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ANKETNO ISTRAZIVANJE ZASTUPLJENOSTI NEKIH MUSKULO-
SKELETALNIH POREMECAJA KOD KORISNIKA RACUNALA

SURVEY OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF THE COMPUTER
USERS

SAZETAK

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 493 korisnika racunala. Podaci su prikupljeni
lan¢anom e-mail porukom i web upitnikom. Cilj istrazivanja bio je utvrditi zastupljenost muskulo-
skeletalnih zdravstvenih poremecaja kod korisnika racunala (pod koje spadaju i zdravstveni poremecaji
vezani uz rad na racunalu CRI- Computer Related Injuries), kroz tri simptoma: bol, ukoc€enost i trnce.
Opseg pokrivenosti zdravstvenih poremecaja kroz simptome boli, ukocenosti i trnaca prelazi 91% na
svim promatranim dijelovima tijela. Dobivene pojavnosti zdravstvenih poremecaja medu korisnicima
racunala su relativno visoke (zglob Sake - 22,9%; ruka - 16,4%; rame - 17,2%; vrat - 48,3%; leda -
52,7%), dok su pojavnosti tezih poremecaja za otprilike 10% manje na svim dijelovima tijela. Gledano
kroz ukupne probleme cijelog tijela 66,3% ispitanika ima nekakav zdravstveni problem, od Cega se
80,4% ispitanika nalazi na donjoj polovici skale tezine zdravstvenih problema tijela. Dobiveni rezultati
pokazuju da 45,2% ispitanika poznaje barem jedno ergonomsko pomagalo koje se koristi pri radu na
racunalu, dok tek 17,7% ispitanika koristi barem jedno ergonomsko pomagalo. Opéenito koriStenje
metoda opustanja kod korisnika racunala vrlo je zastupljeno, te 93,3% ispitanika koristi barem jednu
metodu opustanja. NajceSce se koristi pauza — 92,5%, zatim vjezbe — 40,2%, pa prekid rada — 5,1%
ispitanika. Ucestalosti koriStenja pojedinih metoda opustanja, na razini koristenja cesto i uvijek, iznose
za pauzu 35,3%, vjezbe 8,1% i prekid rada 12% od broja korisnika pojedine metode. Podaci dobiveni
ovim istrazivanjem ukazuju na to da se ergonomska pomagala i metode opustanja vise koriste nakon
nastanka poremecaja (sanacija), nego za prevenciju. Razlike su konzistentnog smjera, male i tek u
nekim slucajevima statisticki znacajne.

Kljuéne rijeci: korisnici racunala, muskulo-skeletalni zdravstveni problemi, CRI, ergonomska
pomagala, metode opuStanja, prevencija

SUMMARY

Research was conducted on appropriate sample of 493 computer users. Data was collected through
chain e-mail letter and web questionnaire. Goal of the research was to establish rate of musculoskeletal
disorders among computer users (a part of witch are CRI - Computer Related Injuries), through three
symptoms (pain, stiffness, tingly sensation). Extent in witch measured symptoms (pain, stiffness and
tingly sensation) cover health problems is over 91% on all parts of the body included in this research.
Percentages of CRI among the computer users are relatively high (hand wrist - 22,9%; arm - 16,4%;
shoulder - 17,2%; neck - 48,3%; back - 52,7%), while stronger CRI percentages are approximately
10% lover on every part of the body. All together 66,3% of computer users have some kind of health
problem, among witch 80,4% of subjects are on lover half of the body health problem severity scale.
The results show that 45,2% of subjects are familiar with at least one ergonomic tool, but just 17,7% of
subjects use one of them. In general, practice of relaxation methods among computer users is high,
93,3% of subjects practice at least one method. Most common relaxation method is short break —
92,5%, then exercise — 40,2%, and work breaks — 5,1% of all subjects. Frequency in witch relaxation
methods are used, on frequently and always level, for short break is 35,3%, for exercise is 8,1%, and
for work break is 12%. The collected data suggest that ergonomic equipment and relaxation methods
are more commonly used after disorder, and not for prevention. Direction of differences is consistent,
small and in only few of the cases statistically significant.

Key words: computer users, musculoskeletal disorders, CRI, ergonomic equipment, relaxation
methods prevention
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Davno prije pojave racunala primijeceni su zdravstveni problemi uredskih radnika.
Jo§ u 17. stolje¢u Bernardino Ramazzini (prema Kadefors i Laubli, 2002.) opisao je
zdravstvene probleme sekretarica i stenografa. S razvojem industrijalizacije razvijali
su se 1 uredski aparati pa se pojavom telegrafa, a kasnije i razli¢itih racunovodstvenih
aparata povecala zdravstvena problematika radnika vezanih uz wuredski rad,
dugotrajno sjedenje i opetovano ponavljanje istih pokreta pri malom opterecenju.
Osim tehnoloskog napretka aparature povecavala se zastupljenost uredskih poslova.
Doba informaticke revolucije zapocelo je 50-tih godina naSeg stoljeca i dovelo je do
velikog razvoja informaticke tehnologije. Radno mjesto u danasnjoj radnoj okolini
neizostavno ukljucuje racunalnu tehnologiju bilo da se radi o uredskom radu ili radu u
industrijskim pogonima. Racunalo kao orude za obavljanje radnih zadataka, kao
samostalna jedinica ili inkorporirano u stroj, donosi nove zahtjeve za prilagodavanje
rada Covjeku. Osim u radu, trend porasta upotrebe raCunala primjecuje se i u
svakodnevnom zivotu (Jensen i sur., 2002.; Blatter i Bongers, 2002,; Aaras i sur.,
2002.; Cook i sur., 2004.).

U Republici Hrvatskoj zabiljeZzeno je 43,8% korisnika ra¢unala (medu populacijom
RH) u 2004. godini, a od toga njih 18% koristi ra¢unalo za rad (podaci za svibanj,
lipanj 2004., Prizma istrazivanja d.o.0.). Postotak domacinstava s racunalima u RH
kroz proteklih 5 godina narastao je s 22% 2001. godine na 47% 2005. godine (2002.-
26%, 2003.- 31%, 2004. - 35%) (Puls, 2006.).

Uz porast koriStenja racunala, otvara se veliko pitanje sigurnosti opéenito pri radu na
racunalu i moguceg porasta problema vezanih uz promjene radne okoline. U svijetu
se primjecuje konstantan porast udjela zdravstvenih poremecaja vezanih uz rad na
racunalu (Forsman i sur., 2002.; Karlqvist i sur., 2002.; Babski-Reeves i sur., 2002.;
Cook i sur., 2004.), a s daljnjim porastom koriStenja racunala u radnoj okolini i

svakodnevici, o¢ekuje se i daljnji porast vezanih zdravstvenih poremecaja.

Zdravstveni problemi vezani uz rad na racunalu

Zdravstveni problemi koji se javljaju kod korisnika racunala klasificirani su pod

zajednickim imenom povreda vezanih uz rad na racunalu (Computer Related Injuries

3.
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- CRI). Velik dio povreda vezanih uz rad na racunalu veze se uz muskulo-skeletalne
zdravstvene probleme (MSK disorders), odnosno uz radom izazvane muskulo-
skeletalne zdravstvene probleme (WMSD — work-releated musculoskeletal
disorders).

Najzastupljeniji zdravstveni problemi vezani uz rad na racunalu su problemi
naprezanja miSi¢a ruku (Work Related Upper Limb Disorders — WRULD), a
najpoznatiji je sindrom bolnog zapes¢a (Carpal Tunnel Syndrome — CTS). Glavni
uzrok nastanka CTS-a je pritisak u podrucju kostiju ru¢nog zgloba na nervus
medianus, koji inervira miSi¢e Sake i prstiju. Sindrom dovodi do osje¢aja boli u
zapeScu, ostre boli od zapeS¢a prema ramenima, posebno nocu, gubitka osjetljivosti u
palcu i slijedeca tri prsta, te do znac¢ajnog opadanja snage stiska Sake.

Na ostalim dijelovima tijela takoder se javljaju muskulo-skeletalni problemi vezani
uz rad na raunalu (rame, vrat i leda).

Najlaksi simptomi zdravstvenih poremecaja vezanih uz rad na racunalu krecu se od
nelagode prilikom samog rada, pa sve do izrazite boli i1 ukocenosti koji
onemogucavaju daljnji rad, a primjecuju se na svim dijelovima tijela. Problemi vezani
uz CRI uglavnom su primjetljivi kroz pojacan izostanak s radnog mjesta, te troSkove

nastale povecanjem udjela izostanaka 1 lijecenja, uzrokovanih CRI-em.

Nalazi istrazivanja faktora rizika za nastanak CRI-a

Tijekom '80-tih 1 '90-tih godina prosloga stoljeCa mnoga istrazivanja su pokusSala
odgovoriti na pitanja o faktorima utjecaja na razvoj povreda i zdravstvenih
poremecaja vezanih uz rad na racunalu.

Bergqvist i sur. (1995.) istiu tri skupine glavnih faktora koji su povezani s
nastankom WRLUD-a, te ih navode kao: individualne (dob, spol, reakcije na stres,
idr.), organizacijske (moguénost odabira vremena za pauze, fleksibilnost izvr§avanja
zadataka, trajanje prekovremenog rada, idr.) i ergonomske varijable (stati¢ni polozaj
tijela, pozicija ruke, koristenje drzaca za ruku, repetitivni pokreti, idr.).
Najkonzistentniji nalazi istrazivanja o faktorima rizika za nastanak CRI-a, su utjecaj
stresa (istrazivanja su uglavnom vezana za radni stres), monotonog ponavljanja
pokreta (pogotovo pri radu s tipkovnicom), trajanje dnevnog rada i neprimjeren
raspored radnog mjesta (o ¢emu ovisi polozaj tijela i gornjih ekstremiteta pri radu).

Osim ovih faktora oko kojih se slaze vecina istrazivanja, postoji Citav niz drugih
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faktora rizika za koje rezultati razli¢itih istrazivanja nisu toliko jednoznacni (spol,

upotreba misa ili tipkovnice, upotreba ergonomskih pomagala, itd.).

Nalazi viSe istrazivanja o utjecaju stresa na razvoj muskulo-skeletalnih zdravstvenih
problema korisnika racunala potvrdila su njegov znacajni utjecaj (Westlander, 1980;
Karasek 1 sur., 1987; Frankenhouser i sur., 1989; Dimberg i sur., 1989; Hales 1 sur.,
1994., prema Aards i sur., 1998.). Bergqvist i sur., (1995.) nalaze da negativni
kontakti u radnoj okolini i nedostatak socijalne podrSke utjeCu na povecanje
zdravstvenih problema, $to se vezuje uz povecanje napetosti i stresa u radnoj okolini.
Devereux 1 sur (2002.) dobivaju sli¢ne rezultate vaznosti psihosocijalnih faktora na
razvoj WRULD-a. Podaci istraZivanja ukazuju na to da mentalni stres uzrokuje
napetost miSica (Sto se ocituje na EMG-u), te da u rizi¢énu skupinu spadaju pojedinci
koji i izvan radne okoline pokazuju veéu psihosocijalnu pobudljivost (Melin i
Lundberg, 1997.).

Pozitivan utjecaj na socijalnu podrsku moguce je posti¢i prilikom implementacije
programa prevencije CRI-a putem povratnih informacija i razgovora o ergonomskim
modifikacijama i psihosocijalnoj klimi unutar ciljane organizacije (EkIof i Hagberg,

2006.).

