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Uvod

U ovom sazetku politike ukratko se iznose glavni zaklju¢ci i metodologija iz izvjeSéa Europske agencije
za sigurnost i zdravlje na radu (EU-OSHA): ,Pregled psihosocijalnih rizika povezanih s radom i ishoda
mentalnog zdravlja u sektoru zdravstva i socijalne skrbi EU-a”."

Sektor zdravstva i socijalne skrbi vazan je sektor u gospodarstvu EU-a, u kojem je 2022. bilo viSe od
21 500 000 zaposlenih, a trenutacno oko 11 % radne snage EU-a. U proteklom su se desetljecu
povecale razine zaposlenosti u tom sektoru, kao i u trima podsektorima od kojih se sastoji, a to su
zdravstvena zastita, rezidencijalna skrb i socijalni rad. U sektoru zdravstva i socijalne skrbi vrlo je
izrazena segmentacija pruzatelja usluga jer je u mnogim drzavama c¢lanicama EU-a prisutna
kombinacija tijela javnog sektora koja djeluju na razli¢itim razinama (npr. drzavnoj, regionalnoj i/ili
lokalnoj razini) te privatnih subjekata i neprofitnih organizacija. Zbog toga je tesSko sastaviti
sveobuhvatan pregled tog sektora na razini EU-a.

Cilj je sazetog izvjeS¢a informirati tvorce politika i stru€njake u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu o
psihosocijalnim rizicima u tom sektoru i pruziti smjernice za politike za poboljSanje sigurnosti i zdravlja
na radu. U ovom sazetku politike navode se najvaznije toCke iz tog izvjeSéa i smjernice za politike.

Psihosocijalni rizici povezani s radom

Sektor zdravstva i socijalne skrbi nosi se s ozbiljnim izazovima povezanima s psihosocijalnim rizicima,
koji se dijele u dvije glavne skupine: rizici povezani s organizacijskim ¢imbenicima i radnim uvjetima te
rizici povezani s psihosocijalnim uvjetima u radnom okruzenju.

U studiji je na temelju te podjele utvrdeno da je sljedecih 11 ¢imbenika psihosocijalnih rizika (prikazanih
na slici 1.) izrazito rasireno i uzrokuje probleme radnicima u sektoru zdravstva i socijalne skrbi:

Slika 1.: Najces¢i ¢imbenici psihosocijalnih rizika utvrdeni u primarnom i sekundarnom istrazivanju
provedenom za ovu studiju
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" 1zvjed¢e je dostupno na: https://osha.europa.eu/en/publications/overview-work-related-psychosocial-risks-and-mental-health-
outcomes-eu-health-and-social-care-sector
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Slijedi pregled organizacijskih ¢imbenika i s njima povezanih radnih uvjeta.

Veliko radno optereéenje i vremenski pritisak pripadaju ¢imbenicima psihosocijalnih rizika koji se
najéesce navode, posebno u podsektorima zdravstvene zastite i rezidencijalne skrbi. Prekomjerno
radno opterecenje i vremenska ograni¢enja mogu dovesti do fizicke i mentalne iscrpljenosti, sindroma
izgaranja na poslu, stresa, tjeskobe i depresije. Ti se problemi povecavaju pod utjecajem brojnih
¢imbenika, ukljuCujuéi starenje stanovniStva i manjak osoblja, zbog ¢ega dodatno raste pritisak na taj
sektor. Pandemija bolesti COVID-19 dodatno je produbila te poteSkoce, Sto je doprinijelo viSim
razinama stresa zbog poveéanog radnog optereéenja.

Dugo ili nepravilno radno vrijeme, ukljuCujuéi noéne smjene i smjene vikendom, jos je jedan vazan
¢imbenik rizika u sektoru zdravstva i socijalne skrbi. Netipi¢no radno vrijeme remeti prirodne obrasce
spavanja i moze doprinijeti pomanjkanju sna, depresiji, stresu povezanom s radom i sindromu izgaranja
na poslu. Rad koji se pretezno odvija u smjenama i niske razine kontrole nad rasporedom smjena
negativno utje€u na ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog Zivota te pridonose kroni€nom umoru i
povecéanom stresu.

