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Cilj istraZivanja bio je ispitati povezanost izmedu razliitih osobina smjenskih
radnika i njihova zdravstvenog stanja, kao jednog od pokazatelja stugnja tole-
rancije prema radu u smjenama. Na uzorku od 604 smjenska radnika baterijom
upitnika ispitane su osobine: energiénost i sklonost natjecanju, uurbanost i
nestrpljivost, opuStenost, efikasnost, fleksibilnost ponasanja, vedernjost, rigid-
nost navika spavanja, sposobnost prevladavanja pospanosti, pospanost, rutini-
ranost, fleksibilnost navika, ekstraverzija, neurotizam, dob i radni staZ. Zdravs-
tveno stanje ispitano je pomoéu upitnika kojim se utvrduje: opéenito loge zdrav-
{J;e,l mi3iéno-kostani, respiratorni, psihosomatsko-probavni problemi i probavne

olesti.

Korelacijske i multiple regresijske analize pokazale su da postoji povezanost
izmedu stupnja tolerancije prema smjenskom radu, izraZeno kao udestalost
pojavljivanja razlicitih zdravstvenih problema, i nekih osobina i¢nosti te oblika
ponaganja radnika. Prema smjeru povezanosti ovi rezultati upuéuju na to da
su vise zdravstvenih problema imal}i) radnici koji su bili emocionalno nestabilni,
manje opusteni, manje efikasni, rigidniji (8. nePlastiéni u ponasanju), viSe ener-
gicni i skloni natjecanju, uzurbani i nestrpljivi (tj. A-tipa ponasanja), rigidnijih
navika, s manjom sposobno$éu prevladavanja pospanosti te stariji radnici i rad-
nici s duljim staem u smjenama.

Kljuéne rijeci: cirkadijurni ritam, faktorska analiza upitnika, tolerancija prema smjen-
skom radu, smjenski rad, utjecaj dobi.

Rad u smjenama, a osobito rad noéu, izaziva niz fiziologkih, psiholoskih i socijalnih
roblema kod radnika. Smatra se da su ti problemi moguéi uzroci stresa te da se kod
ekih radnika zbog dugotrajne izloZenosti smjenskom radu mogu pojaviti i zdravstveni
roblemi (1). Oni mogu biti izrazeni kao subjektivni osjeaj loseg zdravlja, kao blaZe ne-
rotske smetnje (npr. razdraZljivost, bezrazlo#ni umor i iscrpljenost), a kod nekih se radnika
10gu pojavitii ozbiljniji zdravstveni problemi i to najéesce poremedaji spavanja i problemi

probavom. Ovakvi simptomi i Poremec’a]i zdravlja upuéuju na netoleranciju prema
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smjenskom radu. Medutim, unatoc ginjenici da su svi radnici izloZeni istom obliku rada
i istim problemima, postoje velike interindividualne razlike kako u obliku tako i u stupnju
poremeéaja koji upucuju na netoleranciju prema smjenskom radu.

Postaji niz tzv. »vanjskih« i »unutradnjih« &inilaca koji su povezani s tolerancijom prema
smjenskom radu. Medu »vanjskime« giniocima najvaznijima su se pokazali: sistem izmjena
smjena, obiteljska odgovornost, kvaliteta stanovanja, karakteristike radnog mjesta i radni
staz u smjenama. Tako se naprimjet; u istrazivanjima pokazalo da je za radnike u rotirajuéem
smjenskom radu povoljniji sistem brze izmjene smjena te izmjene smjena u smjeru kazaljki
na satu (1). Manji stupanj tolerancije prema smjenskom radu pokazuju ljudi s veCom
obiteljskom odgovornoséu (2), losijom kvalitetom stanovanja (3) i radnici s duljim staZem
u smjenama (4). Veliku ulogu u procesu prilagodavanja na smjenski rad imaju i tzv.
sunutrasnji« éinioci, g. Kkarakteristike samih radnika. IstraZivanja su pokazala da se zdravs-
tveni problemi desée javljaju kod radnika s odredenim osobinama liénosti i oblicima po-
nasanja. Najvise su se ispitivali: dob, osobine li¢nosti kao sto su mtroverzija—ekstraverzija
i opéi neurotizam te osobine za koje se pretpostavlja da su odraz karakteristika cirkadi-
jurnog sustava éovjeka, a to su jutarnjost-vedernjost, sposobnost da se prevlada pospanost
i rigidnost navika spavanja. Rezultati istraZivanja pokazali su da smjenski rad teze podnose
stariji radnici (5), neurotiéni i introvertirani pojedinci (6), tzv. jutarnji tipovi (7), radnici s
rigidnim navikama spavanja i manjom sposobnoséu prevladavanja pospanosti (8). Pored
ovih postoje neki oblici ponasanja kao npr A-B tip ponaganja (9) i plasticnost ponasanja
(10) koji bi takoder mogli biti povezani s tolerancijom prema smjenskom radu, ali se, osim
u ovom istrazivanju, dosada nisu ispitivali u okviru istraZivanja problema rada u smje-
nama.