Veéi broj studija pokazuje da postoji povezanost izmedu repetitivnog rada na
racunalu kod unosa podataka i rizika od razvoja zdravstvenih problema vrata i gornjih
ekstremiteta (Punnett and Berqvist, 1997; Aronsson et al., 1992., prema Karlqvist 1
sur., 2002., Berqvist et al., 1995.). Kroni¢na muskulo-skeletalna bol osim u
situacijama velikog biomehani¢kog napora, javlja se i u situacijama opetovanog rada
kod malih naprezanja. Za objasnjenje takvog nastanka poremecaja Hagg (1991.) je
formulirao tzv. Cinderella (Pepeljuga) teoriju, koja kao hipotezu pretpostavlja
postojanje motorickih jedinica s niskom pobudljivos¢u koje su uvijek aktivne, od
same aktivacije miSi¢a sve do potpune relaksacije. Kod dugog rada i zbog nedostatka
odmora, moze do¢i do metaboli¢kog preopterecenje na razini membrana, $to rezultira
degenerativnim procesima koji dovode do oStecenja stanica, nekroze i boli. Iako ova
teorija nije do kraja potvrdena, niz studija potvrdilo je repetitivni rad s niskim
optere¢enjem kao rizian za nastanak zdravstvenih problema i povezanost s razinom

stresa, a §to je u skladu s navedenom hipotezom Cinderella teorije.
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Trajanje dnevnog rada na racunalu pokazalo se kao bitan faktor rizika nastanka
zdravstvenih poremecaja. Karlqvist 1 sur., (2002.) dobivaju povezanost izmedu
trajanja dnevnog rada i simptoma zdravstvenih poremecaja, te dnevni rad navode kao
jaki faktor rizika. Blatter i Bongers (2002.) dobivaju sli¢ne nalaze povezanosti rada
na racunalu viSe od 6 sati dnevno 1 zdravstvenih poremecaja cijelog tijela. Nalazi u
sliénim istrazivanjima (Bernard i sur., 1994; Faucett i Rempel, 1994; Matias i sur.,
1998; Polanyi i sur., 1997; Fogleman i Lewis, 2002., prema Fogleman i Lewis, 2002.)
pokazuju da je broj radnih sati konzistentno dobivan kao faktor rizika za razvoj

zdravstvenih poremecaja.

Postularni stav tijela tijekom rada na racunalu navodi se kao jo§ jedan bitan faktor
rizika nastanka zdravstvenih poremecaja vezanih uz rad na racunalu. Fogleman i
Lewis (2002.) isti¢u vaznost polozaja tijela, jedinica za unos podataka i opcenito
ergonomskog dizajna radnog myjesta, kao i prekida rada za smanjivanje muskulo-

skeletalnih simptoma, a sli¢no navode Aaras i sur. (1998) 1 Wilkens (2003).

Koristenje tipkovnice i misa, koji su ujedno i najrasirenije ulazne jedinice za rad na
racunalu, povezano je s nastankom i razvojem zdravstvenih problema vezanih uz rad
na racunalu. Jensen 1 sur., (2002.) nalaze povezanost koriStenja miSa sa simptomima
zdravstvenih problema na zglobu Sake, ruci i ramenu. Sli¢no, za podlakticu i ruku,
dobivaju i Aarés i sur. (1998.). Blatter i Bongers (2002.) u svojem istrazivanju ne
nalaze statistiCki znacajnu razliku u pojavnosti zdravstvenih poremecaja 1 CeSceg
koriStenja miSa (naspram tipkovnice) pri radu na racunalu. Znacajan utjecaj na
rezultate istrazivanja povezanosti koriStenja misa i simptoma zdravstvenih problema
zgloba Sake, ruke i ramena, imaju nacin drZanja misa prilikom rada na racunalu,
odnosno pozicija Sake u odnosu na ruku 1 tijelo (Aaras i sur. 2002., Gustafsson 1
Hagberg, 2003.). Sillanpéda i1 sur. (2003.) ne nalaze povezanosti izmedu muskulo-
skeletalnih simptoma i trajanja dnevnog rada na misu i tipkovnici, te zakljucuju da
kljuénu ulogu igraju ergonomsko oblikovanje radnog mjesta, pozicija misa i
tipkovnice, na¢in njihova koriStenja i postularni stav gornjih ekstremiteta prilikom

rada na ra¢unalu.

Izmedu zenskih i muskih ispitanika pronadene su razlike, u nekim istrazivanjima po

pojavnosti zdravstvenih poremecaja, tako Jensen 1 sur., (2002.) nalaze da ispitanice,
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za razliku od ispitanika, prijavljuju dvostruko ceS¢e simptome na svim dijelovima
tijela. Karlqgvist i sur., (2002.) takoder dobivaju slicne nalaze koje pripisuju radnim
uvjetima i radnim zadacima koji se razlikuju medu spolovima. Ulogu vrste i uvjeta
posla koji se obavlja kod repetitivnih zadataka kao primarni faktor za razlike
dobivene medu spolovima navode Coury 1 sur., (2002.). Izjednacivsi ostale faktore
utjecaja (dob, uvjete posla) oni ne dobivaju razlike medu spolovima po simptomima
zdravstvenih poremecaja, kao niti po tezini simptoma.

Oko rezultata o utjecaju spola na muskulo-skeletalne probleme nije postignut

konsenzus u istrazivanjima (Wilkens, 2003.).

Faktori rizika za nastanak zdravstvenih poremecéaja vezanih uz rad na racunalu,
predstavljaju kompleksan i meduzavisan splet utjecaja na nastanak zdravstvenih
poremecaja. Porastom koriStenja racunala u svakodnevnom radu, uklanjanje i
umanjivanje utjecaja najzastupljenijih faktora, kao i niza ostalih faktora koji mogu
dovesti do zdravstvenih poremecaja prilikom rada na racunalu, postalo je bitno

pitanje zdravstvenih organizacija diljem svijeta.

Prevencija nastanka CRI-a

U pokusaju da se razjasne mehanizmi koji stoje iza zdravstvenih problema korisnika
racunala pokrenut je Evropski projekt pod nazivom PROCID (Prevention of
Muscular Disorders in Operation of Computer Input Devices), podrzan od strane
Evropske komisije (istrazivacki program na podrucju biomedicine i zdravlja).
Trajanje projekta protezalo se kroz 3 godine, od 1998. do 2001. godine. Projekt je
imao multidisciplinaran karakter i uklju¢ivao je strucnjake iz podrucja fiziologije,
medicine, ergonomije, psihologije 1 drugih podrucja, iz deset istrazivackih institucija
Danske, Italije, Svicarske i Svedske. Primarni cilj projekta PROCID bio je usmjeren
na provjeru Cinderella teorije, odnosno naprezanja miSi¢a u razliitim situacijama
rada na rac¢unalu, ukljucujuéi i fizickog i psihi¢kog stresa. Iz niza studija provedenih
pod okriljem projekta PROCID kreirano je 6 preporuka baziranih na znanstvenim
saznanjima, a u suradnji s industrijom i1 zdravstvenim organizacijama s ciljem
prakti¢ne implikacije rezultata znanstvenih studija.

Preporuke proizasle iz projekta PROCID (PROCID Recommendations for Healthier
Computer Work) su sljedece: 1) Racunalni operateri trebaju izbjegavati repetitivne

pokrete prstiju i sputane poze. Morao bi postojati slobodan izbor ulaznih jedinica,

’7.
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ukljucujuéi alternativne jedinice za unos podataka bez koriStenja ruku; 2) Racunalni
operateri moraju izbjegavati dvostruki klik na miSu (double cliking); 3) Racunalni
operateri koji osjecaju bol trebali bi ne samo mijenjati ruku da izbjegnu bol, ve¢ i
upotrijebiti alternativne jedinice za unos podataka; 4) Pauze pri radu na racunalu
moraju biti Ceste 1 moraju dozvoljavati mentalni odmor. Racunalni operateri moraju
biti educirani kako posti¢i potpuni mentalnu i miSiénu relaksaciju; 5) Racunalni
operateri moraju biti kvalificirani tako da je obavljanje zadataka u skladu s njihovim
moguénostima i obracati paznju na znakove umora, boli i/ili nelagode. Poslodavci
moraju biti pripravni na izvjestaje o takvim problemima i poduzimanje akcije —
primjerice uvodenjem tehnickih 1i/ili organizacijskih promjena; 6) Poslodavei i
racunalni operateri moraju obracati paznju na faktore koji pridonose stresu u
poslovnim okruZenjima i poduzimati mjere za ograni¢avanje stresa (Caldenfors i sur.,

2002.).

Upotreba ergonomskih pomagala i1 metoda opuStanja pri radu na racunalu,
predstavljaju jedan od najjednostavnijih i najjeftinijih oblika preventive u nastanku
zdravstvenih poremecaja, kako u radnom okruzenju tako i u privatnoj upotrebi.
Rezultati istrazivanja nisu jednoznacni u pogledu prevencije zdravstvenih poremecaja
kroz koriStenje ergonomskih pomagala, pogotovo za ulazne jedinice, ali razna
pomagala kao Sto su podupiraci ruku, zglobova, te ergonomske stolice, pokazuju
znacajan utjecaj na postularni stav prilikom rada na racunalu, te time i na prevenciju
nastanka zdravstvenih poremecaja.

Sirok spektar ergonomskih pomagala koja se nalaze u prodaji, osim upitne
ucinkovitosti i pravilnog dizajna koje je potrebno dobro ispitati, potrebno je koristiti i
na pravilan nadin. Niz istrazivanja pokazao je kako ve¢ i male intervencije u
postavljanju misa i tipkovnice u odnosu na visinu stola, monitora i stolice mogu ¢initi
razliku u nastanku zdravstvenih problema (Aaras i sur., 1998., Nevala-Puranen i sur.,
2003., Delisle i sur., 2006.). Visser i sur. (2000.) nalaze da dolazi do smanjenja
aktivacije miSi¢a u ramenu i vratu kad se koristi podupira¢ ruku prilikom rada na
raunalu. Delisle 1 sur. (2006.) napominju kako se pronadene razlike u aktivaciji
miSica kod razli¢itih nacina podupiranja ruke, mogu iskoristiti kao strategija
prevencije poremecaja.

Time bi znacaj nacina koriStenja samih dodatnih ergonomskih pomagala kao $to su

npr. podloSci za tipkovnicu i miSa, kao i ukupna postava radnog mjesta i polozaj
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tijela, trebali biti odluc¢uju¢i za smanjivanje pojavnosti i jacine simptoma zdravstvenih
poremecaja pri radu na racunalu.

Metode opustanja, definirane kroz pauze, vjezbe i prekid rada, po svojoj prirodi, ne
mogu dovesti do nastanka poremecaja, te je njihov pozitivni utjecaj Siri od samog
utjecaja na relaksaciju muskulo-skeletalnih podrucja tijela (redukcija stresa,
metaboli¢ki oporavak, itd.). Prema nekim istrazivanjima pronadene su interakcije
izmedu mentalnog stresa i fizickih vjezbi. Tako na primjer Korhonen i sur. (2003.)
nalaze da fizi¢ke vjezbe mogu smanjiti rizik od razvoja zdravstvenih problema vrata.
Opée poznavanje pravilne upotrebe ergonomskih pomagala i metoda opustanja
predstavljaju bitan dio prevencije razvoja zdravstvenih poremecaja. Edukacija o
mogué¢im zdravstvenim implikacijama, faktorima rizika, te nainu prevencije
predstavljaju osnovicu za uspje$nu prevenciju nastanka poremecaja, kao i za sanaciju

ve¢ nastalih zdravstvenih poremecaja.

