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Cilj istraZivanija bio je usporediti zdravstvene probleme radnika koji rade u
smjenama i radnika koji ne rade i nisu nikad radili u smjenama. Ispitano je
609 smjenskih radnika i 97 radnika koji ne rade u smjenama. Radnici su bili
muskog spola, zaposleni u rafineriji. Zdravstveni problemi radnika ispitani
su kao broj posjeta lijeniku tijckom pet godina i kao subjektivne procjene
vlastitog zdravstvenog stanja. Rezultati o posjetima lijeéniku pokazali su da
su radnici koji ne rade u smjenama opcenito vide puta posjeéivali lijeénika
nego smjenski radnici. Medutim, kada se broj posjeta lije¢niku zbog
pojedinih skupina bolesti promatrao u odnosu na ukupni broj posjeta i
osobito kada su se uzele u obzir subjektivne procjene zdravstvenog stanja,
l1;;01{3::1]0 se da su smjenski radnici izloZeni poveéanom riziku od nekih

olesti, u prvom redu bolesti probavnih organa.

Procjenjuje se da danas u vecini industrijaliziranih zemalja i zemalja u razvoju oko
20% radne populacije radi u smjenama, a taj je broj u odnosu na poslijeratno razdoblje
u nekim granama industrije u porastu (1, 2). Rad u smjenama uvodi se zbog razlititih
razloga, a najceSce zbog potrebe za poveéanom proizvodnjom, brzom amortizacijom
skupe tehnologije ili boljom organizacijom usluZnih djelatnosti. Medutim, pri uvodenju
rada u smjenama, a osobito rada u noénoj smjeni, treba imati na umu da takav oblik
rada moZe stvoriti razlitite probleme ljudima koji su u njega ukljuéeni. Zbog mogucih
fizioloskih, psiholoskih i socijalnih problema koji nastaju kao posljedica rada u
neuobiajeno doba dana, u novije se vrijeme sve vise govori o tome da rad u smjenama
treba promatrati kao Cinilac rizika u odnosu na zdravlje radnika (3). Povezanost izmedu
rada u smjenama i nekih zdravstvenih problema radnika uoéena je jo$ za vrijeme prvog
svjetskog rata, kada je zbog potrebe ratne industrije veliki broj radnika radio u
smjenama (4). Medutim, intenzivnija znanstvena istraZivanja o udincima rada u
smjenama na zdravlje radnika polela su se provoditi tek krajem 50-ih godima. Porast
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potrebe za radom u smjenama kao posljedica nagle industrijalizacije, s jedne strane, i
razvoj spoznaja o bioloskim ritmovima i njihovoj vaznosti za Covjeka, s druge, dali su
neposredni poticaj tim istrazivanjima.

Pored poremecaja spavanja, koji su toliko Cesti da se danas proucavaju zasebno u
okviru istrazivanja problema rada u smjenama, pokazalo se da smjenski radnici najCesce
pate od problema vezanih uz probavu te ¢ak nekih probavnih bolesti (5—8).
Poremeceni apetit i ritam uzimanja obroka, osobito kad se radi u nocnoj smjeni,
vjerojatno su glavni uzrok probavnih smetnji radnika u smjenama (9). Smjenski radnici
se vrlo Cesto Zale na razdraZljivost, bezrazlozan umor i nervozu (10, 11), a prema nekim
istrazivacima izloZeni su i pove¢anom riziku od kardiovaskularnih bolesti (5, 12).

Cilj ovog istraZivanja bio je usporediti zdravstvene probleme radnika koji rade u
smjenama i radnika koji ne rade i nisu nikad radili u smjenama. Zdravstveni problemi
radnika ispitani su na dva nadina: kao broj posjeta lije¢niku u odredenom razdoblju i
kao subjektivne procjene vlastitog zdravstvenog stanja.

