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lzvrsSni sazetak

Kako bi se viSe od 217 milijuna radnika u Europskoj uniji (EU) bolje zastitilo od nesreéa i bolesti
povezanih s radom, Europska komisija donijela je 2014. strateSki okvir o zdravlju i sigurnosti na radu
2014. — 2020.(1), u kojemu se utvrduju klju€ni izazovi i strateski ciljevi za zdravlje i sigurnost na radu.
StrateSkim okvirom nastoji se zajamciti da EU i dalje ima vodeéu ulogu u promicanju visokih standarda
za radne uvjete kako bi se poboljSala provedba postojecih pravila u pogledu sigurnosti i zdravlja, osobito
poveéanjem kapaciteta mikro i malih poduzeca da provedu ucinkovite i djelotvorne strategije za
spre€avanije rizika te da uspjesnije spre€avaju bolesti povezane s radom boreéi se protiv novih rizika i
rizika u nastajanju, bez zanemarivanja postojecih rizika. U tom se okviru predlaZe rijeSavanje navedenih
izazova nizom aktivnosti, ukljuujuéi poboljSanje prikupljanja statisti¢kih podataka kako bi se dobili bolji
dokazi i kako bi uporaba postala prikladnija, kao i dodatno poboljSanje alata za pracenje.

Kao dio niza sekundarnih analiza podataka iz drugog Europskog istraZivanja poduzeéa o novim rizicima
i onima u nastajanju (ESENER-2), Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu (EU-OSHA)
narucila je studiju kako bi objedinila podatke iz istraZivanja s podatcima iz drugih dvaju velikih europskih
istrazivanja — ad hoc modula LFS 2013 o nesreéama na radu i drugim zdravstvenim problemima
povezanima s radom i Sestog Europskog istraZivanja o radnim uvjetima — u jednu zajednic¢ku analizu.
Cilj je bio pruziti odgovore na relevantna pitanja u podrudju upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje
na radu (OSH) na koja se ne moze odgovoriti analizom pojedinac¢nih izdvojenih skupova podataka,
primjerice ,Kad se rizicima za sigurnost i zdravlje na radu upravlja na razini poduzeéa, primjecuju li
zaposlenici da je njihova izloZzenost riziku za sigurnost i zdravlje na radu smanjena ili niza?” i ,Sto je s
posljedicama na njihovo zdravlje povezanima s radom?”. Kako bi se promicalo upravljanje rizicima,
vazno je znati koji Cimbenici utje€u na upravljanje rizicima za sigurnost i zdravlje na radu, na primjer, je
li upravljanje rizicima pod utjecajem razine izloZzenosti zaposlenika opéim i specifi€nim rizicima
povezanima s radom, poti€e li uCestalost zdravstvenih problema donoSenje odluke za upravljanje
rizicima za sigurnost i zdravlje na radu te jesu li pokretaci i prepreke u pogledu upravljanja rizicima za
sigurnost i zdravlje na radu, kao Sto su predanost upravljanju, sudjelovanje zaposlenika ili nedostatak
resursa, takoder vazni imbenici za razmatranje. Saznanja o tome mogla bi biti bitha tvorcima politika,
predstavnicima poslodavaca i zaposlenika te strunjacima za sigurnost i zdravlje na radu kako bi mogli
dodatno potaknuti upravljanje rizicima na radu.

Ova studija bavila se sljedecim istrazivackim pitanjima:

1. JeliizloZenost rizicima za sigurnost i zdravlje na radu, opéenito i specifi€no ekoloskim rizicima,
rizicima od miSi¢no-koStanih poremecaja i psihosocijalnim rizicima, kako prijavljuju zaposlenici,
povezana sa svijeS¢u o rizicima i upravljanjem rizicima u poduzec¢ima?

2. Odnose li se posljedice za zdravlje i dobrobit povezane s radom, kako prijavljuju zaposlenici,
na svijest o rizicima i upravljanje rizicima u poduzec¢ima?

3. Koliko je dobro objasSnjeno upravljanje rizicima izlozenoSéu op¢im i specifiCnim rizicima
povezanima s radom i poslijedicama za zdravlje povezanima s radom, kako prijavijuju
zaposlenici?

4. Je li &imbenicima uspjeha, kao $to su predanost upravljanju i razine sudjelovanja zaposlenika,
ili preprekama, kao $to su nedostatak resursa ili stru¢nosti, objasnjen odnos izmedu upravljanja
rizicima na razini poduzeca i dojma zaposlenika o riziku? Ako je tako, kakav utjecaj imaju ti
Cimbenici?

