¢na
sredstva kao dodatak oralnoj higijeni.

Mnogi autori koji su se bavili razli¢itim metodama motivacije kod
pacijenata koji nose fiksne ortodontske aparate, daju prednost videome-
todi, posebno kod mladih pacijenata.(11.12,13)
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ZAKLJUCAK

Nesumnjivo je dokazano da je motivacija za stomatoloske pacijente
vrlo vazna za redovno i korektno odrZavaje oralne higijene. Dobro odrza-
vanje oralne higijene sprecava pojavu raznih bolesti u ustima, a kod ve¢
nastale bolesti pomaze u terapiji.

Pacijenti se moraju stalno motivisati da pravilno i redovno odrzavaju
oralnu higijenu i da se pridrZzavaju saveta stomatologa. To se najvise Cini
na redovnim kontrolnim pregledima od strane stomatologa. Pored saveta
i preporuka stomatologa, pacijenti trebaju da koriste i ostale izvore mo-
tivacije. Sve ovo ima vaznost kod svih pacijenata, a posebno kod onih
koji nose fiksne ortodontske aparate, jer je kod takvih pacijenata otezano
odrzavanje oralne higijene.

Koja ¢e se metoda motivacije koristiti najviSe zavisi od starosne
dobi pacijenta. Za mlade pacijente pogodnije su video metode, a za starije
verbalne i pisane metode.
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ABSTRACT

Motivation is the main driving force behind everything a person does.

For dental patients, motivation is crucial for maintaining regular and
proper oral hygiene. Good oral hygiene prevents the occurrence of various
oral diseases and, in cases where disease is already present, aids in treat-
ment.

Dentists involved in preventive care persistently strive to explain the
importance of motivation in maintaining oral hygiene and its role in oral
health.

Many authors worldwide who study oral hygiene agree that individuals
have specific needs for general and personal hygiene, which naturally
includes oral hygiene. These authors have defined several fundamental prin-
ciples and needs for oral hygiene, including prevention of risk factors, avoid-
ance of stress and fear, impact on overall appearance, ability to consume and
properly chew food, aesthetic significance of teeth, and preservation of
mucosal integrity.

The most commonly used training or motivation methods are:

Verbal method,

Verbal method with demonstration on a model,

Verbal method with demonstration on a model, followed by patient
application on their teeth under the supervision of a dentist with possible
corrections,

Verbal method using illustrations and images,

Verbal method using illustrations and patient application on their teeth
under medical supervision with necessary corrections.

The effectiveness of these methods has been individually examined and
compared among patients who do not wear fixed orthodontic appliances and
those who do.

Research authors suggest that each of these methods can be beneficial.
They particularly favor the video method, especially for younger individuals.

Key words: oral hygiene, motivation, motivation methods, prevention
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APSTRAKT

Pregled psihologa je obavezan elemenat prethodnih i periodi¢nih
lekarskih pregleda zaposlenih koji rade na visini. Cilj psiholoske procene
je iskljuciti one radnike koji ne poseduju osobine koji su neophodne za
uspesno obavljanje posla, odnosno one radnike koji poseduju osobine
koje su kontraidikovane za profesionalnu uspesnost. Tu se pre svega
misli na ocuvanu kognitivnu efikasnost i nepostojanje odredenih dis-
funkcionalnih emocionalnih stanja. Kada je rec¢ o disfunkcionalnim emo-
cionalnim stanjima, najveci izazov je fobija od visine (akrofobija), odno-
sno prepoznavanje onih kod kojih je strah od visine objektivno prisutno
emocionalno stanje, od onih kod kojih je strah koji verbalizuju posledica
simulacije, odnosno Zelje za oslobadanjem od rada na visini.

Kljucne reci: psiholoska procena, testovi, akrofobija

Po Pravilniku o prethodnim i periodiénim lekarskim pregledima za-
poslenih, na radnim mestima koji su sa povecanim rizikom, za rad na
visini pregled psihologa je jedan od obaveznih. Psiholosko ispitivanje se
obavlja svake tre¢e godine, ukoliko nema drugih indikacija i podrazumeva
ispitivanje psihofizioloskih sposobnosti i karakteristika licnosti kod zapo-
slenih.