U posljednjih nekoliko godina velika se paznja posveéuje upravo istraZivanjima pove-
zanosti izmedu osobina radnika i stupnja tolerancije prema smjenskom radu. Pored znans-
tvene takva istraZivanja imaju i veliku prakti¢cnu vrijednost, jer se pretpostavlja da bi se
na osnovi nekih osobina radnika mogla provesti selekcija pri ulasku u smjenski rad, kako
bi se iskljuéili radnici kod kojih takay oblik rada moZe izazvati negativne posljedice za
njihovo zdravlje.

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati povezanost izmedu razli¢itih osobina smjenskih
radnika i njihova zdravstvenog stanja, kao jednog od pokazatelja stupnja tolerancije prema
radu u smjenama. Ispitane su one osobine li¢nosti, navike Zivota i oblici ponaganja za
koje se na temelju dosadagnjih istraZivanja pretpostavlja da bi mogli biti povezani s tole-
rancijom prema smjenskom radu. Zdravstveno stanje radnika procijenjeno je na osnovi

njihovih odgovora u upitniku o zdravstvenom stanju.

ISPITANICI 1 POSTUPAK

Istra¥ivanje je provedeno u rafineriji nafte, gdje su radnici radili u kontinuiranom
trosmjenskom ciklusu s brzom izmjenom smjena po sistemu 2:2:3. Smjene su se izmjenji-
vale u smjeru jutarnja — poslijepodnevna — noéna — slobodni dani, s radnim vremenom
jutarnje smjene od 6 do 14 sati, poslijepodnevne od 14 do 22 sata i noéne od 22 do 6 sati.
Ispitana su 604 radnika mugkog spola. Dob radnika kretala se u rasponu od 19 do 61
godine (M=32/1), a radni staz u smjenama od 0,5 do 38 godina (M=97).

Za ispitivanje osobina li¢nosti i oblika ponaganja radnika kori$teni su upitnici: Eysenckov
inventar li¢nosti, forma B (11), Upitnik jutarnjosti—veéernjosti (12), Jenkinsov upitnik ak-
tivnosti, forma T (9), Upitnik plasti¢nosti ponasanja (10, 12), Upitnik cirkadijurnog tipa
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lignosti (13) i Inventar cirkadijurnog tipa liénosti (14). Za ispitivanje subjektivnih zdravs-
tvenih problema radnika koristen je Upitnik o zdravstvenom stanju, dio Opceg upitnika
o zdravlju i prilagodbi koji su americki autori (15) konstruirali za utvrdivanje stupnja
prilagodbe na smjenski rad. Upitnik sadrzava 100 pitanja o simptomima razli¢itih bolesti,
o uestalosti uzimanja nekih lijekova, o kroniénim bolestima, pusenju, uzimanju alkohola
i sligno. Ispitivanje je provedeno metodom grupno vodenog rada, za koju je utvrdeno
da je najprikladnija za opseZna ispitivanja industrijskih radnika (16). Radnici su bili po-
zivani na ispitivanje u skupinama od po 10-15 radnika. Sva ispitivanja provedena su u
prostorijama rafinerije u toku jutarnje smjene, a radni proces je bio organiziran tako da
su radnici mogli napustiti radno mjesto, a da to ne izazove zastoj u proizvodnji.

Obrada podataka

Buduéi da su neki od upitnika prvi put upotrijebljeni kod nas, bilo da su prevedeni s
originala ¥ili modificirani za ovo istraZivanje, prvi korak u obradi podataka bio je ispitati
faktorsku strukturu svakog pojedinog upitnika. Zadatak ove analize bio je utvrditi fak-
tore/dimenzije koje pojedini upitnik mjeri te na osnovi njih definirati skale koje e se
koristiti u daljnjim istraZivanjima.

