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DEFINICIJE
Zamor je {iroko rasprostranjen pojava u na{em dru{tvu

koji negativno uti~e na kvalitet i bezbednost svakodnevnog
`ivota. Kod ku}e i na poslu, zamorom izazvane gre{ke mogu
imati razorne posledice. Ne postoji jedinstvena nau~na
definicija zamora. Generalno, kad ka`emo da smo zamoreni
to zna~i da nismo u stanju da svoj posao obavljamo efikas-
no. Zamorena osoba je manje budna, manje u stanju da primi
informacije, ima sporije reakcije i manje interesovanje za
rad u odnosu na onu koja to nije. Sveukupno razumevanje
pojave zamora je jo{ uvek nedovoljno. To je subjektivan
simptom koji obuhvata kognitivne, emocionalne i fizi~ke
komponente pa ga je te{ko ta~no definisati i objektivizirati.
Uzro~ni faktori se nalaze na radu, van rada ili je to njihova
kombinacija i akumulacija tokom vremena. Zamor, umor i
premorenost su razli~ita stanja. Zamor je stanje privremeno

sni`ene radne sposobnosti nastalo kao posledica mentalnog
ili fizi~kog rada. Ako izostaje odmor zamor prerasta u pre-
morenost (akumulacija zamora). Umor je psihi~ka kompoo-
nenta do`ivljaja koji prouzrokuje zamor i ~esto se pois-
tove}uje sa zamorom. Umor je po svojoj prirodi blizak
do`ivljaju bola, gladi i `e|i. Odsustvo volje, interesovanja
za rad, i negativan emocionalni status doprinose pojavi
umora i smanjuju radnu sposobnost pre nego {to nastanu
fiziolo{ke promene karakteristi~ne za zamor. Ovakva stanja
ugro`avaju zdravlje, javnu bezbednost, sredstva za rad,
kvalitet `ivota a mogu biti i predmet sudsko medicinskog
ve{ta~enja zbog posledi~no nastale {tete u {irokom smislu te
re~i. Ugro`ena zanimanja predstavljaju profesije koje svoje
aktivnosti obavljaju u smenama (voza~i, piloti, lekari, profe-
sionalni vojnici, policajci) ili u toku rada prolaze kroz ve}i
broj ~asovnih zona (piloti, astronauti, stjuardese ) ali i sva
ostala zanimanja gde ritam, raspored i zahtevi posla prevazi-
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laze sposobnost ~oveka da na njih adekvatno odgovori. Tako
na primer cirkadijalna disritmija podrazumeva desinhro-
nizaciju normalnog biolo{kog sata cirkadijalnog ritma,
spoljnim uzrocima (ciklus dan—no}, svetlo—tama) i jedan
je od bitnih ~inilaca pojave premorenosti u gotovo svim pro-
fesijama koje svoje aktivnosti obavljaju u smenama. Tako|e
D`etleg (engl. Jet lag) je desinhronizacija u organizmu
~oveka, nastala kao posledica letenja avionom kroz vi{e
~asovnih zona naj~e{}e nakon me|ukotinentalnih letova
(1,2,3). 

