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PREGLEDNI RAD

SAZETAK: Vise od 13 % radnika u zemljama Europske unije radi prekovremeno, a tek u zadnjih
desetak godina, za razliku od ranije, prekovremeni rad je ogranicen do najvise deset sati tiedno.
Mnogobrojnim studijama utvrdeno je da radnici koji rade prekovremeno cesce od drugih rad-
nika iste dobi i spola imaju stres na radu. Kao posljedice stresa cesce su nesanice kod radnika,
cesce obolijevaju od akutnog srcanog ili mozdanog infarkta, cesce imaju poviseni tlak, cesce
obolijevaju od secerne bolesti tipa Il, cesce imaju povisenu tielesnu masu, nerijetko su i pretili,
imaju povisen kolesterol i masnoce u krvi. Kod ovih radnika ranije dolazi do osteCenja sustava
za kretanje, osobito vratne i/ili slabinske kraljeznice. Osim toga, nezdravo se hrane, a veci broj
ih pusi i konzumira alkohol. Oni su radnici koji cesce od drugih radnika dolaze na posao i kada
imaju zdravstvene tegobe (prezentizam). Rezultat svega je raniji odlazak ovih radnika u miro-
vinu, sto osim smanjene kvalitete njihovog Zivota iziskuje i velike troskove koje drzave imaju
zbog preranog odlaska u mirovinu. Sve ovo zahtijeva poseban napor tima za zastitu zdravlja i
sigurnost na radu. Ove radnike treba educirati o stetnom utjecaju prekovremenog rada te zajed-
no s poslodavcem raditi na prevenciji bolesti vezanih uz rad.

Kljucne rijeci: prekovremeni rad, zdravlje, Cimbenici rizika, edukacija

uvoD

Prema izvjescu Medunarodne organizacije
rada (ILO) iz 2004. godine, pocetkom ovog sto-
lieca je 28,1 % japanskih radnika radilo vise od
50 sati tjedno. U Japanu je jos u proslom stoljecu
provedeno niz istrazivanja o utjecaju prekovre-
menog rada na zdravlje radnika zbog spoznaje
da velik broj radnika u dobi niZzoj od 40 godi-
na boluje ili umire od bolesti krvoZilnog sustava
(npr. mozdanog udara, nagle srcane smrti, infar-
kta miokarda i rupture aorte); (Baker etal., 1994.,
CHIS, 2001., Candyce et al., 2006., Caruso et al.,
2006., de Castro, 2004.). Japanci su takve smrti
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nazvali Karoshi, $to znati “smrt od pretjeranog
rada”, a vezali su ih za posljedice stresa koji na-
staje i kao rezultat prekovremenog rada. Zbog
toga je japanska vlada poduzela mjere kojih se
moraju drzati poslodavci €iji radnici rade pre-
kovremeno vise od 100 sati godiSnje (European
Commission, 2010.). Medunarodna organizacija
rada 2003. godine objavila je podatke o prosjec-
nom godisnjem broju odradenih sati u pojedi-
nim drzavama. Tako se tijekom 2001. godine u
Juznoj Koreji radilo prosjecno 2.450 sati godis-
nje, slijedi Hong Kong sa 2.300 sati te Tajland
sa 2.250 sati godisnje. U SAD-u ovisno o stu-
diji od 19 % do 33 % radnika radi prekovreme-
no. U europskim zemljama prekovremeno radi
13,1 % radnika, medutim mahom rade manje
od 50 sati tjedno; u Nizozemskoj prekovremeno
radi 1,4 % radnika, u Svedskoj 1,9 %, Finskoj
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4,5 %, a Njemackoj 5,3 % (Baker et al., 1994.).
Nema objavljenih podataka o tome koliko rad-
nika u Republici Hrvatskoj radi prekovremeno.
Europska direktiva o radnom vremenu (punim
imenom: Directive concerning certain aspects of
the organisation of working time, 2003.) je ob-
vezan propis s kojim su sve zemlje ¢lanice EU-a
duZne usuglasiti svoje zakone i druge propise o
radnom vremenu zaposlenika. Clanovi EU par-
lamenta predloZili su 2004. godine da radni tje-
dan moZze trajati i dulje od 48 sati tjedno ako
radnik dobrovoljno potpise pristanak na to, ali
samo za razdoblje od godine dana. Taj se oblik
naziva “opt-out” i masovno je bio zloupotreblja-
van od poslodavaca. Prema vazetem Zakonu o
radu, najdulje tjedno radno vrijeme ukljucujuci
i prekovremeni rad ne moze u Republici Hrvat-
skoj biti dulje od 48 sati, a samo u slutaju vise
sile, izvanrednog povecanja opsega poslova i u
drugim slitnim slucajevima prijeke potrebe, rad-
nik na zahtjev poslodavca mora raditi dulje od
punog, odnosno nepunog radnog vremena (pre-
kovremeni rad), ali najvise do osam sati tjedno,
a prekovremeni rad pojedinog radnika ne smije
trajati dulje od trideset dva sata mjesecno niti
dulje od 180 sati godisnje. Iznimno, ako preko-
vremeni rad svih radnika odredenog poslodavca
prelazi 10 % ukupnoga radnog vremena u odre-
denom mjesecu, o prekovremenom radu mora se
obavijestiti inspektor rada u roku od osam dana
od dana nastupa neke od navedenih okolnosti.
Inspektor rada zabranit ce prekovremeni rad ako
Stetno utjete na zdravlje, radnu sposobnost i si-
gurnost radnika.