Rezultati koje su u pojedinim upitnicima postigli smjenski radnici podvrgnuti su kom- .
ponentnoj faktorskoj analizi s jedinicama u glavnoj dijagonali. Primijenjen je Hotellingov
iterativni postupak ekstrakcije faktora i Keiser-Gutmanov kriterij za odredivanje broja zna-
&ajnih faktora. Faktori s karakteristiénim korfjenima veéim od 1 podvrgnuti su kosokutnoj
rotaciji u Harris-Keiserovu poziciju tip 2, zatim su na isti nadin dobiveni i faktori viSeg
reda. Na osnovi rezultata te analize formirane su skale za izratunavanje individualnih
rezultata u pojedinim upitnicima (17). To su: Energi¢nost i sklonost natjecanju, Uzurbanost
i nestrpljivost (Jenkinsov upitnik aktivnosti — JAS); Opustenost, Efikasnost, Fleksibilnost
ponasanja (Upitnik plastiénosti ponasanja — PLP); Vecernjost (Upitnik jutarnjosti-vecer-
njosti — JV); Rigidnost navika spavanja, Sposobnost prevladavanja pospanosti (Upitnik
cirkadijurnog tipa li¢nosti — CTQ; Pospanost, Rutiniranost, Fleksibilnost navika (Inventar
cirkadijurnog tipa li¢nosti — CTI). Eysenckov inventar liénosti (EPI) bio je bodovan po
originalnom kljuéu za skale: Ekstraverzija, Neurotizam i Skala lazi. Iz Upitnika o zdravs-
tvenom stanju izdvojene su skale: Op¢éenito lose zdravlje, Migiéno-kostani problemi, Res-
piratorni problemi, Psihosomatsko-probavni problemi i Probavne bolesti (18).

Pri daljnjoj obradi podataka koristene su karelacijske i multiple regresijske analize, sa

svrhom da se utvrdi stupanj povezanosti izmedu osobina li¢nosti radnika i njihovih sub-
jektivnih zdravstvenih problema.

REZULTATI

Na tablici 1. prikazane su korelacije (r) izmedu ispitivanih osobina i subjektivnih zdravs-
tvenih problema radnika te rezultati multiplih regresijskih analiza u koj ima su sve osobine
analizirane zajedno. Koeficijent multiple korelacije (R) upuéuje na moguénost prognozi-
ranja rezultata u skalama o zdravstvenom stanju pomo¢u skupa svih ispitivanih osobina,
a betaponderi () upuéuju na samostalni udio pojedine osobine u tim prognozama. Na
tablici su prikazani betaponderi samo onih varijabli koje znacajno pridonose multiplim
predikcijama.
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Rezultati ove analize pokazali su da postoji povezanost izmedu subjektivnih zdravs-
tvenih problema i nekih osobina smjenskih radnika. Najvise su s razli¢itim zdravstvenim
problemima bile povezane osobine Opugtenost i Neurotizam, a odmah zatim slijede UzZur-
banost i nestrpljivost, Rigidnost navika spavanja i Fleksibilnost navika te dob i radni staZ.
Vegernjost i rezultati na Skali lazi nisu bili znaéajno povezaninis jednom skalom o zdravs-
tvenim problemima, osim $to je u multiploj predikciji rezultata u skali Misiéno-kostanih

roblema Vedernjost djelovala kao supresor—varijabla.

Multiple korelacije izmedu osobina radnika i rezultata u skalama o zdravstvenim prob-
lemima bile su sve statisti¢ki znacajne. Najvede multiple korelacije dobivene su sa skalom
Op¢enito lose zdravlje (R=0,59) i Peihosomatsko-probavni problemi (R=0,54). U ovakvom
sklopu ispitivanih osobina najcesce su se kao varijable koje znadajno pridonose multiplim
predikcijama razlicitih zdravstvenih problema pojavile Opustenost (Respiratorni i Psiho-
somatsko-probavni problemi), Rigidnost navika spavanja (Opéenito lose zdravlje, Misic-
no-kostani problemi, Respiratorni problemi, Probavne bolesti), Fleksibilnost navika (Op-
éenito loge zdravlje, Psihosomatsko-probavni problemi) i Neurotizam (Opéenito lose zdrav-
lje, Migiéno-kostani problemi, Psihosomatsko-probavni problemi, Probavne bolesti). Treba
medutim, napomenuti da se izraz »predikcijac u ovoj analizi upotrebljava uvjetno, jer se
s obzirom na nadin prikupljanja podataka ovdje moZe govoriti samo o stupnju povezanosti

dviju skupina varijabli, bez pravog uvida u njihove uzroéno—posljediéne odnose.