Zadatak psiholoske procene, kada je re¢ o prethodnim, periodi¢nim
ili sistematskim pregledima, je da se iskljucCe oni ispitanici koji nemaju
osobine koje su preduslov za uspesno obavljanje posla, odnosno da se
iskljuce oni pojedinci koji poseduju one osobine koje se za radno mesto
tretireaju kao kontraindikovane.

Za svako radno mesto je potrebno usuglasiti zahteve koji proisticu
iz prirode i sloZenosti zadataka na radom mestu sa sposobnostima i oso-
binama radnika (1).

Uspesno obavljanje posla zavisi od sposobnosti zaposlenog (Sta covek
moze da uradi), njegovog znanja i iskustva (Sta ume da uradi), motivacije
(koliko hoce da radi) i uslova rada (fizicki, mikroklimatski uslovi, socijalna
klima).

Adekvatan izbor zanimanja znaci uskladenost izmedu zahteva radnog
mesta i objektivnih uslova rada sa jedne strane i sposobnosti zaposlenog. | 81
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Ukoliko posao prevazilazi sposobnosti zaposlenog, ako je u raskoraku
sa osobinama liCnosti i interesovanjima zaposlenog, to ¢e se manifestovati
kao nedovljna efikasnost, apsentizam, nezadovljstvo i negativni stavovi
prema poslu, naruseni meduljudski odnosi, ali i povrede na radu (1).

Psiholoska procena bi trebalo da omoguci da se pravi covek postavi
na pravo radno mesto, jer su istrazivanja, ali i iskustva pokazala da iz-
medu sposobnosti i osobina licnosti sa jedne strane i efikasnog i bezbe-
dnog rada, postoji pozitivna korelacija.

Psiholoska procena podrazumeva prikupljanje i integraciju informa-
cija koje su dobijene putem primene razli¢itih metode i tehnike kao Sto
su: intervju, opservacija, testovi sposobnosti i testovi licnosti.

Pomocu opservacije i intervjua, dobijamo bitne informacije koje su
vezane za intelektualno funkcionisanje, afektivno reagovanje i emocio-
nalnoj stabilnosti. Psiholog svara li¢ni utisak o kognitivnim sposobnosti-
ma, crtama licnosti, otkriva obrasce ponasanja u neposrednom kontaktu.

Uspesnost u radu najvise determiniSu sposobnosti. Dele se na inte-
lektualne (sposobnost uvidanja odnosa izmedu stvari i pojava, odnosno,
uspesnost snalazenja u novim situacijama pomocu misljenja), psihomo-
torne (brzina, spetnost i tacnost izvodenja pokreta i obavljanja radnji
koje utiCu na uspesnost u radu) i psihosenzorne (uticu na kvalitet nase
percepcije, odnosno podrazumevaju brzinu i tacnost uocavanja predmeta
i pojava).

Licnost je centralni pojam u psihologiji uopste, pa i u psihologiji
rada. Poznajudi licnost mozemo da objasnjavamo, uticemo i predvidamo
ponasanje ljudi. U radnom procesu, kao i u svakodnevnom zivotu, cesto
govorimo o zrelom i nezrelom ponasanju, odnosno zreloj i nezreloj licnosti.
Zrela licnost ima prosecan nivo inteligencije, a emocionalno i socijalno
ponasanje je uskladeno sa prirodom situacije u kojoj se Covek nalazi,
uzrastom i ulogom koju obavlja. Nezrelu licnost u radu i zivotu karakterise
naivno, nekriticno i kruto rasudivanje i postupanje, pristrasnost u proceni
svojih sposobnosti, nesposobnost upravljanja svojim emocijama i unut-
rasnjim potrebama, a u kriticnim situacijama reaguje impulsivno i ne-
promisljeno (2).

Kada je rec o znacaju psiholoske procene sa aspekta rada na visini,
najvaznije je detektovati one osobine licnosti koje dovode do dezinteg-
racije kognitivnih, konativnih i motorickih dimenzija licnosti i neuskla-
denosti reakcija sa realnoscu.

