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1. SAZETAK

Na radnom mjestu postoji mnogo rizi¢nih ¢imbenika koji mogu nepovoljno utjecati na
zdravlje osobe koja radi. Zaposlenici mogu biti izloZeni raznim kemijskim, bioloSkim i
fizikalnim ¢Cimbenicima. Mnogi od tih rizicnih ¢imbenika mogu negativno utjecati na
reproduktivno zdravlje. Stetni uginci se mogu ispoljiti u samih izloZzenih osoba iili

utjecati na intrauterini rast i razvoj djeteta.

Promicanje zdravlja u odnosu na rad i radno mjesto temelji se na smanjenju rizika i
osiguravanje sigurnih uvjeta rada. Zdrave radne organizacije su one koje brinu o
zdravlju svojih zaposlenika te njeguju zdrave socijalne i ekonomske uvjete na radnom
mjestu ¢ime promicu zdravlje i dobrobit pojedinca. Plac¢a, socijalna pomo¢ i druge
pogodnosti koje se odnose na olak8avanje uvjeta i nacina rada vrlo su korisne za
trudnice. U radu su se naglasili najces¢i rizici za reproduktivno zdravlje zdravstvenih

djelatnika.

Kljuéne rijeéi: riziCni Cimbenici, kemijske, bioloSke, fizikalne Stetnosti, reproduktivno

zdravlje, promicanje zdravlja



2. SUMMARY
Title: Reproductive health and workplace
Author: Marija Badurina

There are a lot of risk factors in the workplace that may adversely affect the health of
people working. Employees may be exposed to various chemical, biological and
physical substances. Many of these risk factors could adversely affect the reproductive
health. Harmful effects may occur in exposed individuals and/or impact on intrauterine

growth and development.

Promoting health in relation to work and the workplace is based on reducing risk and
ensuring safe working conditions. Healthy organizations are the ones that care about
the health of their employees and foster healthy social and economic conditions in the
workplace which promotes the health and well-being. Pays, social support and other
benefits related to the facilitation of conditions and modes are very useful for pregnant
women. The paper highlighted the most common risks to the reproductive health of

medical professionals.

Key words: risk factors, chemical, biological, physical hazards, reproductive health,

health promotion



3. UvVOD

Rizi¢ni Cimbenici za reproduktivni sustav su tvari ili stanja koja dovode do
oStecenja reproduktivnog sustava odraslih ili naruSavaju intrauterini razvoj i zdravlje
djeteta (Baird et al. 1993). Postoje razne faze u kojoj izlozenost riziCnim ¢imbenicima
moze utjecati na reproduktivni proces. Reproduktivni sustav je vrlo slozen i njegovi
mehanizmi nisu u potpunosti razumljivi. 1zlozenosti na radnom mjestu mogu interferirati
s hormonalnim sustavom Zena i muskaraca, menstrualnim ciklusom, razvojem i
funkcijom spermija i jajnih stanica, procesima oplodnje i implantacije, fetalnim rastom
I razvojem te procesom dojenja. Prije samog zacCeCa neke od opasnosti ukljucuju
smanjenu musku i/ili Zensku seksualnu Zelju ili funkciju, musku i/ili Zensku neplodnost
te menstrualne poremecaje. Tijekom trudnoce to su pobacaj, prerano rodeno dijete ili
dijete male porodajne teZine te djeca rodena s urodenim manama ili smetnjama u
razvoju (Baird et al. 1993). Stetni utjecaji na radnom mjestu ovise o brojnim
¢imbenicima poput vrste Stetnosti, razini i intenzitetu izloZenosti, trajanju te izlozenosti,
osjetljivosti pojedinca, te demografskima, prehrambenim i genetskim ¢imbenicima te

zdravstvenom status same osobe (Lindbohm 1999).

Najosjetljivije razdoblje za razvoj djeteta za utjecaje toksi¢nih tvari je 17-56 dana
nakon zacCeca, kada se svi glavni organski sustavi razvijaju. 1zlozenost teratogenim
tvarima izmedu 1. do 17.dana moZe dovesti do gubitka ploda, dok izloZenost kasnije
u trudnoéi (dan 56), moze dovesti do funkcionalnih problema u novorodenceta
(Cefalo& Moos 1995). Konacno, izlozenost nekim opasnostima na radnom mijestu

moze biti kancerogeno djelovanje na plod (Filkins &Kerr 1993; Paul 1997).

Rezultati eksperimentalnih istraZivanja reproduktivnih Stetnosti na Zivotinjama
podloga su za dono$enje zaklju¢aka o moguc¢im ucincima na ljudima. Znanstvena
zajednica zahtijeva izuzetno visok standard dokaza prije nego Sto Ce proglasiti tvar kao
opasnost za reproduktivni sustav. U meduvremenu, zaposlenici ne znaju jesu li njihovi
uvjeti na radnom mjestu zabrinjavajuci (Baird et al. 1993; Cefalo &Moos 1995; Sarra
1996).

Sve je vedi broj dokaza o riziCnim ¢imbenicima na radnom mjestu. Zaposlenici
mogu biti izloZzeni brojnim opasnostima na dnevnoj bazi. Mnogi od tih rizi€nih ¢imbenika
imaju potencijal da negativho utjeCu na reproduktivno zdravlje kako Zena tako i
muskaraca, te na njihovu sposobnost donoSenja na svijet zdravog potomka. Do Stetnih

poslijedica mozZe doci kod izloZenih pojedinaca i kod fetusa. Nuspojave se mogu
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primijetiti tek kada izlozeni pojedinac odluci osnovati obitelj i tada mogu uzrokovati

Sirok raspon reproduktivnih problema (Fedoruk 1994).

Istrazivanja pokazuju da nema Stetnih posljedica za fetus kod Zena koje
oprezno rade za vrijeme trudnocCe (Gabbe &Turner 1997). Vjerojatnije je da ¢e zene
koje rade, imati zdravo dijete. Place, socijalna podrska i razne pogodnosti posla su od
velike pomo¢i trudnoj Zeni (Romito 1989). Napori bi trebali biti usmjereni na
identificiranje, uklanjanje ili barem smanjenje rizicnog ¢imbenika koji se povezuje s
odredenom duznosti zaposlenika. Cinjenica da Zene koje nisu sposobne za obavljanje
svojih duznosti te se Cesto Zale, predstavlja poteSko¢e u promicanju reproduktivhog
zdravlja (Messing 1997). Dugotrajno sjedenje, stajanje ili noSenje tereta nije

preporucljivo za trudnice.