ISPITANICI I POSTUPAK

Ispitane su dvije skupine radnika muskog spola koji rade u rafineriji nafte: radnici
koji rade u smjenama (n=609) i radnici koji nc radc i nisu nikad radili u smjenama, tj.
kontrolna skupina (n=97). Skupina smjenskih radnika bila je po dobi izjednalena s
kontrolnom skupinom (prosje¢na dob smjenskih radnika M=32,2 godine, prosjena
dob radnika kontrolne skupine M=35,9 godina). Podaci o posjetima lije¢niku uzeti su
iz zdravstvenih kartona radnika, i to svi posjeti lije¢niku u razdoblju od pet godina.
Registriran je datum posjeta i $ifra bolesti. Sifre bolesti pisane su po IX. reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti, ozljeda i uzroka smrti (13). Podaci o subjektivnim
zdravstvenim problemima dobiveni su pomoéu Opéeg upitnika o zdravlju i prilagodbi,
koji je konstruiran za utvrdivanje stupnja prilagodbe na rad u smjenama (10). Za ovo
ispitivanje koriSten je samo dio tog upitnika koji se odnosi na zdravlje. Upitnik sadrZava
100 pitanja o simptomima razli¢itih bolesti, o uestalosti uzimanja nekih lijekova, o
kroniénim bolestima, puSenju, uzimanju alkohola i sli¢no. Upitnik se boduje za skale:
Psihosomatsko-probavni  problemi, Probavne bolesti, Respiratorni problemi,
MiSiéno-kostani problemi i Osjecaj opcenito loSeg zdravlja, koje su dobivene
faktorskom analizom upitnika (14). Upitnik je primijenjen metodom grupno vodenog
rada (15) na skupinama od po 15— 20 radnika.

REZULTATI

Podaci o posjetima lijecniku

S obzirom na to da su podaci o posjetima lije¢niku uzimani za razdoblje od pet
godina, uzorak ispitanih radnika bio je smanjen, jer su neki radnici otisli u mirovinu, a
neki u vrijeme ispitivanja nisu imali pet godina staza. Prema tome, dobiveni su podaci o
posjetima lije¢niku za 476 smjenskih radnika i 74 radnika kontrolne skupine. Razlika u
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Slika 1. Postotak radnika koji su posjetili lijetnika zbog pojedine skupine bolesti,
L Infektivne i parazitarne bolesti; II. Neoplazme; III. Endokrine bolesti, bolesti prebrane {
metabolizma | fmrema’ajf imuniteta; V. Dusevni poremecaji; VI, Bolesti nervnog sustava i organa
osfetila; VI Bolesti cirkulatornog sustava; VIII Bolesti respiratornog sustava; IX, Bolesti digestivnog
sustava; X. Bolesti genitourinarnog sustava; XII, Bolesti kofe | potkoZnog thiva; XIII. Bolest
misicno-kostanog sustava i vezivnog thiva; XVI. Simptomi, znakovi i nedovolino definirana stanja;
XVII Ozljede 1 trovanja

broju posjeta lije¢niku izmedu smjenskih radnika i radnika kontrolne skupine, testirana
pomocu t-testa, bila je statisticki znadajna (t=4,97, P <0,01). Radnici koji ne rade u
smjenama u toku petogodi¥njeg razdoblja posjetili su lijeénika znacajno vife puta
(M=18,8 posjeta) nego smjenski radnici (M= 12,9 posjeta). Iz slike 1. moze se vidjeti da
su radnici koji ne rade u smjenama relativno vise posjeivali lije¢nika zbog gotovo svih
skupina bolesti nego smjenski radnici. Razlike izmedu dvije skupine radnika testirane
su pomocu ¥’-testa. Statisti¢ki znacajne razlike nadene su u posjetima zbog neoplazmi
(IT), bolesti nervnog sustava i organa osjetila (VI), bolesti respiratornog sustava (VIII),
‘miSiéno-kostanog sustava (XI1I) i razlicitih ozljeda i trovanja (XVII). Jedino zbog bolesti
digestivnog sustava (IX) smjenski radnici su posjeéivali lijecnika nesto malo viSe nego
radnici kontrolne skupine ali ta je razlika bila vrlo malena i statisticki neznacajna.
Medutim, ako se broj posjeta zbog pojedine skupine bolesti promatra u odnosu na
ukupni broj posjeta lije¢niku (slika 2) slika se mijenja. U odnosu na ukupni broj posjeta
lijecniku radnici obiju skupina relativno su najée¢e isli lijeéniku zbog bolesti
respiratornog sustava (VIII), ali smjenski radnici statisti¢ki znatajno CeSce nego radnici
kontrolne skupine. Isto tako su smjenski radnici znacajno CeSce posjecivali lije¢nika
zbog infektivnih i parazitarnih bolesti (1), dusevnih poremecaja (V) i bolesti digestivnog
sustava (IX). Radnici kontrolne skupine su znatajno &e$ée nego smjenski radnici
posjecivali lijecnika zbog bolesti genitourinarnog sustava (X), bolesti miSi¢no-kostanog
sustava (XIII) i razli¢itih ozljeda i trovanja (XVII).
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Slika 2. Relativna zastuplienost posfeta zb?g pojedine skupine bolesti u wkupnom broju posjeta
ifecniku, ;
I Infektivne i paraxitarne bolesti; I Neoplazme; III. Endokrine bolesti, bolesti prebrane i
metabolizma i f:aremefaj:’ imuniteta; V. Dusevni poremecaji; VI, Bolesti nervnog sustava i organa
osfetila; VII Bolesti cirkulatornog sustava; VIII Bolesti respiratornog sustava; IX. Bolesti digestivnog
sustava; X. Bolesti genitourinarnog sustava; XII. Bolesti koze i parkz}ﬁna?r tkiva; XIIL Bolesti
mificno-kostanog sustava i vezivnog tkiva; XVI. Simptomi, znakovi i nedovolino definirana stanja;
XVIIL Ozljede 1 trovanja