Zakonske regulative
Bez obzira na intenzivne strukturne, ekonomske i tehno-

lo{ke promene u svetu rada "jedna veli~ina i dalje odgovara
svima" kada su u pitanju zakonske regulative koje bi treba-
lo da za{tite radnika od pojave zamora i premora na radnom
mestu. Zakon o radu u na{oj zemlji poslednjih godina je
korigovan u vi{e navrata ("Sl. glasnik RS", br. 24/2005,
61/2005, 54/2009 i 32/2013). Uprkos izmenama ~ini se da
zakonske regulative nisu na strani radnika upravo iz razloga
{to adekvatno ne prate novonastalu prirodu poslovanja ali i
ograni~enja ~oveka u odnosu na istu. Tako  puno radno
vreme iznosi 40 ~asova nedeljno, ako ovim zakonom nije
druk~ije odre|eno (~l.50). Na zahtev poslodavca, zaposleni
je du`an da radi du`e od punog radnog vremena u slu~aju
vi{e sile, iznenadnog pove}anja obima posla i u drugim
slu~ajevima kada je neophodno da se u odre|enom roku
zavr{i posao koji nije planiran (~l.53). Poslodavac kod koga
se rad obavlja u smenama, no}u ili kad priroda posla i orga-
nizacija rada to zahteva - radnu nedelju i raspored radnog
vremena mo`e da organizuje na drugi na~in. Poslodavac
mo`e da izvr{i preraspodelu radnog vremena kada to zahte-
va priroda delatnosti, organizacija rada, bolje kori{}enje
sredstava rada, racionalnije kori{}enje radnog vremena i
izvr{enje odre|enog posla u utvr|enim rokovima.
Preraspodela radnog vremena vr{i se tako da ukupno radno
vreme zaposlenog u periodu od {est meseci u toku kalen-
darske godine u proseku ne bude du`e od punog radnog vre-
mena. U slu~aju preraspodele radnog vremena, radno vreme
ne mo`e da traje du`e od 60 ~asova nedeljno. Preraspodela
radnog vremena ne smatra se prekovremenim radom. (~l. 57
i ~l 58). Nedeljni odmor se, po pravilu, koristi nedeljom.
Poslodavac mo`e da odredi drugi dan za kori{}enje
nedeljnog odmora ako priroda posla i organizacija rada to
zahteva (~l. 67).

Najve}i broj gra|ana Srbije radi vi{e od 40 sati nedeljno
- ~ak 2,26 miliona njih. To je pokazala anketa o radnoj snazi,
koju je uradio republi~ki zavod za statistiku. Me|u radnici-
ma koji rade prekovremeno najbrojnija je grupa koja radnu
nedelju prema{i za devet sati. Njih je 1,77 miliona.
Zabrinjava, me|utim, {to nije zanemarljiv broj ni onih koji
nedeljno provedu vi{e od 60 sati rade}i - 254.531. Rezervoar
kvaliteta `ivota radnika najvi{e prazne konfliktni ciljevi,
vremensko ograni~enje, preoptere}enost poslom i odgov-
ornost. Jedan od najve}ih izazova je balansiranje izme|u
zahteva porodi~nog i poslovnog `ivota – zahteva koji
podrazumevaju kratke rokove, mnogo sati prekovremenog
rada, nejasne i konfliktne du`nosti, veliku odgovornost, rad
koji zamara ili je monoton. 

Dijagnoza
Pitanje koje se name}e svakako je: da li se zaposlen

~ovek javlja lekaru kada se ose}a premorenim i ne mo`e da
odgovori zahtevima posla? Ako se ose}a nesposobnim za
posao logi~no je da zbog toga zatra`i po{tedu od rada.
Koliko na ovaj na~in stvarno i postupamo ne mo`emo
odgovoriti jer istra`ivanja na ovu temu u Srbiji ne postoje.
Ako jesmo na tom nivou svesti i zdravstvene pismenosti da
se u slu~aju zamora i premora obratimo lekaru dali je izves-
no da }e njegovo postupanje biti adekvatno. Pretra`ivanjem
me|unarodne klasifikacije bolesti (MKB 10) izdvojili smo
slede}a stanja koja mogu biti direktno povezana sa pojavom
zamora i premora: 53. Klonulost i umor: Z730. Iscrpljenost;
Z73.2 Odsustvo relaksacije i odmora; Z73.3 Stres; Z73.4
Neodgovaraju}a sposobnost socijalnog prilago|avanja;
Z73.5 Konflikti socijalne prirode; Z56.2 Strah od gubitka
posla; Z56.3 Stresogeni uslovi rada; Z56.4 Neslaganje sa
pretpostavljenim ili kolegama; Z56.5 Neodgovaraju}i
posao; Z56.6 Drugi fizi~ki ili psihi~ki napor povezan sa
poslom. U telefonski obavljenoj anketi (52 izabrana lekara i
26 specijalista psihijatrije) postavili smo pitanje da li su u
poslednjoj godini bili u prilici da koriste neku od navedenih
{ifri kod preporuke za po{tedu od rada ili pravdanja ve}
otvorenog "bolovanja". Odgovor je bio negativan. U obraz-
lo`enju bilo je uglavnom naveden razlog: nedostatak valid-
nih biomarkera kojim bi pravdali svoje postupanje. Nema
specifi~nih fizi~kih znakova niti laboratorijskih testova koji-
ma se identifikuje zamor.