5. Moze li se tipologija poduzeca definirati u skladu s kontekstom u kojem poduzece djeluje (kao
Sto su drzava, sektor i veli¢ina) ili glavnim zna€ajkama njegova pristupa upravljanju rizicima za
sigurnost i zdravlje, uklju€ujuéi pokretace i prepreke?

Jedno od istrazivanja koja se uzelo u obzir jest istrazivanje na razini poduzec¢a, odnosno istrazivanje
EU-OSHA-e ESENER-2 (?), u okviru kojeg su se 2014. istraZivali svijest o rizicima, upravljanje rizicima
i prisutnost pokretaca i prepreka u pogledu upravljanja rizicima. Druga dva istrazivanja na razini su
zaposlenika, a bave se izlozenoSéu rizicima i posljedicama za zdravlje, u skladu s prijavama

(%) http://eur-lex.europa.eu/legal-content/hr/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332
(3 https://osha.europa.eu/hr/surveys-and-statistics-osh/esener
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zaposlenika. U jednom od tih istraZivanja, ad hoc modul istraZivanju o radnoj snazi (LFS) 2013 koje se
odnosi na nesrece na radu i druge zdravstvene probleme povezane s radom (ad hoc modul LFS 2013)
(®), popisuje se cjelokupna izloZzenost riziku, pri éemu se utvrduju opéi rizici za sigurnost i zdravlje na
radu i rizici od misiéno-kostanih poremecaja i psihosocijalni rizici opcenito te pokazatelji opéeg zdravlja
povezanog s radom, misiéno-kostanih poremecaja i posljedica za mentalno zdravlje povezanih s radom.
Drugo istrazivanje koje se odnosi na zaposlenike, a koje se upotrebljava u ovoj analizi, Sesto Europsko
istrazivanje o radnim uvjetima (EWCS) (4), provedeno je 2015. U njemu se popisuju specifi¢niji rizici
povezani s radom, kao Sto su ekoloski rizici, rizici od misiéno-ko$tanih poremecaja i psihosocijalni rizici,
kao i konkretnije posljedice za zdravlje povezane s radom.

Upotrijebili smo dvije opce varijable u pogledu konteksta, drzavu i sektor, kako bismo te skupove
podataka objedinili u viSerazinske analize. U analizi su upotrijebljene dvije razine:

= viSarazina: drzave (analiza na razini drzave, izvje$éivanje na razini skupina drzava);
= niZarazina: sektori unutar drzava (analiza na razini sektora, uzimaju¢i u obzir razlike na
razini drzave).

Kao moguca treéa niZa razina za objedinjavanje skupova podataka razmatrala se i veli¢ina trgovackog
drustva, no nije upotrijebljena jer se klasifikacija iz EWCS-a nije mogla spojiti s drugim istraZivanjima.

Odnose izmedu pokazatelja prou€avalo se uporabom analize korelacije i regresije.

Op¢i odnos naveden u ovoj studiji, koja ide u prilog prethodnim studijama u kojima se upotrebljavaju
pojedinacni skupovi podataka, pokazuje da je izloZenost rizicima, osobito specificnim rizicima na radu,
povezana s poboljSanim upravljanjem rizicima u poduzec¢ima. Ovaj zaklju€ak vrijedi za:

= ekoloSke rizike za sigurnost i zdravlje na radu i svijest o rizicima za sigurnost i zdravlje na
radu i upravljanje njima;

= opce rizike od misiéno-koStanih poremecaja, podizanje teskih predmeta i zamorne poloZaje,
pokrete koji se ponavljaju te svijest o rizicima od misiéno-koStanih poremecaja i upravljanje
njima;

= opce psihosocijalne rizike i svijest o psihosocijalnim rizicima i upravljanje njima;

= nasilje i uznemiravanje, nesigurnost radnog mjesta i upravljanje psihosocijalnim rizicima.

Pojava zdravstvenih problema samo je rubno povezana s boljim upravljanjem rizicima za sigurnost i
zdravlje na radu i rizicima od miSi¢éno-kostanih poremecaja u poduzeéima. To je povezano s poboljSanim
upravljanjem psihosocijalnim rizicima u poduzec¢ima samo ako zaposlenici prijave probleme s mentalnim
zdravljem povezane s radom. Uz navedeno joS postoje posljedice od izlozenost opéim i specificnim
psihosocijalnim rizicima.

Glavni zakljuéci za prva tri istrazivacka pitanja jesu:

1. Opca izlozenost rizicima, kako prijavljuju zaposlenici, pozitivno je povezana sa svijeSéu o
rizicima i upravljanjem rizicima za sve tri vrste rizika koji se ovdje proucavaiju (rizici za sigurnost
i zdravlje na radu, rizici od miSi¢éno-kostanih poremecéaja i psihosocijalni rizici): vecéa izlozenost
rizicima koju su prijavili zaposlenici povezana je s ve¢im upravljanjem rizicima u poduzecima.

