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SAZETAK

Rad ima veliki utjecaj na zdravlje, ali i na kvalitetu zivota pojedinca. lako se veéina istrazivanja
bavila negativnim utjecajem rada, danas se sve veca vaznost pridaje identifikaciji onih ¢imbenika
posla koji pozitivno utjeGu na zdravlje i kvalitetu Zivota zaposlenika. Ono §to ostavlja najveci
negativan utjecaj na zaposlenike su neplaceni prekovremeni sati, nedostatak podrske, percipirana
nepravednost, losa komunikacija, manjak kontrole i sli¢no. S druge strane, fleksibilni uvjeti rada,
veée sudjelovanje u donosenju odluka, povecan broj dozivljenih pozitivnih iskustava na radnom
mjestu te dobri socijalni odnosi doprinose poboljSanju zdravlja i kvalitete Zivota. Posebno
pozitivan ucinak posla na osobe pronaden je kod osoba s invaliditetom te kod majki koje se
skrbe o djetetu s poteskocama. Uzevsi u obzir negativne posljedice nepovoljnih uvjeta rada na
psihicko i fizicko zdravlje zaposlenika, moze se zakljuciti kako je nuzno poboljsati radne uvjete
jer samo tada zaposlenik moze ostvariti sve svoje potencijale. Ukoliko je osoba dugo vremena
izloZena stresu i nepovoljnim radnim uvjetima, javlja se sindrom izgaranje ili burnout koji moze
ostaviti teSke posljedice na zdravlje osobe. Takoder, veliku paznju treba posvetiti odnosima na
poslu te na vrijeme uoditi i prepoznati mobbing, odnosno zlostavljanje na radnom mjestu. Na
temelju brojnih nalaza istrazivanja mogu se kreirati razni preventivni programi kojima je cilj
identificirati probleme te raditi na njihovu uklanjanju i u svrhu poboljSavanja radnih uvjeta i

odnosa medu ljudima.

KLJUCNE RUECTL: kvaliteta Zivota, zdravlje, radno mjesto, izgaranje, mobbing



1.UvOD

Rad je jedna od temeljnih ljudskih aktivnosti koja je nuzna za oblikovanje covjeka te
predstavlja osnovni uvjet njegovog opstanka i drustvenog razvoja (Sverko, 2005). Kroz rad
Covjek stupa u brojne interakcije s drugim ljudima te mu ono predstavlja izvor identiteta,
samopoStovanja i samoefikasnosti (Prorokovi¢, Milisa i Knez, 2009). Neki od najées¢ih
problema s kojima se zaposlenici susre¢u su nedostatak podrske, niska moguénost napredovanja,
loSi uvjeti rada, preveliko radno opterecenje, prekovremeni, nedostatak kontrole prilikom
odlucivanja ili nad radnim uvjetima. Brojni istrazivaci su svoje radove posvetili temi o tome
kako nepovoljni uvjeti rada utjeCu na zdravlje pojedinca, na njegovu izvedbu i produktivnost. S
druge strane, tek nedavno se prepoznala visestruka korist koju donosi poboljSanje radnih uvjeta,
odnosno prilagodavanje istih potrebama radnika.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zdravlje se definira kao stanje potpune
tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti (Havelka,
1998; prema Vuleti¢, Ivankovi¢ i Davern, 2011).

Vuleti¢ i sur. (2011) navode kako brojni vanjski ¢imbenici mogu utjecati na razinu
kvalitete zivota, no jedno od ja¢ih utjecaja imaju losi uvjeti zivota te naruseno zdravlje koje ne
utjeCe samo na pojedinca preko fizickih simptoma ve¢ djeluje 1 na radnu sposobnost, mogucu
1zolaciju te potice razvoj losih navika (Vuleti¢ 1 sur., 2011). Na temelju toga da se zakljuciti kako
je dobro zdravlje glavni preduvjet da bi osoba mogla raditi, ali je i indikator kvalitete Zivota.

Felce 1 Perry (1993; prema Vuleti¢ i Misajon, 2011) su definirali kvalitetu zivota kao
opce blagostanje koje ukljucuje procjene koje se vezu uz materijalno i emocionalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu. Donedavno se smatralo kako su
objektivni pokazatelji sasvim dovoljni za procjenu necije kvalitete Zivota, no pokazalo se da su
subjektivna i objektivna procjena slabo povezani. Objektivne mjere su ukljucivale nacionalni
dohodak, razinu prihoda 1 sli¢no te su predstavljale pokazatelje stvarnosti, no te mjere su
propustale mjeriti kako ljudi dozivljavaju svoj zivot (Vuleti¢ i Misajon, 2011). Tek se
ukljucivanjem subjektivne procjene dobiva potpuna slika o necijoj kvaliteti Zivota. Prilikom
subjektivne procjene uzima se u obzir osobni razvoj, svrhovitost aktivnosti te vlastiti sustav
vrijednosti, te se zivot procjenjuje s obzirom na fizi¢ku, psiholosku, socijalnu i okolinsku
domenu (Best i Cummins, 2000; prema Vuleti¢ i Misajon, 2011).
lako se smatralo da loSi Zivotni dogadaji znatno smanjuju zadovoljstvo Zzivotom, novija

istrazivanja su pokazala da se u vecini slucajeva razina zadovoljstva Zivotom vrati na prijaSnju



razinu, no sve ovisi o osobinama li¢nosti osobe i njezinom psihi¢kom stanju (Vuleti¢ i sur.,
2011). Bitno je uzeti u obzir da se u danasnje vrijeme posao teze pronalazi te da veéina ljudi
ostaje raditi u lo$im uvjetima. Samim time stalna izloZzenost loSem radnom okruzenju otezava
vracanje razine kvalitete Zivota na onu prijasnju i pridonosi osjecaju nezadovoljstva.

Uzevsi u obzir da se na radnom mjestu provede vise od polovine dana, moze se zakljuciti kako
uvjeti i sigurnost na radnom mjestu, te samo zadovoljstvo i odnosi na poslu mogu snazno utjecati

na pojedincevo zdravlje i procijenjenu kvalitetu Zivota.