U Japanu 60% populacije odraslih ima simptome zamo-
ra a jedna tre}ina stanovni{tva pati od hroni~nog umora.
Osim toga 400 radnika umire godi{nje usled prekomernog
rada. Japansko Ministarstvo zdravlja i rada 2006. godine
donosi novi zakon za za{titu zdravlja radnika koji uzima u
obzir porbleme zbog prekomernog rada. Prema ovom
zakonu, specijalisti medicine rada moraju da ciljanim pre-
gledima provere psihofizi~ku sposobnost svih radnika koji
rade prekovremeno vi{e od 100 sati mese~no. Kako nema
specifi~nih biomarkera za zamor, procena se vr{i na osnovu
subjektivnih simptoma navedenih u upitnicima i li~nog
zapa`anja lekara. Nedavno je objavljeno da su za tu potrebu
organizovali i posebnu vrstu testa (computerized Kraepelin
test). Postoje mnoga istra`ivanja o ulozi pro-inflamatornih
imunih medijatora u etiologiji zamora. Poslednja istra`ivan-
ja medijatora inflamacije pokazuju jasnu vezu izme|u zamo-
ra i IL-8. Detekcija ovih zapaljenskih markera bi izgleda
mogla da bude va`na za dijagnozu i procenu rzika za razvoj
ovih stanja (4,5,6,7). 

Intenzivna nastojanja istra`iva~a na polju iznala`enja
pouzdanih biomarkera za dijagnozu zamora jo{ uvek nisu
dovela do postojanja validnih testova upotrebljivih u
svakodnevnoj praksi lekara. Jo{ uvek dominira upotreba
upitnika kako u istra`iva~kom radu tako i u lekarskoj prak-
si. Pretra`ivanjem dostupne literature utvrdili smo postojan-
je ve}eg broja upitnika prikazanih sa originanim naslovom u
tabeli 1.
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Zna~ajno saznanje predstavlja podatak da je Giesinger
2011. sa saradnicima pokrenuo me|unarodni projekat
(Cross-cultural development of an item list for computer-
adaptive testing of fatigue) sa ciljem da se napravi banka
pitanja koja pokrivaju sve aspekte zamora, da se razviju
kompjuterski prilago|ene verzije za brzu procenu i delovan-
je i online dostupnost na svim jezicima. Dobar primer pred-
stavlja Engleska verzija koja ima 72 pitanja i pokazuje dobre
rezultate u praksi (8).

Sindrom hroni~nog zamora
Sindrom hroni~nog zamora (Chronic Fatigue Syndrome

–CFS) je kompleksan poreme}aj koji se karakteri{e umorom
koji se ne otklanja odmorom i koji ugro`ava fizi~ke i men-
talne aktivnosti ~oveka. Osobe sa CFS naj~e{}e funkcioni{u
na zna~ajno ni`em nivou aktivnosti nego {to su bili sposob-
ni pre pojave ovakvog stanja. Kako su mnoge bolesti tako|e
pra}ene sli~nim simptomima neophodno je isklju~iti njihovo
prisustvo pre no {to se postavi dijagnoza CFS. Da bi bio
dijagnostikovan CFS, moraju se zadovoljiti dva kriterijuma:
1. Izra`en hroni~ni zamor koji traje 6 meseci ili du`e, uz
odsustvo drugih medicinskih stanja. 2. Istovremeno prisust-
vo najmanje 4 od 8 slede}ih simptoma: slabljenje spsobnos-
ti pam}enja i/ili koncentracije; osetljivo grlo; osetljivi limfni