Prekovremeni rad i spol, dob i zanimanje

Kodz i suradnici su 2001. godine objavili po-
datke o raspodjeli radnog vremena za razlicite
skupine ljudi u zemljama Europske unije. U od-
nosu na spol, 41 % muskaraca i 40 % Zena radi
standardnih 31 do 40 sati tjedno. Prekovremeno,
i to od 49 do 60 sati tjedno radi 19 % muskara-
ca i samo 4 % zena. Sto se tice dobi, utvrdeno
je da prekovremeno rade najcesce oni radnici u
dobi izmedu 30 i 49 godina (npr. 31 % radnika
u dobi od 30 do 39 godina starosti radi vise od
48 sati tjedno, dok svega 5 % radnika u dobi od
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20 do 24 godine radi prekovremeno). U odnosu
na one s obiteljskim obvezama, muskarci cesce
nego zene rade prekovremeno, i to od 49 do 60
sata, ako imaju djecu onda tak 22 % muskara-
ca i tek 2 % Zena radi prekovremeno. Roditelji
tinejdZera Cesce rade prekovremeno od roditelja
s malom djecom. Zaposlenici koji njeguju stari-
je osobe Cesce rade prekovremeno od onih bez
takvih obveza. U pogledu zanimanja, Kodz i su-
radnici (2001.) pokazuju da prekovremeno ce-
sce rade menadzeri i zaposlenici visoke stru¢tne
spreme, trgovci, obrtnici i usluzne djelatnosti te
zaposleni u drzavnim i javnim sluzbama.