2. POZITIVNI UCINCI RADNOG MJESTA

2.1. POZITIVNI UCINCI RADNOG MJESTA NA ZDRAVLIE

Broj radova u kojima su se ispitivali negativni u¢inci radnog mjesta na psihicko i fizi¢ko
zdravlje je daleko brojniji od onih koji se bave istrazivanjem pozitivnih u¢inaka posla na ljude.
Poznato je da lo$i uvjeti na poslu dovode do brojnih zdravstvenih poteskoca, no njihovo
uklanjanje ne vodi nuzno ka poboljSanju radnikovog zdravlja ve¢ je potrebno povecati broj
pozitivnih iskustava na poslu. Ulogu pozitivnih iskustava u jacanju subjektivne dobrobiti i
zdravlja posebno naglaSavaju istraZzivanja na podrucju pozitivne i1 organizacijske psihologije
(Bono, Glomb, Shen, Kim i Koch, 2013). Glavna pretpostavka je da pozitivni dogadaji dovode
do pozitivnih emocija, a to posljedi¢no dovodi do pozitivnih ishoda (Fredrickson,1998, 2001;
prema Bono i sur, 2013). Bono i sur. (2013) navode kako dolazi do povecanja intelektualnih,
fizickih i psihickih kapaciteta koje pojedinci mogu iskoristiti odmah ili poslije kada se suoce s
prijetnjama. Pojedinci koji uvjete na poslu dozivljavaju pozitivno imaju vise ideja, stvaraju bolje
interakcije s kolegama na radnom mjestu te uspjeSnije rjesavaju probleme. Takoder, Salovey
(2001, prema Kamboj, Ramnath i Singh, 2016) navodi da manifestacije emocija imaju pozitivan
ucinak na fizicko zdravlje u sluc¢aju kada su ljudi uvjereni da ih mogu kontrolirati. To znaci da
negativne emocije ne moraju nuzno dovesti do stresa i nezadovoljstva jer ukoliko osoba percipira
da te emocije moze kontrolirati, ne¢e do¢i do negativnih ishoda. Teles i sur. (2014) su utvrdili
kako najveci pozitivni utjecaj na radnikovo zdravlje imaju fleksibilni radni uvjeti koji pruzaju
zaposlenicima kontrolu i izbor. Radnici koji su ukljueni u vodenje organizacije i u procese
donoSenja odluka, pokazuju niZe razine stresa od onih koji u te procese nisu ukljuceni (Michie,

2017).



Utjecaji pozitivnih dogadaja na radnom mjestu kao na primjer pozitivne interakcije i
pomaganje drugima mogu povoljno utjecati na zdravlje. Heaphy i Dutton (2008, prema Bono i
sur., 2013) navode kako pozitivni dogadaji na poslu poboljsavaju rad imunoloskog sustava.
Brojna istrazivanja pokazuju kako socijalna interakcija djeluje na snizavanje razine kortizola i
redukciju stresa. Nadalje, Evans i Steptoe (2001 prema Bono i sur. 2013) su utvrdili kako
pozitivni dogadaji na radnom mjestu doprinose smanjenju otkucaja srca. Bono i sur. (2013)
navode kako su pozitivni dogadaji na poslu bili povezani s neSto nizim krvnim tlakom uvecer te
s ve¢im odmakom od poslovnih aktivnosti za vrijeme slobodnog vremena.

Sinokki (2011) navodi kako socijalna podrska, koja se moze iskazati kroz socijalne
interakcije, djeluje na zdravlje na tri nacina. Prvi na¢in se odnosi na reguliranje misli, osjecaja i
ponasanja koji doprinose zdravlju, drugi na njegovanje smisla pojedinéevog Zivota te treé¢i na
podupiranje provodenja ponasanja koja doprinose zdravlju. Na temelju toga moZe se
pretpostaviti kako bi pozitivne socijalne interakcije na poslu viSestruko pridonijele zdravlju
navodeci osobu da vise brine o sebi te da dozivi vec¢e zadovoljstvo zivotom.

Smatra se kako zaposlenost pozitivno utjece na zdravlje ljudi jer pruza ljudima osjecaj
statusa i moci, ekonomsku neovisnost, socijalnu podrsku, priznanja od drugih i sli¢no (Bird i
Fremont, 1991; prema Ross i Mirowsky, 1995). Istrazivanja su pokazala kako zaposlenost na
puno radno vrijeme pridonosi tomu da zaposlenici pad u zdravlju i radnom funkcioniranju
percipiraju sporijim u odnosu na nezaposlene ljude, te da je efekt ve¢i kod Zena (ROSS i
Mirowsky, 1995).

2.2. POZITIVNI UCINCI RADNOG MJESTA NA KVALITETU ZIVOTA

Rad nam omogucava stjecanje dobara te je nuZan da bismo opstali. O vaznosti ste¢enih
dobara najbolje govori Cinjenica kako se materijalni status odrazava na procjene razliitih
aspekata kvalitete Zivota. Sto je visi materijalni status, to je kvaliteta Zivota procjenjivana ve¢om
(Druzi¢ Ljubotina i Frisc¢i¢, 2014).

O'Neill i sur. (1998) navode kako je posao jedan od glavnih faktora koji utjeCe na
percipiranu kvalitetu zivota i subjektivnu dobrobit. Oni ukazuju i na jaku povezanost izmedu
zaposlenosti, socijalne integracije, dobro provedenog vremena za aktivnosti kod kuce te
aktivnosti u kojima se ljudi opustaju i kreativno djeluju. Drugim rije¢ima, ukoliko je osoba
zadovoljna svojim radnim mjestom, to ¢e pozitivno utjecati na njegovu socijalnu mrezu i na

sadrzaj aktivnosti u slobodno vrijeme. Autori navode kako se takav nalaz moze primijeniti u



svrhu predvidanja kvalitete radnikovog slobodnog vremena i socijalne mreze na temelju
zaposlenosti.

Kvaliteta poslovnog zivota je jedan od glavnih faktora koji utjecCe na kvalitetu Zivota.

Programi kojima je cilj poboljsati kvalitetu poslovnog Zivota utjecu na aspekte posla te unutar
toga se provode aktivnosti vezane za decentralizaciju strukture, timske sastave, rasporede i sl., te
utjecu i na privatni zivot u vidu kreiranja slobodnog vremena. Sirgy, Reilly, Wu i Efraty (2008)
navode kako programi poboljsanja kvalitete poslovnog zivota povecavaju njegovu kvalitetu kroz
pruzanje odgovaraju¢ih uvjeta prilagodenih potrebama zaposlenika. Vazna stavka u tim
programima jest pruziti zaposlenima uvid u to Sto se od njih ocekuje, nauciti ih da razlikuju
uloge npr. poslovne, roditeljske, partnerske i druge te da nauce optimalno upravljati njima kako
bi se smanjili konflikti, a samim time i stres.
Iako se pojam interferencija izmedu posla i obitelji povezuje s negativnim posljedicama,
Grzywacz 1 Marks (2000) navode kako pozitivna interakcija na poslu moze pozitivno utjecati na
odnos obitelj — posao. Nadalje, generalno je utvrdeno da Zene dozivljavaju vise koristi od
balansiranja obitelji i posla dok muskarci koji imaju djecu stariju od pet godina dozivljavaju vise
pozitivnih efekata iz odnosa posao — obitelj u odnosu na muskarce bez djece.