Izazovi obavljanja profesionalnih odgovornosti uz zahtjeve koje nosi privatan zZivot dovode do
neravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zivota medu radnicima u sektoru zdravstva i socijalne
skrbi. Nedostatak ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog zZivota povezuje se s nizom pokazatelja loSeg
zdravlja i naru$ene dobrobiti. Cesto nastaje zbog kumulativnih uginaka koji ukljuéuju druge
psihosocijalne rizike, kao §to su nizak utjecaj na smjene, dugo radno vrijeme i visoki radni zahtjevi. U
odredenim zanimanjima i kontekstima pruzanja skrbi, kao $to je stanovanje u domu korisnika skrbi,
gotovo je nemoguce odvoijiti radno i slobodno vrileme, zbog ¢ega je teSko odrzati zdravu ravnotezu
izmedu poslovnog i privatnog zivota.

Neravnoteza izmedu truda i nagrade, koja podrazumijeva nejednakost izmedu truda ulozenog u rad
i primljenih nagrada, klju¢an je psihosocijalni ¢imbenik koji uzrokuje nezadovoljstvo poslom i sindrom
izgaranja na poslu u sektoru zdravstva i socijalne skrbi. Plaée u tom sektoru znatno se razlikuju, pri
¢emu su njegovatelji medu najslabije placenim radnicima, a Zene zaposlene u sektoru zdravstva i
socijalne skrbi vjerojatno ¢e imati nize place od muskaraca. Nadalje, prevalencija nesigurnih uvjeta rada
u sektoru zdravstva i socijalne skrbi visa je od prosjeka EU-27 u svim njegovim podsektorima, §to znadi
da dohodci mogu biti neredoviti. To u nekim slu€¢ajevima moze dovesti do nemogucnosti spajanja kraja
s krajem, §to znacCi da se poslovi u tom sektoru koji su prije bili sigurni sad moraju dopuniti dodatnim
smjenama ili poslovima, Sto doprinosi financijskom i psihosocijalnom stresu.

U cijelom sektoru zdravstva i socijalne skrbi 57 % radnika izjavilo je da ima nisku razinu samostalnosti
u obavljanju zadataka. Nedostatak samostalnosti na radnom mjestu negativno utje€e i na fizicko i na
mentalno zdravlje. Zaposlenici na radnim mjestima koja izazivaju veliko opterecenje podlozniji su
bolestima povezanima sa stresom, ukljucujuci tjeskobu, depresiju i kardiovaskularne bolesti. Nadalje,
niska razina sudjelovanja u organizaciji, koje se odnosi na ukljuéenost i angaziranost zaposlenika u
postupcima donosenja odluka, ¢eS¢a je u podsektorima zdravstvene i rezidencijalne skrbi u odnosu na
prosjek EU-a u svim sektorima. Niska razina sudjelovanja u organizaciji moze doprinijeti niskoj razini
psiholoSke dobrobiti i tezim negativnim ishodima mentalnog zdravlja, kao $to je stres.

Upotreba digitalnih tehnologija i automatizacija zadataka mogu pomodéi u pojednostavnjenju
administrativnih postupaka, ¢ime se oslobada vrijeme koje bi se moglo posvetiti skrbi o pacijentima.
Medutim, treba napomenuti i da je 39 % radnika u sektoru zdravstva i socijalne skrbi u EU-u navelo da
im se zbog upotrebe digitalnih uredaja na radnom mjestu povecalo radno opterec¢enje. To moze
proizlaziti iz ¢imbenika kao Sto je nedovoljna osposobljenost radnika za primjenu digitalnih alata.
Psihosocijalni rizici povezani s naprednom robotikom i umjetnom inteligencijom mogu biti povezani s
pretjeranim povjerenjem u tehnologiju, slabim prihva¢anjem, automatizacijskom pristranoscu ili strahom
od gubitka radnih mjesta.

Ishodi mentalnog zdravlja

Radnici u sektoru zdravstva i socijalne skrbi izvjeS¢uju o visokim razinama stresa, sindromu izgaranja
na poslu, tieskobi i depresiji. Dokazi iz izvjeS¢a pokazuju da stres najviSse pogada zdravstvene radnike
u radnim uvjetima s visokim radnim zahtjevima i niskom razinom kontrole nad radom. Ta visoka
uCestalost stresa uzrokuje popratne u€inke kao $to su naruseno zdravlje i povecani rizik od sindroma
izgaranja na poslu. Radnici u sektoru zdravstva i socijalne skrbi opéenito navode visoke razine
tjeskobe te probleme sa spavanjem i umor, koji su uobi¢ajeni u poslovima s dugim radnim vremenom
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i neredovitim smjenama, uklju€ujuéi vecernji i no¢ni rad te rad u deZurstvu, Sto su kljuéne znacajke
sektora zdravstva i socijalne skrbi. Ti ishodi mentalnog zdravlja ¢esto su medusobno povezani i mogu
dovesti do tezih stanja ako se ne lijeCe. Neprijateljsko okruzenje uzrokovano Stetnim drustvenim
ponaSanjem, medu ostalim nasiliem, uznemiravanjem i zlostavljanjem, moze dovesti do dugoro¢ne
psiholoSke traume. Slaba socijalna potpora kolega i rukovodstva moze povecati razinu stresa i osjecaj
izolacije.