~vorovi; mi{i}na bol; bol u zglobovima bez otoka i crvenila;
glavobolje nove vrste, obrazaca ili izra`enosti; neokreplju-
ju}i san; zamor posle aktivnosti, koji traje vi{e od 24 sata.
Ljudi svih uzrasta, pola, nacionalnosti i socioekonomskih
grupa mogu imati CFS. CFS poga|a `ene ~etiri puta vi{e
nego mu{karce. Istra`ivanja pokazuju da je CFS naj~e{}i
kod ljudi u 40-im i 50. god. `ivota Iako se CFS retko javlja
kod dece, on je mogu} naro~ito tokom tinejd`erskih godina.
Nema specifi~nih fizi~kih znakova niti laboratorijskih testo-
va kojima se identifikuje CFS (9,10).

Brojna klini~ki definisana oboljenja mogu prouzrokovati
zamor: hipotireoidizam, apneja i narkolepsija, depresivni
poreme}aj, hroni~na mononukleoza, bipolarni afektivni
poreme}aj, {izofrenija, poreme}aji ishrane, karcinom,
autoimune bolesti, hormonalni poreme}aji, subakutne infek-
cije, gojaznost, zloupotreba alkohola ili narkotika, reakcije
na medikamente. Dijagnoza bilo kojeg od navedenih stanja
isklju~uje dijagnozu CFS, osim ukoliko je dijagnostikovano
stanje adekvatno tretirano, te vi{e ne obja{njava zamor i
druge simptome karakteristi~ne za CFS. Hroni~ni zamor
poga|a vi{e od milion ljudi u Sjedinjenim Dr`avama.
Paralelno, postoji 10 miliona ljudi sa sli~nim simptomima
koji u potpunosti ne ispunjavaju strogu definiciju za CFS.
Istra`ivanja pokazuju da zamoreni radnici bitno uti~u na