Spreitzer, Sutcliffe, Dutton, Sonenshein i Grant (2005; prema Bono i sur., 2013) navode
kako radna klima koja je obiljezena percipiranom pravednoscu i iskrenos¢u moze doprinijeti
ponasanju koji vodi ka samoodredenju i autonomiji. S obzirom da istrazivanja koja ukazuju kako
negativno djelovanje na radnike ima situacija kada ulazu puno vise napora nego $to primaju
nagrada (Teles i sur., 2014). Na temelju toga moze se uvidjeti kako je za unaprjedenje radnikove
kvalitete Zivota bitno da postoji distribucijska pravednost, odnosno da se cijeni zaposlenikov rad
1 trud te da za to bude korektno nagraden.

Raziq i Maulabakhsh (2015) navode kako radni uvjeti igraju glavu ulogu u razini dozivljenog
zadovoljstva poslom. Najvise se istice socijalna podrska koja bi trebala poticati osobe u radu te
im pomoc¢i u osobnom rastu i razvoju.

Prilikom predvidanja utjecaja posla na neciju kvalitetu zivota, treba uzeti u obzir 1
individualne razlike medu ljudima. Istrazivanja su pokazala kako entuzijasti¢ni radoholi¢ari, u
odnosu na one manje entuzijasti¢ne, dozivljavaju visu razinu zadovoljstva zivotom te imaju
manje konflikata na relaciji posao-obitelj i dozivljavaju svrhovitost zivota. S obzirom na nalaz da
osobe koje osjecaju razocaranje povezano s poslom dozivljavaju manje zadovoljstva u zivotu te
izvjeStavaju o nizoj kvaliteti zivota, bitno je da organizacije prepoznaju takve pojedince te
prilagode strukturu rada kako bi se smanjile negativne posljedice razocarenja i ostalih negativnih

emocija povezanih s radnim mjestom (Bonebright, Clay i Ankenmann, 2000).
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Milner, LaMontagne, Aitken, Bentley i Kavanagh (2014) iznose kako nezaposlenost ima
veéi 1 negativniji utjecaj na osobe s invaliditetom nego na one bez. Autori navode kako je
moguce da su osobe s invaliditetom u ve¢om mjeri osjetljive jer dozivljavaju puno vise prepreka
prilikom zaposljavanja, brinu se zbog poteskoca prilikom prijevoza, financijskim gubicima i
slicno. Vazna implikacija koju autori navode jest da zaposlenost moze umanjiti osjecaj izolacije
te dovesti do vece samoucinkovitosti, samopostovanja i osjecaja prihvacenosti u drustvu.
Posebno pozitivan utjecaj zaposlenja pokazao se kod zena s invaliditetom. Barisin, Benjak i
Vuleti¢ (2011) navode neke od pozitivnih afekata zaposlenja kao $to su bolja slika o sebi,
poveéanje samopostovanja i samouvjerenosti. Zene s invaliditetom koje su zaposlene vise su
socijalno aktivne, bolje se prilagodavaju na promjene u odnosu na zene koje nisu zaposlene.
Takve pozitivne posljedice zaposlenja mogu se objasniti time $to zaposlenje nudi na¢in da osoba
bude izvor podrske svojoj obitelji, da ima odreden socijalni status, da je ekonomski neovisna te
je to nacin da primjeni svoje znanje i vjestine.

Majke koje imaju djecu s invaliditetom su Cesto nezaposlene. To je najvjerojatnije
posljedica inherentnih ideoloskih i strukturnih prepreka s kojima se Zene suocavaju. Lewis,
Kagan, Heaton i Cranshaw (1999) su dobili u svom istrazivanju da su ekonomske, psiholoske i
socijalne koristi koje dozivljavaju majke koje imaju djecu s teSko¢ama u razvoju jako sli¢ne s
koristima koje dozivljavaju Zene sa zdravom djecom. Takav nalaz doveo do kreiranja brojnih
programa putem kojih se olakSava pronalazak posla za ove majke, na primjer u Hrvatskoj
roditelji koji imaju dijete s potesko¢ama imaju pravo nastaviti raditi s pola radnog vremena te
imaju pravo na nov¢anu potporu koja se odreduje s obzirom da tezinu smetnji.

Zabkiewicz (2010) navodi kako je pozitivan efekt zaposlenosti manji kod samohranih
majki jer su one najceSce siromasne 1 imaju viSe obaveza te da te loSe stvari nadvladavaju
pozitivne efekte zaposlenosti. Takoder ona navodi kako su samohrane majke najceSée na
nestabilnim radnim mjestima Sto posebno negativno utjece na psihicko i fizicko zdravlje. Takav
zakljucak moze doprinijeti kreiranju programa u kojim ¢e se olakSati zapo§ljavanje samohranih
majki kako bi se povecala njihova razina kvalitete Zivota.

Zaposlenje i posao pozitivno utjecu na zdravlje i subjektivnu dobrobit (Waddell, Burton,
2006; prema Harvey, 2017). Takav ucinak posla na pojedinca mogao bi se objasniti time $to nam
upravo posao nudi moguénost zadovoljavanja psiholoskih potreba kao $to je kompetencija koja
posljedicno pozitivno utjeCe na psihi¢ko stanje. Laal i suradnici (2016) navode kako
zapoSljavanje kvalificiranih ljudi na radna mjesta utjeCe pozitivno na kvalitetu Zivota I Smanjuje
vjerojatnost ozljeda. To se moze objasniti time da se kvalificirane osobe brze prilagode radnim

uvjetima sto dovodi do boljeg zdravlja i vitalnosti na radnom mjestu. Unato¢ ocekivanjima
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autora da ¢e zaposlenost oba partnera u vezi dovesti do veceg stresa 1 nize kvalitete Zivota,
dobiveni nalazi su pokazali suprotno. Mukerji i Sharma (2018) navode kako zaposlenost oba
partnera dovodi do veée kvalitete zivota jer su osobe motivirane i¢i na posao, posao im pruza
osjecaj sigurnosti, osjecaju se vise povezanima s ostalim pojedincima u zivotu, Samouvjerenijima
1 viSe su skloni uZzivati u Zivotu.