Programi prevencije, bilo na nacionalnoj razini, s opéenitim smjernicama, bilo unutar
pojedine organizacije na razini radnog mjesta, s direktnom implementacijom
konkretnih zahvata, bitan su dio ogranicavanja i sprjeCavanja razvoja CRI-a. Stru¢ni
programi nuzan su dio i nadopuna nacionalnih programa prevencije CRI-a (Wilkens,
2003., Martin i sur., 2003.). UspjeSnost pojedinog programa zahtjeva konstantno
pracenje 1 ovisi o Sirem nizu faktora. Jedan od bitnih faktora koji utje¢u na uspjesnost
programa zasniva se i na podrSci u njegovom provodenju od strane svih struktura u
organizaciji (Montreuil 1 sur., 2006.). Na individualnoj razini, ucestvovanje radnika
na ¢ijem radnom mjestu se implementira program prevencije, vrlo je bitno.
Individualne preferencije operatera na racunalu u postavljanju radnog mjesta kod
operatera na racunalu, pokazale su se potencionalno superiornijima nad standardnim
programom 1 propisima u smanjenju misi¢nog optere¢enja i optimiziranja izvodenja

rada (Ziefle, 2003.).

Svrha ovog istrazivanja

Prije moguc¢e implementacije u¢inkovitog programa prevencije nastanka zdravstvenih
poremecaja koji se javljaju pri radu na racunalu, potrebno je utvrditi postojece stanje i
raSirenost zdravstvenih poremecaja vezanih uz rad na racunalu. U ovom istrazivanju
pokusat ¢emo odgovoriti na pitanje o raSirenosti opcenitih simptoma muskulo-

skeletalnih zdravstvenih problema kod populacije korisnika racunala.
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Osim na pitanje o pojavnosti zdravstvenih poremecaja na razliCitim dijelovima tijela
kod populacije korisnika racunala u RH, ovo istraZivanje pokusati ¢e utvrditi i koliko
je poznavanje i koriStenje ergonomskih pomagala, te metoda opustanja pri radu na
racunalu.

Kroz povezanost zdravstvenih poremecaja s poznavanjem i koriStenjem ergonomskih
pomagala, te metodama opustanja pri radu na racunalu, prvenstveno ¢e se pokusati
utvrditi da 1i 1 u kolikoj mjeri postoje razlike u znanju i koriStenju ergonomskih
pomagala, te metoda opuStanja izmedu ispitanika sa i ispitanika bez zdravstvenog
problema. Poznavanje i koristenje ergonomskih pomagala, te metoda opustanja kod
korisnika raCunala bez zdravstvenih poremecaja moze se okarakterizirati kao
prevencija, dok se isto kod korisnika racunala sa zdravstvenim poremecajem moze
okarakterizirati kao sanacija (terapija, lijeCenje).

Poznavanje ergonomskih pomagala i metoda opusStanja, ucestalost njihovog
koriStenja, kako za prevenciju, tako 1 za sanaciju, nuzno je utvrditi, radi stvaranja
potpunije slike o svjesnosti rizika od zdravstvenih poremecaja pri radu na racunalu,
kao 1 o eventualnoj potrebi za edukacijom, odnosno razinom edukacije. Dostupnost
informacija, te navike djelovanja u smjeru smanjenja rizika od nastanka poremecaja,
kao 1 spreCavanja produljenja i produbljenja ve¢ nastalih zdravstvenih problema, vrlo
su bitni za kvalitetu rada na racunalu, te za zivot i rad korisnika rac¢unala.

Osim opce informiranosti i svjesnosti pojedinca, kroz procjenu svjesnosti rizika od
zdravstvenih poremecaja, mozemo ste¢i uvid i u op¢i senzibilitet drustva, privrede i
zdravstvenih institucija spram potencijalnog zdravstvenog problema sa Sirim

drustvenim reperkusijama (izostanci s posla, troskovi lijeenja, kvaliteta zivota i dr.).
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CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zastupljenost nekih muskulo-skeletalnih poremecaja
kod korisnika racunala i provjeriti u kojoj mjeri su oni povezani s poznavanjem i

uporabom razli¢itih ergonomskih pomagala i metoda opustanja.

PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1. Ispitati zastupljenost muskulo-skeletalnih zdravstvenih problema kod
korisnika racunala - mjerenje zdravstvenih problema kroz tri simptoma
(bol, uko¢enost i trnci):

1.1. Pojavnost simptoma zdravstvenih problema na pojedinim dijelovima
tijela

1.2. Opseg izmjerenih simptoma zdravstvenih problema definiranih kroz bol,
ukocenost 1 trnce

1.3.  Pojavnost ukupnih zdravstvenih problema na pojedinim dijelovima tijela
i kreiranje jedinstvenih pokazatelja zdravstvenih poremecaja na

pojedinim dijelovima tijela i cijelom tijelu

2. Ispitati povezanost muskulo-skeletalnih zdravstvenih problema s
poznavanjem i koriStenjem ergonomskih pomagala, te metodama opustanja:
2.1.  Poznavanje ergonomskih pomagala
2.2. Koristenje ergonomskih pomagala pri radu na racunalu

2.3. Upotreba metoda opustanja

11
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METODOLOGIJA

ISPITANICI

Web anketu ispunilo je 522 ispitanika. Ispitivanje je provedeno na uzorku od 493
ispitanika. Iz obrade je izuzeto 29 ispitanika. Kriteriji za izuzimanje iz obrade bili su:
manje od 50% odgovorenih pitanja - odustajanje (15 ispitanika); manje od 1/2 h
dnevno rada na raCunalu (2 ispitanika); neozbiljno ili pogresno ispunjavanje (12
ispitanika). Izostavljanje ispitanika iz obrade zbog neozbiljnog 1 pogresnog
ispunjavanja izvrSeno je po kriterijima, tj. kontrolnim varijablama: dob - godine
koristenja racunala manje od 4 godine starosti ispitanika', broj radnih dana u tjednu
vise od 7 dana, sati na dan rada na racunalu vise od 18 sati).

Struktura dobivenog uzorka ispitanika prikazana je u Tablici 1. Dobiveni uzorak je
prigodan, te obuhvaca oba spola, razli¢ite dobi, zavrSenog stupnja obrazovanja i
radnog statusa. Dodatno su prikazani godine rada na racunalu i sati rada na racunalu
na dan.

U uzorku su gotovo dvije trecine ispitanica. Dvoje ispitanika nije odgovorilo na
pitanje o spolu (0,4%).

Vecina ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju nalazi se izmedu 21 i 35
godina starosti (84%). Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom pokazuje
da se distribucija starosti ispitanika znacajno razlikuje od normalne (K-S Z=5,143, p<
,001).

Vecina ispitanika u uzorku (57,8%) je visoko obrazovana, dok ispitanika s zavr§enom
osnovnom $kolom u uzorku ima svega 0,4%.

Iz distribucije godina rada na racunalu je vidljivo da vecina ispitanika, gotovo 50%,
radi na racunalu 6-10 godina. Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom
pokazuje da se distribucija godina rada znacajno razlikuje od normalne (K-S

7=6,218, p<,001).

! Uzet je relativno blag kriterij od 4 godine starosti kao mogué pocetak rada na ra¢unalu zbog
vjerojatne nepreciznosti ispitanika u procjeni godina rada na racunalu, te mogucnosti da su neki
ispitanici zaista od najranije dobi bili u doticaju s racunalom. Mnogo realniji kriterij dobi u kojoj je
mogu¢ pocetak ozbiljnijeg rada na racunalu bio bi 7 godina starosti, odnosno pocetka $kole (samo 5
ispitanika u ovom istrazivanju ne bi zadovoljili kriterij 7g.).

12
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Sati rada na raCunalu na dan su dobro zastupljeni u svim kategorijama. Testiranje
normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom pokazuje da se distribucija sati rada na dan
na racunalu znacajno razlikuje od normalne (K-S Z=3,47, p<,001).

Ispitanici iz ovog istrazivanju u 83,8% slucajeva zive u Zagrebu i Zagrebackoj

Zupaniji.

Tablica 1. Struktura uzorka (N=493)

N %
Muski 171 34,7
SPOL Zenski 320 64,9

bez odgovora 2 0,4

do 20 g. 16 32
21-25¢. 132 26,8

26-30g. 175 35,5

31-35¢. 109 22,1

DOB 36-40¢g. 30 6,1
41-45g. 13 2,6

46 - 50 g. 5 1,0

51-55g. 11 2,2

561ivise g. 2 0,4

Osnovna $kola 2 0,4

ZAVRSENI STUPANJ Srednja skola 163 33,1
OBRAZOVANJA Visa skola 43 8,7
Visoka skola / Fakultet 285 57,8

ZAPOSLENJE ba 377 76:3
Ne 116 23,5

1-5 god 100 20,3

6-10 god 242 49,1

GoggURNig% NA 11-15 god 115 23,3
16-20 god 29 5,9

21-25 god 7 1,4

1-2h 51 10,3

3-4h 60 12,2

5-6 h 88 17,8

SVATI RADA NA 7-8 h 112 22,7
RACUNALU NA DAN 9-10 h 133 27,0
11-12h 36 7,3

13-14h 10 2,0

15-16 h 3 0,6
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MJERNI INSTRUMENTI

Ovaj rad je napravljen u sklopu Sireg istrazivanja aspekata rada na raCunalu,
zdravstvenih problema i nekih op¢ih karakteristika korisnika racunala. Za svrhu
istrazivanja sastavljen je web upitnik? koji se sastojao od kratke upute na pocetku i 26
pitanja (otvorena, oznacavanje i skale Likertovog tipa, te njihove kombinacije) ¢ije je
ispunjavanje trajalo otprilike 10 minuta. Upitnik je bio jednostavno oblikovan, te se u
cijelosti otvarao u jednom prozoru pretrazivaca, a na samom njegovom kraju nalazila
se tipka "posSalji", pritiskom na koji su podaci ucitani u bazu 1 ispitanicima je prikazan
tekst zahvale za sudjelovanje u istrazivanju.
Unutar upitnika nalazilo se 5 cjelina:

1. Aspekti rada na racunalu
Aspekti zaposlenja
Znanje 1 koriStenje ergonomskih pomagala i1 koriStenje metoda opustanja

Zdravstveni problemi, prijasnji i trenutni

AN

Demografske karakteristike

Mjere trenutnih zdravstvenih problema

Trenutni zdravstveni problemi mjereni su za pet dijelova tijela (zglob Sake, ruka,
rame, vrat, leda). Za svaki dio tijela bila su ponudene tri vrste simptoma: bol,
ukocenost, trnci, te s moguénoséu oznacavanja kategorije "drugo”. Uz svaki od
navedenih simptoma (kao i uz kategoriju "drugo"”) nalazile su se skale Likertovog
tipa na 5 stupnjeva od "vrlo slabo" do "vrlo jako" (veéi broj na skali oznacavao je jaci
stupanj poremecaja). Pored pitanja koja su se odnosila na zglob Sake, ruku i rame
stajala je napomena "samo za ruku kojom pisete”, radi izbjegavanja nejasnosti, te

kontrole faktora dominantnosti ruke.

Poznavanje ergonomskih pomagala koja se koriste pri radu na racunalu

U otvorenom pitanju traZilo se od ispitanika da nabroje ergonomska pomagala za koje

su Culi, a koja se koriste pri radu na racunalu. Analizom odgovora kategorizirani su

? Upitnik se nalazi u PRILOGU 1. (ispis iz pretraZivac¢a koji realno prikazuje izgled i raspored pitanja
koji se nalazio pred ispitanicima)
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samo odgovori koji se odnose na muskuloskeletalna ergonomska pomagala

namijenjena radu na racunalu.

KoriStenje ergonomskih pomagala pri radu na ra¢unalu

U otvorenom pitanju trazilo se od ispitanika da nabroje ergonomska pomagala koja
koriste pri radu na racunalu. Analizom odgovora kategorizirani su samo odgovori koji

se odnose na muskuloskeletalna ergonomska pomagala namijenjena radu na racunalu.