Promicanje zdravlja na radnom mjestu temelji se na smanjenju rizika te
osiguravanjem sigurnih uvjeta rada. Zdrave radne organizacije su one koje brinu o
zdravlju svojih zaposlenika te njeguju zdrave socijalne i ekonomske uvjete na random
mjestu ¢ime promicu zdravlje i dobrobit pojedinca. Radna mjesta bi, dakle, trebala biti
okolina u kojoj su riziéni ¢imbenici smanjeni, a zdravlje se poboljSava kroz praksu
promocije zdravlja. Jer dok su neki od ovih ¢imbenika izvan kontrole pojedinog
zaposlenika, politika radnog mjesta bi trebala pomoc¢i u promoviranju zdravlja u okolini
zaposlenika. Lije€nici specijalisti medicine rada zajedno sa psihologom, tehnologom,
inZenjerom sigurnosti na radu i pravnikom sudjeluju u procjeni opasnosti na pojedinom

radnom mjestu.

Djelatnost zdravstvene zastite zbog samog znacaja po drustvo u cjelini, ali i
zbog Cinjenice da se radi o djelatnosti s povecanim rizikom, desetljece je veé podrucje
koje budi pozornost te je vaznost zastite zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite prepoznata i na svjetskoj razini. U svibnju 2007. godine
193 zemlje cClanice Svjetske zdravstvene skupstine potvrdile su Globalni plan
djelovanja za zdravlje radnika (engl. Workers’ health: global plan of action - GPA) i
prihvatile 10-godisnji akcijski plan u okviru kojeg je predviden i razvoj nacionalnih
programa zastite zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zastite. lzvjestaj o ljudskim resursima za zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije
(The World Health Report 2006 - working together for health, 2006.) navodi globalni
nedostatak zdravstvenog osoblja i potrebu da se zdravstvene djelatnike podrZi i zastiti.
Kao odgovor na to Svjetska zdravstvena organizacija (u daljnjem tekstu: SZO)

zapocela je kampanju pod nazivom »Lijeciti, osposobiti, zadrzati« (engl. Treat, Train,
2



Retain), a u prosincu 2009. godine, SZO je u suradnji s Globalnom mrezom svojih
suradnih centara za medicinu rada i zajedno s Medunarodnom organizacijom rada
razvila Globalni okvir nacionalnih programa zastite zdravlja i sigurnosti na radu
zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite
(http://www.zdravlje.hr/programi_i_projekti/nacionalni_programi). Republika Hrvatska
je 19. veljace 2015. usvojila Nacionalni program zaStite zdravlja i sigurnosti na radu

osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zaStite za razdoblje 2015.-2020.

Radna mjesta uz koja se povezuje s najviSe nepovoljnih ishoda po
reproduktivno zdravlje su jedinice intenzivne skrbi, odjeli za opekline, hitna sluzba i
operacijske sale (Chong 2004). Isto tako, kao posebno rizi€nu skupinu treba spomenuti
izlozenost zdravstvenih djelatnika anestetiCckim plinovima (Boivin 1997) te

kemoterapeuticima (Hemminki et al. 1985; Selevan et al. 1985).



4. SPECIFICNI UCINCI ODREDPENIH CIMBENIKA
4.1. Kemijski €¢imbenici

Velik broj razli€itih kemijskih tvari dostupno je na trzistu. Istrazivanja pokazuju
da ih je oko 60 000 trenutno u uporabi (Baird et al. 1993) te 4 milijjuna dostupno za
uporabu (Messing 1998). Nadalje, svake godine uvode se mnoge nove kemijske tvari.
Oni koji su uklju€eni u istrazivanje i razvoj novijih kemijskih tvari, posebno bioaktivnih
materijala, izloZzeni su nepoznatim opasnostima za reproduktivni sustav. Sigurnosne
granice koje su sigurne za muskarce ne moraju biti sigurne za Zene prije ili tijekom
trudnoce. Cak i za kemikalije koje su testirane esto postoji neslaganje o uéincima na

reproduktivni sustav (Clement 1997). .

Opasne kemijske tvari su prisutne u zdravstvenim ustanovama (anesteticki
plinovi, otapala, lijekovi), uredima (kemikalije koje se koriste u fotokopirnim strojevima
te druge uredske opreme), Skolama (otopine za CiScenje, laboratorijski potrosni
materijal), tvornicama, parkovima i drugim vanjskim podrucjima (pesticidi, gnojiva), te
mnoga druga radna okruzenja (Baird et al. 1993). Osobe zaposlene u djelatnosti
zdravstvene zastite mogu biti izloZeni karcinogenim i mutagenim tvarima poput etilen
oksida, diklormetana i etil akrilata. Kemijske tvari obi¢no ulaze u organizam
inhalacijom, gutanjem ili apsorpcijom kroz kozZu. FizioloSke promjene koje se javljaju u
trudnoci, poput povecanog metabolizma i disanja, €ine Zenu i njezin plod posebno
osjetljivim na ucinke kemijskih tvari. Izlaganje kemijskim tvarima tijekom trudnoce
povezano je s urodenim manama i povecanim stopama pobacaja, kao i oslabljenim
razvojem jajasca i spermija (Walker et al. 1999; Messing 1998). Kemijske tvari se mogu
koristiti u razliCitim okolnostima, kombinacijama i koncentracijama. Kako bi se dodatno
zakomplicirala analiza, kemijske tvari utjeCu na svaku osobu razliCito, ovisno o
vremenu izlaganja, dozi ili uCestalosti izlaganja. Kao rezultat toga, jedna kemijska tvar
mozZze imati razliCite u€inke na razliite ljude i u razli€itim fazama razvoja fetusa (Baird
et al. 1993).

4.1.1. Metali

Pokazalo se da teSki metali kao $to su olovo, Ziva, kadmij, arsen, litij, antimon,
bor, nikal i mangan imaju Stetne reproduktivne ucinke u ljudi i Zivotinja. Ostali metali
koji se mogu pojaviti na nekim radnim mjestima, kao Sto su krom, bakar, nikal i selen,
izazivaju oStecenja reproduktivnog sustava u Zivotinja, ali njihovi u€inci u ljudi nisu
dokazani (Filkins& Kerr 1993; Baird et al. 1993).
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Olovo je najpoznatiji toksin koji utje€e na reproduktivni sustav. Kod Zena je
dokazano da prolazi kroz posteljicu, ¢ak i pri niskim vrijednostima u krvi majke.
IzloZenost visokoj razini olova prije i za vrijeme trudnoe naj¢eSée dovodi do
neplodnosti, pobacaja, prijevremenih poroda, niske porodajne tezine, pojave bolesti u
djeteta, zakasnjelog razvoja i dojencke smrti (Bryant 1989; Tas et al. 1996; Savitz et
al. 1989). Kod muskaraca uzrokuje neplodnost i smanjen razvoj spermija (Bryant 1989;
Tas et al. 1996; Savitz et al. 1989).