Dosadasnja istrazivanja o utjecaju
prekovremenog rada na zdravlje radnika

Kao zajednicka poveznica najvecem broju
osteCenja zdravlja najcesce se spominje stres na
radnom mjestu kojem je Cesto uzrok prekovre-
meni rad i premorenost, nedostatak sna i loge
Zivotne navike te fizicka neaktivnost. Niz autora
navodi da posljedice stresa ovise o dobi, socio-
ekonomskim prilikama u kojem radnici Zive,
kulturoloskim obiljezjima podneblja te vrsti po-
sla koju radnici obavljaju (Grosch et al., 2006.,
Hoshuyama, 2003., ILO, 2007.). Znanstvenici
isticu povezanost prekovremenog rada s osteCe-
njem zdravlja, ali naglasavaju da na oStecenje
zdravlja utjetu sljedeti timbenici: spol, dob,
struktura licnosti, zvanje, zanimanje, vrsta posla
i radni zadaci te vrsta radnog okruzenja i kultura.
Bez obzira na ove razlike velik broj studija isti-
Ce negativan ucinak rada na zdravlje pojedinca.
U radovima Sparksa i koautora (7997.) koji su
pomotu meta-analize ispitivali odnos izmedu
duljine radnog tjedna i zdravstvenih simptoma
istaknuto je da su umor i iscrpljenost najcesci
pocetni simptomi vezani za prekovremeni rad i
da testo ukazuju na potetak bolesti, ali im se ne
pridaje dovoljna pozornost. Ovi su autori usta-
novili povezanost prekovremenog rada s poja-
vom srcanih bolesti. Njihova je hipoteza da pre-
kovremeni rad najprije izaziva kroni¢ni umor,
sto u konacnici smanjuje kardiovaskularne funk-
cije. Nedostatak sna kao rezultat prekovremenog
rada dokazan je u nizu studija (Nakamura et al.,
1998., Nakanishi et al., 2001., Nakata, 2011.,
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Steenland, 2000.). Smatra se da nedovoljno sna
moZze povecati aktivnost simpatickog Zivcanog
sustava, povecati broj otkucaja srca i krvni tlak,
Sto moZe biti vazan put za nastanak kardiovasku-
larnih bolesti. Spavanje krace od Sest sati dnev-
no povezano je s povecanim rizikom od srcanih
bolesti u usporedbi s normalnim spavanjem (7-8
sata dnevno). Vecina studija u zakljucku istice
da prekovremeni rad moZe djelovati izravno kao
stresor, da moZze djelovati kako bi se povetala
izlozenost drugim opasnostima na radnom mje-
stu, ili se mogu promovirati nezdrave navike,
osobito pusenje, uzimanje prekomjernih obroka,
snizena tjelesna aktivnost, povecan broj pretilih
osoba i povecan broj osoba sa Secernom bolescu
tipa 1l. Utjecaj prekovremenog rada na zdravlje
veCi je za radnike u stresnim poslovima, radni-
ke koji rade na odredeno vrijeme, radnike koji
su nezadovoljni na poslu, onih koji uz to rade
u smjenama, za starije radnike i zene. Kod svih
ovih skupina u usporedbi s kontrolnim skupina-
ma ustanovljeni su veta ucestalost hipertenzije
i ostale bolesti krvoZilnog sustava (Candyce et
al., 2006., Hoshuyama, 2003., Kawakami et al.,
7999., Kodz et al., 2001.).

Povezanost prekovremenog rada i povecanja
kardiovaskularnog morbiditeta

Povezanost izmedu smjenskog rada i pove-
canja kardiovaskularnog morbiditeta i morta-
liteta ojacala je u posljednjih nekoliko godina.
Prekovremeni rad i kada je trajao samo mjesec,
povezan je s povecanim rizikom od akutnog in-
farkta miokarda $to su dokazali brojni autori (A/-
fredsson et al., 1985., Mantyniemi et al., 2012.,
McCartt et al., 2000., Nylen et al., 2001., Park
et al., 2001., Schnall et al., 2000.). Najcesci je
zakljutak studija da radnici koji rade vise od
61 sat tjedno imaju znatno Cesce akutni infar-
kt u vrijeme dok rade prema tom rezimu nego
radnici istog zanimanja, dobi i spola koji rade
normalno radno vrijeme od 40 sati tjedno ili
manje. Takoder je ustanovljena veca ucestalost
hipertenzije kod drzavnih sluZbenika, prodava-
¢a i vozaca koji rade dulje od 60 sati tjedno u
odnosu na slicnu skupinu na istim poslovima,
ali kod 40 satnog radnog tjedna (Nakata, 2071.,