To se pre svega odnosi na oCuvanost intelektualne efikasnosti (in-
telektualne sposobnosti ispod donje granice niskog proseka, specificnih
kogntivnih sposobnosti koje se ispoljavaju kao smetnje paznje i koncen-
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odredenih disfunkcionalnih emocionalnih stanja, kao $to su anksioznost,
depresivnost, izrazene devijacije licnosti i ocuvan test realnosti.

FOBIJA OD VISINE (AKROFOBLJA)

Po ICD-10, pripada grupi fobija koje su ogranicene na visoko speci-
ficne situacije, kao Sto je visina, blizina pojedinih zZivotinja, grmaljavina,
mrak, letenje, zatvoreni prostor (3).

Iako je provokativna situacija diskretna, izloZenost mozZe izazvati
anksioznost razli¢itog stepena, ukljucujuci i pani¢ni napad. Ozbiljnost
rezultiraju¢eg hendikepa zavisi od toga koliko je osobi lako da izbegava
fobicnu situaciju.

KRITERIJUMI KOJI MORAJU DA BUDU ISPUNJENI
ZA POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

— Psiholoski ili vegetativni simptomi moraju da budu primarne
manifestacije anksioznosti, a ne sekundarne u odnosu
na druge simptome;

— Anksioznost je ogranicena na prisustvo odredenog
fobi¢nog objekta ili situacije;

— Fobicna situacija se izbegava kada god je to moguce (3),

Anksioznost kao glavna disfunkcionalna emocija manifestuje se na:

— Kognitivnom planu (percepcija opasnosti koja se javlja u kontaktu
sa visinom, ukljucujuéi i anticipatornu anksioznost kada se iScekuje
kontakt sa visinom, bilo u imaginaciji ili u realnosti;

— Fizioloskom (tahikardija, otezano i/ili ubrzano disanje,
znojenje, vrtoglavica) i

— Bihejvioralnom u vidu izbegavajuceg ponasanja (osoba ima snaznu
potrebu da izbegne boravak na mestima kao Sto su terase,
merdevine, stepenice, mostovi, ili u profesionalnom angazovanju
sva ona zaduzenja koja podrazumevaju boravak na visini).

Ono sto je bitno i Sto u velikoj meri pravi problem kada je rec o oce-
ni radne sposobnosti, je da anksioznost nije stalno prisutna. Ona je situa-
ciona, Sto znaci da se javlja iskljucCivo pri anticipaciji ili dolazenju u
kontakt sa visinom, tako da osoba izbegavajuc¢im ponasanjem ne aktivira
disfunkcionalnu emociju. To znaci da ukoliko zahtevi radnog mesta ne
podrazumevaju rad na visini, osoba ¢e biti ometena svojom fobijom
jedino u vanradnim okolnostima kada je potrebno da se popne na neku
visinu. Tada njeno profesionalno funkcionisanje biva otezano, Sto ima
znacajne negativne posledice na kvalietet njenog zivota. U ostalim slu-
Cajevima, iako je strah neosnovan, osoba moze da organizuje svoj zivot
tako da uopsSte ne bude izloZena stimulusu kojeg se plasi.
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Kada osoba ude u emocionalni poremecaj, njeni problemi se obi¢no
odrzavaju po pricipu zacaranog kruga samopotkrepljivanja. Kod straha
od visine, izbegavanje je kognitivno i bihejvioralno potkrepljivano. Svaki
put kada osoba sa fobijom od visine, izbegne da se suoci sa stimulusom
koji joj izaziva patoloski strah, ona ponavlja i ojacava svoje uverenje da
e se desiti nesto uzasno (pasce i povredice se, onesvestice se, poginice),
da to ona nije u stanju da podnese (da postoji mogucnost da e se
povrediti ili nastradati) i da to ne sme da se dogodi (da je izlaganje visini
neprihvatljiv rizik). Nakon $to izbegne suocCavanje sa stimulusom, osoba
je uverena da je izabrala pravo i spasonosno resenje, jer je izbegla nesto
uzasno Sto bi joj se moglo dogoditi. Bihejvioralni model fobija istice da
svaki put kada osoba izbegne izlaganje visini ona prekine narastajucu
anksioznost, $to potkrepljuje buduce izbegavanje.