Ozbiljna ostecenja mozga, gubitak vida i sluha pokazuju djeca majki izloZenih
Zivi. Majke vrlo &esto nemaju nikakvih znakova otrovanja. Ziva prolazi kroz posteljicu i
odlaze se, zavisno od stupnja trudnoce, u zametnom ziv€anom tkivu ili ve¢ razvijenom
tkivu mozga ploda Sto ima za posljedicu njegova teSka oStecenja. Spojevi Zive
prolazeéi kroz posteljicu smetaju i prolaz aminokiselina, neophodnih za razvoj ploda,

uzrokujuci zastoj u rastu i nisku porodajnu tezinu.

Profesionalna izloZzenost kadmiju prvenstveno ide putem udisanja para kadmija.
Kod musSkaraca uzrokuje testikularnu nekrozu, testikularne tumore, smanjenje
pokretljivosti spermija. U potomstvu tih muSkaraca dokazani su teratogeni ucinci.
Kadmij povecava i propusnost posteljice za razliCite tvari. PovecCavajuci joj propusnost,
kadmij omogucéuje unos nezeljenih tvari koje mogu uzrokovati spontane pobacaje i
malformacije. U duhanu, izmedu ostalih sastojaka, nalazi se i kadmij, te stoga

izloZenost trudnica duhanskom dimu moZe ugroziti ishod trudnoce.
4.1.2. Pesticidi

Poljoprivredne i Sumarske aktivnosti mogu imati zna€ajne rizike za reproduktivni
sustav ukoliko se kemikalijama ne rukuje s paznjom. Postoje neki dokazi da izloZzenost
pesticidima moze uzrokovati pobacaj, kongenitalne malformacije, oStecenja sredisnjeg
Ziv€anog sustava, oralne rascjepe, misi¢no-kostane defekte, kromosomske anomalije,
prijevremene porode, nisku porodajnu tezinu i smanjenje udova (Nurminen 1995b).
Istrazivanje iz SAD pokazala je da izlozenost etilen dibromidu ima u muskaraca

negativan ucinak na kvalitetu spermiograma (Tas et al. 1996).
4.1.3. Organska otapala

Zene su Gesto izloZzene veéem broju kemikalija na radnom mjestu (McMartin&Koren
1999; Baird et al. 1993). Zanimanja koja koriste otapala ukljuCuju kemijske Cistionice,

praonice i proizvodnju elektriCnih aparata. 1zlozenost moze biti veCa na manjim radnim
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mjestima, zbog neadekvatne ventilacije ili zastitne opreme (Stellman 2000). Postoji
povezanost izmedu izlozenosti organskim otapalima, malformacija dojencadi i
pobacaja tijekom trudnoce (McMartin&Koren 1999; Khattak et al. 1999).U djelatnosti
zdravstva izloZenost otapalima moze biti problem na razli¢itim odjelima: patologiji,
klinickim laboratorijima, endoskopiji, radiologiji, sterilizacijskim jedinicama, itd.
Potencijalni rizici su etilen-oksid, glutaraldehid i formaldehid. Istrazivanje koja je
proucavala 1320 ameriCkih zubnih tehni€arki pokazala je povecani rizik za spontane
pobacaje, prijevremene i zakasnjele porode kod Zena koje su bile izloZzene etilen
oksidu tijekom trudnoce (Walker et al. 1999).

4.1.3.1 AnestetiCki plinovi

Istrazivanja pokazuju jake dokaze o povezanosti plinova koji se otpustaju
tijekom anestezije i loSih reproduktivnih ishoda, uklju€ujuci i mutagene i karcinogene
uCinake na plod. NajCeSce uzroCnik je duSikov oksid (Shortridge-McCauley 1995;
Walker et al. 1999). Plinovi koji se otpustaju tijekom anestezije su pronadeni u visokim
koncentracijama, Cak i kada postoje sustavi za odvod plinova (Shortridge-McCauley
1995). Veterinari su takoder izloZeni anestickim plinovima (npr halotanu) u
koncentracijama koje Cesto premasSuju dozvoljene granice izlozenosti na radu
(Taskinen et al. 1995). IzloZzenost anestetiCkim plinovima sada znacajno je manja, pa
ucinci na reproduktivno zdravlje viSe nisu jasno vidljivi. Istrazivanje koja je pratila
razdoblje od 1990. do 1997.g. (Zielhuis et al. 1999) nije pokazala pozitivhu korelaciju.
indikator promjena uzrokovanih anestetskim plinovima (Rozgaj et al. 2009).
Epidemioloske i animalne studije ukazuju da se Stetni u€inak moze umanijiti, pa ¢ak i
eliminirati kontroliranjem rasprSivanja plinova ucinkovitim uredajima za deionizaciju.
Isto tako, oneciséenje radnih prostora moze se izbjeéi davanjem anestezije u

potpunosti intravenoznim putem (Irwin et al. 2009).
4.2. Bioloski ¢imbenici

BioloSki Cimbenici koji uzrokuju bakterijske, virusne, gljivicne i parazitske
infekcije mogu predstavljati zna¢ajnu opasnost za trudnice. Izvori bioloSkih opasnosti
su ljudski, Zivotinjski i biljni proizvodi. Neki od njih mogu uzrokovati morbiditet majki a
neki mogu imati izravne uCinke na plod, $to moZze rezultirati pobacajem, intrauterinom

smrcu ploda i urodenim manama (Paul 1993; Shortridge-McCauley 1995). Zanimanja



od osobitog rizika ukljuuju Skolsko osoblje te osobe u zdravstvu (Misner et al. 1999;
Stellman 2000).

Radnici u tim zanimanjima imaju vecu Sansu biti izloZzeni bolestima kao $to su
rubeola, citomegalovirus i hepatitis (Baird et al. 1993). Prijenos rubeole nastaje
izravnim kontaktom s mokrac¢om, stolicom ili sekretom iz nosa ili grla. 1zlaganje rubeoli
je zabrinjavajuce tijekom prvog tromjesecja, a moze dovesti do anomalija o€i, usi i srca
ploda. MozZe uzrokovati smanjen opseg glave, mentalnu retardaciju, slab rast u
djetinjstvu te slab motoriCki razvoj. Cjepivo za rubeole je dostupno od 19609.

(Youngkin&Davis 1994). Imunizacija je kontraindicirana ako je zena vec trudna.

Parvovirus B19 (ili peta bolest) moze izazvati akutne infekcije tijekom trudnoce.
Prenatalna infekcija s ljudskim parvovirusom B19 povezana je s neimunim fetalnim
hidropsom i smréu ploda (Paul 1997).Trenutno ne postoji cjepivo za spreCavanje

parvovirusa.