Nakamura et al., 1998., Nakanishi et al., 1998.).
Dvije japanske studije dokazale su povezanost
prekovremenog rada i povisenog krvnog tlaka
medu radnicima koji rade viSe od 55 sati tjedno
u odnosu na one koji rade 40 ili manje sati tjed-
no. Naden je i znacajno visi sistolicki krvni tlak
medu trgovcima u dobi od 50 do 60 godina ako
su radili vise od 61 sati tjedno tak u odnosu na
one koji su radili 57 sata ili manje (Mantyniemi
etal., 2012., Nakamura et al., 1998.). Utvrden je
takoder povisen krvni tlak u skupini sluzbenika
koji rade prekovremeno vise od 60 sati mjesec-
no u odnosu na one koji rade manje od 30 sati
prekovremeno mjesetno. Radnici koji su dulje
radili i imali poviSen tlak imali su i znatajno kra-
Ci san. Studije potvrduju povezanost prekovre-
menog rada i prvog srcanog udara u muskaraca
te dvostruko vecu mogucnost prvog infarkta kod
muskaraca koji rade vise od 60 sati tjedno u od-
nosu na one koji rade 40 sati tjedno ili manje. Uz
to, san kraci od pet sati dnevno ili nedostatak sna
(dva ili viSe dana tjedno s manje od pet sati sna)
povetava 2-3 puta rizik od prvog infarkta. Utvr-
dena je i znacajna povezanost izmedu sréanog
udara s brojem prekovremenih sati odradenih u
prethodna 365 dana, cak i onda kada u godini
infarkta kada je radnik imao infarkt nije radio
prekovremeno (Sokejima et al., 1998., Steptoe et
al., 2004.). Britanske studije provedene na sluz-
benicima u drzavnoj i javnoj upravi pokazale
su da oni koji rade 11 ili viSe sati dnevno ¢ak
i kratko vrijeme od tek nekoliko mjeseci imaju
1,67 puta veci rizik za razvoj bolesti krvozilnog
sustava u usporedbi s onima koji rade od 7 do 8
sati dnevno (Kodz et al., 2001., Méntyniemi et
al., 2012., McCartt et al., 2000., Nakanishi et
al., 1998., Nylen, 2001., Schnall et al., 2000.).

Prekovremeni rad i bolesti sustava za kretanje

Medu radnicima koji rade vise od 13 sati
dnevno utvrden je povecan broj onih s bolovima
u ledima i vratnom dijelu kraljeZznice (McCartt
et al., 2000., Nakanishi et al., 1998., Schnall et
al., 2000.).

To su najcesce radnici koji rade na kompju-
toru, gradevinski radnici i trgovci. Grosch i sur.
(2006.) utvrdili su da je rizik od bolesti sustava
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za kretanje pet puta veci ako radno vrijeme
iznosi vise od 70 sati tjedno u odnosu na radni-
ke koji rade od 35 do 40 sati tjedno. Lipscomb
i sur. (2002.) utvrdili su da radno vrijeme preko
12 sati dnevno povecava rizik od bolesti loko-
motornog sustava za tri do Cetiri puta te da je
rizik od miSicno-kostanih poremecaja linearno
povezan s brojem odradenih sati tjedno (/LO,
2007.). Rizik od povetanja bolova u rukama i
ledima povecao se za 60 % kod radnika koji su
radili vise od 70 sati tjedno u odnosu na one
koji su radili 40 sati tjedno.