2. Dostupnost konkretnih informacija o izloZzenosti rizicima, kako prijavljuju zaposlenici, snazno je
povezana s upravljanjem rizicima u poduzecéima.

3. Opce i specifitne zdravstvene posljedice, kako prijavljuju zaposlenici, osobito posljedice za
opce zdravlje povezano s radom, miSi¢cno-kostane poremecaje i mentalno zdravlje, pozitivho su
povezane sa svijeS¢u o rizicima i upravljanjem rizicima u poduzec¢ima. Medutim, u pogledu
opceg zdravlja (LFS), kako prijavljuju zaposlenici, nema povezanosti izmedu svijesti o rizicima

(®) http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/EU_labour force survey - ad hoc_modules
(*) https://www.eurofound.europa.eu/hr/surveys/european-working-conditions-surveys
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za sigurnost i zdravlje na radu i upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu u
poduzecéima.

4. Kad se u obzir uzmu informacije o izlozenosti op¢im i specifiénim rizicima, informacije o
zdravstvenim problemima koje prijavljuju zaposlenici samo su rubno povezane s upravljanjem
rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja koje se
provodi u poduze¢ima. Medutim, ako zaposlenici prijave probleme s mentalnim zdravljem
povezane s radom, povecava se povezanost s upravljanjem psihosocijalnim rizicima u
poduzeéima, ¢ak i ako se uzme u obzir izloZzenost op¢im i specificnim psihosocijalnim rizicima.

Ti zaklju€ci upucuju na to da poduzeca reagiraju na visoku izlozenost riziku koju prijavljuju zaposlenici,
osobito na izloZzenost specifiCnim rizicima. Problemi s mentalnim zdravljem zaposlenika, osobito u
slu€aju upravljanja psihosocijalnim rizicima, takoder se smatraju pozitivho povezanima s upravljanjem
psihosocijalnim rizicima, uz izloZenost psihosocijalnim rizicima.

M

S obzirom na razlike izmedu sektora i drzava, utvrdeno je da su sektori veéi ,pokretaci” svijesti o rizicima
za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSi¢éno-kostanih poremecaja te upravljanja njima. Suprotno
tomu, drzave su jaci pokretaci upravljanja i svijesti o psihosocijalnim rizicima. To bi moglo znadciti da
politiCki i kulturni ¢imbenici ovdje imaju vecu ulogu.

Poznato je da nekoliko pokreta¢a i prepreka izravno utjeCe na upravljanje rizicima u poduzeéima.
Odredeni pokretaci i prepreke takoder mogu utjecati na odnos izmedu rizika i upravljanja rizicima ili ga
ublazavati. PokretaCi za koje je utvrdeno da imaju izravan povecéani utjecaj na upravljanje rizicima za
sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSicno-koStanih poremecéaja odnose se na prisutnost
sluzbenog predstavnika zaposlenika, predanost upravljanju i nesluzbenu uklju¢enost zaposlenika u
upravljanje sigurno$éu i zdravljem na radu. Kad je rije¢ o drugim pokretacima, kao $to su ispunjavanje
oCekivanja zaposlenika, povecanje produktivnosti ili ugled organizacije, te prepreka, kao $to su
nedostatak vremena i osoblja, nedostatak resursa, nedostatak znanja itd., nisu pronadeni izravni odnosi.
Jedini utvrdeni relevantan i statistiCki zna€ajan pokreta¢ u pogledu upravljanja psihosocijalnim rizicima
jest uklju¢enost zaposlenika u osmisljavanje i uspostavu mjera u svrhu upravljanja psihosocijalnim
rizicima.

Nakon Sto se procijeni ublazavajuéi u€inak pokreta¢a na upravljanje rizicima i utvrdi njihova odsutnost
ili slab ucinak, €ini se da nema ni odnosa izmedu izloZenosti riziku i upravljanja rizicima. Kad su ti
pokretaci prisutni, opéenito se moze utvrditi pozitivan odnos izmedu izloZzenosti riziku, kako prijavljuju
zaposlenici, i upravljanja rizicima u poduzeéima, ublazen specificnim pokretaéem, npr. ukljuéenoséu
zaposlenika. Sluzbenim zastupanjem zaposlenika ublazava se odnos izmedu specifi¢nih ekoloskih
rizika, pokreta koji se ponavljaju i upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od misiéno-
kostanih poremecaja. U usporedbi s navedenim, ublazavajuci u€inci drugih pokreta¢a na odnos izmedu
rizika za sigurnost i zdravlje na radu i rizika od misi¢no-kostanih poremecaja i upravljanja rizicima
razmjerno su mali. O¢ekivanja zaposlenika jedini su pokreta¢ kojim se ublazava odnos izmedu pokreta
koji se ponavljaju i upravljanja rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja.

