2
g

B i STUDIJA SLUCAJA

for Safety and Health
at Work

RADIONICE ZA RADNIKE KOJI SKRBE O DJECI USMJERENE NA
SUZBIJANJE MISICNO-KOSTANIH POREMECAJA

Opce informacije

Zemlja: Danska

Sektor: Djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi

Vrsta organizacije: Pokrajinsko tijelo

Veli€ina organizacije: Javne i privatne ustanove za skrb o djeci u dobi od 0 do 3 godine (ukupno 19 ustanova).
Lokacija: Urbano podrucje Kopenhagena

Posao / zadaci: Skrb o djeci

Znacajke mjesta rada i zadatka: Podizanje, noSenje i pruzanje potpore djeci. Rad obuhvaca sagibanje prema
naprijed, izvijanje leda i sjedenje na podu.

Mjere sudjelovanja na mjestu rada: Ciljne skupine radnika upotrebljavale su participativhu ergonomiju u svrhu
utvrdivanja i odredivanja prioriteta u pogledu opasnosti te donoSenja rjeSenja.

Djelovanje
Kontekst

Redoviti zadaci od kojih se sastoji rad u podrudju skrbi o djeci (u dobi od 0 do 3 godine) uklju€uju aktivnosti kojima
se podupire kognitivni i fiziCki razvoj djece. Taj se rad takoder sastoji od pruzanja potpore i pomaganja djeci u
obavljanju prakti€nih zadataka kao Sto su hranjenje, odijevanje ili mijenjanje pelena.

Skrb o djeci podrazumijeva razliCite zahtjevne polozaje tijela i pokrete, kao Sto su podizanje, noSenje i pruzanje
potpore djeci. To znaci da se radnici koji skrbe o djeci Cesto sagibaju prema naprijed, izvijaju leda ili sjede na
podu tijekom interakcije s djecom. To uzrokuje visoku incidenciju miSi¢no-kostane boli, posebno boli u donjem
dijelu leda, vratu, ramenima, koljenima, laktovima, $akama, kukovima i stopalima/gleznjevima.

Tijekom razdoblja koje je prethodilo provedbi projekta interni savjetnici za sigurnost i zdravlje na radu u opcini
Kopenhagen (Arbejdsmiljg Kabenhavn) od rukovoditelja i predstavnika za pitanje sigurnosti i zdravlja na radu u
ustanovama za skrb o djeci u podru¢ju Kopenhagena zaprimali su sve veéi broj obavijesti o radnom okruZeniju,
visokim stopama izostanaka s posla zbog bolesti i radnicima koji su prijavili miSi¢no-koStanu bol. To je potvrdeno
nacionalno reprezentativnim istrazivanjem o zdravlju i radnom okruzZenju, iz kojeg proizlazi da radnici koji skrbe o
djeci u Danskoj navode znacajno fizicko optereéenje, golemi fizi€ki napor tijekom obavljanja posla, visoku
uCestalost miSiéno-koStane boli i visoku stopu izostanaka s posla zbog bolesti.

Zbog toga su se savjetnici za sigurnost i zdravlje na radu obratili danskom Nacionalnom istrazivackom centru za
radno okruzenje. Zajedno su uspostavili projekt intervencije temeljene na participativhoj ergonomiji u svrhu
smanjenja ¢imbenika rizika za pojavu miSicno-kostanih boli i izostanaka s posla zbog bolesti i s njima povezanih
troSkova. Aktivnosti participativhe ergonomije pokrenute su kako bi se radnike potaknulo da se uklju¢e u
optimizaciju vlastitih radnih rutina u svrhu smanjenja €imbenika rizika povezanih s radom i poboljSanja zdravlja.