Kada izbegavanje narusava funkcionisanje osobe indikovana je tera-
pija izlaganjem, gde terapeut podstice klijenta da se izlozi situacijama
kojih se plasi.

Sustinu terapije izlaganjem c¢ini mehanizam ucenja koji se zove inhi-
bitorno ucenje, $to znaci da nije svako izlaganje lekovito, ve¢ samo ono
koje omogucava novo, inhibitrorno ucenje. Kada se izlaganje izvede na
pravi nacin i omoguci inhibitorno ucenje, efekat izlaganja je formiranje
novog ocekivanja (tj. da je izlaganje stimulusu bezbedno, odnosno da
nije niZzno opasno), koje je u suprotnosti sa starim ocekivanjem (da je
izlaganje opasno). Dok izbegavanje potkreljuje i jaca oCekivanje ,da ce
se nesto strasno dogoditi ako dodem u kontakt sa situacijom koje se
plasim”, izlaganje omogucava iskustveno ucenje upravo suprotnog oce-
kivanja da se , niSta zaista strasno nece dogoditi tokom i nakon kontakta”
(4). Zato je terapijsko izlaganje kljucna komponenta terapije anksioznih
poremecaja. To je aktivnost koja se izvodi u cilju onemogucavanja izbe-
gavajuceg ponasanja i omogucava ucenje konstruktivnih obrazaca mis-
ljenja i ponasanja.

Postoje tri glavna nacina izlaganja:

e Izlaganje In vivo koje ukljucuje direktno izlaganje

zivim situacijama ili objektima;

e Interoceptivno izlaganje koje se odnosi na namerno izazivanje
fizioloskih reakcija, kao sto je povecan broj otkucaja srca,
vrtoglavica, otezano disanje;

e Imaginativno izlaganje gde klijent zivo zamislja i detaljno opisuje
zastrasujuci scenario, pri cemu koristi jezik u prvom licu jednine
i u sadasnjem vremenu.

Pozitivni efekti izlaganja objasnjavaju se procesom gasenja, ali ne u

84 | vidu brisanja prethodno formiranih znanja i uverenja, ve¢ u vidu formi-
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ranja novih znanja i uverenja koji ¢e nakon izlaganja opstajati paralelno
sa ve¢ postojecim zastrasujué¢im uvrenjima. Drugim rec¢ima, nakon uspe-
Snog izlaganja stimulus koji je prethodno za osobu bio zastrasuju¢i, sada
¢e imati dva znacCenja, prvobitno znacenje opasnosti, ali i novo znacCenje
bezbednosti. Ovo drugo znacenje bezbednosti je zasnovano na iskustvu
izlaganja koje nije rezultiralo opasnim posledicama. Posto je funkcija for-
miranja novog znanja i uverenja da inhibira postojece zastrasujuce uve-
renje, ceo proces promene tokom izlaganja se naziva inhibitorno ucenje.

Nakon uspesnog inhibitornog ucenja, staro i novo znanje se takmice
za prevlast u sistemu uverenja osobe, kad god se osoba sretne sa stimu-
lusom kojeg je do tada izbegavala. Sto je inhibitorno ucenje efektnije, to
je veca verovatnoca da ¢e se u buduéim situacijama aktivirati novo uv-
erenje koje ima znacCenje bezbednosti. Vazno je jos jednom napomenuti
da prethodna znanja i uverenja nece zauvek nestati. Prethodno znacenje
stimulusa zasnovano na pretnji ¢e se zadrzati u memoriji kao latentno
znanje i uverenje i moze se pod odredenim okolnostima ponovo aktivi-
rati.