Koristenje metoda opustanja pri radu na racunalu

Metode opustanja, koje ispitanici koriste prilikom dugotrajnijeg rada na racunalu,
ispitivane su kroz ponudena pitanja za pauzu i vjezbe s pripadajuéim skalama
ucestalosti od 5 stupnjeva (nikad, rijetko, ponekad, cesto, uvijek), te s dva otvorena
pitanja s istim skalama ucestalosti. Analizom otvorenih pitanja dobivena je samo
jedna kategorija sa zajednickim nazivnikom prekid rada koja se odnosi na prekide
rada duze od pauza. Skale Cestine rekodirane su na skalu od 4 stupnja (rijetko,

ponekad, cesto, uvijek).

POSTUPAK

IstraZivanje je provedeno u periodu od kolovoza do studenog 2004. godine. Poziv za
sudjelovanje u istrazivanju i ispunjavanju web upitnika poslana je na 80 e-mail adresa
(iz dva privatna adresara) i dvije mailing liste (28 i 85 e-mail adresa), ukupno 193 e-
mail adrese. Tekst poziva za sudjelovanje u istrazivanju sadrzavao je: zamolbu za
ispunjavanje upitnika, web adresu upitnika u obliku linka, objasnjenje o kakvom se
istrazivanju 1 upitniku radi, procjena njegovog trajanja (oko 10 min.), namjena (da je
za diplomski rad), kratki opis upitnika, zamolba da se dobiveni e-mail proslijedi dalje,
i na kraju e-mail adresa za upite. Poziv je poslan u dva navrata (na iste adrese i iste
mailing liste) 6. kolovoza 1 26. listopada 2004. godine (u drugom krugu u tekst poziva
dodano je upozorenje da se upitnik ne ispunjava vise puta, $to je dodatno kontrolirano

putem racunalnog programa).
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REZULTATI

1. ZASTUPLJENOST MUSKULO-SKELETALNIH
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA KOD KORISNIKA
RACUNALA - mjerenje zdravstvenih problema kroz tri
simptoma (bol, uko¢enost i trnci)

Osnovni nacin detekcije zdravstvenih problema putem upitnika, u ovom istraZivanju,
zasniva se na detekciji simptoma zdravstvenih problema i njihove jacine. Bol,
ukocenost i trnci su neki od osnovnih simptoma (koji se vezuju i za zdravstvene
probleme koji se javljaju i prilikom rad na racunalu, tj. CRI - computer related

injuries), a ¢ijim mjerenjem ¢e se detektirati zdravstveni problemi.

1.1. Pojavnost simptoma zdravstvenih problema na pojedinim dijelovima
tijela
Pojavnost pojedinih simptoma zdravstvenih problema i njihove snage kroz pojedine

dijelove tijela prikazati ¢emo kroz distribucije frekvencija. U Tablici 1.1. prikazane

su pojavnosti pojedinih simptoma kroz skale pet stupnjeva.

Zglob Sake dominantne ruke
Ukupne pojavnosti simptoma za Saku dominantne ruke kre¢u se od 9,3% do 10,8%.
Pojavnosti su relativno ujednacdene za sve simptome, tj. bol, ukocenost i trnci

pojavljuju se podjednako Cesto kao zdravstveni problemi na Saci dominantne ruke.

Dominantna ruka
Ukupne pojavnosti simptoma za dominantnu ruku kre¢u se od 6,5% do 8,5%.
Pojavnosti su relativno ujednacene za sve simptome, tj. bol, ukoCenost i1 trnci

pojavljuju se podjednako Cesto kao zdravstveni problemi na dominantnoj ruci.
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Tablica 1.1.  Postoci ispitanika s odredenim simptomima zdravstvenih problema na
pojedinim dijelovima tijela (1 - Vrlo slabo, 2 - Slabo, 3 - Srednje, 4 - Jako, 5
- Vrlo jako, i ukupno) (od ukupnog broja ispitanika N=493)

ZGLOB SAKE* RUKA* RAME* VRAT LEPA
N % N % N % N % N %
1 16 3.2 9 1,8 9 1,8 9 1,8 18 37
2 10 2,0 8 1,6 13 2,6 29 59 3265
i 3 17 3.4 12 2,4 18 3,7 47 95 68 13,8
8 4 3 0,6 2 0,4 8 1,6 23 4,7 46 93
5 - - 1 0,2 2 0,4 6 1,2 16 32
Ukupno 46 9,3 32 6,5 50 10,1 114 23,1 180 36,5
1 18 3,7 16 3,2 14 2,8 15 3,0 12 24
= 2 16 3.2 13 2,6 13 2,6 46 93 3163
% 3 17 3.4 12 2,4 15 3,0 96 19,5 69 140
>§ 4 - - 1 0,2 4 0,8 39 7,9 4 89
= 5 2 04 - - 2 04 10 20 12 24
Ukupno 53 10,8 42 8,5 48 9,7 206 41,8 168 34,1
1 20 4,1 11 22 10 2,0 4 0.8 4 0,8
2 14 2,8 9 1,8 2 0,4 6 1,2 7 1,4
O 3 15 3,0 15 3,0 5 1,0 9 1,8 8 1,6
E 4 - - 2 0,4 1 0,2 6 1,2 4 0,8
5 1 0,2 - - 1 0,2 - - 1 0,2
Ukupno 50 10,1 37 7,5 19 3,9 25 5,1 24 49

* za dominantnu ruku

Rame dominantne ruke
Ukupne pojavnosti simptoma za rame dominantne ruke kre¢u se oko 10% za bol 1
ukocenost, dok je pojavnost za trnce znatno manja (3,9%). UkocCenosti i bol imaju

znatno vecu pojavnost od trnaca kao zdravstveni problemi na vratu.

Vrat

Ukupne pojavnosti simptoma za vrat medusobno se vrlo razlikuju, a najvise se isti¢e
ukocenost s pojavnoséu 41,8%, slijedi bol s 23,1%, dok je pojavnost za trnce znatno
manja (5,1%). Ukocenosti 1 bol imaju znatno vecu pojavnost od trnaca kao

zdravstveni problemi na vratu.
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Leda
Ukupne pojavnosti simptoma za leda iznose 36,5% za bol 1 34,1% za ukocenost, dok
je pojavnost za trnce znatno manja (4,9%). Ukocenosti i bol imaju znatno vecu

pojavnost od trnaca kao zdravstveni problemi na ledima.

1.2. Opseg izmjerenih simptoma zdravstvenih problema definiranih kroz
bol, uko¢enost i trnce

U ovom istrazivanju kriterijske varijable vezane za zdravstvene probleme definirane
su kroz osjec¢anje boli, ukoc¢enosti i trnaca na razli¢itim dijelovima tijela (zglob Sake,
ruka, rame, vrat i leda). U anketi je bilo moguce oznaciti i viSe zdravstvenih problema
istodobno s dodatnom moguéno$éu oznaCavanja kategorije "drugo”. UspjeSnost
pokrivenosti zdravstvenih problema definiranih kroz bol, ukoc¢enost i trnce, tj. opseg
izmjerenih simptoma za zdravstvene probleme opcenito, testirani su kroz postotke
ispitanika sa zdravstvenim problemom koji su osim boli, uko€enosti i trnaca oznacili
kategoriju "drugo" 1 postotke ispitanika koji su isklju¢ivo oznacili kategoriju "drugo”

(Tablica 1.2.).

Tablica 1.2.  Postoci ispitanika sa zdravstvenim problemima na pojedinim dijelovima
tijela (od ukupnog broja ispitanika N=493), postotci ispitanika koji su
oznacili kategoriju "drugo” 1 s obzirom na iskljucivost oznac¢avanja

ZGLOB SAKE* RUKA* RAME* VRAT LEDA
N % N % N % N % N %
Zdravstveni problem 113 22,92 81 16,43 85 17,24 238 48,28 260 52,74
Oznadili kategoriju
" " 11 9,73 8 9,88 8 9,41 10 4,20 15 5,77
drugo
Oznadili i kategoriju
" " 5 4,42 4 4,94 7 8,24 7 2,94 11 4,23
drugo
Oznadili iskljucivo
5,31 4 4,94 1 1,18 3 1,26 4 1,54

kategoriju "drugo”

* za dominantnu ruku

Daljnji prikaz opsega pokrivenosti zdravstvenih problema kroz simptome boli,
ukocenosti i trnaca, biti ¢e ucinjen kroz djelomic¢an i potpun opseg pokrivenosti.
Potpun opseg pokrivenosti oznaCava postotak ispitanika koji imaju zdravstveni

problem 1 oznacili su isklju¢ivo ponudene simptome (bol, ukocenost i trnce) na
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pojedinom dijelu tijela, a nisu oznalili kategoriju "drugo"”. Djelomifan opseg
pokrivenosti oznaCava postotak ispitanika koji imaju zdravstveni problem i oznacili
su uz ponudene simptome (bol, ukocenost i trnce) na pojedinom dijelu tijela i
kategoriju "drugo”.

Iz prikazanih podataka mozemo zakljuciti kako su zdravstveni problemi pojedinih

dijelova tijela, definirani kroz simptome boli, ukocenosti i trnaca, obuhvaceni za:

zglob Sake dominantne ruke u potpunom opsegu s 94,7 %, te u

djelomi¢nom opsegu s 95,6 %

— dominantna ruka u potpunom opsegu s 95 %, te u djelomi¢nom opsegu s
95 %

— rame dominantne ruke u potpunom opsegu s 91,8 %, te u djelomi¢nom
opsegu s 98,8 %

— vrat u potpunom opsegu s 97 %, te u djelomi¢nom opsegu s 98,7 %

— leda u potpunom opsegu s 95,8 %, te u djelomi¢nom opsegu s 98,5 %

U daljnjim obradama i kreiranjima skupnih pokazatelja za odredene dijelove tijela biti
¢e izostavljeni ispitanici koji su zaokruzili isklju¢ivo "drugo”, dok ¢e kod onih koji su
zaokruzili 1 kategoriju "drugo” u kreiranju skupnih pokazatelja ta skala biti
zanemarena (preuzeti ¢e se vrijednost skala boli, uko€enosti ili trnaca ovisno o tome

koja je najjaca).

1.3. Pojavnost ukupnih zdravstvenih problema na pojedinim dijelovima
tijela i kreiranje jedinstvenog pokazatelja poremecaja na pojedinim
dijelovima tijela i cijelom tijelu

Pojavnosti zdravstvenih problema na pojedinim dijelovima tijela dobivene u ovom
istrazivanju prikazane su u Tablici 1.2. (ukupna pojavnost za pojedini dio tijela

odredena je kroz postizanje bilo koje vrijednosti na tri skale - bol, uko¢enost i trnci).

Narocito velike pojavnosti zdravstvenih poremecéaja dobivamo na podrucju leda i
vrata (od 48,3 do 52,7% ispitanika ima zdravstvenih problema).
Pojavnosti zdravstvenih poremecaja uvelike se razlikuju ovisno o dijelu tijela (od

16,43% do 52,74%).
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Jedinstveni pokazatelj zdravstvenih problema za pojedini dio tijela

U kreiranju jedinstvenog pokazatelja zdravstvenih problema za pojedini dio tijela iz
pojedinac¢nih simptoma boli, ukocenosti i trnaca, tj. njihovih skalarnih vrijednosti
snage (jaCine), potrebno je imati u vidu i njihove medusobne kombinacije.
Jednostavna sumacija skala jacine u slucaju pojavljivanja vise simptoma na istom
dijelu tijela nije opravdana zbog njihove kvalitativne vrijednosti (razlike) 1
perceptivne dominacije jaceg simptoma.