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja upuéuju na to da postoji povezanost izmedu stupnja tole-
rancije prema smjenskom radu, izraZenog kao udestalost pojavljivanja razli¢itih zdravs-
tvenih problema, i nekih osobina li¢nosti te oblika ponaéanja radnika. Premda su utvrdene
povezanosti bile niske do umjerene, pri njihovoj interpretaciji treba uzeti u obzir to da
je tolerancija prema smjenskom radu multidimenzionalne prirode te da su subjektivni
zdravstveni problemi samo jedan specifiéni izraz netolerancije. Ljudi mogu pokazati svoju
netoleranciju na razli¢ite nacine, ne uvijek pojavom zdravstvenih problema, a osobito ne
pojavom istih zdravstvenih problema. Naime, na istu stresnu situaciju, u ovom sludaju
rad u smjenama, neki ée fjudi reagirati pojavom probavnih problema, neki kardiovasku-
larnih, neki neurotskim smetnjama i sli¢no. S druge strane, na zdravstveno stanje pojedinca
moze djelovati niz razli¢itih &inilaca, a osobine i Zivotne navike samo st jedan od njih.
U svjetlu svega toga teSko se moze odekivati veliki stupan; povezanosti izmedu pojedinih
osobina ili oblika ponaganja radnika i zdravstvenog stanja, a i relativno mala povezanost
mose se smatrati znaéajnom jer upuéuje na vjerojatnost da se kod osoba s odredenim
osobinama, ako su prisutni i razliditi drugi &nioci rizika, pojave zdravstveni problemi.

Opéenito govoredi, ako se promatra smjer povezanosti izmedu pojedinih osobina i
zdravstvenih problema radnika, ovi rezultati upuéuju na to da su vie zdravstvenih prob-
lema imali stariji radnici, s duljim stazem u smjenama, vise energiéni i skloni natjecanju
te uzurbani i nestrpljivi (. A-tipa ponasanja), manje opusteni, manje efikasni, rigidniji
u ponasanju (4. neplasti¢ni u ponasanju), rigidnijih navika opéenito i navika spavanja, s
manjom sposobnoséu prevladavanja pospanosti, emocionalno nestabilniji i introvertiraniji
pojedinci. Pritom je relativno najveéi stupan; povezanosti razligitim zdravstvenim prob-.
lemima utvrden za osobine Neurotizam (0,24-049) i Opustenost (0,24-0,42).

Neurotizam ili emocionalna nestabilnost je osobina koja se vrlo &esto ispitivala u vezi
s tolerancijom prema smjenskom radu, jer se pokazalo da postoji povezanost, tj. da su
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emocionalno nestabilne osobe netolerantne na rad u smjenama, na $to upuduju 1 ovi
rezultati, Medutim, longitudinalna istrazivanja u kojima se neurotizam ispitao prije pocetka
rada u smjenama pokazala su da je vrlo slabo ili uopée nije bio povezan s pojavom zdravs-
tvenih problema nakon nekog vremena provedenog u smjenskom radu (19, 20). Nadalje,
pokazalo se i da se neurotizam kod smjenskih radnika povedava iz godine u godinu (21,
22). Iz toga proizlazi da se poveéani neurotizam prije moZe smatrati posljedicom rada u
smjenama nego losom predispozicijom za smjenski rad te bi se u istrazivanjima trebao
ispitivati kao jedan od pokazatelja stupnja (ne)tolerancije prema smjenskom radu. Ako se
Neurotizam, koji je u ovom istrazivanju imao relativno najvede korelacije s razliéitim
zdravstvenim problemima, izuzme iz skupine prediktivnih varijabli, postavlja se pitanje -
da 1i bi to promijenilo multiple korelacije s preostalim prediktorima. Rezultati multiplih
regresijskih analiza s istim prediktivnim i kriterijskim varijablama, osim $to je varijabla
Neurotizam izuzeta iz skupine prediktora prikazani su na tablici 2.

Tablica 2.