Preventivne mjere

Intervencije za spre€avanje stresa i upravljanje njime Cesto se razvrstavaju u jednu od triju razina
intervencija: primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Intervencije na primarnoj razini, odnosno intervencije
na organizacijskoj razini ili intervencije za spre€avanje stresa, imaju za cilj ukloniti izvore stresa na
radnom mijestu i njihov negativan ucinak na pojedince. Temelje se na procjenama rizika i uklju€uju
strategije kao $to su preoblikovanje zadataka, utvrdivanje fleksibilnih rasporeda rada i pruzanje
socijalne potpore. Intervencije na sekundarnoj razini odnose se na otkrivanje dozivljenog stresa i
upravljanje njime te poboljSanje sposobnosti radnika da se nose s njime tako da im se pruzi obrazovanje
i osposobljavanje za svladavanje stresa. Te su strategije usmjerene na rizicne skupine i Cesto
kombiniraju individualan pristup s pristupom tipicnim za radno mjesto. Intervencije na tercijarnoj
razini reaktivne su i njima se zdravstveni problemi povezani sa stresom rjeSavaju lije¢enjem i kontrolom
kako bi se njihov utjecaj na svakodnevno funkcioniranje sveo na najmanju mjeru (tj. mjere koje se
odnose na povratak na posao nakon dugotrajnog bolovanja).

Provedba redovitih procjena rizika Siroko je prihva¢ena kao jedna od najvaznijih mjera za utvrdivanje
razli€itih rizika za zdravlje i sigurnost radnika te za odredivanje prioritetnih rizika i upravljanje njima.
Rano utvrdivanje specificnih rizika i izrada jasnih akcijskih planova s daljnjim koracima omogucuju
organizacijama da upravljaju rizicima, uklone njihove izvore ili ih kontroliraju kako bi se sprijecili 10Si
ishodi fizickog i mentalnog zdravlja radnika.

Intervencije na organizacijskoj razini mogu poboljSati ishode mentalnog zdravlja radnika u sektoru
zdravstva i socijalne skrbi promjenom nacina na koji je rad osmi$ljen i organiziran. Pokazalo se da se
takvim intervencijama uklanjaju psihosocijalni rizici povezani s velikim radnim opterecenjem, dugim
radnim vremenom, netipi¢nim i smjenskim radom, neravnotezom izmedu poslovnog i privatnog Zivota,
niskim placama i priznavanjem, nedostatkom samostalnosti i pritiscima povezanima s digitalizacijom i
automatizacijom rada.

U literaturi je utvrdeno da je poticajno radno okruzenje vazan ¢imbenik za spre¢avanje i ublazavanje
psihosocijalnih rizika. Stvaranje poticajnog radnog okruZenja, u kojem se radnicima pruza potrebna
podrdka, obuhvaca razliCite aktivnosti za ohrabrivanje radnika da otvoreno progovore o svojim
problemima s mentalnim zdravljem. Zahvaljujuéi tome oni osjeéaju da imaju podrSku kolega i
rukovoditelja te se uspostavljaju jasni i u€inkoviti komunikacijski kanali i provode dobro definirane
politike i postupci za potporu radnicima koji se suo€avaju s problemima mentalnog zdravlja. Nastojanja
da se $to viSe smaniji nasilje trecih osoba na mjestu rada, kao i uznemiravanje, zlostavljanje, ponasanje
kojim se potkopava autoritet ili samopouzdanje i agresivno ponaSanje u organizacijama u sektoru
zdravstva i socijalne skrbi isto tako pridonose stvaranju radnog okruZenja u kojem radnici osje¢aju da
imaju podrsku.