Podaci o subjektivnim zdravstvenim problemima

Podaci o subjektivnim zdravstvenim problemima dobiveni pomocu upitnika o
zdravstvenom stanju na uzorku od 609 smjenskih radnika i 97 radnika kontrolne
skupine prikazani su na slikama 3—7. Prikazan je relativni broj smjenskih i
nesmijenskih radnika koji su odgovorili da osjetaju (povremeno, Cesto ili stalno)
pojedine simptome iz skala: Probavnih bolesti (slika 3), Psihosomatsko-probavnih
problema (slika 4), Respiratornih problema (slika 5), Misi¢no-kostanih problema (slika
6) te razlitite simptome kardiovaskularnih bolesti (slika 7). Znacajnost razlika u
zastupljenosti pojedinih simptoma izmedu dviju skupina radnika testirana je pomocu
y2-testa. Kao $to se iz ovih slika mozZe vidjeti smjenski radnici su CeSCe odgovarali da
osjecaju razlidite simptome, nego radnici koji ne rade u smjenama. Najvele su razlike
utvrdene za simptome iz skale Psihosomatsko-probavnih problema (slika 4), gdje su
gotovo sve simptome u znacajno veéem broju osjecali smjenski radnici. Isto tako,
znalajno vise smjenskih radnika je odgovorilo da su imali ili imaju gastritis (slika 3), da
e$ée imaju visoku temperaturu ili probleme sa sinusima, groznicu ili prehlady,
probleme s pluéima (slika 5), ubrzan rad srca (slika 7) te da edce osjecaju bol koja ide
niz ruku i pritisak u vratu (slika 6).
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Slika 3.  Zastupljenost pojedinib simptoma iz skale Probaynib bolesti kod smjenskib radnika {
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Slika 4. Zastupljenost pojedinih simptoma iz skale Psibosomatsko-probavnih  problema kod
smjenskih radnika i radnika kontrolne skupine
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Slika 5.  Zastupljenost pojedinib simptoma iz skale Respiratornib problema kod smjenskih radnika
i radnika kontrolne skupine
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Slika 6. Zastupljenost pojedinib simptoma iz skale Misiéno-kostanib problema kod smjenskib
radnika i radnika kontrolne skupine
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Slika 7. Zastupljenost pojedinih simptoma kardiovaskularnib bolesti kod smijenskib radnika i
radnika kontrolne skupine