Prekovremeni rad i Secerna bolest

Kroenke i sur. (20017.) ustanovili su da po-
stoji pozitivna veza izmedu Secerne bolesti tipa
Il i prekovremenog rada u populaciji mladih i
srednjovjetnih Zena i da pojava SeCerne bole-
sti nije povezana u ovih radnica s debljinom.
Autori smatraju da je razlog obolijevanja od Se-
cerne bolesti stres na radnom mjestu bilo da na
razvoj dijabetesa utjete promjenom ponasanja
ili djeluje direktno na metabolizam aktivacijom
veze hipotalamus-hipofiza-nadbubreZzna Zlijez-
da dovodeci do povecanja krvnog tlaka i gluko-
ze u krvi. Oslobadanjem hormona kortizola kod
kronitnog stresa, takoder, dovodi do sredi$njeg
nakupljanja masnog tkiva, dislipidemije, hiper-
tenzije i inzulinske rezistencije. Drugi autori
postavili su hipotezu da pojatan stres na po-
slu uzrokuje dijabetes zbog povetanja tjelesne
mase, a da dijabetes moZze dijelom biti posre-
dovan povetanjem tjelesne teZine jer je zbog
poremecenog cirkadijarnog ritma povecan unos
ugljikohidrata i masti, te smanjena tjelesna ak-
tivnost (Nakamura et al., 1998.). Studije provo-
dene u Japanu ne daju jednoznacan rezultat.
Jednim se istrazivanjem u muskih industrijskih
radnika nasao veci rizik od dijabetesa tipa Il kod
onih koji rade vise od 50 sati u odnosu na one
koji rade manje od 25 sati tjedno te kod onih
koji rade i vise od 11 sati dnevno u odnosu na
manje od 8 sati dnevno. Studijama Nakanishija
i sur. (2001.)i Kronkea i sur. (2001., Nakamura
etal., 1998.) kod uredskih radnika nije ustanov-
ljen pozitivni odnos izmedu ucestalosti dijabe-
tesa i duljine prekovremenog rada.
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Prekovremeni rad i povecana tjelesna masa

Prema brojnim studijama, zaposleni koji rade
prekovremeno imaju prosjecno vecu tjelesnu
masu od radnika iste naobrazbe, dobi i spola
koji rade do 8 sati dnevno. Medu zaposlenim
Zenama, bitno je onih s povetanom tjelesnom
masom koje rade od 35 do 40 sati tjedno od onih
koje rade od 41 do 48 sati tjedno i onih koje rade
viSe od 49 sati tjedno. Postoji jasna pozitivna ko-
relacija duljine radnih sati i prekomjerne tjelesne
mase (Nakamura et al., 1998., Nakanishi et al.,
1998., Nylen et al., 2001.).

Prekovremeni rad i bolesti ostalih sustava

Mnogi se radnici koji rade prekovremeno
Zale na probavne smetnje koje mogu biti odraz
loSe kvalitete prehrane. Medu tegobama naju-
Cestalije su Zgaravica, bol u trbuhu i nadutost.
Neka istrazivanja pokazuju povezanost izmedu
prekovremenog rada i povetane smrtnosti u mla-
doj Zivotnoj dobi, izmedu prekovremenog rada
i neprikladnog ponasanja poput povecane kon-
zumacije alkohola, pusatke navike i nedostatka
fizicke aktivnosti (Nakanishi et al., 1998., Nylen
et al., 2001., Tsutsumi et al., 2001.). Skracteno
trajanje sna moZze uzrokovati povetan rizik od
nekoliko drugih zdravstvenih poremetaja kao
sto je prekomjerna tezina ili slabljenje imunolos-
kog sustava (Caruso et al., 2004.).