Pouke i smjernice za politike

U sektoru zdravstva i socijalne skrbi ¢esto se javljaju psihosocijalni rizici i problemi mentalnog zdravlja.
To proizlazi iz prirode rada u tom sektoru, &imbenika povezanih sa samom radnom snagom, kao $to su
rod, dob i migrantski status mnogih radnika, $to moZe povedéati izloZenost ¢imbenicima psihosocijalnih
rizika zbog problema kao $to su rodna segregacija nha radnom mjestu, veceg rizika od tjeskobe i
depresije u slu€aju mladih radnika te pove¢ane moguénosti loSijih radnih uvjeta i uvjeta zaposlenja za
radnike migrante, kao i iz drugih €¢imbenika koji su posljedica manjka radne snage, intenziteta rada te
nedostatka samostalnosti i utjecaja na rad. Ti ¢imbenici mogu doprinijeti nizu ishoda mentalnog
zdravlja, kao Sto su povidene razine stresa i tjeskobe, Sto katkad dovodi do sindroma izgaranja na poslu,
umora i problema sa spavanjem.

Jasno je da postoji Evrsta veza izmedu zdrave i sigurne radne snage u sektoru zdravstva i socijalne
skrbi i razine kvalitete usluga koje ti radnici pruZaju — ako se njihova sigurnost i zdravlje na radu ugroze,
smanijit ée se i kvaliteta usluga. Stoga je kljuéno da sektor zdravstva i socijalne skrbi ima zdravu radnu
shagu, od €ega ¢e koristi imati ne samo radnici, nego i pacijenti jer ¢e im moci pruziti kvalitetnu. Kljuéne
pouke i smjernice za politike za tvorce politika, dionike i socijalne partnere uklju€uju:
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= Sveobuhvatne procjene rizika: potrebno je osmisliti i provesti sustavne i strukturne procjene rizika
te osmisliti i provesti protokole i politike za spre€avanje ¢imbenika koji mogu povecéati psihosocijalne
rizike, kao $to su uznemiravanje, nasilje i radno vrijeme, kao i za upravljanje tim ¢imbenicima.
Postoji jasna povezanost izmedu psihosocijalnih rizika i miSiéno-kostanih poremecaja, pa bi stoga
redovitim procjenama rizika u organizacijama unutar sektora zdravstva i socijalne skrbi trebalo
obuhvatiti &imbenike psihosocijalnih rizika na isti na€in kao i ¢imbenike rizika od miSi¢no-kostanog
poremecaja i potpuno ih integrirati u te redovite procjene rizika. Daljnje mjere trebale bi obuhvacati
psihosocijalne rizike koji su utvrdeni u procjenama rizika. Socijalni partneri mogu pomoci
organizacijama u procjeni rizika na mjestu rada.

= Stvaranje mreza potpore: jasno je da stvaranje i odrzavanje mreza potpore znatno utjeCe na
ublaZzavanje potencijalno Stetnih u€inaka emocionalnih zahtjeva s kojima su suo&eni radnici u tom
sektoru. Psihosocijalni rizici mogu se znatno smanijiti ako radnici imaju siguran prostor u kojem
mogu razgovarati i izraziti svoja stajaliSta, uz potporu kolega koji su imali sli¢na iskustva i obu¢enog
psihologa. Stoga bi trebalo razmotriti osnivanje skupina za uzajamnu potporu i pristup besplatnoj
psiholoSkoj potpori. Time se, uz sudjelovanje rukovodstva, moze pomodéi u razvoju praksi za
potporu zaposlenicima.

= Promicanje individualne i kolektivne samostalnosti i kontrole: promicanje samostalnosti na
individualnoj i kolektivnoj razini, unutar timova i kolektivno pod vodstvom sindikalnog ili radni¢kog
predstavnickog tijela za zdravlje i sigurnost na radu, kljuéno je za poboljSanje mentalnog zdravlja
radnika u tom sektoru, a time i za spre€avanje sindroma izgaranja na poslu. Tvorci politika, dionici
i socijalni partneri trebali bi se usredotoCiti na razvoj inicijativa koje ¢e radnicima pruziti osjecaj
samostalnosti i kontrole jer je to kljuéno za spre€avanje psihosocijalnih rizika.