Kahya (2007) je u svom istrazivanju dobio visoku korelaciju izmedu pravila u organizaciji,
suradnje i uvjeta na poslu. Na temelju tih nalaza moze se pretpostaviti kako pravila pozitivno
utjeCu na suradnju te time 1 na percepciju kvalitete uvjeta na radnom mjestu.

Rusli, Edimansyah i Naing (2008) su u svom istrazivanju utvrdili da kontrola nad poslom
dovodi do jacanja socijalnih mreza. To je izuzetno bitno ako se uzme u obzir da je socijalna
podrska jedan od vaznijih prediktora kvalitete zivota. Prema tome, bitno je da poslodavci ustupe
odreden stupanj kontrole radnicima te prilagode zahtjeve posla kako bi ocuvali kvalitetu Zivota

svojih radnika.

3. NEGATIVNI UCINCI RADNOG MJESTA

3.1. NEGATIVNI UCINCI RADNOG MJESTA NA ZDRAVLIJE

Glavna odrednica koja povezuje posao i zdravlje jest stres. Uz loSe i nesigurne radne
uvjete, stres je jedan od glavnih ¢imbenika koji negativno utjece na zdravlje zaposlenih.

Perak i Bari¢ (2014) navode kako brojni profesionalni izazovi nose sa sobom i odredenu
kolicinu stresa te da se stresori rijetko javljaju pojedina¢no, ve¢ se radi o kombinaciji razli¢itih
stresora. Nadalje, iako je svima prihvatljivo ponekad le¢i kasnije zbog posla i spavati manje,
istrazivanja su pokazala da ¢e nas to skupo kostati kasnije u zivotu. Naime, pokazalo se da
poslovni ljudi koji su tijekom radnog vijeka pusili i malo spavali te duze radili, u starijoj dobi su
viSe bili pogodeni bolestima u odnosu na ljude koji su spavali dovoljno. Te osobe pokazuju nize
rezultate na mjerama fizicke kondicije, vitalnosti i generalnom zdravlju. Prilikom donosenja
zakljucaka o prethodno navedenoj povezanosti duzine trajanja posla i spavanja sa zdravljem,
valja uzeti u obzir da se radi o nezdravom Zivotnom stilu te se uz duze radno vrijeme cesto veze i
upotreba duhana 1 alkohola te to dodatno pridonosi loSijem zdravlju, a i moguc¢ je efekt kohorte.

Na vlastito) kozi mozemo osjetiti razliite zdravstvene tegobe nakon izlozenosti
odredenom stresu, bilo na poslu, nastavi i sl. Stres sam po sebi izaziva brojne dogadaje u tijelu te

nas u odredenoj mjeri energizira i motivira, no problem nastaje kada je stres prisutan duze
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vremena. Tijelu ponestaje resursa za noSenje s dugotrajnim stresom, imunitet slabi te se
pojavljuju razli¢ite zdravstvene tegobe. Budu¢i da na poslu provodimo veéinu vremena, moze se
zakljuciti da ¢e stres na poslu znacajno utjecati na zdravlje pojedinca. Wilkins i Beaudet (1998)
navode kako je kod muskaraca napor na poslu najvise povezan s migrenama i psiholoskim
distresom, a kod zena je povezan s ozljedama na poslu.

Hassard i suradnici (2015) u preglednom radu za Europsku agenciju za sigurnost i
zdravlje na poslu navode kako je glavni rizik koji dovodi do zdravstvenih problema nedostatak
slobodnog vremena i previse posla. Osobe koje provode puno vremena na poslu ¢ak i u slobodno
vrijeme, nemaju dovoljno vremena za opustanje kako bi im se tijelo oporavilo od stresa, a to
dovodi do manifestacije negativnih u¢inaka dugoro¢nog stresa na organizam. Razliciti ¢imbenici
povezani s radnim mjestom mogu utjecati na psiholosku dobrobit i zdravlje pojedinca kao na
primjer visoki zahtjevi, manjak kontrole pri obavljanju posla, preveliko ulaganje truda bez
nagrada, nepravda, zlostavljanje na radnom mjestu i niska socijalna podrska (Harvey i suradnici,
2017).
Najveci zdravstveni problemi povezani s poslom su stres, depresija i anksioznost. Gotovo
polovica radnika je proteklih nekoliko godina doZivjela organizacijske promjene koje su utjecale
na njihovo radno okruZenje, a ¢ak 62% radnika je izjavilo da radi pod velikim vremenskim
pritiskom (Hassard i sur., 2015). Cow i Griffiths (2005; prema Hassard i sur., 2015) definiraju
psihosocijalni rizik kao rizik Stete za psiholosku i fizicku dobrobit pojedinca koja nastaje iz
interakcije izmedu nacina posla i upravljanja unutar organizacijskog i drustvenog konteksta.
Faktori povezani sa psihosocijalnim rizicima su prekomjerno opterecenje i radni tempo,
nesigurnost posla, nefleksibilni raspored rada, nepredvidljivost i neorganiziranost posla, slabi
interpersonalni odnosi, nejasnoc¢a uloga, nemoguénost napredovanja i sli¢no. IzloZenost takvim
rizicima dovodi do loSije izvedbe i1 ozbiljnih zdravstvenih problema (Hassard i sur., 2015).
Ovisno o trajanju izlozenosti stresa, razlikuju se i posljedice. Brojna istrazivanja su navedena od
strane Hassard i suradnika (2015) u kojima su se istrazivale posljedice izlaganja kratkoro¢nom 1
dugoro¢nom stresu. Chandola (2010, prema Hassard i sur., 2015) navodi kako kratkoro¢no
izlaganje stresu djeluje na ¢ovjekovo raspolozenje, smetnje u spavanju, umor, smetnje u Zelucu,
glavobolje. Dugoro¢no izlaganje psihosocijalnom stresu povezano je sa Sirokim spektrom
mentalnih i1 fizickih poteskoca, ukljucujuéi anksioznost, depresiju, pokusaje suicida, bolove u
pojedinim dijelovima tijela, kroni¢ni umor i oslabljen imunitet (Bosma i sur.,1998;... prema
Hassard i sur., 2015).