Sudionici i dionici

U istrazivackom projektu sudjelovalo je ukupno 96 radnika koji skrbe o djeci u osam privatnih i javnih djecjih vrti¢a.
Vecéina radnika (81 %) bile su Zene i osobe rodene u Danskoj (90 %). Radnici koji skrbe o djeci u okviru svojih
svakodnevnih radnih zadataka organiziraju i dodjeljuju odredene zadatke te zapoc€inju i provode nove postupke i

ideje. Radnici koji skrbe o djeci op¢enito se smatraju predanima skrbi o djeci i davanju prednosti potrebama djece
ispred vlastitih.

IstraZivacki tim osmislio je i organizirao intervenciju te razvio protokol koji opisuje sve intervencijske aktivnosti. Tri
savjetnika za ergonomiju (radni terapeuti i fizioterapeuti) iz internog opc¢inskog odjela za sigurnost i zdravlje na
radu predstavili su i usmjeravali intervencijske aktivnosti. Prije intervencije istrazivaci su proveli osposobljavanje
savjetnika za ergonomiju o tome kako slijediti protokol i provoditi intervencijske aktivnosti.

Safety and health at work is everyone’s concern. It’s good for you. It’s good for business.
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Ustanove za skrb o djeci u Kopenhagenu podijeljene su u pet upravnih jedinica, kojima su obuhvacene sve javne
i neke privatne ustanove. Unutar svake upravne jedinice ustanove su organizirane u nekoliko skupina (od Sest do
devet skupina) ustanova (od tri do osam ustanova po skupini). Svaka od njih ima voditelja skupine ustanova.
Nadalje, ustanove su podijeljene u radne timove. Na svakoj organizacijskoj razini istraZivacki i ergonomski timovi
odrzali su informativne sastanke, raspravljali su o intervenciji i ishodili su suglasnost voditelja za sudjelovanje na
institucijskoj razini.

Glavna nacela

Participativni pristup sastojao se od intervencije utemeljene na participativnoj ergonomiji u trajanju od 20 tjedana,
kojom je obuhvacen Citav sustav. Tijekom razdoblja intervencije savjetnici za ergonomiju pozvali su sve ¢lanove
radnih timova da sudjeluju u trima participativhim radionicama odrZzanima zajedno s redovnim sastancima osoblja.

Tijekom radionica radnici koji skrbe o djeci sustavno su provodili sliedecih Sest koraka:

= utvrdivanje ¢imbenika rizika
= analiziranje ¢imbenika rizika
= osmi$ljavanje rjeSenja

= provedbu prototipova

= ocjenjivanje prototipova

= donoSenje rieSenja.

Radnici koji skrbe o djeci sudjelovali su u svih Sest koraka, ukljuCujuci odredivanje prioriteta i provedbu rjeSenja.

Pocetna radionica
Prva radionica trajala je tri sata i njome je obuhvaéeno nekoliko postupaka.

Prvo, savjetnici za ergonomiju zatrazili su od radnih timova da odrede tri do Cetiri radna zadatka za koje smatraju
da predstavljaju znacajne rizike u pogledu misi¢no-koStanih boli i da odrede prioritete u smislu tih zadataka.
Kriteriji za odabir bili su sljedeci: (a) brojni radnici obavljaju taj zadatak ili se zadatak obavlja mnogo puta dnevno
i (b) zadatak podrazumijeva znacajno fiziCko opterecenje ili mnogo fizicke aktivnosti. Odabrani radni zadaci
definirani su kao osnovni radni zadaci.

Savjetnici su potom zatraZili od radnik& da odrede rjeSenja u skladu s djelotvornosti, izvedivosti i integracijom u
odnosu na osnovni zadatak te da odrede prioritete u smislu tih rjeSenja. Kako bi pomogao sudionicima u
osmiSljavanju rjeSenja, savjetnik za ergonomiju predstavio je ,preventivni cvijet’. Taj se ,cvijet” sastojao od
sedam latica koje predstavljaju razli¢ite elemente prevencije koje su radnici trebali uzeti u obzir: radni prostor;
kulturu, norme i vrijednosti; osposobljavanje i znanje; poloZaje tijela tijekom rada i radne tehnike; osobnu zastitnu
opremu; pomagala; te organiziranje i planiranje radnih zadataka. Svaki je radni tim raspravljao o rjeSenjima i
odabrao jedno. Nakon toga radni tim je izradio plan djelovanja, u kojem su utvrdene aktivnosti i odgovorne osobe
te proveo aktivnosti.