I, za kraj, ¢ak i u situacijama kada su ispoStovane sve mere bezbed-
nosti za rad na visini, ukljucujuéi i oslobadanje od rada na visini kod rad-
nika koji imaju akrofobiju, personalne varijable, kao $to su nepaznja,
umor, stres, godine starosti, mogu biti odgovorne za eventualne akcidente.
Istrazivanja su pokazala da su radnici koji se ces¢e povreduju uglavnom
mladi radnici, bez dovoljnog radnog iskustva, koji su skloniji rizicnijem
ponasanju, ali da sa protokom vremena oni pojaCavaju tendenciju ka
intrizickom posStovanju mera sigurnosti, razvijajuci pozitivan stav prema
bezbednom radu (, klima sigurnosti”).
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ABSTRACT

A psychologist’s examination is a mandatory element of the previous
and periodic medical examinations employees who work at height. The goal
of the psychological assessment is to exclude those workers who do not pos-
sess the qualities necessary for successful job performance, that is, those
workers who possess traits that are contraindicated for professional success.
It refers to preserved cognitive efficiency and the absence of certain dysfunc-
tional emotional states. When it comes to dysfunctional emotional states, the
biggest challenge is phobia of heights (acrophobia), i.e. recognizing those in
whom fear of heights is an objectively present emotional state, from those in
whom the fear they verbalize is a consequence of simulation, i.e. the desire
to be freed from working at heights.

Key words: psychological assessment, tests, acrophobia



UPUTSTVO AUTORIMA

Svet rada nau¢ni je ¢asopis Eko centra, Centra za socio-ckoloska istrazivanja i
dokumentaciju, koji objavljuje radove iz oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, medi-
cine rada, zastite Zivotne sredine, sociologije i psihologije rada kao i drugih nau¢nih
disciplina povezanih sa fenomenom ljudskog rada za region jugoisto¢ne Evrope.

Svet rada, na osnovu analize Centra za evaluaciju u obrazovanju i nauci —
CEON i odluke Ministarstva za nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije, svrstan
je u kategoriju nau¢ni ¢asopisi (M53). Objavljeni rad u ,,Svetu rada“ boduje se jednim
bodom.

http://obavezni.digital.nb.rs/izdavac/svet-rada — sajt je Narodne biblioteke
Srbije na kome mozZete pronaci ¢asopis i u elektronskoj formi.

Clanci (times new roman, srpska latinica, 12 pt, prored 1,5 lines) se dostavljaju
Redakeciji elektronskom postom na adrese:

ekocentar@zaprokul.org.rs i jelena@zaprokul.org.rs

Clanak bi trebalo da sadrZi saZetak sa klju¢nim re¢ima, uvod, razradu, zaklju-
¢ak, literaturu i rezime sa klju¢nim re¢ima na engleskom jeziku (bez numeracije
naslova i podnaslova).

Naslov

Naslov bi trebalo da odrazava sadrzinu ¢lanka. U interesu je ¢asopisa i autora
da se koriste re¢i prikladne za indeksiranje i pretrazivanja. Ako takvih re¢i nema u
naslovu, pozeljno je da se doda i podnaslov. Naslov bi trebalo da se prevede na
engleski jezik.

Ime autora

Navodi se puno ime i prezime svih autora. Imena i prezimena domacih autora
uvek se ispisuju u originalnom obliku, nezavisno od jezika na kojem je napisan rad.

Naziv ustanove autora (afilijacija)

Navodi se pun (zvani¢ni) naziv i sediSte ustanove u kojoj je autor zaposlen, a
eventualno i naziv ustanove u kojoj je autor obavio istraZivanje. U slozenim organiza-
cijama, navodi se ukupna hijerarhija (na primer, Katedra za sociologiju, Filozofski
fakultet, Univerzitet u Beogradu). Bar jedna organizacija u hijerarhiji mora biti
pravno lice. Ako autora ima vise, a neki poti€u iz iste ustanove, mora se, posebnim
oznakama ili na drugi nac¢in, naznaciti iz koje od navedenih ustanova potic¢e svaki od
navedenih autora. Afilijacija se ispisuje neposredno nakon imena autora. Funkcija i
zvanje autora se navode.

Jezik rada

Jezik rada moze biti srpski, engleski, nemacki ili neki od jezika koji se koristi
u jugoisto¢noj Evropi.

Tekst mora biti jezi¢ki i stilski doteran, sistematizovan, bez skracenica (osim
standardnih). Sve fizi¢ke veli¢ine moraju biti izrazene u Medunarodnom sistemu
mernih jedinica — SI. Radosled obrazaca (formula) oznacava se rednim brojevima, sa
desne strane u okruglim zagradama.