Multiple korelacije i betaponderi varijabli koje znacajno pridonose multiplim predikcijama
rezultata u skalama o subjektivnim zdravstvenim [problemzma bez Neurotizma kao prediktivne
e

varijab

Osobi dnika lOvpéeé'lito h/ll(iéic;no.- Respirator- I;Tlaktfl:g-— Probavne

SRR ose ﬁerav- 5 2&:2‘. ni problemi -probavni bolesti

) B d problemi
Dob 0,20*
Radni staz 0,13*
Energi¢nost (JAS) 0,16*
Uzurbanost (JAS) 0,12* 0,16*
Opustenost (PLP) 0,13* -0,17* -0,20% -0,33* -0,13*
Efikasnost (PLP) -0,17* -0,17* -0,18*
Fleksibilnost ponasanja (PLP) -0,19*
Vedernjost (JV)
Rigidnost navika spavanja (CTQ) 0,17* 0,14*
Prevladavanje pospanosti (CTQ) 0,17* -0,16*
Pospanost (CTI)
Rutiniranost (CTI)
Fleksibilnost navika (CTI) -0,18*
Ekstraverzija (EPI) -0,13%
Skala lazi (EPI)
R 0,55* 0,49 0,35* 0,50* 0,30*

*P <001

Usporedujuéi rezultate multiplih regresijskih analiza s Neurotizmom (tablica 1) i bez
Neurotizma (tablica 2), vidi se da izuzeée Neurotizma iz skupine prediktorskih varijabli
ne mijenja znatno multiple korelacije, a ulogu relativno najvaznijeg prediktora zdravs- -
tvenih problema radnika preuzima osobina opustenosti te u nesto manjoj mjeri efikasnosti.

Osobina plasti¢nosti ponasanja, tj. kontrola vlastitog stupnja aktivacije dosad se ispitivala
kao jednodimenzionalna i pokazalo se da su radnici plasti¢nijeg ponasanja, tj. oni koji su
mogli bolje kontrolirati svoj stupanj budnosti { aktivnosti, bili bolje adaptirani na noénu

150




Kaliterna, Lj. et al: Interindividualne razlike u osobinama li¢nosti i oblicima 9ponaéamja i subjektivni zdravstveni
problemi smjenskih radnika. Arh hig rada toksikol, vol. 43 (1992) br. 2, str 145-154

smjenu, imali bolju kvalitetu spavanja i manje subjektivnih zdravstvenih problema nego
radnici neplastiénog ponasanja (12). Faktorskom analizom upitnika izdvojene su tri di-
menzije: Opustenost, Efikasnost i Fleksibilnost ponasanja. Rezultati ovog istraZivanja upu-
éuju na to da su radnici koji su bili opustentiji, efikasniji i fleksibilniji u svom ponasanju
imali manje subjektivnih zdravstvenih problema.

Vtlo je malo istraZivanja o povezanosti A-B tipa ponasanja ili pojedinih dimenzija po-
naganja u okviru tog tipa (Energicnost i sklonost natjecanju te UZurbanost i nestrpljivost)
s nekim drugim bolestima osim koronarnih bolesti srca, a isto tako se taj oblik ponaSanja
nije dosada proudavao u vezi s tolerancijom prema smjenskom radu. Ovi su rezultati
pokazali da takav oblik ponasanja moZe biti vazan kada se procjenjuju zdravstveni prob-
lemi smjenskih radnika. Dimenzije Energi¢nost i Uzurbanost bile su povezane s razlic¢itim
subjektivnim zdravstvenim problemima smjenskih radnika. Premda stupanj povezanosti
nije bio velik, moZe se reéi da su viSe zdravstvenih problema imali radnici koji su bili
prete?no uzurbani i nestrpljivi te energiéni i skloni natjecanju.

Upitnik cirkadijurnog tipa li¢nosti sve se vige koristi u ispitivanjima problema smjenskog
rada. U nekoliko se istrazivanja pokazalo da radnicis rigidnim navikama spavanja i manjom
sposobnoséu prevladavanja pospanosti imaju viSe problema u smjenskom radu, ukljucu-
juéi i subjektivni dozivljaj zdravstvenog stanja (8, 23). To su pokazali i rezultati ovog
istrazivanja. Od tri dimenzije koje mjeri Inventar cirkadijurnog tipa liénosti (Pospanost,
Rutiniranost i Fleksibilnost navika) najvise je s razliitim subjektivnim zdravstvenim prob-
lemima smjenskih radnika bila povezana dimenzija Fleksibilnost navika, upucujudi na to
da su vise problema imali radnici s rigidnim navikama.

Povezanost dobi i radnog staza s razlicitim subjektivnim zdravstvenim problemima bila
je relativno mala ako se uzme u obzir da u funkciji dobi obi¢no dolazi do porasta zdravs-
tvenih problema i opéenitog slabljenja zdravlja. Medutim, iako rezultati to nisu pokazali,
utjecaj ovih dviju varijabla na mogucnost toleriranja rada u smjenama ne smije se potci-
jeniti. Dob i radni staZ sasvim sigurno imaju veliku ulogu pri pojavi razlicitih problema
kod smjenskih radnika, osobito zdravstvenih. Medutim, selekcija radnika do koje dolazi

zbog nemoguénosti nekih ljudi da se prilagode, vjerojatno dovodi do toga da su stariji
radnici u smjenama relativno zdrava skupina, jer je veéina onih kod kojih se pojavila
neka bolesti, napustila smjenski rad.