Prekovremeni rad i ozljede na radu

Sve je veCi broj studija u kojima je ispi-
tivan utjecaj prekovremenog rada na rizik za
ozljede na radu. Studije su pokazale da je po-
vecan rizik od ozljeda na radu medu radnicima
u odredenim zanimanjima i industrijama. To
se prvenstveno odnosi na gradevinske radnike,
medicinske sestre, rudare, vozate autobusa,
medugradske vozacte kamiona i vatrogasce.
Znacajno su tesce pogreske u radu radnika u
nuklearnim elektranama, anesteziologa, veteri-
nara, lijectnika i drugih zdravstvenih djelatnika
ukljucujuci i medicinske sestre (Alfredsson et
al,, 1985., Lipscomb et al., 2002., Park et al.,
2001., Schnall et al., 2000., Sokejima, Kaga-
mimori, 1998., Steenland, 2000., Steptoe, Wi-
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llemsen, 2004., Theorell, Rahe, 1972.). U jed-
noj od rijetkih studija koja ukljutuje proizvodni
sektor naden je povecan rizik od teskih ozljeda
ruke i prstiju ako tvornicki radnici rade vise od
11,5 sati dnevno. Ozljede ucestalo rastu nakon
osmog sata rada. Americka studija koja je traja-
la 13 godina i obuhvacala vise od 100.000 rad-
nika pokazala je da je znatno vecCi udio ozljeda
na radu kod radnika koji rade prekovremeno,
a da je uzrok ozljede umor ili stres na radnom
mjestu. Studija je pokazala da radnici koji rade
dulje od ukupno 2.000 sati godi$nje imaju da-
leko viSe ozljeda nego oni koji rade krace vri-
jeme. Najcesce se ozljede dogadaju nakon vise
od 9 sati rada dnevno.

Prekovremeni rad i prerano umirovljenje

Brojne studije su takoder pokazale da dugo-
godisnji prekovremeni rad dovodi do preranog
umirovljenja, a da su osnovni uzrok umirovlje-
nja bolesti lokomotornog sustava te kardiova-
skularne bolesti. Prospektivno pracenje prove-
deno u Finskoj pokazalo je da su radnici koji
su radili vise od 60 sati tjedno imali 2,75 puta
veci rizik od odlaska u mirovinu u sljedece ce-
tiri godine od zaposlenika koji rade do 40 sati
(Seitsamo, 2005., Vahtera et al., 2010.).

ZAKLJUCAK

Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazali
su da radnici koji rade prekovremeno, osobito
oni koji rade vise od 50 sati tjedno, obolijeva-
ju ranije od niza kronictnih bolesti nego njihovi
vrsnjaci koji rade do 40 sati tjedno. Dokazana
je veca utestalost i akutnog infarkta miokarda,
veCi je broj pusaca i osoba koje prekomjerno
piju u skupini radnika koji rade prekovremeno.
lako je Europskom direktivom o radnom vreme-
nu odredeno i definirano radno vrijeme, podaci
pokazuju da jo$ uvijek ni sve zemlje Unije ne
postuju ove direktive. Brojne studije pokazale
su da dugogodisnji prekovremeni rad uzrokuje
prerano umirovljenje, a da su osnovni uzroci
umirovljenja bolesti lokomotornog sustava te
kardiovaskularne bolesti.
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THE IMPACT OF OVERTIME
ON WORKERS’ HEALTH

SUMMARY: Over 13% workers in the European Union countries are required to work over-
time. Only in the last ten years or so, unlike earlier years, has overtime been limited to ten
hours a week. Many studies have demonstrated that workers doing overtime experience stress
more frequently than workers of the same age and sex not required to do overtime hours. The
following has been found: stress generated by overtime frequently causes insomnia; workers are
more likely to experience heart infarction or stroke; workers suffer more often from higher blood
pressure and diabetes type 1l, and are overweight or even obese. Also, they have higher levels of
cholesterol and lipids in the blood. These workers experience, earlier than others, damage to the
locomotor system, in particular to the cervical and/or lumbar regions of the spine. In addition,
workers required to do overtime have unhealthy eating habits, and many smoke and consume
alcohol. More frequently than other workers, they come to work even when suffering from health
problems (presentism). All these factors contribute to earlier retirement which affects the quality
of their lives and puts a financial strain on the state budget. The problem requires extra efforts on
the part of the team responsible for health and safety at work. The workers should be educated
on the harmful effects of overtime and should work together with the employer on the prevention
of occupational diseases.

Key words: overtime, health, risk factors, education
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