1. BFI Brief Fatigue
Inventory 

10. EORTC QLQ-
HDC29 Quality of Life
Questionnaire - High-
Dose Chemotherapy 29

18. EORTC QLQ-FA
EORTC Fatigue Module
Phase (Development
phase II)

26. MAF
Multidimensional
Assessment of Fatigue 

34. SOFA Schedule of
Fatigue and Anergia 

2. CFQ Chalder Fatigue
Questionnaire

11. EORTC QLQ-MY20
Quality of Life
Questionnaire - Multiple
Myeloma 20 

19. FDS Fatigue
Descriptive Scale 

27. MFI
Multidimensional
Fatigue Inventory 

35. SOF Swedish
Occupational Fatigue
Inventory 

3. CFS Cancer Fatigue
Scale 

12. EORTC QLQ-OV28
Quality of Life
Questionnaire - Ovarian
28

20. FIS Fatigue Impact
Scale 

28. MFIS Modified
Fatigue Impact Scale 

36. WCFS Wu Cancer
Fatigue Scale 

4. CFS Chalder Fatigue
Scale 

13. EORTC QLQ-FA13
Quality of Life
Questionnaire - Fatigue
13

21. FSCL Fatigue
Symptoms Checklist 

29. MFSI
Multidimensional
Fatigue Symptom
Inventory 

37. WEIMuS
Würzburger
Erschöpfungsinventar für
Multiple Sklerose 

5. CRFDS Cancer-
Related Fatigue Distress
Scale 

14. FACT-F/An
Functional Assessment of
Cancer Therapy -
Fatigue/Anemia 

22. FSI Fatigue
Symptom Inventory 

30. MFSI-SF
Multidimensional
Fatigue Symptom
Inventory - Short Form

38. Computerized adap-
tive test (CAT) measures
for the QLQ-C30 scales

6. DEFS Dutch Exertion
Fatigue Scale 15.
FAI Fatigue Assessment
Instrument 

15. FAI Fatigue
Assessment Instrument 

23. FSS Fatigue Severity
Scale 

31. PFS Piper Fatigue
Scale 

7. D-FIS Daily Fatigue
Impact Scale 

16. FAQ Fatigue
Assessment
Questionnaire 

24. IFS Iowa Fatigue
Scale 

32. SCFS-6 Schwartz
Cancer Fatigue Scale 

9. EORTC QLQ-C30
Quality of Life
Questionnaire - Core 30 

17. FAS Fatigue
Assessment Scale 

5. LFS Lee Fatigue Scale 33. SFS Situational
Fatigue Scale 

Tabela 1. Upitnici za ispitivanje zamora
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produktivnost korporacija i ko{taju poslodavce SAD vi{e od
136 milijardi dolara godi{nje (10,11). 

Burnout
Burnout predstavlja jednu od najva`nijih {tetnih posled-

ica psihosocijalne prirode koji proisti~u iz rada. Izgaranje na
poslu nije isto {to i zamor. Burnout uklju~uje promene
stavova prema poslu i pona{anja prema klijentima. To je
stanje psihi~ke, fizi~ke i emocionalne iscrpljenosti uzroko-
vane preteranim i prolongiranim stresom; progresivni
gubitak idealizma, energije i smisla vlastitog rada. Postoje
~etri faze u pojavi izgaranja na radnom mestu: idealisti~ka,
entuzijazam, stagnacija, frustracija i apatija. Apatija je
odsustvo emocija, manifestuje se povla~enjem i izbegavan-
jem ljudi ili posla, kao odbranom od frustracije. Apati~ni
ljudi su potpuno nezainteresovani za svoj posao a, ako to
raspolo`enje uzme maha, mo`e da se pro{iri i na druge
`ivotne sfere. Ovakve osobe rade samo da bi pre`ivele i prit-
om ula`u vrlo malo energije i vremena u posao i be`e od
svake odgovornosti. U [vedskoj, burnout se nalazi na listi
profesionalnih bolesti. 

Istra`ivanja ove pojave sa psiholo{kog aspekta mogu da
doprinesu interdisciplinarnom pribli`avanju u razumevanju
sindroma burnout na planu profesionalnog zdravlja i
pronala`enju efektivnih preventivnih mera za njegovu pre-
venciju ili ubla`avanje. Cilj nedavno sprovedene pilot studi-
je autora ovog rada bio je da se ispitivanjem uticaja sindro-
ma burnout na kvalitet `ivota radnika prehrambene industri-
je u Ni{u skrene pa`nja istra`iva~a u Srbiji na ovaj fenomen
i da se utvrdi mogu}nost primene inostranih standardizo-
vanih upitnika na populaciju radnika ovog podneblja. Kod
proizvodnih radnika u prehrambenoj industriji postoji
visoko prisustvo burnout-a kako li~nog, tako i na random
mestu. Dokazana je negativna korelacija izme|u burnout-a i
subjektivne procene kvaliteta `ivota {to mo`e imati ozbiljne
posledice po zdravlje radnika, ali i produktivnost njihovih
kompanija. Upitnici koje smo koristili (CBI i Com QolA5)
mogu se smatrati validnim istrumentima za ovu vrstu ispiti-
vanja u Srbiji (12,13,14,15).