RASPRAVA

Na prvi pogled iznenaduje podatak da smjenski radnici manje posjecuju lije¢nika
nego radnici koji ne rade u smjenama. Medutim, i velina drugih istraZivanja o
posjetima lije¢niku i bolovanjima pokazala je ili da nema razlike izmedu smjenasa i
nesmjenata ili ¢ak da radnici koji rade u smjenama rjede posjecuju lijecnika i gube
manje radnih dana na bolovanjima nego radnici koji rade samo u jutarnjoj smjeni (5, 16,
17). Pri interpretaciji i zaklju¢ivanju o opéem zdravstvenom stanju smjenskih radnika
na osnovi tih podataka treba biti vrlo oprezan. Problemi metodoloke prirode, koji su
specifini ba$ za rad u smjenama, onemogucuju Cesto da se utvrdi realno stanje te
postoji tendencija da se zdravstveni problemi radnika u smjenama potcjenjuju.
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Prvi metodoloski problem predstavlja spontana selekcija radnika. Radnici koji se ne
mogu prilagoditi radu u smjenama napustaju ga, a jedan od najceséih razloga za odlazak
iz smjena je upravo narueno zdravlje. Moguce je i da postoji spontana selekcija i prije
ulaska u rad u smjenama, tj. da radnici anticipiraju probleme koji ih oéekuju te i ne
pocnu raditi u smjenama. Neki autori procjenjuju da je spontana selekcija smjenskih
radnika najveca u toku prvih pet (18) ili deset godina (17) i da nakon tog perioda u
smjenama ostaju radnici koji relativno dobro podnose smjenski rad. U gotovo svim
istraZivanjima u kojima se, osim smjenskih radnika i kontrolne skupine, ispitivala i
skupina radnika koji su napustili smjenski rad, nadeno je da ti radnici ¢e$c¢e posjecuju
lije¢nika i provode viSe dana na bolovanjima nego ostali radnici (5, 11, 17), a to su
pokazali i rezultati naeg istraZivanja (19). Smjenski radnici rjede odlaze lijecniku
djelomi¢no i zato $to imaju drugatije stavove o svojim tegobama, tj. oni doZivljavaju
svoje simptome kao negativnu posljedicu rada u smjenama, dok radnici koji ne rade u
smjenama te iste simptome doZivljavaju kao nesto $to zahtijeva tretman (1). Osim toga,
medu smjenskim radnicima postoji odredena vrsta solidarnosti zbog tezih uvjeta rada
kojima su izloZeni. Solidarnost se oCituje na taj nacin da oni nerado izostaju s posla, jer
to ima za posljedicu trazenje zamjene i poremecaj u utvrdenom rasporedu radnih dana
u pojedinoj smjeni njihovih kolega. Zbog ovih, a i nekih drugih razloga, bolovanija ili
posjeti lije¢niku nisu i ne mogu biti dovoljno osjetljiv, a osobito ne jedini pokazatelj
utjecaja rada u smjenama na zdravlje radnika. IstraZivanja u kojima su se pri
procjenjivanju morbiditeta radnika proucavale odvojeno pojedine skupine bolesti ili ¢ak
pojedini izolirani simptomi te tzv. subjektivni pokazatelji zdravlja pokazala su da je rad
u smjenama povezan s povecanim rizikom od nekih bolesti.