Citomegalovirus (CMV) je poznati teratogen. Infekcija se prenosi kontaktom sa
slinom, suzama, urinom, izluCevinama grlica maternice i majcinim mlijekom.
Kongenitalna infekcija citomegalovirusom, posebno tjekom prvih 20 tjedana, povezana
je s mentalnom retardacijom, cerebralnom paralizom, epilepsijom i problemima s
vidom i sluhom djeteta (Youngkin&Davis 1994). Cjepiva za citomegalovirus su u fazi

istrazivanja i razvoja.

Trudnice koje dolaze u bliski fiziCki kontakt s djecom koja imaju aktivhe vodene
kozice su pod rizikom da i one razviju infekciju.Kongenitalne anomalije povezane s
varicella virusom su atrofija udova, mikrocefalija, kortikalna atrofija, motoricka i
senzori¢ka manifestacija te problemi s o€ima. IzloZzenost u prvom tromjesecju takoder
moze dovesti do pobacaja, miSi¢ne atrofije, bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava i
katarakte (Youngkin &Davis 1994).Cjepivo za vodene kozice je dostupno, ali je

kontraindicirano tijekom trudnoce.

Hepatitis je akutna virusna zarazna bolest i naj¢eS¢i uzrok Zzutice tijekom
trudnoce. Prenatalna izlozenost moZe dovesti do prijevremenog poroda ili
psihomotorne retardacije (Youngkin&Davis 1994). Prijenos hepatitisa A je fekalno-
oralnim putem. OneciSéena hrana, osobito mlijeko, Skoljke te zagadena voda su
uobiCajeni izvori zaraze. Hepatitis B i C se prenose putem oneciS€ene krvi i putem
krvnih proizvoda te spolnim putem. Za one koje su u opasnosti od hepatisa B postoji
cjepivo. Nema kontraindikacija za cijepljenje trudnica za hepatitis B (Baird et al. 1993).
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Virus humane imunodeficijencije(HIV) moze uzrokovati zdjeli¢nu upalnu bolest,
probleme donjeg genitalnog trakta te nepravilne menstrualne cikluse. Rizik prijenosa
HIV od zarazene majke na dijete koje nosi je 14-30%. Vecina trudnica koje prenose
infekciju HIV-a na svoje dijete su asimptomatske. Postoje medicinske terapije koje

mogu smanijiti rizik od prijenosa HIV-a na dijete (Leuzzie&Scoles 1996).

Listeria monocytogenes je Cesta medu veterinarima. Infekcija rano u trudnodi
moze dovesti do pobacaja a infekcija kasnije u trudno¢i moze dovesti do

prijevremenog poroda (Clement 1997).

Toksoplazmoza je Cesta zarazna bolest uzrokovana parazitom. Infekcija tijekom
trudnoce je povezana s pobacajem, mrtvorodenjem ili kongenitalnim malformacijama
u 10 -15% trudnoca. Simptomi se obi¢no pojavljuju kod rodenja. Oko 10% inficiranih
dojencadi imaju poremecaj srediSnjeg ziv€anog sustava, hidrocefalus i mentalnu
retardaciju (Youngkin &Davis 1994). Cimbenici rizika ukljuduju konzumiranje sirovog ili
nedovoljno kuhanog mesa, zivot u ruralnom podrucju te zanimanja koja zahtijevaju rad

sa Zivotinjama.
4.3. Ergonomski €éimbenici

Ergonomski €imbenici ukljuuju prilagodbu tijela te vrstu pokreta koji su potrebni za
obavljanje posla. Ako je radno mjesto dobro prilagodeno fiziologiji Zene, Zzena u
trudno¢i moze raditi svoj dosadasnji posao, osim zadnjih 6-8 tjedana, kad se oCekuje
pad radnog kapaciteta. Tada, u gruboj procjeni, tezina tereta koje podizu trudnice treba
biti za 25-30% manja od dopustivih vrijednosti koje podiZzu Zene za vrijeme obavljanja
svojeg posla. Dakle, Zenina sposobnost za rad tijekom trudnoce ¢e ovisiti 0 njezinim
individualnim znaCajkama i prirodi poslova. Dok Zzene mogu nastaviti obavljati vec€inu
zadaca tijekom trudnoce, neki zadaci, kao Sto su stajanje i podizanje teskih predmeta,
nisu preporucljivi. Mnogi uvjeti rada predstavljaju rizik za trudnice te uzrokuju
nepotrebni stres i strah. Na primjer, postoje rizici povezani s produzenim sjedenjem,
stajanjem, teSkim radom i podizanjem tereta. Vazno je nadgledati situaciju svakog
radnika kako bi se njihovi pojedinacéni rizici mogli svesti na minimum ili eliminirati.
Medicinske sestre i tehni€ari redovito moraju sudjelovati u podizanju i premjestanju
bolesnika, dok su lije€nici, osobito kirurskih grana te stomatolozi u polozaju prisilnog

stajanja tijekom viSesatnih operacija (Paul 1993).

4.3.1. Promjene tijekom trudnoce



Trudnoca je normalan proces popracen fiziCkim i fizioloSkim promjenama. Neke
od tih promjena mogu utjecati na sposobnost Zene da sigurno nastavi s nekim
poslovima. Tijekom trudnocCe, miSici i ligamenti se opuste kako bi se omogudilo
povecanje veliCine zdjelice. Nekoliko zglobova, ukljuCujuci kraljeznicu, postaju manje
stabilni i pokazuju znakove razdvajanja. Povec¢ana veli€ina trbuha uzrokuje promjenu
teZiSta . Zene mogu reagirati na to zabacaju¢i natrag ramenima i / ili naslanjanjem na
moraju raditi jaCe kako bi se omogucilo Zeni da se podize, stoji i odrZzava ravnotezu.
Oticanje Saka i ruku tijekom trudno¢e moze povecati rizik za sindrom karpalnog kanala,
ili moze pogorsati vec postojeci problem. Neki simptomi uklju€uju bol, trnce, ukocenost
i manju snagu ruku. | nakraju,tijekom posljednjih nekoliko mjeseci trudnoce, Sirenje

maternice uzrokuje pritisak u plu¢ima, sto rezultira otezanim disanjem.
4.3.2. Ergonomski rizici

1) Stajanje: Rad u stoje¢em polozaju znac¢ajno povecéava rizik od prijevremenog
poroda (Fortier et al. 1995; Paul 1993; Teitelman 1990). Rizik od prijevremenognog
poroda je povecan kada Zena stoji dulje od 4 sata u smjeni (Henriksen et al. 1995).
Stajanje sedam sati dnevno udruzeno je s veéim rizikom za spontani pobacaj, osobito
kod onih Zena koje su prethodno imale spontane pobacaje (Fenster et al. 1997).
Trudnice koje rade stojeCi sklone su kolapsima i drugim neurovegetativnim
poremecajima, uglavhom zbog nedovoljne regulacije krvnog optoka. Tim Zenama
ubrzano se javlja venski zastoj u nogama, Sto je podloga za kasnije proSirene vene.
Stoga im treba omoguditi da se svaki sat kroz nekoliko minuta odmore u leze¢em
polozZaju, ili u sjede¢em polozaju s nogama polozenim vodoravno (Mustajbegovic
&Parazajder 2002).