Daljnje radionice

Provedene su dvije daljnje radionice, od kojih je svaka trajala 1,5 sati. Savjetnici za ergonomiju odrzali su
drugu radionicu otprilike Sest tiedana nakon pocetne radionice te zavrSnu radionicu otprilike Cetiri tiedna nakon
druge radionice. Na temelju dviju daljnjih radionica radni timovi ocijenili su i prilagodili rjeSenja, izradili su plan za
odrzavanje usvojenog rjeSenja te su odlucili o tome kako nastaviti s utvrdivanjem novih ¢imbenika rizika i rieSenja
nakon zavrsetka intervencijskog razdoblja.

Rizici i rjeSenja

Utvrdene opasnosti uklju€ivale su podizanje djece na stolove za prematanje i u kolijevke te cucanje ili sjedenje
na podu prilikom pomaganja djeci da se odjenu za aktivnosti na otvorenom. Mnoga su se donesena rjesenja
odnosila na smanjenje ovisnosti djece o aktivhoj pomoci radnika koji skrbe o djeci. U okviru navedenoga radni
timovi kupili su jeftinu opremu kojom je djeci omoguceno da se sigurno popnu na visinu ugodnu za obavljanje
posla radnika koji skrbi o djeci. Radni timovi takoder su posvetili vrijeme kako bi djecu poucili kako da se odjenu
sama, reorganizirali su ostale radne zadatke kako bi se rasporedom predvidjelo dovoljno vremena da se djeca
odjenu te su kupili ili premjestili stolce u prostor za odijevanje kako bi se smanijilo vrijeme koje radnici koji skrbe o
djeci provode sjedeci na podu ili Cucedi.

http://osha.europa.eu
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Smanjenje stope izostanaka s posla zbog bolesti

Istrazivaci su mijerili fiziCki napor i misiéno-koStanu bol radnika koji skrbe o djeci na temelju njihove vlastite ocjene
maksimalnog intenziteta boli u osam dijelova tijela (donji dio leda, vrat, ramena, koljena, laktovi, Sake, kukovi te
stopala ili gleznjevi), broj bolnih podrucja i poremecaje u obavljanju posla povezane s boli. Osim toga, radnici koji
skrbe o djeci pruZzili su podatke o bolestima zbog miSiéno-kostane boli, samoucinkovitosti, potrebi za oporavkom
i razini sudjelovanja na temelju vlastite procjene radnika.

Nakon 20 tjedana stopa izostanaka s posla zbog bolesti u prosjeku je smanjena za 0,4 dana, $to odgovara
znacajnom smanjenju od 88 %. Unato€ oCekivanjima istrazivaca intervencijom nisu ublazeni misi¢no-kostane boli
i fiziCki napor te nisu izmijenjene ostale mjere ishoda.

Zadovoljstvo radnika

Kada im je postavljeno pitanje o zadovoljstvu, sudionici su opcenito izjavili da su zadovoljni intervencijom (78 %)
i da je smatraju relevantnom (82 %). Osim toga, gotovo svi sudionici (njih 92 %) smatrali su da je intervencija
relevantna za ostale ustanove za skrb o djeci. Nakon provedbe intervencije 58 % sudionika sloZilo se s procjenom
da su konacno rijesili neke opasne metode rada koje su prethodno prihvatili.

Izvaci i citati iz slu¢aja

»Brojni odgojitelji u djecjem vrticu doZivjeli su fiziCku bol, zbog ¢ega je promjena mjesta rada bila relevantna za
njih jer je bila usmjerena na njihove potrebe.”