Chandola, Brunner i Marmot (2006) su u svom istraZivanju ispitivali povezanost

kroni¢nog stresa i metabolickog sindroma. Metabolicki sindrom je skup rizi€nih faktora koji

7



povecavaju rizik od sr¢anog oboljenja i pojavu dijabetesa tipa 2. Zakljucak istrazivanja je bio da
dugotrajni stres utjeCe na zdravstveno ponasanje radnika koje posljedi¢no dovodi do veceg rizika
za sréane bolesti. Zdravstveno ponasanje bolje predvida moguénost nastanka sr¢anih bolesti kod
muskaraca nego kod Zena.

Conway, Ward, Vickers i Rahe (1981) izvijestili su u svome istrazivanju generalno da
osobe u visoko stresnim periodima konzumiraju vise cigareta i kave, no ne i alkohola. Ono na $to
su oni upozorili jest da ovaj zaklju¢ak u velikoj mjeri ovisi o ponaSanju nekolicine sudionika.
Autori su naglasili da mogu postojati vazne individualne razlike u tendenciji povecanja ili
smanjenja potroSnje odredene stvari kao odgovora na razli¢ite razine stresa te da bi se to trebalo
uzimati u obzir kod izrade modela koji uklju¢uju ponasajne reakcije na stres.

U istrazivanjima se Cesto proucavao utjecaj navedenih faktora na zdravstveno stanje
radnika, no Harvey i sur. (2017) upozoravaju kako odnos faktori-zdravlje moze biti u interakciji
s crtama licnosti pojedinaca, stavovima i strategijama suocavanja.

U proslosti su psihicki poremecaji bili jedni od vodecih uzro¢nika odsutnosti s posla i
dugotrajne nesposobnosti za rad dok su danas vodeci uzro¢nici zdravstveni problemi vezani za
miSice 1 kosti (Black, 2008; Duijts, Kant i Swean, 2007; prema Harvey i sur., 2017). Kao razlog
tomu navodi se kako osoba sa psihi¢kim poremecajem ve¢inom moze nastaviti raditi uz terapiju,
te da veéina psihickih poremecaja moze biti sprijeCena odnosno da se pokazuju rezultati

razlicitih prevencijskih programa.

3.2. NEGATIVNI UCINCI RADNOG MJESTA NA KVALITETU ZIVOTA

Uz radno mjesto veze se kvaliteta poslovnog zivota koja snazno utjeCe na kvalitetu
Zivota opcenito. Kvaliteta poslovnog Zivota moze se definirati kao zadovoljstvo radnim mjestom
koje se ocituje u stavovima koje zaposlenici imaju prema poslu. Razina kvalitete poslovnog
zivota Cesto se moze mjeriti brojem izostanaka s posla i razinom motivacije. Istrazivanja iz ovog
podrucja koriste se prilikom kreiranja radne okoline s ciljem da se udovolji potrebama
zaposlenika te da se poveca razina kvalitete poslovnog Zivota koja posljedicno dovodi do vece
produktivnosti (Laver, 1983; Kamboj i suranici, 2016). Ukoliko osoba procjeni da je njemu bitno
podrucje ugrozeno, ¢es¢i e biti sukobi na poslu s drugim suradnicima i u obitelji. Takoder,
povecana razina stresa dovodi do pada motivacije, kvalitete rada, raspolozenja, loSije
komunikacije. Na temelju navedenog moze se zakljuciti kako stres na poslu ne pogada samo

osobu ve¢ i suradnike, a i obitelj (Perak i Bari¢, 2014).



Krovsky i Four (2009; prema Kamboj i suradnici, 2016) navode kako je emocionalna
inteligencija jedan od glavnih parametara koji su povezani s kvalitetom poslovnog Zivota.
Emocionalna inteligencija se definira kao sposobnost prepoznavanja i upravljanja vlastitim i
tudim emocijama (Sverko, 2005). Bari (1984; prema Kamboj i suradnici, 2016) smatra kako se
osobe visoko na emocionalnoj inteligenciji uspjesnije nose s negativnim emocijama. Uzevsi U
obzir prethodna istrazivanja o utjecaju negativnih dogadaja i emocija dozivljenih na poslu sa
zdravljem zaposlenika, moze se zakljuciti da se radi o nizu gdje vanjski stresori utjeCu na
pojedinceve emocije koje posljedi¢no utjecu na njihovo zdravlje i1 kvalitetu zivota. Na temelju tih
nalaza moze se uvidjeti kako bi bilo korisno zaposlenike upoznati s vlastitim emocijama i
strategijama za njihovu regulaciju. Time bi se povec¢ala njihova emocionalna inteligencija te bi
tako utjecalo na smanjenje nepovoljnog utjecaja negativnih emocija. Emocionalna inteligencija
je vrlo vazna komponentna koja pomaze pri o¢uvanju fizickog i psihi¢kog zdravlja te omogucava
da se pojedinac uspjes$nije nosi sa zivotnim zahtjevima i emocijama (Taylor 2001; prema
Kamboj i suradnici, 2016). Osim ucinka na zdravlje, emocionalna inteligencija ima vazan utjecaj
I na odnose, posao i dobrobit. Prema tome, osobe koje su loSije u prepoznavanju i reguliranju

emocija ¢e vjerojatno imati nesto nizu razinu kvalitete Zivota i zdravlje.

Osim vlastitih nezadovoljstava i manjka vjestina, ¢esto 1 vanjski uvjeti na radnom mjestu
dovode do pada u kvaliteti zivota. Svaki posao veZze uz sebe i rizik vezan za moguce ozlijede, te
Sto je rizik vedi to je i veci pad u kvalitetu Zivota. Zare (2013; prema Laal, i sur., 2016) navodi
kako su zene viSe ranjive u odnosu na muskarce vezano za utjecaj vanjskih uvjeta rada na
zdravlje, a samim time i na kvalitetu zivota. Laal i sur. (2016) navode kako su ozlijede na radu
tre¢i uzrok smrti u svijetu. Nezgode na radu su povezane sa loSim radnim uvjetima te niskom
zastitom na poslu. Usporedivsi grupe zaposlenika koji su dozivjeli nezgode na radu i one koji
nisu, dobiveni su rezultati da nesre¢e na radu utjeu negativno na psihic¢ko i fizicko zdravlje
zaposlenika. Uzevsi u obzir snaznu povezanost zdravlja i kvalitete zivota, moze se zakljuciti da
ozlijede na poslu utjeCu negativno i na kvalitetu zivota. Osim utjecaja prethodno navedenih
vanjskih opasnosti, zaposlenici su Cesto izloZeni i razli¢itim psihosocijalnim radnim uvjetima
koji djeluju na njih. Teles i sur. (2004) navode kako se sniZzena kvaliteta zivota posebno
naglaSena kod radnika koji ulazu puno napora, a za to ne bivaju nagradene te oni koji ulazu
pretjeran trud. Niska razina kvalitete Zivota kod takvih radnika u fizi¢koj domeni se povezuje s
potesko¢ama u spavanju, nedostatku energije za obavljanje kuénih aktivnosti te slabijim
kapacitetima za obavljanje posla. Vezano za socijalnu domenu ti radnici izvjeStavaju o nizem

zadovoljstvu vezama i losijoj podrsci okoline.