U pogledu upravljanja psihosocijalnim rizicima utvrdeno je da odredeni specifi¢ni pokretaci ublazavaju
odnos izmedu izlozenosti psihosocijalnim rizicima, kako prijavljuju zaposlenici, i upravljanja
psihosocijalnim rizicima u poduzec¢ima. Opéenito, glavni zakljuéci navedeni za upravljanje rizicima za
sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja primjenjuju se i ovdje. Medutim,
upravljanje psihosocijalnim rizicima osobito ima koristi od uklju€enosti zaposlenika u upravljanje
psihosocijalnim rizicima (a ne opc¢enito sudjelovanja u upravljanju rizicima za sigurnost i zdravlje na
radu), kao i dobre komunikacije o sigurnosti i zdravlju na radu, postenih radnih mjesta i moguénosti da
se 0 organizacijskim pitanjima raspravlja na uredeniji nacin.

Odnos izmedu nesigurnosti radnih mjesta i upravljanja psihosocijalnim rizicima ponesto je drugadiji. Taj
je odnos negativan, $to se moZze tumaditi kao pokazatelj niske razine upravljanja psihosocijalnim rizicima
u okolnostima velike nesigurnosti radnih mjesta (i stoga razina vrijednosti zadrzavanja osoblja mozZe biti
niska), ¢ime se upucuje na to da to nije prioritet.
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Prepreke upravljanju rizicima, kao $to je nedostatak resursa, nemaju velik utjecaj na upravljanje rizicima,
ali imaju ublazavaju¢i u€inak na upravljanje sigurnoséu i zdravljem na radu te manje ucinke na
upravljanje rizicima od mi8i¢no-koStanih poremecaja i upravljanje psihosocijalnim rizicima: kad ima
manje prepreka, nema odnosa izmedu rizika koji prijavljuju zaposlenici i upravljanja rizicima. Medutim,
kad postoje prepreke, samo su visoke razine izloZzenosti rizicima kao Sto je nasilje i uznemiravanje
povezane s boljim upravljanjem rizicima.

U skladu s tim rezultatima mozZe se zakljuCiti da su povecana predanost upravljanju, sluzbeno
zastupanje zaposlenika i uklju¢enost zaposlenika u upravljanje sigurnoséu i zdravljem na radu povezani
s vecim upravljanjem rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja.
UkljuCenost zaposlenika u upravljanje specifi€nim psihosocijalnim rizicima pozitivno je povezano s
cjelokupnim upravljanjem psihosocijalnim rizicima na radnom mjestu. Upravljanje psihosocijalnim
rizicima takoder moze imati koristi od radnog mjesta na kojem se postuju zaposlenici i transparentne
komunikacije, kao i od mogucnosti rasprave o moguéim rizicima.

Zavrsna istrazivacka pitanja namijenjena su istrazivanju mogucnosti definiranja tipologija poduzeca u
skladu s kontekstom u kojem poduzeée djeluje (kao §to je drzava ili sektor) ili glavnim znacajkama
njegova upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu, ukljuujuci pokretace i prepreke. Rezultati
analize pokazuju da se tipologije mogu napraviti za drzave, skupine drZzava i sektore na temelju glavnih
odrednica upravljanjarizicima. Te tipologije predstavljaju relativan status pokretac¢a za upravljanje op¢im
ili specifi¢nim rizicima te upucuju na to da ima prostora za poboljSanje u upravljanju rizicima u odredenoj
drzavi, skupini drzava ili sektoru.

Nekoliko primjera nalazi se u cjelovitom izvjeSc¢u, a temelje se na znaCajkama za koje je ustanovljeno
da su povezane s viSim razinama upravljanja rizicima. Na primjer, na slikama A i B prikazana je tipologija
za upravljanje rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i upravljanje psihosocijalnim rizicima u nordijskim
i baltickim zemljama s obzirom na to da se one bitno razlikuju.