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da se zdravstveni problemi smjenskih radnika
viSe ofituju subjektivnim procjenama vlastitog zdravstvenog stanja, nego trazenjem
lije¢nicke pomodi. Najvece su razlike izmedu smjenskih radnika i radnika koji ne rade u
smjenama nadene za probleme vezane uz probavu. Smjenski su radnici znafajno Gedée
nego nesmjenski radnici osjecali razliCite probavne probleme i u znadajno veéem broju
izjavili da imaju gastritis. Pored toga, u odnosu na ukupni broj posjeta lije¢niku, oni su
znacajno vide puta nego radnici koji ne rade u smjenama posjetili lije¢nika zbog
digestivnih bolesti. Ovakav rezultat u skladu je s mifljenjem nekih istraZivada da rad u
smjenama moze, ako ne izazvati, onda vrlo vijerojatno pospjeiti razvoj probavnih
bolesti opcenito, a gastritisa i ¢ira na probavnim organima posebno (9, 20). Slijedeca
skupina bolesti koje se u posljednje vrijeme sve vise proucavaju u vezi s radom u
smjenama su kardiovaskularne bolesti, Podaci o posjetima lije¢niku zbog tih bolesti
pokazali su da nema razlike izmedu smjenskih radnika i radnika koji ne rade u
smjenama, ali su smjenski radnici imali viSe subjektivno izrazenih simptoma tih bolesti,
osobito ubrzan rad srca (54,8% smjenskih radnika prema 26,8% radnika koji ne rade u
smjenama). Medutim, kardiovaskularne bolesti se sporo razvijaju, a simptomi koji bi
omogucili ranu identifikaciju nisu definirani. S druge strane, teSko se moze ocekivati da
¢e radnik s dijagnosticiranom bole$¢u raditi u smjenama, jer se takvi radnici obi¢no
premjestaju na lakse poslove. Mogucée je stoga da postoji povezanost izmedu smjenskog
rada i pojave tih bolesti, ali ju je zbog problema metodoloske prirode tesko utvrditi.
Interakcija rada u smjenama i nekih drugih ¢inilaca rizika za pojavu kardiovaskularnih
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bolesti (npr. puSenje i prekomjerno uzimanje hrane) nije ispitana. Preliminarni rezultati
jednog istraZivanja pokazuju da smjenski radnici puse znacajno viSe nego radnici koji
ne rade u smjenama (21). U istrazivanju Cervinke i suradnika (22) nadeno je da smjenski
radnici jedu kalori¢niju hranu i da medu njima ima vise prekomjerno debelih (18,8%)
nego medu radnicima koji ne rade u smjenama (5,3%) ili koji su napustili smjenski rad
(6,3%). Moguce je stoga da rad u smjenama i indirektno, djelujuéi na ostale ¢inioce,
poveca rizik od kardiovaskularnih bolesti. Podaci o posjetima lijeéniku pokazali su da u
odnosu na ukupni broj posjeta smjenski radnici znadajno viSe nego radnici koji ne rade
u smjenama posjecuju lijeénika i zbog duSevnih poremeéaja. U skladu s tim su i
rezultati subjektivnih izjava o dozivljavanju nekih simptoma koji bi se mogli uvjetno
nazvati »neurotskim«: osjecaj oznojenosti i ustreptalosti, nervoza i unutra$nja napetost,
periodi velikog umora i iscrpljenosti. Vrlo vjerojatno da je noéni rad, a ne toliko rad u
smjenama, odgovoran za pojavu neurotskih simptoma kod smjenskih radnika, a glavni
uzrok je nemogucnost spavanja u toku dana nakon noéne smjene i nagomilani umor
(18, 23). Od ostalih skupina bolesti u nekim se istraZivanjima pokazalo da radnici u
smjenama znacajno Ce$Ce nego radnici koji ne rade u smjenama obolijevaju od
respiratornih bolesti (7). Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je zastupljenost
posjeta zbog respiratornih bolesti u ukupnom broju posjeta lije¢niku veéa kod
smjenskih radnika nego kod radnika kontrolne skupine, a isto tako i uéestalost
subjektivnih simptoma respiratornih bolesti. Respiratorne bolesti se inace najce$ce
javljaju u populaciji, budu¢i da u tu skupinu ulaze gripa i razli¢ite infekcije disnog
sustava. Stres koji rad u smjenama izaziva u organizmu ¢ovjeka moZe djelovati i na
slabljenje imunolo$kog sustava te se pretpostavlja da su smjenski radnici zbog toga
podloZniji razli¢itim infekcijama. Premda su neka istrazivanja pokazala da smjenski
radnici Ce$¢e nego radnici koji ne rade u smjenama obolijevaju od bolesti
misicno-koStanog sustava (17, 24), a i u ovom istraZivanju su Ce$¢e osjecali neke
simptome tih bolesti (slika 6), Cini se da su ti simptomi viSe pod utjecajem vrste posla,
nego rada u smjenama.

ZAKLJUCAK

Opcenito, iz ovih rezultata moze se zakljuditi da rad u smjenama negativno djeluje
na zdravlje radnika. Zdravstveni problemi smjenskih radnika vide su se o&itovali u
subjektivnim procjenama vlastitog zdravstvenog stanja nego u trazenju lije¢nicke
pomodi, ali se ne smiju zanemariti. Naime, ve¢ i sama Cinjenica da se neki simptom
doZivljava ima odredeno znacenje. Subjektivni doZivljaj moze upuéivati na pocetak
razvoja bolesti, a u toj fazi medicinskim pregledom &esto nije moguce utvrditi promjene
u pojedinim organima. Sa stajaliSta prevencije upravo je ta faza najvaZnija te bi se
takvim simptomima trebala posvetiti posebna pozornost pri prethodnim i periodskim
pregledima smjenskih radnika. Premda nije utvrdena izravna povezanost izmedu
smjenskog rada i pojave neke bolesti, smjenski rad moZe, uz prisutnost drugih ¢inilaca
rizika, povecati vierojatnost pojave bolesti. To se u prvom redu odnosi na bolesti
probavnih organa.
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Summary

SHIFT WORK AND WORKER’S HEALTH COMPLAINTS

A comparative study of health complaints was performed in a large oil-refinery among a total of
609 shift workers and 97 non-shift workers. Health complaints were assessed on the basis of the
workers' medical records, where details of every visit to the physician over a period of five years
were noted, and as subjective health complaints obtained by a questionnaire. In general, the
non-shift workers visited the physician more often than the shift workers. However, when visits to
the physician for special groups of diseases were considered taking into account the overall
number of visits, and especially when the subjective health complaints were compared between
the two groups of workers, the results indicated that the shift workers were at greater risk of some
diseases, especially the digestive ones.
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