Kvalitativna vrijednost simptoma odnosi se na vecu vaznost pojedinog simptoma
naspram ostalih. Primjerice, bol se smatra glavnim i univerzalnim pokazateljem
zdravstvenih problema, medutim ovisno o vrsti zdravstvenog problema i dijelu tijela,
ostali simptomi takoder mogu ukazivati na velik zdravstveni problem, a bez
manifestiranja boli (npr. kod karpalnog sindroma gubitak osjeta na pojedinim prstima
Sake zbog oStecenja zivaca neée imati bol kao simptom ve¢ trnce).

Perceptivna dominacija jaceg simptoma odnosi se na ve¢e obracanje paznje u smjeru
jaCeg simptoma i zanemarivanje slabijih. Primjerice, u slu¢aju pojac¢anog trnuca ruke
1 nesto slabije boli, prvenstveno ¢e se izjavljivati o problemu s trncima, a tek zatim i o
boli (ukoliko trnci nisu znatno veci od boli, kada ¢e se bol potpuno zanemariti).
SloZenost meduodnosa 1 vaznosti simptoma, a pogotovo na razli¢itim dijelovima
tijela, daleko je Sira tema koja zahtjeva mnogo sloZeniju analizu i1 potvrdivanje.
Meduzavisnost simptoma, kao i njihova snaga (jacina), imaju veliku vaZnost za
dijagnostiku zdravstvenog problema. Za potrebe ovog istrazivanja kreiranje
jedinstvenog pokazatelja preuzimanjem vrijednosti najjaceg simptoma, za pojedini
dio tijela, predstavlja dovoljan pokazatelj problema, tj. za samu detekciju problema
dovoljan je intenzitet bilo kojeg simptoma da mozemo re¢i da postoji nekakav

zdravstveni problem.

Za svaki dio tijela kreiran je jedinstveni pokazatelj zdravstvenog problema tog dijela
tijela, preuzevsi najvecu vrijednost medu pojedinim simptomima boli, uko€enosti 1
trnaca. Distribucije frekvencija jedinstvenih pokazatelja zdravstvenog problema za
pojedine dijelove tijela, njihova pojavnost u populaciji i rezultati testiranja

normaliteta distribucija (Kolmogorov-Smirnov test) nalaze se u Tablici 1.3.
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Distribucija frekvencija jedinstvenih pokazatelja zdravstvenih problema za

pojedine dijelove tijela (1 - Vrlo slabo, 2 - Slabo, 3 - Srednje, 4 - Jako, 5 -
Vrlo jako, i ukupno), njihova pojavnost u uzorku (% uz.) i rezultati testiranja
normaliteta distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim testom (od ukupnog
broja ispitanika N=493)

Zglob sake* Ruka* Rame* Vrat Leda
Vrlo slabo 34 6,9 30,1 23 47 284 21 43 247 15 3,0 6,3 20 4,1 7,7
Slabo 32 6,5 283 25 5.1 309 20 4,1 23,5 53 10,8 223 50 10,1 19,2
Srednje 41 83 36,3 27 55 333 28 57 329 111 22,5 46,6 101 20,5 388
Jako 5 1,0 4,4 5 1,0 62 12 24 14,1 47 9,5 19,7 67 136 258
Vrlo jako 1 0,2 0,9 1 0,2 1,2 4 0,8 4,7 12 24 5,0 22 4,5 8,5
Ukupno 113 229 1000 81 164 1000 8 17,2 100,0 238 483 100,0 260 52,7 100,0
\I;?eﬁnost 2,376 1,795 1,695 3,637 3,225
Znacajnost ,001 ,003 ,006 ,001 ,001

* za dominantnu ruku

Iz prikazanih podataka primjecujemo pomaknutosti distribucija rezultata nizim
vrijednostima skale za zglob Sake, ruku, rame dok je kod vrata distribucija
ravnomjerno rasporedena, a kod leda se primjeéuje pomaknutost prema viSim
vrijednostima. Kolmogorov-Smirnov testovi ukazuju da niti jedna distribucija nije
normalna, te ¢e se daljnje obrade, koje ukljucuju jedinstvene pokazatelje zdravstvenih

problema, vrs$iti samo neparametrijskim testovima.

Jedinstveni pokazatelj zdravstvenih problema za cijelo tijelo

Jedinstveni pokazatelj zdravstvenih problema za cijelo tijelo kreiran je sumacijom
jedinstvenih pokazatelja zdravstvenih problema pojedinih dijelova tijela (moguci
raspon rezultata od 1 do 25). Dobiveni rezultati rekodirani su na skalu od ukupno
osam kategorija spajanjem po tri kategorije originalne skale u jednu. Kod konacne
skale jedinstvenog pokazatelja zdravstvenog problema cijelog tijela, sedma i osma
kategorija su spojene (u svakoj se nalazio po jedan ispitanik).

Distribucija dobivenih rezultata prikazana je na Slici 1.1.
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Slika 1.1. Graficki prikaz distribucije rezultata jedinstvenog pokazatelja zdravstvenih
problema za cijelo tijelo (INDEKS-T)

Ukupno 327 (66,3%) ispitanika postizu vrijednosti na jedinstvenom pokazatelju
zdravstvenih problema za cijelo tijelo. Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov
testom pokazuje da se distribucija zna€ajno razlikuje od normalne (K-S Z=4,088, p<
,001). Daljnje obrade, koje ukljucuju jedinstven pokazatelj zdravstvenih problema za
cijelo tijelo, vrsiti ¢e se samo neparametrijskim testovima.

Distribucija rezultata pomaknuta je prema nizim vrijednostima skale. Vecina
ispitanika (80,4%), sa zdravstvenim poremecajima, na ukupnoj skali teZine
zdravstvenih problema tijela postize relativho niske rezultate (do treéeg stupnja
skale).

U ovom istrazivanju, tj. daljnjim obradama biti ¢e koriStena cijela skala zdravstvenih

poremecaja.
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2. POVEZANOST MUSKULO-SKELETALNIH
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA S POZNAVANJEM |
KORISTENJEM ERGONOMSKIH POMAGALA, TE
METODAMA OPUSTANJA

U ovom dijelu istrazivanja traZiti ¢emo odgovore na pitanje postoje li, 1 u kolikoj
mjeri su izrazene povezanosti muskulo-skeletalnih zdravstvenih poremecaja i
poznavanja i koriStenja ergonomskih pomagala, te metoda opustanja, s posebnim
naglaskom na razlike, s obzirom na zdravstveni poremeca;.

Zdravstveni problemi biti ¢e reprezentirani kroz jedinstvene pokazatelje zdravstvenih
problema na pojedinim dijelovima tijela (zgloba Sake, ruke, ramena, vrata i leda) 1
cijelom tijelu (INDEKS-T).

U svim slucajevima usporedbe kriterijskih varijabli primijenjene su neparametrijske

metode zbog znacajnog odstupanja njihovih distribucija od normalnih.’?

2.1. Poznavanje ergonomskih pomagala

Dobivena distribucija broja to¢no navedenih ergonomskih pomagala prikazana je na

Slici 2.1.
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Slika 2.1.  Graficki prikaz distribucije broja ergonomskih pomagala za rad na racunalu
za koje ispitanici znaju (N=223)

3 Gotovo i sve ostale varijable ukljutene u ovo istraZivanje znacajno odstupaju od normale distribucije,
kao sto je i prikazano u nastavku
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 223 (45,2%) je ispravno navelo barem jedno
ergonomsko pomagalo koje znaju, a koje se koristi pri radu na raunalu.

Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom pokazuje da se distribucija
znacajno razlikuje od normalne (K-S Z=3,591, p<,001).

Poznavanje ergonomskih pomagala s obzirom na zdravstveni poremecaj prikazano je

na Slici 2.2.
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Slika 2.2. Postotci ispitanika sa i bez zdravstvenih poremecaja na pojedinim dijelovima
tijela koji znaju barem jedno ergonomsko pomagalo

Iz grafickog prikaza primjecuje se veée poznavanje ergonomskih pomagala kod
ispitanika sa zdravstvenim poremecajem, po svim dijelovima tijela.

Testiranje znacajnosti izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem i bez
zdravstvenih poremecaja s obzirom na poznavanje i nepoznavanje (barem jednog)
ergonomskog pomagala koji se koristi pri radu na racunalu, na promatranim
dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Hi-kvadrat testom. Pronadena su slijedece
statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika bez zdravstvenih problema i ispitanika
sa zdravstvenim problemom:

—  zgloba 3ake po (ne)poznavanju ergonomskih pomagala (y*(1, N=493) =
5,000; p< .024), ispitanici sa zdravstvenim problemom zgloba Sake u ve¢em
postotku poznaju ergonomska pomagala (Phi ryN=493)= ,106; p=,019;
p<,05)
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—  ruke po (ne)poznavanju ergonomskih pomagala (x*(1, N=493) = 4,682; p<
.028), ispitanici sa zdravstvenim problemom ruke u ve¢em postotku poznaju
ergonomska pomagala (Phi 7yN=493)=,103; p=,022; p<,05)

—  leda po (ne)poznavanju ergonomskih pomagala (x*(1, N=493) = 4,647; p<
.030), ispitanici sa zdravstvenim problemom leda u ve¢em postotku poznaju
ergonomska pomagala (Phi 7yN=493)=,101; p=,025; p<,05)

— cijelog tijela po (ne)poznavanju ergonomskih pomagala (Xz(l, N=493) =
4,922; p< .022), ispitanici sa zdravstvenim problemom cijelog tijela u
ve¢em postotku poznaju ergonomska pomagala (Phi ry(N=493)= ,104;
p=,021; p<,05)

Testiranje znaCajnosti razlike ispitanika sa zdravstvenim poremecajem 1 bez
zdravstvenih poremecaja s obzirom na broj ergonomskih pomagala koje poznaju, na
promatranim dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Mann-Whitney U testom pokazalo

je da ne postoje statistiCki znacajne razlike.

2.2. Koristenje ergonomskih pomagala pri radu na racunalu

Analizom odgovora na otvorena pitanja dobivena su sljede¢a muskulo-skeletalna

ergonomska pomagala koja ispitanici koriste pri radu na racunalu:

ergonomska tipkovnica - 18 (3,7%) ispitanika

ergonomski mis - 23 (4,7%) ispitanika

podloga za tipkovnicu (i naslon za ruke) - 18 (3,7%) ispitanika

podloga za mis - 15 (3%) ispitanika

ergonomski stolac - 38 (7,7%) ispitanika

Broj ispitanika koji su nabrojali barem jedno ergonomsko pomagalo koje koriste pri
radu na racunalu je 87 (17,65%). Distribucija broja nabrojanih ergonomskih

pomagala koja se koriste pri radu na ra¢unalu prikazana je na Slici 2.3.
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Slika 2.3.  Graficki prikaz distribucije broja ergonomskih pomagala koja ispitanici
koriste pri radu na racunalu (N=87)

Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom pokazuje da se distribucija
znacajno razlikuje od normalne (K-S Z=4,158, p<,001).
Koristenje ergonomskih pomagala s obzirom na zdravstveni poremecaj prikazano je

na Slici 2.4.

25
20
X i
© 15 B
° O ispitanici bez
§ zdravstverpg
c 10 4 poremecaja
5 m ispitanici sa
zdravstvenim
poremecajem
0

Saka ruka rame vrat leda tijelo

Slika 2.4. Postotci ispitanika sa i bez zdravstvenih poremecaja na pojedinim dijelovima
tijela koji koriste barem jedno ergonomsko pomagalo

Iz grafickog prikaza primje¢uje se vece koriStenje ergonomskih pomagala kod
ispitanika sa zdravstvenim poremecajem, po svim dijelovima tijela.
Testiranje znaCajnosti izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem i bez

zdravstvenih poremecaja s obzirom na koriStenje i nekoriStenje opdéenito ergonomskih
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pomagala, na promatranim dijelovima tijela 1 na cijelom tijelu, Hi-kvadrat testom

pokazalo je da ne postoji niti jedna statisticki znacajna razlika.