Osjecaj nesigurnosti na dnevnoj bazi, nezdrava fizicka okolina, oteZzan pristup
informacijama, manje moguénosti prilikom izbora opustaju¢ih aktivnosti i sl. su samo neki od
obiljezja radnika koji dozivljavaju nizu razinu kvalitete Zivota u okolinskoj domeni. Vezano za
psiholosku domenu neka istrazivanja su pokazala da percipirana neravnoteza izmedu uloZenog
truda i dobivenih nagradi dovodi do veceg nezadovoljstva poslom, emocionalne iscrpljenosti (de
Jonge, Bosma, Peter, Siegrist, 2000; prema Teles i sur., 2004).

Generalno, istrazivanja navedena u radu Teles i sur. (2004) ukazuju kako je niska razina
kvalitete zivota povezana sa starijom dobi, prihodima, ¢es¢a je kod zena, ovisi i o razini
obrazovanja, nizom fizi¢kom aktivnosti i lo$ijim zdravljem.

Rusli i sur. (2004) ukazuju kako preveliki zahtjevi na poslu dovode do veceg
percipiranog stresa te time utjeCu i na smanjenje kvalitete zivota. Prilikom utvrdivanja veza
izmedu radnih uvjeta i kvalitete Zivota, autori napominju da je bitno uzeti u obzir i varijable kao
Sto su depresija, anksioznost, stres u vezama i sli¢no, u svrhu dobivanja $to preciznijih podataka.

Danas se sve ¢eSce, u odnosu na prosla vremena, nailazi na zaposlene parove. Jedan od
Cestih razloga zasto oba partnera rade jesu financije, a dijelom je to zbog sve veée potrebe ljudi,
posebno Zena, da budu financijski neovisni i samostalni. Zaposlenost oba partnera dovela je do
sve ¢eSc¢ih sukoba na relaciji obitelj-posao. Neault i Pickerell, (2005; prema Mukerji i Sharma,
2018) navode kako je glavna poteSkoca zaposlenih parova ta §to nemaju dovoljno vremena kako
bi se posvetili sebi jer odrzavanje balansa izmedu karijere i obitelji zahtjeva puno vremenskih i
energentskih kapaciteta (Mukerji i Sharma, 2018). Kada se osobe suoce sa zahtjevima koje

naru$avaju balans, Cesto se javlja stres te samim time dolazi i do pada kvalitete Zivota.

4. 1ZGARANJE I KVALITETA ZIVOTA

Porastom trzista i broja konkurencije ¢esto direktori stavljaju pred zaposlenike nemoguce
zahtjeve. NajveCa i najloSija posljedica te preoptereCenosti jest izgaranje/sagorijevanje ili
burnout.

Krizmanié¢ (str, 187., 2005) definira izgaranje kao sindrom tjelesne, emocionalne i mentalne
iscrpljenosti koji je pracen kroni¢énim umorom, ¢uvstvima bespomoc¢nosti i beznada, te razvojem
negativne slike o sebi, negativnim stavovima prema poslu, Zivotima i drugim ljudima.

vve

komponente sindroma izgaranja, a to su emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjeno
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0sobno postignu¢e. Emocionalna iscrpljenost odnosi se na osjecaj iscrpljenosti odnosno osoba
osjeca kako viSe nema kapaciteta za interakcije s drugim osobama. Posljedice emocionalne
iscrpljenosti dovode do manjeg zadovoljstva poslom, veCom vjerojatnosti za davanje otkaza te
nizom kvalitetom zivota (Acker, 1999; prema Druzi¢ Ljubotina 1 Frisci¢, 2014).
Depersonalizirane osobe ¢esto imaju problema u interkacijama s drugima te se prema njima
odnose ravnodus$no i bezosjecajno (Wills, 1986; prema Druzi¢ Ljubotina i Fris¢i¢, 2014).
Nadalje smanjeno osobno postignu¢e dovodi do toga da se osoba osje¢a manje kompetentno Sto
u konacnici negativno utjece na samopostovanje te moze dovesti i do depresije.

Globalna zbivanja na trziStu kao $to su procesi tranzicije, privatizacije, globalizacije
utjecu na heterogenost mentalnog i psihosocijalnog stresa. S obzirom da se u danaSnje vrijeme
o¢ekuje od zaposlenika da se identificiraju s poslom, moze se zakljuciti kako to pridonosi
izgorijevanju te smanjuje kvalitetu zivota (Arandjelovi¢, Ili¢ i Jovi¢, 2010). Autorice navode
neke izvore profesionalnog stresa kao na primjer nedostatak vremena za obavljanje svih
aktivnosti i zadataka, prekovremeni rad, rad u smjenama, mobbing, visestruke uloge na poslu,
obitelji i zajednici. Krizmani¢ (2005) navodi kako do izgaranja moze do¢i zbog nejasnih uloga
jer osoba ne zna Sto se od nje ocekuje, ali i zbog uloga koje zahtijevanju preuzimanje velike
koli¢ine odgovornosti i obveza. Uz navedeno, zanimljiv je nalaz Arandjelovi¢ i sur. (2010) o
tome kako izgaranje mijenja vaznost odredenih aspekata prilikom procjenjivanja kvalitete Zivota.
Drugim rije¢ima, osobe koje dozive burnout poc¢inju vrednovati vise materijalna dobra, a obitelj i
zdravlje postaju sve manje vazni. Dodatno k tomu, osobe koje dozive sagorijevanje su
podloznije anksiozno-depresivnim poremecajima, te su zbog emocionalne iscrpljenosti naruseni 1
odnosi s drugima. Uzevs$i sve u obzir, osobe koje dozive burnout su pod velikim rizikom od
drasti¢nog pada odnosno smanjenja kvalitete zivota. Osim $to je ugrozeno zdravlje zaposlenika,
sagorijevanje negativno utjece i na produktivnost i ugled organizacije. Takoder, Andjelkovi¢ 1
sur. (2010) navode kako sindrom izgaranja ima karakteristike epidemije te da se brzo $iri medu

zaposlenicima.