,Odgojitelji u dje¢jem vrticu smatrali su promjenu mjesta rada smislenom kada su rjesSenja bila blisko povezana
s osnovnim zadacima. To je vaZno jer su rjeSenja istodobno bila povezana s osnovnim zadacima i ergonomskim
problemima [...] Prema tome, uc¢inak promjene mjesta rada na stopu izostanaka s posla zbog misi¢no-kostanih
poremecaja mogao bi se objasniti ¢injenicom da je djeci potrebno manje pomoci, ¢ime bi se potencijalno moglo
omoguciti da radnik koji skrbi o djeci bude sposobniji za rad uz istu razinu misi¢no-koStanog poremecaja.”

,Sto uprava bude vise sudjelovala u poéetnim sastancima, to su veée $anse za uspjeh.” Jasnom raspodjelom
uloga smanjuje se nesigurnost u pogledu toga tko je odgovoran za razliite zadatke. Utvrdivanje toga tko
obavlja koji zadatak znaci da se radnici u jaslicama mogu usredoto iti na svoje konkretne radne zadatke.

Vanjska potpora savjetnika za sigurnost i zdravlje na radu bila je vazna za pronalaZenje rjeSenja. Kad bi
odgojitelji u dje¢jem vrticu imali poteSkoc¢a s odrzavanjem motivacije za provedbu promjena, posjeti vanjskih
savjetnika za sigurnost i zdravlje na radu povecali bi njihovu razinu motivacije.

Zahvaljujuéi Cinjenici da su imali vremena za nijansiran i detaljan razgovor s kolegama o izazovima, odgojitelji
u dje€jem vrticu postali su svjesniji toga kako suradivati s kolegama i kako medusobno iskoristiti vjestine i
znanje.

... vide da to Cini razliku. Sami su doZivjeli smanjenje boli...”

Resursi, troskovi i koristi

= Glavni troSkovi intervencije obuhvacali su troSkove planiranja i provedbe radionica, troSkove povezane s
vremenom koje su radnici koji skrbe o djeci utroSili na radionice te na provedbu promjena, ukljudujuci
nabavu nove opreme.

= Troskovi povezani s radionicama obuhvacali su troSkove radnog vremena savjetnikd za ergonomiju
(ukljuéujuci vrijeme koje im je bilo potrebno za pripreme), posluzene hrane i pi¢a te uredskog pribora.

= Sudjelovanje radnika koji skrbe o djeci i aktivnosti u potpunosti su se odvijali tijekom radnog vremena koje
financira mjesto rada.

= Troskovi povezani s novom opremom bili su svedeni na najmanju mogucu razinu i ostali su unutar
ograni¢enja proracuna pojedinacnih ustanova.

= TroSkovi povezani s vremenom i naporom koje su uloZili istrazivaci, s osmisljavanjem intervencije,
uvodnim i pripremnim sastancima te tiskanim informativnim materijalima bili su obuhvacéeni bespovratnim
sredstvima za istrazivanje.

» Koristi u pogledu smanjenja izostanaka s posla zbog bolesti znacajne su i ocekuje se da ce nadmasiti
troSkove.

http://osha.europa.eu
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Analiza
Prepreke

= Manjak potpore rukovodstva i njihove uklju€enosti u postupak predstavljali su zna¢ajne prepreke provedbi
rieSenja. ViSe razine sudjelovanja rukovoditelja u sastancima dovele su do vecih izgleda za postizanje
uspjeha.

= Intervencija i daljnji sastanci zahtijevali su puno vremena i na njih je utroSeno vrijeme koje bi inaCe bilo
posveceno drugim to€kama dnevnog reda za unaprijed planirane sastanke osoblja. Ustanove su morale
odrediti prioritete u smislu vremena za intervenciju i ponekad su pristajale na kompromise u odnosu na
druga vazna pitanja koja su zahtijevala njihovo vrijeme.