2) Sjedenje: Iskljuivo sjedeci rad trudne Zene pogoduje nastanku otezane
probave i zatvora stolice, a eSce su i upale mokracénih putova. Istrazivanje Sohn et al.
(1989) utvrdilo je da se kvaliteta i opskrba maternice krvlju znacajno smanjuje, s
negativnim ucincima na maternicu za vrijeme sjedenja. Kod muskaraca, testisi su
smijesteni izvan tijela te je poznato kako unutarnje zagrijavanje tijela poput vrucice ili
izvanjsko zagrijavanje u kratkim vremenskim razdobljima moze rezultirati dramatic¢nim,
ali privremenim padom broja spermija i drugim aspektima kvalitete sjemena nakon

odgode od 6-8 tjedana (Mieusset 1995). Utvrdeno je da je sjedeéa vrsta posla
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povezana s porastom skrotalne temperature. Muskarci koji sjede osam sati dnevno
imaju prosjeCno za 0,7 stupnjeva viSu skrotalnu temperaturu u usporedbi sa
zaposlenicima koji sjede manje od osam sati dnevno. lako bi porast skrotalne
temperature ove veli€Cine mogla biti dostatna za oStecenje spermatogeneze, Cini se da
maniji broj spermija nije udruzen sa sjedecom vrstom posla (Hjollund et al. 2002; Stoy
et al. 2004).

3) Podizanje: Rizik za trudnice poveéava se podizanjem teskih tereta. Cesta
podizanja teskih tereta (kao Sto su opterecenja vec¢a od 10.5 kg koja se podizu viSe od
50 puta tjedno) povezana su s kontrakcijama maternice, pobacajem, prijevremenim
porodom i niskom porodajnom tezinom (Teitelman et al. 1990). Poveéan unos kisika i
povecani kardio-respiratorni zahtjevi tijekom kasne trudnoce mogu smanijiti maksimaini

iznos teZine koje Zena moze podiéi (Paul 1993).

4) Kombinrani: Premda se ne moze nijedan pojedina¢ni ergonomski stresor
povezati s porodajnom tezinom i gestacijskom dobi, vecina istrazivanja ukazuje da
postoji uCinak kada je nekoliko ergonomskih stresora udruzeno (Marbury 1992).
Radanje djece s intrauterinim zastojem rasta tako je znacajno ¢eSce kod Zena koje su
radile viSe od 50 sati tjedno, koje su stajale na poslu viSe od sedam sati dnevno i koje

nisu koristile bolovanje prije poroda (Ceron-Mireles et al. 1996).

Zaklju¢éno, kod trudnoc¢a bez komplikacija, rad, u pravilu, ne¢e povecati rizike.
Medutim, neki aspekti rada mogu uzrokovati probleme i trebali bi se svesti na minimum
tijekom trudnoce. Naporan bi rad trebao biti ograni¢en. Dakle, kod zdravih Zena dosta
je pruzanje informacija o sigurnosti na radu te minimalne promjene na radnom mjestu
(Paul 1993). Zene koje rade u teskim ergonomskim uvjetima rada mogu zahtijevati
promjenu radnog mjesta, smanjenje tjednog radnog vremena, ili mogu zatraziti

bolovanije tijekom trudnoc¢e (Gabbe &Turner 1997).
4.4. Fizikalni €éimbenici

Izlozenost prekomjernoj buci, ekstremnim temperaturama, vibracijama i
ioniziraju¢em zracCenju utjeCe na reprodukciju (Baird et al. 1993). Ovi fizikalni Eimbenici
utjeCu i na muskarce i Zzene, medutim, posljedice koje izazivaju na reprodukciju se

razlikuju.

4.4.1. Buka
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Buka je sve prisutnija u nasem okoliSu. Zvuk se mjeri u decibelima (dB), koji
mjeri jacCinu i hertzima (Hz), koji mjeri frekvenciju. Ljudski sluh se nalazi izmedu 20 i
20 000 Hz. Zvukovi se dobro prenose na plod (Paul 1993). Nekoliko istraZivanje
ukazuje na povezanost izmedu prekomjerne buke i fetalnog gubitka sluha,
preuranjenog poroda i niske porodajne tezine (Misner et al. 1999; American Academy
for Pediatrics 1997). Bilo je malo istraZivanja o utjecaju buke na muske reproduktivne
funkcije. Izlozenost prekomjernoj buci tijekom trudno¢e moze dovesti do gubitka sluha
za visoke frekvencije u novorodencadi (American Academy for Pediatrics 1997).
Trudnice koje su radile u uvjetima buke od 85-95 dB imale su tri puta veci rizik radanja
djeteta s gubitkom sluha za visoke frekvencije. Tu je i povecanije rizika od gubitka sluha
na frekvenciji od 4000Hz, ako izlozenost ukljuCuje buku snazne niske frekvencije
(Lalande et al. 1986). Buka moze biti povezana s preuranjenim porodom i intrauterinim
zastojem rasta (American Academy for Pediatrics 1997). lzlozenost buci na
aerodromima povezana je s niskom porodajnom teZinom i preuranjenim porodom
(Nurminen 1995a). Hartikainen et al. (1994 ) proucavali su dvije skupine Zena sa slicnim
uvjetima rada. Jedna skupina je bila izloZzena buci a druga nije. Do 78 dB nije se
uoCavala razlika. Kad je izlozenost buci bila 90 dB ili viSe, zabiljezio se pad porodajne
teZine. Ovi rezultati su bili izrazeniji ako je Zena na radnom mjestu stajala ili radila u

smjenama.
4.4.2. Temperatura

Ljudi imaju ucinkovit toplinski sustav nacinjen kako bi odrzao tjelesnu
temperaturu na oko 37 stupnjeva po Celziju. Medutim, kada tjelesna temperatura
znacajno odstupa od norme, reproduktivne funkcije mogu biti pogodene. Pretjerano
izlaganje vrucini kod muskaraca rezultira smanjenim brojem spermija. | akutno i
kroni¢no izlaganje testisa toplini moZe zahvatiti proizvodnju sperme (Paul 1993). Muski
pekari, zavarivaci, vatrogasci i radnici u ljevaonici redovito su izlozeni visokim
toplinama (Tas et al. 1996). Na radnom mjestu Zene mogu zahtijevati redovite pauze i
trebale bi izbjegavati dehidraciju i ¢esto piti. Cak i na manjim promjenama topline,
trudnice Ciji poslovi uklju€uju dugotrajno stajanje ili naporan rad teSko podnose vruéa i

vlazna okruzenja (Paul 1993).
4.4.3. Vibracije

Buka i vibracije se zajednicki pojavljuju. Vibracije se razlikuje od zvuka po tome