Tipologija upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu za skupine drzava pokazuje da, na primjer,
skupina drzava kao $to su balticke zemlje (slika A) ima povoljniju ocjenu od prosjeka (0,0 na vodoravnoj
osi) u odnosu na cjelokupno upravljanje rizicima za sigurnost i zdravlje na radu te da je to usporedivo s
cjelokupnim upravljanjem rizicima za sigurnost i zdravlje na radu u nordijskim zemljama (slika B).
Medutim, na slikama je takoder prikazano da razliiti pokretaci uvelike pridonose razini upravljanja
rizicima za sigurnost i zdravlje na radu u svakoj od ovih dviju skupina drZzava. Time se upucuje na to da
u obje skupine drzava postoji znatan prostor za dodatno poboljSanje upravljanja rizicima za sigurnost i
zdravlje na radu. MozZe se tvrditi da bi se u baltickim zemljama usredotoenost na poboljSanje
upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu mogla preusmjeriti na ve¢u zastupljenost zaposlenika,
uklju¢enost zaposlenika u upravljanje rizicima za sigurnost i zdravlje na radu s veéim stvarnim ucinkom
i ve€u predanost upravljanju. U nordijskim zemljama viSe bi se pozornosti trebalo dati ekolo$kim rizicima
i ujedno bi se mogla dodatno poboljSati predanost upravljanju. Prepreke sigurnosti i zdravlju na radu,
npr. nedostatak resursa, negativho pridonose upravljanju rizicima za sigurnost i zdravlje na radu u
objema skupinama drZzava, a smanjivanjem prepreka moglo bi se poboljSati i upravljanje rizicima.
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Slika A: Tipologija upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu za balticke zemlje.

Baltitkezemlje —upravijanjes gurnos fui zdravljem na radu

Preprekes gurnostii zdravlju na radu ([ESEMER) _
Povedana produktivnost zhog sigurnostii zdraviia na radu (ESENER) [
Tastupanje zaposlenika [ESENER)) -
Ukljutenmtzaposlenika u s gurnost izdravlje na radu [ESEMER) .
Predanost upravijanju (ESENER) [
Opdi problemis azdravljem povezanis radom (W C5) -
Rizikza sigurnost i zdrawje naradu (B C5) .
Prijavljeni rzid zas eurnost i zdrawje naradu (LFS) .
Upravianje sigurnofcui zdravijem na racu -
-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Megativno Pazitivno
Slika B: Tipologija upravljanjarizicima za sigurnost i zdravlje naradu za nordijske zemlje.

Mordiizke zemle — upravianie sigurnocu i zdraviiem na radu

Prepreke sigurnostii zdraviu na radu (ESEMER) ]
Povecana produkdivnost zhog sigurnosti | zdravija na radu (ESENER) -
Uklugenost zaposlenika u sigurnost | zdravlie na radu (ESEMER) [
Uklugenost zaposlenika u sigurnost | zdraviie na radu (ESEMER) ]
Predanost upraviianju (ESEMER) B
Opdi problemi =a zdravljem povezani = radom (BWCS) |

Rizik za sigurnosti zdraviie na radu (BWCS) |

Prijavlieni rizici za sigurnost i zdravlje na radu (LFS) =

Upravijianie siqurnoicui zdravijem na radu ||

-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0
Megativno Pozitivno

Varijable s objasnjenjima za upravljanje psihosocijalnim rizicima poprilicno su razli¢ite od varijabli koje
se odnose na upravljanje rizicima za sigurnost i zdravlje na radu. UzevSi u obzir upravljanje
psihosocijalnim rizicima za iste skupine drzava o kojima se prethodno raspravljalo, tipologija za balti¢ke
zemlje pokazuje viSe prostora za poboljSanje (slika C) nego tipologija za nordijske zemlje (slika D).
Upravljanje psihosocijalnim rizicima u baltiCkim zemljama relativno je slabo, a izloZzenost psihosocijalnim
rizicima opcenito je relativno visoka. Uklju¢enost zaposlenika u upravljanje psihosocijalnim rizicima i
mogucnosti za raspravu o tim rizicima takoder su poprilicno niski. PoboljSanje svih tih pokazatelja moze
imati za posljedicu poboljSanje upravljanja psihosocijalnim rizicima u baltickim zemljama. U nordijskim
zemljama tipologija za upravljanje psihosocijalnim rizicima znatno je pozitivnija, i u pogledu upravljanja
rizicima i u pogledu najvaznijih pokreta¢a upravljanja psihosocijalnim rizicima (slika D). Medutim, ¢ak i
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u tom slucaju ima prostora za poboljSanje u pogledu borbi protiv prepreka upravljanju psihosocijalnim
rizicima, predanosti upravljanju i borbi protiv nesigurnosti radnih mjesta.

Slika C: Tipologija upravljanja psihosocijalnim rizicima u balti€¢kim zemljama.