5. UTJECAJ MOBBINGA NA POSLU NA ZDRAVLIJE I KVALITETU ZIVOTA

Mobbing ili zastraSivanje i zlostavljanje na poslu moze se definirati kao socijalni i
psiholoski napad na pojedinca. Da bi se sukob izmedu osoba na poslu mogao nazvati

zlostavljanjem potrebno je da se Cesto ponavlja (najmanje jednom tjedno) te da traje najmanje
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Sest mjeseci. Takva neprijateljska interakcija negativno utjeCe na pojedincevu sliku o sebi.
Posljedice su Cesto ireverzibilne te je utvrdeno da je 10 — 20% samoubojstava posljedica
mobbinga (Krizmani¢, 2005).

PonaSanja i postupanja prema zrtvi koja se mogu svrstati pod mobbing su cesto
podcjenjivanje, omalovazavanje, kritiziranje, ismijavanje pred drugima, ograni¢avanje osobe i
njezine kompetentnosti, prijetnje gubitkom posla, prisilno umirovljenje, ograni¢en pristup
informacijama te sprjeCavanje napredovanja i usavrSavanja. Na razini organizacije se o€ituje u
zanemarivanju potreba zaposlenika, radnim uvjetima i njihovom zadovoljstvu poslom. Takoder
klju¢ne karakteristike uprava kod kojih je zabiljezen mobbing su nestru¢nost, neznanje i
nesavjesnot (Soljan, Josipovié-Jelié¢ i Kis., 2008). S obzirom da se radi o psihologkom, ali i
socijalnom napadu, moze se zakljuciti kako mobbing dovodi do velikih posljedica na psihicko i
fizicko zdravlje. Davenport, Schwartz i Elliott (1999; prema Soljan i sur., 2008) svrstavaju
posljedice mobbinga u tri kategorije: (a) tjelesni poremecaji, (b) emocionalni poremecaji i (c)
bihevioralni poremecaji. U kategoriji tjelesni poremecaji nalaze se probavne smetnje, pretilost ili
prekomjerno mrSavljenje, ovisnosti o alkoholu i duhanskim proizvodima itd. vezano za
kategoriju emocionalni poremecaji javlja Se depresija, emocionalna praznina, osjecaj
besmislenosti, gubitak motiviranost i poremecaj prilagode. Konacno, u kategoriji bihevioralni
poremecaji spada razdrazljivost, grubost, prevelika osjetljivost na vanjske faktore,
bezosjecajnost, zaokupljenost poslom, konflikti u obitelji, razvodi braka te suicid. Uzevsi u obzir
visoku povezanost izmedu zdravlje i percepcije kvalitete Zivota, moze se zakljuciti da ¢e pojava
mobbinga znatno pridonijeti smanjenju kvalitete zivota.

Einarsen, Raknes, i Matthiesen (1994; prema Zapf, Knorz i Kulla, 2008) navode kako
zaposlenici koji nisu zrtve nasilja, ali su svjedoci zlostavljanja kolega, nisu zadovoljni svojom
kontrolom na poslu, doZivljavaju vise sukoba vezano za svoje uloge, nezadovoljni si vodstvom 1
klimom na radnom mjestu u odnosu na skupinu koja nije opazala zlostavljanje na radnom
mjestu. Na temelju tog nalaza, mozZe se uociti kako se posljedice mobbinga ne vezu za jednu
osobu ve¢ 1 UtjeCu 1 na cijelu grupu, utjecuci time negativno na zdravlje 1 kvalitetu zivota svih

radnika koja dovodi do pada u produktivnosti i ruSenju ugleda organizacije.
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6. IMPLIKACIJE

Cummins (1995, prema Vuleti¢ i sur., 2011) navodi kako se poboljsanjem losih uvjeta
zivota poboljSava i kvaliteta zivota, a Mukerij 1 Sharma (2018) su dobili kako zaposlenost obaju
partnera dovodi do vece kvalitete Zivota i pozitivnih ishoda. Na temelju toga moze se uociti kako
su nuzni programi za zaposljavanje koje bi pruzili ljudima moguénost da rade. Radom bi osobe
povisile svoj Zivotni standard, a samim time bi proSirile svoje socijalne mreze te stekle podrsku
koja se pokazala snaznim prediktorom kvalitete Zivota.

S obzirom da su istrazivanja (Taylor 2001; prema Kamboj i suradnici, 2016) pokazala
kako emocionalna inteligencija bitno pridonosi lakSem funkcioniranju osobe na poslu, korisno bi
bilo organizirati radionice u kojima bi osobe ucile prepoznavati svoje i tude emocije te to znanje
koristiti u svrhu poboljsavanja obavljanja posla koja bi posljedi¢no dovela do veé¢eg zadovoljstva
poslom.

Pojedinci se na poslu susre¢u s raznim uvjetima i zahtjevima koje Cesto nadmaSuju

njihove sposobnosti. Takva iskustva dovode do stresa koji s vremenom dovodi do negativnih
posljedica na psihickom i fizickom zdravlju.
Rezultati 1 zakljuCci prethodno navedenih istrazivanja mogu posluziti kao osnova pri izradi
programa kojima je cilj sprijeciti Stetne posljedice stresa odnosno poboljsati radnu okolinu. Osim
Sto su posljedica stresa na zdravlje negativne za samog pojedinca, one takoder donose i troSak
organizaciji 1 drzavi.