Me|unarodna organizacija rada (MOR) izvr{ila je 25
marta 2010. godine reviziju Liste profesionalih bolesti
(prethodna prihva}ena 2002. Godine). Mentalni i bihejv-
ioralni poreme}aji su po prvi put ukljuceni u Listu (Post-
traumatski stres sindrom kao i drugi mentalni ili bihejvioral-
ni poreme}aji koji nisu pomenuti u prethodnim ta~kama a
gde postoji nau~no dokazana veza izme|u ekspozicije fak-
torima rizika prisutnim u radnoj sredini i nastanka bolesti).

Empatija zamor
Empatija je ekstremno va`na dimenzija rada profesional-

nih pomaga~a, uklju~uje aktivno slu{anje i uspostavljanje
empatijskog odnosa {to u velikoj meri zavisi od ove ve{tine.
Striktne re~ni~ke definicije razlikuju ose}anja empatije, sim-
patije, saose}anja i sa`aljenja. ^esto se ove re~i koriste da
objasne jedna drugu. Empatija se ~esto defini{e kao
razumevanje iskustva i ose}anja drugog kao da su sopstve-
na, ali bez gubitka „kao da” kvaliteta – sposobnost “da se
stavimo u cipele drugih” (15,16).

Empati~ki odnos je prvenstveno intelektualan, emocija
se ne isklju~uje, ali to nije ona ista emocija kakva je emoci-
ja koju do`ivljava lice sa kojim empati{emo; stav empatije
je stav prihvatanja i razumevanja, stav jednog implicitnog
„Ja znam kako se ti ose}a{”. U odsustvo zdravog balansa
izme|u brige za druge i brige za sebe („eksperti“ u jednos-
mernom pomaganju) nastaje iscrpljenost saose}anjem (com-
passion fatigue, sekundarna trauma, hroni~ni stres, premor).
^uveni traumatolog Erik Gentri ovakvu pojavu naziva
odsustvom iz sopstvenog `ivota. Skloni su joj ljudi koji su
u~eni u ranom uzrastu da brinu za potrebe drugih pre nego
za svoje sopstvene potrebe (17,18,19). 

Empatija nastaje kao oblik samosvesti; {to bolje pozna-
jemo sopstvene emocije, lak{e }emo prepoznati tu|a
ose}anja. Razumljiva je i prihvatljiva potreba profesionalnih
pomaga~a da budu cenjeni zbog onoga {to ~ine za druge, ali
zadovoljenje te potrebe ne sme da bude glavni uslov nji-
hovog samopo{tovanja. Empatija ne zavisi od akademske
inteligencije. Kako zavladati emocionalnim impulsom,
zapa`ati najdublja ose}anja drugih, kako uskladiti me|usob-
ne odnose – zavisi od emocionalne inteligencije (EQ)
(Goleman, 1999). Intenzivan rad sa drugima mo`e stim-
ulisati i poja~ati sopstvenu patnju. Ako profesionalni poma-
ga~i nisu zdravi, verovatno je da ne}e biti efikasni u poma-
ganju drugima. Pre nego {to odlu~e da se bave `ivotima
drugih, ljudi treba da sagledaju sopstvenu `ivotnu situaciju.
Ovo potencira zna~aj adekvatne profesionalne orjentacije i
selekcije. I pomaga~ima je potrebna pomo}, kroz promociju
zdravlja na radnom mestu stvaranjem partnerstva kod zbrin-
javanja i kontinuiranom edukacijom za li~nu transfornmaci-
ju i novu otpornost (20,21,22,23,24).

Alarm zamor 
Monitori koji prate rad vitalnih organa u bolnicama

stvaraju buku koja dovodi do zamora kod osoblja (alarm
fatigue) i izaziva uznemirenost pacijenata. Broj alarma je
toliko nadmo}an da se pretvara u ambijentalnu buku. Zbog
u~estalosti alarma osoblje postaje neosetljivo, ne prime}uje
ih i ne reaguje hitno na upozorenja. Zbog ovakve pojave u
SAD u period od 2005 – 2010 registrovano je 216 smrtnih
ishoda (Boston: A Globe investigation in 2011: Alarm
Fatigue: It's alarming!) (25).