Sto vibracije putuju ¢vrstim povrSinama, kao $to su radna mjesta, opreme ili podovi.
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Primjeri zanimanja koja se susrec¢u s vibracijama cijelog tijela uklju€uju vozace
autobusa, kamiona i traktora, operatere tekstilnih strojeva, rudarstva i alatnih strojeva.
Zanimanja koja se susrec¢u s vibracijama dijelova tijela ukljuCuju ljude koji rukovode
pilama, elektriCnim brusilicama, pneumatskim alatom te rade u proizvodniji drva a isto
tako u djelatnosti zdravstva u onih koji rade na ultrazvuku. Sve je viSe dokaza o
reproduktivnim ucincima zbog profesionalne izlozenosti vibracijama. Vibracije cijelog
tijela mogu dovesti do menstrualnih problema, pobacaja i mrtvorodenja. Takoder mogu

uzrokovati gubitak sluha u fetusa (Seidel 1993).
4.4.4. lonizirajuCe zraCenje

lonizirajuce zraCenje moze imati teSke i razorne ucinke na reprodukciju. Ovi udinci
imaju negativne ishode tijekom trudnoce ili tijekom duzeg perioda u obliku genetskih ili
kromosomskih mutacija. IzloZzenost ionizirajucem zraCenju moze uzrokovati Sirok
spektar bioloskih u€inaka. NajkritiCnija molekularna meta je DNK. Ucinci ionizirajuceg
zraCenja razlikuju se po prirodi i ozbiljnosti prema gestacijskoj dobi kada se izlaganje
dogodilo. Moguci ishodi su intrauterina smrt, kongenitalne abnormalnosti, osteéenje
rasta i Ziv€anog sustava djeteta. Fattibene et al. (1999) navode da je tijekom prva 2

tiedna trudnoce glavni u€inak zracenja pobaca;.

Organske malformacije su glavna posljedica izloZenosti zracenju izmedu 3. i 7. tjedna.
Najkriticnije razdoblje za razvoj mozga u ploda javlja se izmedu 8. i 25. tjedana, kada
se dogada formiranje i organiziranje mozdane kore. I1zlozenost ionizirajucem zracenju
moze rezultirati oSteCenjima mokraénog sustava i o€iju, te poremecajem kosStanog

razvoja.

Kod Zena ioniziraju¢e zraCenje izaziva neplodnost, pobacCaj, anomalije, nisku
porodajnu tezinu te rak. Zracenje prolazi izravno preko maj€inog tijela te moze ostetiti
Zenina jajasca ili fetus (Stellman 2000). Radnici koji su u opasnosti od izloZzenosti
ukljuCuju zubne tehniCare, zaposlenike u bolnici, znanstvenike i intervencijske
operante (Baird et al. 1993). Kako bi se smanijila vjerojatnost izlaganja zraenja fetusa
sadasnja praksa ograniCava izlaganje trudnica X-zrakama, koristi noviju opremu koja
smanjuje rizik od izlaganja i koristi zastitnu opremu (Paul 1993). Kod muskaraca
izloZenost ionizirajucem zracenju uzrokuje neplodnost i smanjen libido (Zuckerbrot
1989). Testisi su vrlo osjetljivi na ionizirajuce zracenje. Doza od 30 rd (koja se smatra
niskom) moze dovesti do privremenog odsustva zZivih spermija u sjemenu (Paul 1993).

Takoder mozZe izazvati negativne ishode trudno¢e ne samo na taj naCin da oSteti
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spermu koja onda moZe proizvesti abnormalnu zigotu, ve¢ i uzrokuje prijenos toksicnih

sredstava u sjemenoj tekucini (Zuckerbrot 1989).
4.5. Nacin zivota

Radno okruzenje utjeCe na izbor stila Zivota. Navike, hobiji i dnevne aktivnosti
su dio svakodnevnog zivota. Ovo ponaSanje moze ukljuCivati vjezbe, prehranu,
pusenje, stres te koristenje lijekova ili alkohola. Alkohol i duhan mogu biti Stetniji za
nerodeno dijete od mnogih bioloSkih ili kemijskih izlozenosti na radnom mjestu.
Edukacija o zdravom ponasanju i rad u poticajnom okruzenju su vezani za zdravu
trudno¢u. Radna mjesta koja podrzavaju zdrav nacin zivota su vazni za zaposlene
trudnice i one koji mogu postati roditelji jednog dana. Poslodavci takoder imaju koristi
od poboljSanog zdravlja zaposlenika. Zdrav nacin zivota ne samo da poboljSava
zdravlje pojedinca ve¢ takoder donosi pogodnosti kao $to su smanjenje izostanaka i

povecanu produktivnost

4.5.1. PuSenje

PuSenje cigareta odavno je povezano s povecanim zdravstvenim rizicima za
nerodeno dijete. Majke koje puse imaju tendenciju da imaju manje dijete a imaju i veci
rizik za prijevremeni porod, rodenje mrtvog dijeteta i sindrom iznenadne smrti djeteta.
Trudnice koje su izloZzene pasivnom pusenju, takoder su u opasnosti. Pusenje prije
trudnoce, i za muskarce i Zene, smanjuje plodnost. Radna mjesta mogu igrati ulogu u
pruzanju podrske za prestanak pusenja. Radno mjesto takoder moze podrzati pusace
koji su u procesu prestanka pusenja pruzanjem materijala za samopomo¢ i raznim

programima za prestanak pusenja (Frankish et al. 1997).
4.5.2. Alkohol

Alkohol je povezan sa smanjenom plodnoS¢u i musSkaraca i zena. Alkohol
tijekom trudno¢e moze dovesti do urodenih mana, neuroloskih o$tecenja i zastoja rasta
u fetusa kao $to je sindrom fetalnog alkohola. Za radna mjesta koja redovito zahtijevaju
dugo radno vrijeme, gdje zaposlenici imaju malo kontrole nad svojim radom, odnosno
u kojima su zahtjevi posla veliki, pokazalo se da zaposlenici viSe konzumiraju alkohol
(Fenster 1999). Istrazivanje Richmond et al. (2000) utvrdilo je da odredene tvrtke

pomazu zaposlenicima u procesu odvikavanja od prekomjernog pijenja alkohola.