Ealtitkezemlje —upravljanje ps ihoms ocijalnim rizicima

Zakonodawstvo u pogledu psihosocijalne kiime (BACS) I
Zaposlenid u psihosocijalnoj klimi (B8 C5
Komunikaciia o sigurnostii zdraviiu na radu (BACS) 1
Freprekes gurnostiizdravliuna radu (ESENER] I
Otekivanjazapm lenika u pogledus gurnostiizdravija naradu (ESENER) |
Ispunjaanie pravnih obweza (EZENER) |
Fradanost ucraviianiu ([ESEMER] [ ]
Ukljutenmstzaposlenika u pogle du psihosodjalnih rizika (ESENER) —
Froblemis mentalnimzdravljem povezanis radom (BN CE) u
Problemis mentalnimzdravliem povezanis radom (LF3) [ |
Nasiljei uznemirasanjs (EWCS) ]
Mesigurnost radnog miesta (BAICS) ]
Prijavlieni peihosocisini rizici (LFS) I
Upravlianje psihosociainim rizicima [T
-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Megativno Pozitivno
SlikaD: Tipologija upravljanja psihosocijalnim rizicima u nordijskim zemljama.

Mordijs kezemlje —upravljanje ps ihms ocijalnim rizicima
Zakonodawstvo u poeledu psihosocijalne klime (EWES)

Zaposlenid u psihosocijalnoj klimi (BW £5)

Komunikacia o sigurnostii zdraviu na radu (BWCS)

Preprekes gurnostii zdravljuna radu (ESENER] ||

Ocekivanjazapms lenika u pogledus gurnostii zdravljana radu (ESENER)

Is punjavanje prawnih obwveza [ESENER)

Predanost upravljanju [ESENER) | ]

Ukljutenmtzaposlenikau pogledu psihosodjalnih rizika ([ESEMER ]
Froblemis mentalnimzdravljem povezanis radom (EWCS )
Froblemis mentalnimzdravljem povezanis radom (LFS]
Nasiljeiuznemiravanjz (EWCS)

Mezigurnost radnog mjesta (BMAMCS) =

Frijawljeni psihosocijalni rizid (LFS )

Upravijanje psihosocijalnim rizicima

-1.0 05 0.0 05 1.0
Megativno Pozitivro
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Na temelju rezultata ove zajedniCke analize triju velikih europskih istraZivanja o sigurnosti i zdravlju na
radu mogu se donijeti slijedeci sazeti zakljucci:

Cini se da je izloZzenost rizicima, kako to vide zaposlenici, osobito specifi¢nim ekolo$kim
rizicima i specifi€¢nim rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja i psihosocijalnim rizicima,
vazan pokreta upravljanja rizicima za sigurnost i zdravlje na radu, rizicima od miSi¢no-
kostanih poremecéaja i psihosocijalnim rizicima.

Osim toga, informacije o problemima s mentalnim zdravljem, kako prijavijuju zaposlenici,
znatno i relevantno pridonose upravljanju psihosocijalnim rizicima u poduzec¢ima, kao i
informacije o izlozenosti op¢im i specificnim psihosocijalnim rizicima. To nije slu€aj kad je
rije¢ o opem zdravlju povezanom s radom ili miSi¢no-koStanim poremecajima.

Pokretaci i prepreke u pogledu upravljanja rizicima mogu utjecati na nacin na koji tvorci
politika i drugi dionici — poslodavci, zaposlenici i njihovi predstavnici te struCnjaci za
sigurnost i zdravlje na radu — upravljaju rizicima za sigurnost i zdravlje na radu u
poduzeéima, osobito rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja i psihosocijalnim rizicima.

Na temelju rezultata zajedniCke analize mogu se izdati sljedece preporuke:

Vazno je poduprijeti nastojanja za jaanje predanosti upravijanju u pogledu upravljanja
sigurno$éu i zdravljem na radu opcenito, kao i specifi€nog upravljanja rizicima za sigurnost
i zdravlje na radu i rizicima od mi8iéno-ko&tanih poremecaja. lako nije utvrdeno da je taj
pokreta€ povezan s upravljanjem psihosocijalnim rizicima, u literaturi se navodi da je vazan
za upravljanje psihosocijalnim rizicima. U postojecoj studiji tvrdi se da je za upravljanje
psihosocijalnim rizicima potrebna specificna potpora kako bi se u cijelosti razvilo upravljanje
psihosocijalnim rizicima.
Takoder se preporucuje da predstavnici poslodavaca i zaposlenika i drugi relevantni dionici,
kao Sto su predstavnici organizacija na razini sektora i stru¢njaci za sigurnost i zdravlje na
radu, poticu sudjelovanje zaposlenika kako bi se olak$8alo upravijanje sigurno$c¢u i zdravljem
na radu opcenito, kao i konkretnije upravijanje rizicima od misi¢no-koStanih poremecaja i
psihosocijalnim rizicima. Razlozi za to jesu sljedeci:
o0 Poboljsanje sluzbenog zastupanja zaposlenika snazno se povezuje s upravljanjem
rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od misi¢no-kostanih poremecaja.
Opet nije pronadena nikakva povezanost s upravljanjem psihosocijalnim rizicima.
o PoboljSanjem nesluzbenog sudjelovanja zaposlenika takoder se moZe poboljSati
upravljanje sigurnoscu i zdravljem na radu.
0 Ukljuéenost u osmiSljavanje i uspostavu mjera za upravljanje psihosocijalnim
rizicima snazno se povezuje s boljim upravljanjem psihosocijalnim rizicima.