= Nekim skupinama bile su potrebne podrobne smjernice za predlaganje rjeSenja zbog ograni€enog znanja
o ergonomiji. lako se radilo o participativnoj intervenciji, savjetnici za ergonomiju ponekad su morali
predloZiti rieSenje kako bi zajamdili da bi se rjeSenjem zaista suzbio rizik.

=  Savjetnici za ergonomiju smatrali su da bi dulje razdoblje praéenja i CeS¢i posjeti savjetnikd mogli povecati
odrzivost intervencije.

= Zbog visoke stope angaziranja privremenih radnika provedba rjeSenja i odrzivost promjena bili su
ograniceni.

Nositelji promjene

= Najvazniji Cimbenik za uspjednu provedbu ovog pristupa utemeljenog na sudjelovanju radnika i postizanje
pozitivnog ishoda bila je usmjerenost participativnih elemenata na osnovne zadatke radnika (skrb o djeci).
Poc&evsi od osnovnih zadataka, od radnika se nije trazilo samo da utvrde opasnosti, nego i da utvrde one
koje smatraju najopasnijima, odnosno podrucja koja zahtijevaju najve¢e promjene te da pronadu rjeSenja
koja su smislena i vazna za njih. Zahvaljujudi €injenici da je naglasak stavljen na osnovne zadatke, pristup
i predloZena rjeSenja bili su osobito relevantni za radnike.

= Radnici koji skrbe o djeci svakodnevno su donosili odluke o svojoj organizaciji rada i raspravljali o
strategijama ucenja za djecu te o novim inicijativama. Veé postoje¢a visoka razina samostalnosti u
planiranju, organiziranju i dodjeljivanju posla pridonosi uspjehu participativhog postupka, jer su radnici
vec upoznati s brojnim intervencijskim aktivnostima i obavljaju ih sa samopouzdanjem.

= Buduéi da je intervencijom obuhvacéeno pitanje kako nastaviti s odredivanjem novih &imbenika rizika i
rieSenja u buducnosti, to bi trebalo doprinijeti dugoro€noj odrZivosti intervencije.

Stecena iskustva

= Radionice koje ne zahtijevaju mnogo troSkova provedene tijekom radnog vremena mogu doprinijeti
smanjenju izostanaka s posla zbog boli.

= Bliskim odnosom izmedu nove intervencije i osnovnih aktivnosti poveéava se sudjelovanje radnika i
postizu se bolja rieSenja.

= Intervencijom se moze smanijiti stopa izostanaka s posla zbog boli, ali u predstavljenom slu¢aju ne i sama
bol. Iz navedenoga proizlazi da je radnicima nakon intervencije ugodnije raditi unato¢ moguéoj boli.

Prenosivost

Participativha intervencija mozZe se izravno prenijeti na ostale radnike koji skrbe o djeci u drugim zemljama,
neovisno o veli€ini organizacije. Intervencija je vjerojatno vrlo relevantna za ostale sektore, pod uvjetom da
naglasak i dalje bude na odabranim zadacima i da je radnici odrede kao prioritetnu. Osposobljavanje radnika u
podrudju participativnih postupaka moZze biti potrebno ako radnici nisu naviknuti na sudjelovanje u donoSenju
odluka o svakodnevnim aktivnostima.

http://osha.europa.eu
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(The toy project)—a wait-list cluster-randomized controlled trial (UCinak osposobljavanja za participativnu
ergonomsku intervenciju usmjerenu na smanjenje fizickog napora i miSi¢cno-kostane boli medu radnicima
koji skrbe o djeci (projekt TOY): plan ispitivanja za nasumino kontrolirano ispitivanje s listom
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Osim toga, opis slu€aja temelji se na trima razgovorima sa savjetnicima za ergonomiju i vodeéim istrazivacem na
projektu.

http://osha.europa.eu
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