4.5.3. Vjezbanje
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Vjezbe za vrijeme trudnocCe imaju mnoge prednosti te programi vjezbanja na
radnim mjestima postaju sve ¢eSci. Radno mjesto mozZe podrzati aktivan nacin Zivota
na razne nacine poput toga da podrzava Clanstvo svojih zaposlenika u lokalnim fitness
centrima. Istrazivanje Okada (1991) je utvrdila da dugoro¢ni korporativni fitness

programi su ucinkoviti u poboljSanju zdravlja zaposlenika.
4.5.4. Prehrana

Zdrava prehrana vazna je kako za zdravlje trudnice tako i za zdravlje fetusa. Trudnice
bi trebale Cesto piti i jesti zdrave obroke, posebno na pocetku trudno¢e. Radna mjesta
mogu podrzati zdravu prehranu nudec¢i mogucnost izbora zdrave hrane i pi¢a u kantini

ili automatu. Vazno je i poticanje na uzimanje vitamina i folne kiseline (Paul 1993).

4.6. Stres

Planiranje obitelji je najve¢a promjena u zivotu muskarca i zene i mozZe biti
stresno. Vecina zaposlenika dozivljava stres oko uskladivanja poslovnih i obiteljskih
obveza (Ontario Women’s Directorate). Oko 60% Zena tvrdi da je stres njihova
primarna briga na radnom mjestu. Stres na radnom mjestu nastaje kada postoji sukob
izmedu zahtjeva posla i manjka kontrole zaposlenika koju imaju nad zahtjevima
(Karasek 1979). Stres na radnom mjestu povezan je s vecim nezadovoljstvom i
zaostajanjem te C¢eS¢éim bolestima i ozljedama. Dok rad moZe znacajno doprinijeti
stresu, radno mjesto je takoder sredina u kojoj se zaposlenici mogu nauciti nositi sa
stresom. Odgovor na stres moze uklju€ivati ponasanje koje samo po sebi postaje
kriticni stresor. Alkohol je nepovoljni a najpoznatiji i najéeS¢i nacin suoCavanja sa
stresom na radnom mjestu. Re€eno je ve¢ da je alkohol u trudnoc¢i vodeci uzrok
defekata koje ukljuCuje oStecenje mozga ploda. Ostala nepovoljna ponasanja koja
smanjuju stres, uklju€uju koriStenje droga, kofeina i cigareta, a povezani su sa
smanjenjem plodnosti, promjenama menstrualne funkcije i komplikacijama u trudnodi
(Malloy 1984).

4.6.1. Fiziologija stresa

Stres je odgovor tijela na emocionalne, fizicke, socijalne, ekonomske ili druge
promjene ili napetosti u Zivotu. Niske razine stresa mogu imati pozitivne ucinke, a ¢esto

se izjednaCuju s osjeCajem uzbudenja ili izazova. Kada razina stresa prelazi

sv g
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su napeti, frekvencija disanja se povecava i krvni tlak raste. Kao odgovor na stres
dolazi do horminalnih, biokemijskih i neuroloskih promjena. Zuckerbrot (1989),
Henriksen et al. (1994) i Fenster (1999) navode da stres mozZe prekinuti endokrinu

funkciju kod muskaraca i Zzena.
4.6.2. Utjecaj stresa na reprodukciju

Istrazivanja pokazuju da Zene koje su pod utjecajem stresa mogu dozivjeti
reproduktivne probleme kao Sto su poteSkoCe zacCeca, visoke stope pobacaja,
toksemija, preeklampsija, prekomjerna tjelesna tezina, mucnina i povracanje,
dugotrajni porod, ponavljani pobaca;j i vise stope prijevremenog poroda, mrtvorodenja
i radanje djece s prirodenim anomalijama i mentalnom retardacijom (Malloy 1984;
Henriksen et al. 1994). Menstruacija moze biti neredovita ili bolna kada su Zene pod
utjecajem visoke razine stresa (Fenster 1999; Messing et al. 1993). Trudnice koje rade
na poslovima sa viSom razinom stresa su pod vecim rizikom da imaju djecu s niskom
porodajnom tezinom ili da rode prije datuma termina (Walker et al. 1999). Stres moze
imati negativne posljedice na musku plodnost, ubrzati razvoj raka prostate a povezano
je i s erektilnom disfunkcijom. Istrazivanje provedeno u Italiji otkrilo je kako su muskarci
koji su bili pod stresom slabije ejakulirali i imali maniji broj sperme nego oni koji nisu bili
pod stresom. Stres je, tijekom tog istrazivanja, doveden u vezu i s manje pokretnom

spermom.
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5. OKVIR ZA DJELOVANJE

Osim rjeSavanja Cimbenika rizika povezanih s radom i reproduktivhim
zdravljem, korisno je razmotriti sustave ili postupke koje bi se moglo provesti kako bi
se poboljsalo zdravlje zaposlenika. Osim Sto je vazno za rjeSavanje zdravstvenih
problema na radnom mjestu s eticke i moralne perspektive, bitno je i s ekonomske
toCke gledista. Ljudi provode polovicu svojih budnih sati na poslu (Eakin &Weir 1995).
Radno mjesto je vazan Cimbenik u odnosu na zdravlje, nastanak bolesti i ozljeda.
Pokazalo se da 50% bolovanja uzeto tijekom trudnoc¢e bilo izravno povezano s
C¢imbenicima na radnom mjestu poput hodanja ili stajanja (Tophoj &Mortensen 1999).
NerijeSavanjem problema zdravlja na radnom mjestu, poslodavci dovode u opasnost
zdravlje svojih zaposlenika. Mnoge industrijski razvijene zemlje rade na velikim
promjenama kako bi radno mjesto bila sigurna okolina za zaposlenike.Ne postoji jedno
rieSenje koje bi jamcilo poboljSanje zdravlja zaposlenika. Strategije za poboljSanje
radnih uvjeta i poticanje organizacijskih promjena se moraju uzeti u obzir iz perspektive
zaposlenika, poslodavca, trenutaCnih zakona i dostupnih istrazivanja te bi trebalo
integrirati probleme nacina zivota, organizacije i drustva (Polanyi et al. 1996). Duxbury
i Higgins (1997) tvrde da napredna politika na radnom mjestu i poduzetan upravitelj
Cine temelj podrSke za sve ostale strategije. Tvrtke sa zadovoljnim zaposlenicima su
tvrtke s visokom produktivno$éu i manjim brojem izostanaka zaposlenika. Da bi
program za zdravo radno mjesto postao dio culture tvrtke, mora se integrirati u misije
i vrijednosti tvrtke, te u sve ostale aspekte tvrtke. Kombinacija sljedecih pristupa
rezultirat ¢e dobro uravnotezenim programom za promociju reproduktivnog zdravlja.
Niz je mogucih intervencija koje se mogu koristiti za rjeSavanje jednog rizicnog
¢imbenika odnosno za pruzanje sveobuhvatne potpore zaposlenicima koji planiraju
roditeljstvo ili o€ekuju dijete. Intervencije za poboljSanje reproduktivhog zdravlja moze

biti u obliku edukacijskih intervencija, razvoja upravljanja i prakse pruzanja podrske.