Testiranje znacajnosti izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem i bez
zdravstvenih poremecaja s obzirom na KkoriStenje 1 nekoriStenje pojedinih
ergonomskih pomagala, na promatranim dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Hi-

kvadrat testom pokazalo je da ne postoje statisticki znacajne razlike.

Testiranje znacCajnosti razlike ispitanika sa zdravstvenim poremecajem 1 bez
zdravstvenih poremecaja s obzirom na broj koriStenih ergonomskih pomagala, na
promatranim dijelovima tijela 1 na cijelom tijelu, Mann-Whitney U testom pokazalo
je da postoji statisticki znacajna razlika na podrucju:
— leda (Mann-Whitney z= -2,054; p<,040), ispitanici sa zdravstvenim
problemima leda koriste veci broj ergonomskih pomagala (Kendall's Tau
r{(N=87) =,219; p=.027; p< .05)
— cijelog tijela (Mann-Whitney z= -2,783; p<,005), ispitanici sa
zdravstvenim problemima cijelog tijela koriste ve¢i broj ergonomskih

pomagala (Kendall's Tau (N=87) = ,297; p=.000; p< .01)

2.3. Upotreba metoda opustanja

Metode opustanja opcéenito (bilo koju metodu ili vise njih) koristi 460 (93,3%)
ispitanika. Distribucije dobivenih frekvencija metoda opustanja koje ispitanici koriste
prikazane su u Tablici 2.1.

Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom pokazuje da se sve distribucije
znacajno razlikuju od normalne.

Iz prikazanih distribucija frekvencija vidljivo je da se prekid rada vrlo slabo koristi
prilikom rada na racunalu, dok se vjezbe koriste ¢eS¢e, a pauza se koristi vrlo Cesto.
Osim pauza koje imaju visoke postotke koriStenja i relativno visoku cestinu
koriStenja, ostale metode su slabo zastupljene i s vrlo niskom ¢estinom koristenja.

Od ispitanika koji koriste metode za opuStanje, njih 251 (54,6%) koristi jednu
metodu, 199 (43,3%) koristi dvije metode 1 10 (2,2%) sve tri metode.
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Tablica 2.1.  Distribucija frekvencija Cestine koriStenja metoda opustanja (rijetko,
ponekad, Cesto, uvijek, i ukupno), njihova pojavnost u uzorku (% pop) i
rezultati testiranja normaliteta distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim
testom (od ukupnog broja ispitanika N=493)

PAUZA VJEZBE PREKID RADA

N P(?p " N Pofp % N Poﬁ)p %
Rijetko 81 16,4 17,8 121 24,5 61,1 17 34 68,0
Ponekad 214 43,4 46,9 61 12,4 30,8 5 1,0 20,0
Cesto 125 25,4 274 12 2,4 6,1 1 2 4,0
Uvijek 36 7,3 7,9 4 ,8 2,0 2 4 8,0
Ukupno 456 92,5  100,0 198 40,2 100,0 25 5,1 100,0
ff(r-i?egnos ¢ 5,681 5,179 1,972
Znacajnost ,001 ,001 ,001

* za dominantnu ruku

Ukupno, gledamo li sumu cestina

prikazanu na Slici 2.5.
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Slika 2.5. Graficki prikaz distribucije sume ucestalosti koristenja metoda za opustanje
pri radu na racunalu (N=460)

Distribucija suma ucestalosti koriStenja metoda opustanja (maksimalan mogué

rezultat je 12) pomaknuta je prema niZim vrijednostima (96,4% ispitanika postiZe

vrijednosti do 5).

Testiranje normaliteta Kolmogorov-Smirnov testom pokazuje da se distribucija

znacajno razlikuje od normalne (K-S Z=3,710, p<,001).
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KoriStenje metoda opuStanja (barem jedne ili viSe njih) s obzirom na zdravstveni

poremecaj prikazano je na Slici 2.6.
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Slika 2.6. Postotci ispitanika sa i bez zdravstvenih poremecaja na pojedinim dijelovima
tijela koji koriste barem jednu metodu opustanja

Iz grafickog prikaza primjecuje se vece koriStenje metoda opustanja kod ispitanika sa

zdravstvenim poremecajem, po svim dijelovima tijela, ali su te razlike vrlo male.

Testiranje znacajnosti razlike izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem i bez
zdravstvenih poremecaja s obzirom na (ne)koristenje opéenito metoda za opustanje,
na promatranim dijelovima tijela 1 na cijelom tijelu, Hi-kvadrat testom pokazalo je da

ne postoje statisticki znacajne razlike.

Testiranje znacajnosti razlike izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem i bez

zdravstvenog poremecaja s obzirom na (ne)korisStenja pojedinih metoda za opustanje

na promatranim dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Hi-kvadrat testom pokazalo je da
postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu:

— (ne)koriStenja pauze za pojavnost zdravstvenih problema zgloba Sake

(1, N=493) = 4,103; p< .043) u smjeru razlika da ispitanici sa

zdravstvenim poremecajem zgloba Sake u vecem postotku koriste pauzu

(Phi rAN=493)=,100; p=,026; p<,05)

Testiranje znacajnosti razlike ispitanika sa zdravstvenim poremecajem 1 bez
zdravstvenog poremecaja s obzirom na Cestinu koriStenja pojedinih metoda za

opustanje, na promatranim dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Mann-Whitney U
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testom pokazalo je da postoje statisticki znaCajne razlike izmedu ispitanika sa
zdravstvenim poremecajem i bez zdravstvenog poremecaja:
— vrata s obzirom na Cestinu koriStenja pauze (Mann-Whitney z= -2,438;
p<,015), ispitanici sa zdravstvenim problemima vrata rjede koriste pauzu
(Kendall's Tau r(N=456) = -,107; p=.014; p<.05)
— cijelog tijela s obzirom na Cestinu koriStenja pauze (Mann-Whitney z= -
2,454; p<,014), ispitanici sa zdravstvenim problemima cijelog tijela rjede

koriste pauzu (Kendall's Tau r(N=456) = -,107; p=.012; p< .05)

Testiranje znacajnosti razlike izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem i bez
zdravstvenog poremecaja s obzirom na broj koriStenih metoda za opusStanje, na
promatranim dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Mann-Whitney U testom pokazalo
je da ne postoji statisticki znacajna razlika.

Testiranje znaCajnosti razlike ispitanika sa zdravstvenim poremecajem 1 bez
zdravstvenog poremecaja s obzirom na sume ucestalosti koriStenja svih metoda za
opustanje, na promatranim dijelovima tijela i na cijelom tijelu, Mann-Whitney U

testom pokazalo je da ne postoji statistiCki znacajna razlika.
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RASPRAVA

1. ZASTUPLJENOST MUSKULO-SKELETALNIH
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA KOD KORISNIKA
RACUNALA

Simptomi zdravstvenih poremecaja imaju razliCite pojavnosti, odnosno tezine, na
razli¢itim dijelovima tijela. Bol i uko€enost kao simptomi zdravstvenog problema
imaju znatno vecu pojavnost na podruc¢ju vrata 1 leda za razliku od ostalih dijelova
tijela. Tezina, jaCina boli izraZenija je na ramenu i vratu, te narocito na ledima, dok je
tezina, jacina ukocCenosti izraZenija samo na vratu i ledima. Bol i ukocenost
predstavljaju vrlo zastupljene i teske zdravstvene probleme na podruc¢ju vrata i leda.
Trnci kao simptomi zdravstvenog problema imaju vecu pojavnost na zlobu Sake 1
ruci, a podjednako manju na ramenu, vratu i ledima. TeZina, ja¢ina trnaca izraZenija
je na vratu i narocito na ledima. Trnci su slabo zastupljeni na podrucju ramena. Za
podrudje leda trnci imaju vrlo visoku tezinu, iako malu pojavnost.

Ponudena tri simptoma zdravstvenih problema (bol, ukocenost, trnci) potpuno
pokrivaju od 91% do 97% zdravstvenih problema koji se pojavljuju u dobivenom
uzorku, ovisno o dijelu tijela. Djelomi¢no pokrivanje zdravstvenih problema, u
kombinaciji s nepoznatim simptomima ("drugo") iznosi od 95% do 99% zdravstvenih
problema koji se pojavljuju u dobivenom uzorku, ovisno o dijelu tijela.

Iz prikazanih podataka djelomi¢nog 1 potpunog opsega mozemo zakljuciti kako je
velika velina zdravstvenih problema obuhvadena s ponudena tri simptoma
zdravstvenih problema, te da oni u velikoj mjeri i zadovoljavaju¢e pokrivaju
zdravstvene probleme.

Dobivene pojavnosti zdravstvenih problema na pojedinim dijelovima tijela, gledane
samo kroz detekciju poremecaja, bez uzimanja u obzir jafine poremecaja, vrlo su
visoke 1 zabrinjavaju¢e. Uzmemo 1i u obzir jac¢inu poremecaja (samo vrijednosti
tezine od srednje na vise), pojavnosti tezih poremecaja opadaju za zglob Sake (s
22,9% na 9.5%), ruku (s 16,4% na 6.7%), rame (s 17,2% na 8.9%), vrat (s 48,3% na
34.4%) 1 leda (s 52,7% na 38,6%). Pojavnosti nizih vrijednosti skala (vrlo slabo i

slabo), tj. slabijih zdravstvenih poremecaja na svim dijelovima tijela su podjednake
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(od 8,3% do 14,1%), dok pojavnosti tezih poremecaja (srednje, jako 1 vrlo jako)
izmedu razli¢itih dijelova tijela mnogo vise variraju (od 6,7% do 38,6%). VaZnost
razmatranja jaCine poremecaja kod anketnih istraZivanja nalazi se u mogucnosti
precjenjivanja pojavnosti poremecéaja u populaciji.

Dobivene pojavnosti u ovom istrazivanju relativno su slicne istrazivanju Nevala-
Puranen 1 sur. (2003.), koji nalaze pojavnosti zdravstvenih poremecaja za radnike u
novinarskoj industriji za ruku 1 zglob 22%, lakat 10%, rame 17% i vrat 26%. Nesto
vece pojavnosti zdravstvenih poremecaja kod uredskih radnika, nalaze Sillanpi i sur
(2003.) i to za prste 16%, podlakticu i zglob Sake 35%, laktove 18%, rame 24% i vrat
63%. lako su medu istrazivanjima oteZane usporedbe zbog razli¢itih dijelova tijela
koji su obuhvacdeni, moze se zakljuciti kako se varijacije 1 razlike u proporcijama
relativno podudaraju s ve¢im odstupanjima na podrucju vrata.

Jedinstveni simptomi zdravstvenih problema pojedinih dijelova tijela, kao i
jedinstveni pokazatelj zdravstvenih problema cijelog tijela (INDEKS-T), uglavnom
pokazuju pomaknutost niZzim vrijednostima skale (uz iznimku vrata i leda). Sve
distribucije jedinstvenih pokazatelja znacajno odstupaju od normalne, te mnogo vise
Jedinstveni pokazatelj zdravstvenih problema cijelog tijela ukazuje na to da 66,3%
ispitanika ima nekakav zdravstveni problem, od fega se 80,4% nalazi na niZim

vrijednostima skale tezine zdravstvenih problema tijela.