Nacionalni i sektorski dionici mogli bi ujedno:

Poduprijeti razvoj alata za procjenu rizika. Primjeri takvih alata ¢esto su ve¢ dostupni na
europskim i nacionalnim razinama za opce i specifi¢ne rizike.

Nastojati poboljSati sluzbeno zastupanje zaposlenika u trgovackim dru$tvima kako bi se
poduprlo upravljanje sigurno$¢u i zdravljem na radu.

Poticati sluzbeno zastupanje zaposlenika kao vazan pokreta¢ u izvje$c¢ivanju o izloZzenosti
zaposlenika rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSiéno-koStanih
poremecaja te u upravljanju rizicima koje provode ustanove. Utvrdeno je da je zastupanje
zaposlenika vazno. Medutim, zastupanje ne treba biti sluzbeno, posebice u razmatranju
zaklju€aka o upravljanju psihosocijalnim rizicima. Klju¢an je ¢&imbenik ukljuéenost
zaposlenika u upravljanje rizicima, osobito upravljanje psihosocijalnim rizicima, koje je
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znatno poboljSano kad su zaposlenici uklju€eni u upravljanje specificnim psihosocijalnim
rizicima.

= Poticati predanost upravljanju u pogledu upravljanja rizicima jer je to vazno za upravljanje
rizicima za sigurnost i zdravlje na radu i rizicima od miSi¢no-koStanih poremecaja.
Predanost upravljanju koja je posebno usmjerena na psihosocijalna pitanja mozda je vazna
i za upravljanje psihosocijalnim rizicima, no informacije o toj vrsti predanosti upravljanju jos
nisu dostupne u ESENER-u.

= Promicati pravedna i poStena radna okruZenja te zastupljenost zaposlenika na radnom
mjestu kako bi se ucinkovito upravljalo psihosocijalnim rizicima. To su osobito vazni
pokretaci za upravljanje psihosocijalnim rizicima, zajedno s moguc¢nos$cu sluzbene rasprave
0 organizacijskim pitanjima.

= Nastojati povecati resurse za upravijanje rizicima u poduzec¢ima. Opcenito, ako su resursi u
poduzeéima ogranieni, znaci da ne postoji odnos izmedu prijavljenih rizika i upravljanja
rizicima. Zaklju€ci upuéuju na to da se samo u slu€aju specifiénih rizika, kao Sto su nasilje i
uznemiravanje, dodjeljuje manje resursa za te rizike.

Metoda objedinjavanja podataka u ovoj studiji ima svoja ogranienja. Jasno je da je objedinjavanje triju
skupova podataka poprilicno sloZeno, osobito zbog toga $to ne postoji opcija povezivanja podataka na
razini pojedinaénog radnika ili poduzec¢a. Kao posljedica toga, bili smo ograniCeni na analize na viSim
razinama skupina (npr. drzave ili sektori). Varijabilna ,veli¢ina” nije se mogla uzeti u obzir kao razina za
povezivanje skupova podataka kad je bio ukljuéen EWCS. Medutim, ucinak neukljucivanja razine
veli¢ine analiziran je kombinacijom istraZivanja ESENER-2 i ad hoc modula LFS 2013 te je utvrdeno da
nije bilo velikog u€inka pri razmatranju pouzdanih i relevantnih zaklju¢aka.

Drugo ogranienje studije jest to da se uzroénost ne moze utvrditi uporabom tih presjeCnih, a ne
uzduznih podataka iz istrazivanja. Podatci su preuzeti iz triju razli€itih istrazivanja prikupljenih otprilike
u isto vrijeme. lako bismo mogli analizirati korelacije i povezanosti izmedu svih varijabli, u tim se
odnosima nije mogao utvrditi nikakav uzroCni smjer. lako se tipologije temelje na zaklju¢cima svih
zajednickih analiza i predstavljaju relativan u€inak pokretaca opceg upravljanja rizicima za sigurnost i
zdravlje na radu i konkretnog upravljanja rizicima od misi¢no-kostanih poremecaja i psihosocijalnim
rizicima, i dalje se moZe pretpostaviti uzro¢ni odnos jer sve upucéuju na to da ima prostora za pobolj$anje.
U ovoj studiji mogu se razmatrati samo presje¢ne veze. Medutim, iz literature je moguce pretpostaviti
da postoji odredeni uzro¢ni smjer kad je rije€ o predanosti upravljanju i sudjelovanju zaposlenika u
upravljanju rizicima te nedostatku resursa (npr. Kompier i Marcelissen, 1990.; Leka et al., 2010., 2011.;
Westgaard i Winkel, 2011.; Nielsen i Randall, 2013.).