Sazetak (apstrakt) i rezime

Sazetak (apstrakt) jeste kratak informativan prikaz sadrzaja ¢lanka koji ¢itaocu
omogucava da brzo i taéno oceni njegovu relevantnost. U interesu je uredni$tva i auto-
ra da saZetak sadrzi termine koji se ¢esto koriste za indeksiranje i pretragu ¢lanaka.



Sastavni delovi sazetaka su cilj istrazivanja, metodi, rezultati i zaklju€ak. Sazetak bi
trebalo da ima od 100 do 250 re¢i i trebalo bi da se nalazi izmedu zaglavlja (naslov,
imena autora i dr) i klju¢nih rec¢i, nakon kojih sledi tekst ¢lanka. Ako je rad napisan
na srpskom jeziku, potrebno je da saZetak bude i na engleskom jeziku kao rezime
(abstract).

Kljucne reci

Kljucne re¢i termini su ili fraze koje adekvatno predstavljaju sadrzaj ¢lanka za
potrebe indeksiranja i pretrazivanja. Broj klju¢nih re¢i ne moze biti veéi od 10, a u
interesu je uredni$tva i autora da ucestalost njihove upotrebe bude §to veca. Kljuéne
reci se daju na jezicima na kojima postoje sazeci.

Zahvalnica

Naziv i broj projekta, odnosno naziv programa u okviru kojeg je ¢lanak nastao,
kao i naziv institucije koja je finansirala projekat ili program, navodi se u posebnoj
napomeni na stalnom mestu, po pravilu pri dnu prve strane ¢lanka.

Prethodne verzije rada

Ako je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izloZzen na skupu u vidu usmenog saop-
Stenja (pod istim ili sliénim naslovom), podatak o tome trebalo bi da bude objavljen
u posebnoj napomeni, po pravilu pri dnu prve strane ¢lanka. Rad koji je ve¢ objavljen
u nekom ¢asopisu, ne moze se objaviti u ,,Svetu rada“ ni pod sliénim naslovom ni u
izmenjenom obliku.

Tabelarni i graficki prikazi

Pozeljno je da naslovi svih prikaza, a po moguéstvu i tekstualni sadrzaj, budu
dati dvojezi¢no, na jeziku rada i na engleskom jeziku.

Tabele se pisu na isti nacin kao i tekst, a ozna¢avaju se rednim brojevima sa
gornje strane. Fotografije i crteZi bi trebalo da su jasni, pregledni i pogodni za repro-
dukciju. Crteze bi trebalo raditi u programima word i corel.

Navodenje (citiranje) u tekstu

Nacin pozivanja na izvore u okviru ¢lanka mora da bude jednoobrazno. U sa-
mom teksu, u uglastim zagradama, obavezno napisati redni broj odeljka. Literatura na
kraju ¢lanka, na mestu na kojem se vrsi pozivanje, odnosno citiranje.

Napomene (fusnote)

Napomene se daju pri dnu strane na kojoj se nalazi tekst na koji se odnose.
Mogu sadrzati manje vazne detalje, dopunska objasnjenja, naznake o kori§¢enim
izvorima (na primer, nau¢noj gradi, priru¢nicima) ali ne mogu biti zamena za citiranu
literaturu.

Lista referenci (literatura)

Citirana literatura obuhvata, po pravilu, bibliografske izvore (¢lanke, mono-
grafije i sl) 1 daje se isklju¢ivo u zasebnom odeljku ¢lanka, u vidu liste referenci.
Reference se nabrajaju redosledom kojim se navode u tekstu. Reference se ne pre-
vode na Je21k rada i navode se u uglastlm Zagradama B1b110grafsk1 podatak za knjlgu
sadrzi prezime i ime autora, naziv knjige, naziv izdavaca, naziv casoplsa broj i go-
dinu izdanja, kao i broj stranice. Naslovi citiranih domacih ¢asopisa daju se u origi-
nalnom, punom ili skrac¢enom, ali ne i u prevedenom obliku.

Svi radovi podlezu stru¢noj recenziji, a stru¢ne recenzije honorisu se prema
vazeéim propisima.

Urednistvo ,,Sveta rada‘“
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Pratite nas i na drustvenim mrezama
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