Izmjerene pojavnosti zdravstvenih problema, dobivene u ovom istrazivanju, ukazuju
na potencijalno veliki zdravstveni problem, koji zahtjeva stvaranje programa
prevencije i sanacije, te sustavno pracenje. Predlozeni nacin detekcije zdravstvenih
problema putem mjerenja intenziteta triju simptoma pokazao se kao adekvatan, kroz

veliko pokrivanje spektra zdravstvenih problema.

Ogranicenje zakljufivanja u ovom istrazivanju, s obzirom na kriterije, proizlazi iz
mjerenja zdravstvenih poremecaja subjektivnom procjenom ispitanika kroz upitnik.
Primjerenost ispitivanja zdravstvenih problema putem upitnika zbog prikupljanja
velikog broja podataka i lake primjene, navode Schierhout i Myers, 1996. (prema
Fogleman i Lewis, 2002.). Baron i sur., 1996. (prema Fogleman i Lewis, 2002.) isticu
dobru pouzdanost i valjanost ispitivanja zdravstvenih problema (muskuloskeletalnih

simptoma) putem upitnika. Objektivne mjere simptoma zdravstvenih poremecaja
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(npr. provodljivost zivaca, EMG, idr.) relativno su teSko dostupne, skupe 1
primjenjive na malom broju ispitanika. Subjektivna procjena ispitanika zdravstvenih
problema kroz detekciju i teZinu ponudenih simptoma, iako s ograni¢enjima, moze
predstavljati dovoljno dobru mjeru za procjenu zdravstvenih problema i trenutnog

zdravstvenog stanja.

Kroz rezultate dobivene u ovom istrazivanju prikazani su svi zdravstveni problemi
korisnika racunala, a ne isklju¢ivo oni koji se odnose na povrede vezane uz rad na
racunalu — CRI. U ukupnom zdravstvenom problemu korisnika racunala na CRI se
odnosi odreden postotak, ali da bi se odredila njegov to¢an udio potrebna su dodatna

komparativna istrazivanja.

2. POVEZANOST MUSKULO-SKELETALNIH
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA S POZNAVANJEM I
KORISTENJEM ERGONOMSKIH POMAGALA, TE
METODAMA OPUSTANJA

Poznavanje ergonomskih pomagala koja se koriste pri radu na racunalu relativno je
slabo medu ispitanicima (45,2% ispitanika poznaje barem jedno ergonomsko
pomagalo). Ispitanici sa zdravstvenim poremecajem svih dijelova tijela osim ramena i
vrata, pokazuju statisticki znacajno ve¢e poznavanje ergonomskih pomagala (veceg
broja).

Upotreba ergonomskih pomagala vrlo je slabo zastupljena medu ispitanicima
(17,65% ispitanika koristi barem jedno ergonomsko pomagalo). Postotci koriStenja
pojedinih, konkretno navedenih ergonomskih pomagala su ispod 5% (osim
ergonomske stolice 7,7%). Uglavnom se upotrebljava svega jedno ergonomsko
pomagalo pri radu na racunalu.

Opéenito ispitanici sa zdravstvenim poremecajem vise koriste ergonomska pomagala
(barem jedno), ali nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa i bez
zdravstvenih poremecaja s obzirom na opdéenito koriStenje ergonomskih pomagala,
kao niti s obzirom na koriStenje pojedinih ergonomskih pomagala. Nadena je

statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika sa i bez zdravstvenih poremecaja leda i
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cijelog tijela s obzirom na broj korisStenih ergonomskih pomagala, gdje ispitanici sa
zdravstvenim problemima leda i cijelog tijela koriste statisticki znacajno veéi broj
ergonomskih pomagala pri radu na racunalu.

Zabrinjavajuci su podaci o vrlo malom postotku ispitanika koji koriste ergonomska
pomagala za rad na racunalu, dobiveni u ovom istrazivanju. Ergonomska pomagala,
barem po njithovom broju, viSe koriste ispitanici sa zdravstvenim poremecajem. S
obzirom na trend povecanja koriStenja racunala, Sira edukacija o bitnosti koriStenja
ergonomskih pomagalima za rad na racunalu i njihovom ispravnom koristenju trebala

bi utjecati na Sire koristenje ergonomskih pomagala, a time i na preventivu.

Analiza rezultata upotreba metoda opustanja pokazuje da metode opustanja opcenito
(bilo koja metoda ili viSe njih) koristi vrlo velik postotak ispitanika (93,3%), gdje se
najcesc¢e koristi pauza (92,5% ispitanika), zatim vjezbe (40,2% ispitanika), dok se
prekid rada gotovo 1 ne koristi (5,1% ispitanika). Analiza Cestina koriStenja pojedinih
metoda pokazuje da osim $to je koristi veliki postotak ispitanika, pauza se koristi 1
vrlo ¢esto (35,3% ispitanika koji koriste pauzu izjavljuju da je koriste cesto i uvijek).
Ispitanici koji koriste vjezbe i1 prekid rada mnogo ih rjede koriste (8,1% ispitanika
koji koriste vjezbe 1 12% ispitanika koji koriste prekid rada, izjavljuju da ih koriste
Cesto 1 uvijek).

Ispitanici sa zdravstvenim poremecajem viSe koriste metode opuStanja opcenito
(barem jednu ili viSe njih), ali te razlike nisu statisticki znacajne.

Razlika ispitanika sa i bez zdravstvenih poremecaja s obzirom na koristenje pojedinih
metoda opustanja, statisticki je znacajna za koriStenje pauze kod zdravstvenog
problema zgloba Sake, gdje ispitanici sa zdravstvenim poremecajima zgloba Sake u
statisticki znacajno veéem postotku koriste pauzu. Nadena je statisticki znacajna
razlika izmedu ispitanika sa zdravstvenim poremecajem 1 bez zdravstvenog
poremecaja s obzirom na Cestine koriStenja pojedinih metoda opustanja. Ispitanici sa
zdravstvenim problemom vrata i cijelog tijela rjede koriste pauzu.

Karlqvist i sur., (2002.) nalaze da su pauze za vrijeme rada na racunalu znacajan
faktor prevencije zdravstvenih poremecaja, naroCito kod zena. U istraZivanjima
Bergqvista 1 sur. (1995.) i Demurea 1 sur., (2000., prema Wilkens, 2003.) koriStenje
pauza u radu na ra¢unalu smanjuje rizik od nastanka zdravstvenih poremecaja.

Prema postavkama Cindarella teorije (Higg, 1991.), koriStenje pauza u radu na

racunalu, kao 1 duzih prekida opetovane aktivnosti rada na racunalu, neophodno je za
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potpunu rekuperaciju miSi¢nih skupina s niskom pobudljivoséu. UspjeSnost
rekuperacije ovisi i o ¢estini, odnosno konzistenciji koriStenja metoda opustanja.

U ovom istrazivanju dobiveni rezultati o koriStenju metoda opustanja, jedino su za
koriStenje pauze adekvatno zastupljeni, gledano po zastupljenosti koristenja i nesto

slabije po Cestini koriStenja.

Ergonomska pomagala i metode opustanja, prema nalazima ovog istraZivanja, vise se
koriste nakon nastanka zdravstvenog poremecaja, iako sve razlike nisu statisticki
znacajne. Iz navedenog mozemo zakljuciti da je koristenje ergonomskih pomagala i
metoda opustanja podjednako zastupljen u prevenciji i sanaciji, ali s konzistentnim

naglaskom na sanaciji.

Usporedbom dobivenih rezultata pojavnosti zdravstvenih poremecaja, koriStenja
ergonomskih pomagala i metoda opustanja pri radu na racunalu, mozemo zakljuciti
kako postoji veliki nesrazmjer u pojavnosti zdravstvenih poremecaja s jedne strane i
koriStenja ergonomskih pomagala i metoda opustanja s druge strane. Pojavnosti
zdravstvenih poremecaja su relativno visoke, dok koriStenje ergonomskih pomagala 1
metoda opustanja, kako u preventivi, tako i u sanaciji zdravstvenih problema, koristi
vrlo mali postotak ispitanika (uz iznimku pauze).

Dobiveni podaci o poznavanju ergonomskih pomagala koja se koriste pri radu na
racunalu, pokazuju da je relativno velik postotak ispitanika upoznat s ergonomskim
pomagalima, naspram postotka koriStenja. Poznavanje ergonomskih pomagala
statistiCki je znacajno vece kod ispitanika sa zdravstvenim problemom (gotovo na
svim dijelovima tijela), dok sama upotreba ergonomskih pomagala ne pokazuje iste
znacajnosti.

Iz toga moZemo zakljuciti da postoji odredena dostupnost informacija, kao 1 svjesnost
korisnika ra¢unala o potencijalnim zdravstvenim problemima koji se javljaju pri radu
na racunalu, koje su ocekivano vece kod korisnika racunala s ve¢ razvijenim

zdravstvenim problemom.

Dobiveni konzistentni naglasak na sanaciji ve¢ nastalih zdravstvenih problema, nije

znacajno veci, osim u sluCaju poznavanja ergonomskih pomagala, nego li na
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prevenciji. I sanacija 1 prevencija relativno su slabo zastupljene u samom djelovanju,

gledano kroz koristenje ergonomskih pomagala i metoda opustanja.

Podaci dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na potrebu Sireg djelovanja u smjeru
prevencije 1 sanacije zdravstvenih poremecaja koji se javljaju pri radu na racunalu,
kako na polju direktne edukacije korisnika racunala, tako i kroz Sire drustveno
osvjestavanje. Konzistentno i kombinirano koriStenje metoda opustanja tijekom rada,
kao 1 vecu upotrebu i uparivanje ergonomskih pomagala koja omogucéuju nesmetan i
ugodan rad na racunalu, trebale bi biti sastavni dio uvjeta pri radu na racunalu, kako
na razini pojedinca, tako i na razini organizacija.

Dobiveni podaci osim §to ukazuju na potrebu stvaranja Sireg programa prevencije i
sanacije zdravstvenih poremecaja koji se javljaju pri radu na racunalu, mogu posluZiti

kao dio smjernica stvaranja takvog programa.
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ZAKLJUCAK

Tri promatrana simptoma (bol, ukocCenost i trnci) u velikoj mjeri pokrivaju
zdravstvene probleme ispitanika, te su se pokazali kao vrlo dobar reprezent ukupnih
zdravstvenih problema. Bol 1 ukocenost su vrlo zastupljeni i teski zdravstveni
problemi, dok su trnci neSto slabije (manje) zastupljeni simptomi zdravstvenih
problema.

Ukupni zdravstveni problemi (muskulo-skeletalni) prilicno su zastupljeni u populaciji
(zglob Sake - 22,9%; ruka - 16,4%; rame - 17,2%), a naro€ito problemi na podrucju
vrata 1 leda (vrat - 48,3%; leda - 52,7%). Izdvajanjem teZih zdravstvenih problema
smanjuje se zastupljenost u populaciji na svim dijelovima tijela za priblizno 10%.

U sumativnom, jedinstvenom pokazatelju zdravstvenih problema cijelog tijela
(INDEKS-T) zastupljenost zdravstvenih problema iznosi 66,3 %, od ¢ega se 80,4 %

ispitanika nalazi na nizim vrijednostima skale tezine zdravstvenih problema tijela.

Dobiveni rezultati o poznavanju ergonomskih pomagala govore da relativno mali
postotak ispitanika poznaje barem jedno ergonomsko pomagalo za rad na racunalu
(45,2%), pogotovu u usporedbi s postotkom ispitanika koji izjavljuju zdravstveni
problem (66,3%). Nadeno je vece poznavanje ergonomskih pomagala kod ispitanika
sa zdravstvenim problemima na svim dijelovima tijela, i te su razlike statisticki
znacajne osim kod ispitanika sa zdravstvenim problemima ramena i vrata.