= Osiguravanje odgovarajuceg broja djelatnika: vazno je osigurati dovoljno djelatnika za potrebnu
razinu skrbi o pacijentima kako bi se izbjeglo preopterecenje pojedinih ¢lanova osoblja. S obzirom
na to da je nedostatak osoblja ¢esto uzrok dugog radnog vremena i rada pod vremenskim pritiskom,
tvorci politika, dionici i socijalni partneri trebali bi u suradnji s organizacijama u tom sektoru razmotriti
nacine za rjeSavanje tog problema. Pritom bi trebali uzeti u obzir pitanja kao $to su priviaénost
sektora i osigurati primjerene place i radne uvjete te pokuSati osigurati realisticno i primjereno
financiranje cijelog sektora.

= Poticanje uklju€enosti radnika: uklju€ivanje radnika u upravljanje psihosocijalnim rizicima moze
znatno utjecati na upravljanje tim rizicima. Sluzbeni predstavnici radnika mogu dobro suradivati s
rukovodstvom putem sluzbenih kanala za izrazavanje miSljenja zaposlenika ili nesluzbenih
mehanizama. Predstavnici zaposlenika u organizaciji mogu rukovodstvu prenositi stajalista i
iskustva zaposlenika na nacin na koji to pojedinacni zaposlenici ne bi mogli. Radnici bi stoga trebali
biti sustavno uklju€eni u sprecavanje psihosocijalnih rizika i upravljanje njima, a to je jednostavnije
u slu€ajevima u kojima postoji formalno zastupanje radnika.

» Pruzanje informacija i osposobljavanje: pruzanje informacija i osposobljavanje radnika o
psihosocijalnim rizicima moZe izrazito pozitivno utjecati na upravljanje tim rizicima i njihovo
ublaZzavanje. Time se povecava osvijeStenost o psihosocijalnim rizicima i njihovo razumijevanje te
moze doprinijeti stvaranju kulture u kojoj se o njima moZe otvoreno raspravljati. Tvorci politika,
dionici i socijalni partneri stoga bi se trebali pobrinuti da zaposlenici dobiju potrebne informacije i
osposobljavanje o psihosocijalnim rizicima, bilo od svojih poslodavaca ili kao dopunu onome $to
poslodavci ve¢ nude, kako bi se podigla razina osvijeStenosti i znanja o tim rizicima.

» Proaktivho spreCavanje psihosocijalnih rizika i upravljanje njima: podrazumijeva pracéenje i
izvjeScivanje te izmjenu politika i postupaka radi prilagodbe novim rizicima. Ono ima najjaci ucinak
ako postoji podrska rukovoditelja organizacije jer ¢e tako proaktivno upravljanje rizikom ostati medu
glavnim prioritetima organizacije. Trebalo bi razviti smjernice i alate koji pomazu organizacijama da
procijene psihosocijalne rizike i bolje njima upravljanju. Tvorci politika, dionici i socijalni partneri
trebali bi suradivati na oblikovanju tih alata i pobrinuti se da oni budu prilagodeni potrebama
odredenih dijelova sektora, kao i potrebama manjih organizacija.

= Usmjerenost na dugoro¢no razdoblje: to je djelotvornije od usredotoenosti na kratkorona i
privremena rjeSenja. Vjerojatnije je da ¢e dugorocni i trajni ucinci dovesti do promjene kulture, ¢ime
¢e se osigurati kontinuirano upravljanje psihosocijalnim rizicima. Stoga je vaZzno da u spreavanju
psihosocijalnih rizika i upravljanju njima sudjeluju i rukovoditelji jer ¢e se tako stvoriti dobra kultura
spre€avanja rizika i upravljanja njima i potaknuti otvoreni dijalog o tim pitanjima. Tvorci politika,
dionici i socijalni partneri mogu ostvariti svoju ulogu u tome tako $to ¢e suradivati s organizacijama
i poslodavcima na stvaranju i poticanju te vrste kulture. Na taj ¢e nacin intervencije biti povezane i
usmjerene na dugoro¢no razdoblje, a ne na kratkoro€an uginak.
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= Iskoridtavanje dostupnih financijskih sredstava: kako bi se olak§ao razvoj inovativnih rjeSenja za
spreCavanje i ublazavanje psihosocijalnih rizika, tvorci politika, dionici i socijalni partneri trebali bi
nastojati pronaci i iskoristiti sva dostupna financijska sredstva za pilot-inicijative i projekte koje neka
organizacija moze provesti. Mogu se provesti informativne kampanje o dostupnim izvorima
financiranja koje bi bile usmjerene na organizacije u tom sektoru.
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