Nedavna studija sa Univerziteta u ^ikagu je pokazala da
buka u odre|enim prostorima dosti`e 67 decibela , {to je
znatno vi{e od preporuke Svetske zdravstvene organizacije:
do 30 decibela u sobi pacijenta . Svake godine nivo buke u
bolnicama raste u proseku za 0,35 decibela . Broj ure|aja sa
monitorima se svake godine uve}ava {to ugro`ava bezbed-
nost kako pacijenata tako i osoblja (26).

Umesto zaklju~ka
Uprkos ~injenici da su umor, zamor i premorenost sve

prisutnija pojava kako na radnom mestu tako i u
svakida{njem `ivotu, njihovo sveukupno razumevanje je jo{
uvek nedovoljno. Uprkos brojnim istra`ivanjima u nastojan-
ju iznala`enja pouzdanih biomarkera za njihovu objek-
tivizaciju mogu}nost ta~ne dijagnostike i dalje ne postoji.
Nova saznanja iz oblasti kvantne fizike su potvrdila od
davnina poznati stav da ljudi, nacije i svet u celini `ive `ivot
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kakav zaslu`uju, u skladu sa evolucijski dostignutim nivoom
svesti koju su individualnim razvojem postigli. Rej Kurzvil
jedan je od najpoznatijih svetskih futurologa, autor nekoliko
knjiga o zdravlju i tehnolo{koj singularnosti smatra da }e
ra~unari postati inteligentniji od ljudi i da mo`emo o~ekivati
dublju integraciju izme|u ljudi i ra~unara. On predvi|a da }e
inteligencija ra~unara do 2029. godine mo}i da parira
inteligenciji ljudi. Tako|e veruje da }emo u budu}nosti stal-
no `iveti u pro{irenoj stvarnosti, a zahvaljuju}i „cloud“ Web
tehnologiji s kojom }e biti povezan na{ mozak, uvek }emo
mo}i u~iti nove stvari dok }emo delove na{eg pam}enja
mo}i izbrisati. Oko 2030. godine mali „nanoboti" veli~ine

krvnih zrnaca mo}i }e da le~e i ~uvaju na{e organe, zbog
~ega }e ljudi biti pametniji i zdraviji. Osim u podru~ju
pro{irene stvarnosti i ljudskog zdravlja, napredak tehnologi-
je promeni}e i na~in proizvodnje, a Kurzvil veruje da }e u
budu}nosti veliku va`nost u proizvodnji imati 3D printeri.
Postoja}e javne 3D stanice za {tampanje u kojima }e ljudi
mo}i da od{tampaju i {ta god im treba a pri~a na temu zamo-
ra i premora izgleda}e sasvim druga~ije. 

Abstract
Fatigue is one of the most common and disabling symptoms encountered in medical prac-
tice and in the population.  It is a subjective symptom that encompasses emotional, cogni-
tive and physical components, and is difficult to define and measure. Occupational fatigue
is associated with extreme physi¬cal or mental tiredness that occurs on the job. It can be
triggered by long or unusual work hours, prolonged physical or mental activity, insufficient
break time be¬tween shifts, inadequate rest, excessive stress, chronic medical conditions,
repetitive work tasks, or a combina¬tion of factors. It is a condition that spans all indus-
tries, all walks of life, and is global in reach. Although it is impossible to isolate the impact
of occu¬pational fatigue on accident and injury rates, scientists agree that it can impact
workplace safety. Research has linked fatigue to reduced cognitive abilities, slowed
re¬action times, and increased judgment errors, all of which can compromise safety. These
effects can be especially detrimental in jobs involving high-risk tasks. Understanding what
causes fatigue, and what we can do to minimize its effects in the workplace, is vitally
important – especially in today’s 24/7 global economy.
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