Prema dobivenim podacima o koriStenju ergonomskih pomagala tek 17,7% ispitanika
koristi barem jedno ergonomsko pomagalo pri radu na racunalu $to je u joS vecem
nesrazmjeru s zastupljenoscu zdravstvenih problema, dok se, gledano pojedinacno,
ergonomska pomagala gotovo i ne koriste.

Koristenje metoda opustanja, prema izjavama ispitanika vrlo je zastupljeno, te 93,3%
ispitanika koristi barem jednu metodu opustanja. Najces¢e koriStena metoda je pauza
(92,5%), pa s manjom zastupljenosti slijede vjezbe (40,2%), te prekid rada s jako
malom zastupljenoséu (5,1%). Analizom cestine koriStenja metoda opustanja
pokazalo se da su ucestalosti relativno male, te da se metode opuStanja ne koriste
konzistentno, tako da na razini koriStenja cesto 1 uvijek, iznose za pauzu 35,3%,

vjezbe 8,1% 1 prekid rada 12% od broja korisnika pojedine metode. Najkoristenija i
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najkonzistentnija metoda opustanja je pauza pri radu na racunalu, ali jo§ uvijek s
relativno slabom Cestinom koristenja medu korisnicima racunala.

Podaci ukazuju na to da se i ergonomska pomagala i metode opustanja viSe koriste u
svrhu sanacije ve¢ nastalih problema, nego li njihove prevencije. Razlike nisu velike i

tek su u nekim slucajevima statisticki znacajne.

OgraniCenja ovog istrazivanja odnose se na koriStenje prigodnog uzorka, slabu
zastupljenost ispitanika starijih dobnih skupina i ispitanika niZe stru¢ne spreme, te
nacin dolazenja do ispitanika kojim nije kontrolirana pristranost Sirenja uzorka.
Navedena ograni¢enja mogla su dovesti do odredene pristranosti rezultata kod
odredivanja zastupljenosti zdravstvenih problema u populaciji, te nemogucénosti
donosSenja zakljucaka za pojedine skupine ispitanika. Ovo istrazivanje kao i1 podaci
dobiveni njime mogu posluziti kao dobra procjena mjerenih podataka i smjernica za

daljnja istrazivanja.

Zdravstveni problemi korisnika ra¢unala u ovom istrazivanju pokazali su se u
relativno visokim postotcima na svim dijelovima tijela. Znanje i koriStenje
ergonomskih pomagala, kao i1 metoda opustanja, pokazalo je relativno slabu
zastupljenost 1/ili ucestalost, te je u nesrazmjeru s dobivenim podacima o
zastupljenosti zdravstvenih poremecaja.

Potreba za Sirom edukacijom i programom prevencije, prema podacima dobivenim
ovim istrazivanjem, vise je nego potrebna, kako na nacionalnoj razini, tako i kroz
pojedinacne, strucne programe prevencije nastanka i razvoja zdravstvenih poremecaja

vezanih uz rad na racunalu.
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PRILOGI

Web upitnik - ispis internet stranice

Ovaj upitnik dio je istrazivanja rasirenosti zdravstvenih poremecaja vezanih uz rad na
racunalu i nekih ¢imbenika koji pospjesuju njihovo nastajanje. Upitnik je u potpunosti
anoniman, a rezultati ¢e se koristiti iskljucivo u znanstvene svrhe.

Molimo Vas da iskreno odgovorite na sva postavljena pitanja.

Ispunjavanje upitnika traje otprilike 10-tak minuta.

Zahvaljujemo na suradnji!

1.1.1. Koliko je dugo Vase iskustvo s radom na racunalu?

| godina

1.1.2. Koliko godina INTENZIVNO koristite racunalo, i to prosjecno vise od:

a) dva sata dnevno: I godina
b) Cetiri sata dnevno: I godina

1.1.3. Koliko prosjecno sati na dan provodite za racunalom?

a) na poslu: I sati
b) kod kuce: I sati
c) drugdje: I sati - gdje?

1.2.1. Nabrojite 4 racunalna programa koje najviSe upotrebljavate i za sto,
te koliko cesto? (ukljucujuéi igre ukoliko ih igrate)

A) NA POSLU
Program: ri\j/;toko Rijetko Ponekad Cesto é\ggl:o
1. | C 1 C2 (@} C 4 Cs
2. | 1 C2 C3 C 4 Cs
3. O 1 2 C3 C4 Cs5
4. | C 1 C2 C3 C4 Cs
B) KOD KUCE
Program: ri}/;:oko Rijetko Ponekad Cesto E\tlers,ltoo
1. | C 1 2 C3 C4 Cs5
2. | 1 C2 C3 C 4 Chs
3. | C1 C2 C3 C 4 C 5
4, | 1 C2 C3 C 4 Cs
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1.2.2. Ocijenite s ¢im vise radite s miSem ili tipkovnicom:

TIPKOVNICA

Gotovo Malo vise s Malo vise s Gotovo
iskljucivo s - Podjednako . . iskljucivo s
e misem tipkovnicom . -
misem tipkovnicom
MIS e e le e e

1.2.3. Koristite li koju drugu napravu za rad na racunalu osim tipkovnice i
misa, te koju?

1.2.4. Napisite 4 stvari koje najcesce

radite na racunalu i ocijenite koliko

cesto:

. Vrlo .. < Vrlo
RAD NA RACUNALU o Rijetko Ponekad Cesto .

rijetko Cesto
1. c1 C2 C3 C4 Cs
2. c1 C2 €3 C4 Cs
3. c1 C2 €3 C4 Cs
4. c1 C2 C3 C4 Cs

2.1. Da li ste zaposleni?

@

DA

C NE (ukoliko NE, idite na pitanje 3.1.)

2.2. Koje je Vase radno mjesto i kratki opis posla:

2.3. Koliko ste dugo na tom poslu (radnom mjestu)?

| godina/e

2.4, Koliko radnih dana radite u tjednu?

| radna/ih dana

2.5. Zaokruzite u kojoj mjeri se slazete s dolje navedenim tvrdnjama:

Ne znam koje
su moje
obaveze u
izvrsavanju
posla.

Tocno znam
sto se od
mene ocekuje
u mom poslu.

Znam kako
obaviti svoj
posao.

Niti se
U potpunosti Djelomicno slazem niti  Djelomicno
se NE slazem se NE slazem se ne se slazem
slazem
1 C2 C3 C 4
C 1 C2 C3 C 4
C 1 C2 C3 C 4

U potpunosti
se slazem

C5s
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dobivam
konfliktne
(suprotne)
poslovne
zahtjeve od
razli¢itih
nadredenih.

Dobivam
konfliktne
(suprotne)
poslovne
zahtjeve od
mog direktno
nadredenog/e.

Nemam
dovoljno
vremena sve
obaviti na
poslu u
uredovno
radno vrijeme.

Opterecenje
je preveliko
na mom poslu.

Moram raditi
vrlo brzo na
poslu.

Nemam
dovoljno
mjesta za
obavljanje
posla.

Imam
adekvatnu
opremu za
obavljanje
posla.

Imam dovoljnu
podrsku na
poslu za
obavljanje
mog posla.

Imam
poteskoca
nabaviti
materijal koji
trebam za
obavljanje
posla.

Siguran/na
sam da cu
modi raditi u
svojoj firmi
dokle god to
zelim.

Moj posao je
siguran.

Ukoliko
dobijem otkaz
brzo ¢u naci
drugi posao.

C2

C2

C2

C2

C2

C2

C2

C2

C2

C2

C3

C3

C3

C3

C3

C3

C3

C3

C3

C3

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C 4

C5

C5s

C5

C5

C5

C5

C5

C5
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3.1. Nabrojite ergonomska pomagala koja se koriste pri radu s racunalom za
koja ste culi:

3.2. Nabrojite koja ergonomska pomagala Vi koristite prilikom rada na
racunalu:

3.3. Prilikom dugotrajnijeg rada na racunalu koristite li:

Nikad Rijetko  Ponekad  Cesto Uvijek

1. PAUZE C 1 C2 C3 C 4 Cs

2. VJEZBE C 1 C2 C3 C 4 Cs5
drugo

3'| C 1 C2 C3 C 4 Cs
drugo

4.| C 1 C2 C3 C 4 Cs

4.1. Za koje zdravstvene probleme koji se javljaju prilikom rada na racunalu
ste culi?

4.2. Da li ste U PROSLOSTI imali zdravstvenih problema koji se odnose na:

NE DA Ako DA opisite kakvih

1. ZGLOB §AKE (.svamo za c c I

ruku kojom pisete)
7. RU'KA (sa}[no za ruku c c I

kojom pisete)
3 RAME (sa}[r\o za ruku c c I

kojom pisete)
4. VRAT C c |
5. LEDA C c |

4.3. Imate li TRENUTNO (u proteklih mjesec dana) zdravstvenih problema
koji se odnose na: (zaokruzite slova ispred zdravstvenih problema koji Vam
se pojavljuju te pripadajuci broj stupnja jacine problema)

ZDRAV. PROBLEMI Vrlo slabo Slabo Srednje Jako Vrlo jako
ZGLOB C 1 C2 C3 C 4 C 5
SAKE [~ bol -
1 (z:am° [~ ukocenost e 2 ©3 C4 es
ruku [ trnci C 1 C2 C3 C 4 Cs

kojom [ drugo



5.1. Koliko Vam je godina:

RUKA C 1 9 C 3 Ca
samo | POl ) - - - i
, 7a [ ukocenost 1 2 3 4
'LU[‘U [~ trnci C 1 2 C3 C 4
ojom
pisete) I drugo C 1 C2 C3 C 4
RAME C 1 C2 C3 C 4
(samo I bOlv - - - -
; 22 [~ ukocenost 1 2 3 4
'LU[(U [ trnci C 1 C2 C3 C 4
ojom
pisete) | drugo C 1 C2 C3 C 4
™ bol o C2 C3 C4
¢ C 1 C2 C3 C 4
4. VRAT I ukoc'enost
[T trnci Cq C2 C3 C 4
[ drugo C o c3 o 4
™ bol 1 C2 C3 C 4
C C 1 C2 C3 C4
5 LEDA I ukogenost
[ trnci Cq C2 c3 C 4
[ drugo o cs c3 o4

—

5.2. Kojeg ste spola:

€ Muskog
C Zenskog

Cs
Cs
Cs
C5s
Cs
Cs
Cs
C5s
Cs5
Cs5
Cs5
Cs5
Cs5
C5
Cs5
Cs5

5.3. U kojem gradu zivite?

| , postanski broj |

5.4. Kojom rukom pisete?

C Desnom
C Lijevom

5.5. Koji je Vas zavrseni stupanj obrazovanja?

osnovna Skola

srednja skola

visa skola

visoka skola (fakultet)

oNoNoNe!

5.6. Koje je Vase zanimanje?




5.7. Kojim sportom se bavite i koliko cesto:

SPORT Jednom
mjesecno

_

Eal -

C 1

C1

C1

C 1

2do3
puta
mjesecno

C2
C2
C2
2

5.8. Koji su Vasi hobiji i koliko se ¢esto njima bavite:

HOBI Jednom
mjesechno

—_

> W bd o

C 1

(Of

C1

C 1

Poéam!|

2do3
puta
mjesecno

C2
C2
C2
2

Jednom
tjedno

cC3
C3
C3
c3

Jednom
tjedno

C3
C3
C3
c3

2do3
puta
tjedno

C 4
C 4
C 4
C 4

2do3
puta
tjedno

C 4
C 4
C 4
C 4

Svaki

dan
C5
C5
C5
C5

Svaki

dan
(O]
C5
C5
C5
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