Svatko od nas ima svoje strategije suoCavanja sa stresom, no problem je Sto neke
strategije tijekom vremena prestanu biti u¢inkovite, a mi ih i dalje nastavljamo koristiti. Prilikom
preventivnih programa provode se mjere na individualnoj i grupnoj razini. Cilj individualnih
mjera je pomoc¢i pojedincu da razvije svoje vjeStine 1 sposobnosti kako bi promijenio svoju
situaciju. Pojedinca se uci da osvijesti znakove stresa te da sprijeci ponasanje koje izaziva stres,
zatim da analizira situaciju 1 razvije plan kako minimalizirati ucinke stresora, poveca
samopouzdanje 1 motivaciju te poboljSa komunikacijske vjestine. Grupne mjere se odnose na
cijelu organizaciju, najbolji primjer za smanjenje stresa na razini grupe tj. organizacije je
Skandinavija. Ondje uprava organizacije oblikuje radno okruzenje tako da se uvjeti rada
prilagode tjelesnim i psihickim sposobnostima radnika, radnici sudjeluju u kreiranju radne
situacije 1 organizacije, radnika se u najvecoj mogucoj mjeri §titi od potencijalnih opasnosti na
radnom mjestu, razvijen je sustav nagradivanja, mogucénost napredovanja te se njeguju odnosi

medu radnicima i nadredenim (Michie, 2017).
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Najuspjesniji korak u prevenciji stresa na radnom mjestu jest utvrdivanje psihosocijalnih

faktora. Faze od kojih se sastoji ta procjena jesu: (a) identifikacija rizika i rizi¢nih skupina
radnika, (b) procjena i prioritiziranje rizika, (c) izbor preventivnih mjera, (d) provodenje mjera i
(e) evaluacija. NajCesce se prije provedbe programa provode ankete preko kojih se utvrduju
najzastupljeniji problemi u odredenoj radnoj okolini, a zatim se formira program.
Sveuciliste Massachusetts Lowell (2018) navodi kako se program prevencije moze se podijeliti u
primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Primarna prevencija ukljuuje mjere u organizaciji
za uklanjanje stresora, identifikaciju psihosocijalnih rizika te stvaranje zdravog radnog okruzja s
ciljem poboljsanja radne klime. U sekundarnoj prevenciji provodi se osnazivanje radnika za
suocCavanje s izvorima stresa te se provode edukacije o tome kako se uspjesnije nositi sa stresom.
U tercijarnoj prevenciji sudjeluju radnici koji imaju posljedice na fizicko i psihi¢ko zdravlje zbog
razli€itih stresora na radnom mjestu.

Awa, Plaumann i Walter (2010) su u svom preglednom radu analizirali razlicite
preventivne programe Kkoji su se pokazali korisnima i za pojedinca i za organizaciju. Analizom
uspjesnosti razlic¢itih programa autori navode kako su programi usmjereni na pojedinca u 82%
slucajeva doveli do redukcije utjecaja stresa ili do povecanja pozitivnih promjena u radnom
okruzenju koji su trajali od Sest mjeseci do godine dana nakon intervencije (Van Dierendonck,
Schaufeli, Buunk, 1998; prema Awa i sur., 2010). Nadalje, intervencije usmjerene na
organizaciju dovele su do smanjenja negativnih u¢inaka stresa u trajanju od jedne godine nakon
intervencije (Halbesleben, Osburn, Mumford, 2006; prema Awa i sur., 2010). Najuéinkovitiji
programi su bili oni u kojima su se kombinirali individualni i na organizaciju usmjereni programi
u kojima je pozitivan efekt zabiljezen u 80% slucajeva, a trajao je 1 nakon godine dana od
intervencije (Harris i sur., 2001; prema Awa i sur., 2010).

Rana dijagnoza utjecaja mobinnga na zdravlje moze pomo¢i u smanjivanju posljedica na
individualnoj, obiteljskoj i socijalnoj razini stoga je bitno djelovati preventivno odnosno
osposobiti vodstvo da §to u€inkovitije vodi organizaciju te educirati ljude da prepoznaju rane
znakove mobbinga te da znaju kome se obratiti u slucaju da uoce zlostavljanje ili postanu Zrtve.
U Republici Hrvatskoj postoji Zakon o sprjecavanju zlostavljanja na radu te je odlu¢eno da ¢e
Odbor za ravnopravnost spolova Hrvatskog sabora biti njegov predlagatelj (Soljan i suradnici,
2008). Unato¢ tome, u stvarnosti se ne pridaje velika vaznost prevenciji zlostavljanja na radnom
mjestu niti ublazavanju negativnih ishoda kada se zlostavljanje dogodi. Na temelju toga trebalo
bi viSe paznje usmjeriti na to podrucje te omoguciti radnicima savjetovalista i osobe kojima bi se

mogli pozaliti 1 obraditi.
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7. ZAKLJUCAK

Covjek provede u prosjeku vise od pola Zivota na radnom mjestu. Imajuéi to na umu,
sasvim je opravdano zapitati se zasto se toliko malo ulaze u podizanje kvalitete radnih uvjeta.
Prethodno navedena istrazivanja ukazuju na vaznost ukljuCenosti poslodavaca, ali i strucnih
djelatnika koji bi optimizirali uvjete na poslu te sprijecili pojavu mobbinga i izgorijevanja.
Radno mjesto utjece i na preostalo vrijeme izvan posla, samim time bi pobolj$anje radnih uvjeta
dovelo i do kvalitetnijeg slobodnog vremena i boljih odnosa s drugima. Na temelju toga moze se
zakljuciti kako je zadovoljstvo poslom jedno od glavnih aspekata koje uzimamo u obzir prilikom
procjenjivanja kvalitete zivota te je to jedan od razloga zasSto bi se viSe paznje trebao posvetiti
tom podrucju.

Ono $to bi se po tom pitanju moglo uciniti jest educirati poslodavce o ucincima losih
radnih uvjeta na radnike te ih upoznati s financijskim gubicima koji iz toga proizlaze. Na temelju
navedenih nalaza mogu se sastavljati obveze poslodavaca te takoder i preventivni programi koji
bi utjecali na poboljsanje kvalitete uvjeta na poslu. Na primjer, radniku bi se trebalo osigurati
dovoljno mjesta za obavljanje aktivnosti, sva oprema, zaStitna oprema, optimalna rasvjeta,
redovito ispla¢ivanje placa, dovoljno pauza u danu, jasna pravila i organizacija. Sa psiholoske
strane, potrebno bi bilo osvijestiti jake snage radnika, educirati ih o stresu i strategijama
suoCavanja, poboljSati odnose medu radnicima, ukljucivati ih u donoSenje odluka, stvoriti
otvorene odnose s nadleznima i sli¢no.

Naglasak bi se trebao staviti na poboljSanje uvjeta na poslu te na kvalitetu socijalnih
odnosa jer bi to u najvecoj mjeri dovelo do smanjenja stresa, manje izgubljenih radnih dana, vece
zarade organizacije, a 1 drzave te, ono najbitnije, do boljeg fizickog i psihickog zdravlja radne

populacije.
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