Osim toga, pitanja o specificnim pokretacima upravljanja psihosocijalnim rizicima i samom upravljanju
psihosocijalnim rizicima u ESENER-u 2 postavljena su samo u pogledu poduzeéa s 20 ili vise
zaposlenih, isklju€ujuéi manja poduzeca. To je imalo za posljedicu odreden gubitak ovlasti pri analizi
ucinka pokretaca i prepreka na upravljanje psihosocijalnim rizicima.

Takvo objedinjavanje skupova podataka pomaze u stvaranju relevantnih rezultata koji se mogu tumaciti,
a koji nadilaze rezultate koji se mogu posti¢i zasebnom analizom tih skupova podataka. Analiza
objedinjenih skupova podataka, kako je provedeno u ovoj studiji, troSkovno je ucinkovit nacin za
dobivanje rezultata iz nekoliko izvora, koji bi se ina¢e dobili samo skupim i dugotrajnim radom na terenu.
Time nam je ujedno omoguceno bolje iskoridtavanje postoje¢ih podataka. Na primjer, ovom nam je
studijom omoguceno promotriti povezanost izmedu podataka zaposlenika i poduzeca o izloZzenosti
rizicima za zdravlje i sigurnost na radu, kako prijavljuju zaposlenici, i upravljanja rizicima na razini
poduzeca.
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Medutim, uskladenost zajednickih varijabli za povezivanje baza podataka (npr. drzava, sektor i veli¢ina),
kako je provedeno u ovoj studiji, preduvjet je za uspjeSno objedinjavanje razliitih skupova podataka.
Sto je viSe razina informacija koje se mogu povezati, to se rezultati mogu pouzdanije i valjanije
protumaditi.

Zajednickim analizama povezuju se vazne upravljacke informacije (pokretaci i prepreke) za upravljanje
rizicima za sigurnost i zdravlje na radu opéenito, kao i za upravljanje vaznim specificnim rizicima za
sigurnost i zdravlje na radu, psihosocijalnim rizicima i rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja. Kad je
rije¢ o upravljanju psihosocijalnim rizicima, dio informacija o pokretaima preuzet je iz istrazivanja
ESENER-2, a dio iz EWCS-a. Oba su izvora na jednak nacin pruzila korisne informacije koje se mogu
upotrijebiti za promicanje upravljanja psihosocijalnim rizicima. Pokretaci su posebno vazne sastavnice
tipologije kojom se pruza pregled uvjeta u drzavama, skupinama drzava ili sektorima te se utvrduje gdje
ima prostora za poboljSanje u svrhu aktivhog promicanja upravljanja rizicima.

Zajednicke analize mogle bi postati vrsta analize koja bi se ubuduée trebala viSe upotrebljavati. Kad se
skupovi podataka koji sadrzavaju informacije o sigurnosti i zdravlju na radu bolje usklade, ukljuujuci
razine na kojima se podatci mogu objedinjavati, korisnost te vrste analiza moze se dodatno povecati.

U buduénosti ¢emo, uz dodatnu prilagodbu na ta istraZivanja, mozda moci uzeti u obzir i druge
relevantne pokretace i prepreke, osobito za specificne vrste rizika za sigurnost i zdravlje na radu. Zasad
nije bilo dostupnih konkretnih informacija o pokreta¢ima i preprekama u pogledu upravljanja rizicima od
misi¢no-kostanih poremecaja. Postoje odredeni specific¢ni pokretadi upravljanja psihosocijalnim rizicima,
no, da bi se bolje razumjeli uvjeti za specificne pokretae, mozda su uz to potrebne konkretne
informacije o potpori upravljanju, posebice za psihosocijalne rizike i rizike od miSi¢no-koStanih
poremecaja, kao i komunikacija o tim specificnim vrstama rizika.

lako se nekim elementima buducéeg rada koji se ovdje predlaze mozemo samo nadati, ovim zajedniCkim
analizama ve¢ se pruzaju zaklju€ci koji su relevantni za upravljanje op¢éim rizicima za sigurnost i zdravlje
na radu te osobito za upravljanje rizicima od miSi¢no-kostanih poremecaja i psihosocijalnim rizicima, te
se pomaze utvrditi kojim bi se ¢imbenicima i mogu¢im promjenama politike i prakse moglo dodatno
promicati upravljanje op¢im i specifinim rizicima za sigurnost i zdravlje na radu u poduzec¢ima unutar
razli€itin drzava i sektora.
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