1) Obrazovanje: Edukacijski programi prije zaceca i tijekom trudnoce Cesto su
jednostavni za provedbu na radnom mjestu. Edukacija se moze provesti na razne
nacCine a kombinacija pristupa je najucinkovitija. Svijest i znanje mogu se povecati
putem broSura, letaka, radionica, sajmova, biltena, prikaza ili obrazovnih programa.
Tvrtke mogu pozvati profesionalne zdravstvene radnike da odrze nastavu za
zaposlenike za vrijeme radnog vremena ili tijekom pauze. Teme od interesa mogu
ukljuCivati: utjecaj Cimbenika radnog mjesta na reproduktivho zdravlje, prehranu,

tegobe tijekom trudnoce, sve o fetalnom razvoju, uc€incima alkohola, droge i pusenja,
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znakovima komplikacija u trudnodi i babinje. Ove informacija mogu biti korisne i za
muskarce i zene u razdoblju prije zaCeca kako bi se sprijecili odredeni rizici. Tijekom
trudnoce, mnogi zaposlenici voljni su nauciti viSe o svom zdravlju. To moze biti idealno
vrijeme da radna mjesta pruze informacije koje mogu doprinijeti znacajnim

zdravstvenim promjenama (Messing 1998).

2) Upravljanje: Kad su poslodavci svjesni problema, mogu poceti raditi na
uspostavljanju odredenih pristupa. Ne postoji niti jedan pristup koji moze ucinkovito
rijeSiti sve aspekte reproduktivnog zdravlja na radnom mjestu. Trebalo bi pregledati i
pristupe na ostalim radnim mjestima, biti fleksibilan i shvatiti da je promjena
dosadasnje prakse spor proces. Poslodavci bi trebali teziti manjim promjenama
postupno radije nego velikim odjednom i trebali bi podrzavati svoje zaposlenike €inedi
im informacije o pristupu tvrtke poznate i lako dostupne. IstraZivanja su pokazala da
veliki postotak zaposlenika nije imao saznanja o pristupu svoje tvrtke u vezi rodiljnog
dopusta. Neki od mjera upravljanja za reproduktivno zdravlje su: plan prijevoza za hitnu
medicinsku pomoc¢, hitan plan za medicinsku pomo¢, laksi poslovi za trudne Zene koje
inaCe rade naporan posao, zabranjeno pusenje na radnom mijestu, fleksibilnije radno
vrijeme, dopusti za vrijeme trudnoce za oba roditelja, place tijekom trudnoce, programi

za zaposlenike i obitelji te parkirna mjesta za trudnice (Messing 1998).

3) Pruzanje podrske: Zaposlenici koji rade u poticajnom okruzenju imaju manju
vjerojatnost da su pod stresom, zadovoljniji su svojim radnim mjestom te se uglavnom
slazu s pristupom tvrtke i upravljanjem. Upravitelji bi trebali osnazivati svoje
zaposlenike pruzajuci im pozitivne povratne informacije i ohrabrenje te podrzavati
komunikaciju. Takoder bi trebali pokazivati poStovanje, suosje¢anje i priznanje za zivot
zaposlenika izvan radnog mjesta. Podrzavajuca radna okolina ima veliki utjecaj na
kreiranje trajnih promjena u zdravlju svojih zaposlenika. Kako bi promovirali zdravlje i
ucinkovitost, poslodavci moraju osigurati svojim zaposlenicima diskrecijske ovlasti i
sredstva za prilagodavanje njihovih radnih mjesta i metoda njihovim vlastitim
sposobnostima i ostalim brzo mijenjajuéim zahtjevima posla. Uz povecanu kontrolu
nad svojim radnim uvjetima, zaposlenici prijavljuju manje stresa, manje depresije, vise
zadovoljstva sa svojim Zivotima te viSe sposobnosti da usklade poslovne i obiteljske
obveze. Poslodavci koji omogucavaju zaposlenicima da usklade posao i obitelj Cesto

primjeéuju pozitivan ishod (Messing 1998).
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5.1. Procjenarizika narazini pojedinca

Pojedinci se mogu obratiti sluzbi medicine rada za savjet o rizicima na radnom
mjestu po reproduktivno zdravlje. Procjena bi trebala uklju€ivati raspravu o uvjetima |
nacinu rada na proslom i sadasnjem poslu. Ocjena se temelji na procjeni rizika za
pojedinca na radnom mjestu kao i njegovon sadasnjem zdravstvenom stanju. Savjeti
mogu sadrzavati izmijenjene radne zadace, preventivne dopuste, zastithnu opremu ili
jednostavno potvrdu ako su rizici zanemarivi. Sposobnost pojedinca da primjene
savjete u praksi ovise 0 mnogim Cimbenicima, poput financijske situacije, uvjeta na

poslu i razini drustvene potpore.
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6. ZAKLJUCAK

Promjene za unaprjedenje uvjeta po reproduktivno zdravlje u odnosu na radno

mjesto mogu doci od samog poslodavca ili skupine ljudi koja radi na radnim mjestima.

Primjeri promicanja reproduktivnog zdravlja na radnom mjestu:

© © N o g s~ w DdPE

|
o

11.

Ukljuciti zaposlenike u planiranje “zdravijeg radnog mjesta”

Saznati viSe informacija o potrebama i problemima zaposlenika
Utvrditi potencijalne rizike za reproduktivno zdravlje na radnom mjestu
Istraziti Sto druge tvrtke rade po tom pitanju

Utvrditi prioritete

Napraviti plan intervencije

Odrediti postupnik djelovanja

Podici svijest o novom pristupu ili programu

Provesti promjene

Praéenje kako bi se utvrdilo odgovaraju li navedene inicijative potrebama
zaposlenika

Donijeti odluku o daljnjim akcijama

Radno mjesto mora biti sigurna okolina za svoje zaposlenike i zato je potreban

stalan napor i rad s naglaskom na promociji zdravlja. Treba dobro prouciti rizike na

radnom mjestu i raditi na smanjivanju tih rizika, ili ako je mogucée uklanjanja, kako bi

se zastitio ne samo reproduktivho nego i sveukupno zdravlje. Bez zdravih roditelja

nema niti zdravog potomstva, ali ni potomstva uopce.
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