Sli¢no objasnjenje moZe se primijeniti i na to da dimenzija jutarnjost-vedernjost uopée
nije bila povezana sa zdravstvenim problemima smjenskih radnika, premda istraZivanja
upuéuju na to da jutarnji tipovi teZe podnose smjenski rad (7, 24). Hildebrandt (7) je nasao
da medu radnicima koji napustaju smjenski rad ima znacajno vise jutarnjih nego vecernjih
tipova, a smatra i da se jutarnji tipov1 vrlo rijetko odluéuju raditi u smjenama, jer ne Zele
raditi noéu. Trazedi ispitanike za jedno svoje istrazivanje isti je autor (25) utvrdio da je
vrlo tegko nadi ispitanike — jutarnje tipove koji pristaju sudjelovati u istrazivanjima gdje
se zahtijeva rad noéu. Prema tome, pored toga Sto se zna da su smjenski radnici pozitivno
selekcionirana skupina §to se tice zdravstvenog stanja, moguce je da su selekcionirani i
s obzirom na dimenziju jutarnjosti-vecernjosti te se prava povezanost izmedu te dimenzije
i stupnja tolerancije prema smjenskom radu vrlo teSko moZe utvrditi.

Od zdravstvenih problema, najvise su s razli&itim osobinama bili povezani Psihoso-
matsko-probavni problemi (R=0,54) i Opéenito loge zdravlje (R=0,59),a najmanje Probavne
bolesti (R=0,34). U mnogobrojnim istraZivanjima pokazalo se da se medu razli¢itim zdravs-
tvenim problemima kod smjenskih radnika najéeide javljaju probavni problemi i razli¢iti
psihosomatski simptomi, a upravo takvi simptomi najvise su zastupljeni u skalama Op-
éenito loge zdravlje i Psihosomatsko-probavni problemi. Skala Probavnih bolesti, medutim,
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ukljuéuje pitanja o dijagnosticiranim bolestima (gastritis i ¢ir na Zelucu), a takvih je smjen-
skih radnika u poduzeéu gdje se ispitivanje provelo bilo vrlo malo. Zdravstvena zastita
radnika organizirana je tako da se iz smjenskog rada iskljuéuju radnici kojima se dijag-
nosticira neka kroni¢na bolest te je to vjerojatno jedan od razloga zasto je stupanj pove-
zanosti izmedu osobina radnika i rezultata u skali Probavne bolesti bio relativno nizak.

ZAKLJUCAK

Prakti¢na svrha ovakvih i sliénih istraZivanja je, kao 5to je to ve¢ spomenuto u uvodu,
utvrditi da li je moguée na osnovi nekih osobina i oblika ponasanja radnika predvidjeti
stupanj njihove tolerancije prema smjenskom radu, kako bi se pravilnim odabirom Jjudi
za rad u smjenama umanjile negativne posljedice koje takav rad moZe imati na zdravlje,
radnu uspjesnost { zadovoljstvo radnika. Rezultati ovog istraZivanja upucuju na one oso-
bine i oblike ponasanja koji mogu biti vazni u procesu prilagodavanja na rad u smjenama.
To su: emocionalna stabilnost, moguénost kontrole stupnja budnosti (opustenost, efikas-
nost, fleksibilnost ponasanja), A-B tip ponasanja (energicnost i sklonost natjecanju, uzur-
banost i nestrpljivost), rigidnost-fleksibilnost Zivotnih navika i navika spavanja te dob i
radni staz. Osobe koje su emocionalno nestabilne, s manjom kontrolom stupnja aktivacije,
A-tipom ponasanja, rigidne u navikama te starije i s duZim stazem u smjenama mogu
imati subjektivnih zdravstvenih problema u uvjetima smjenskog rada, pa bi im trebalo
posvetiti posebnu pozornost pri redovitim zdravstvenim pregledima. Longitudinalno is-
traZivanje koje se provodi, u kojem su sve ove osobine bile ispitane prije nego Sto su
radnici pogeli raditi u smjenama, a zatim se tijekom odredenog broja godina prati njihova
tolerancija prema smjenskom radu dat ée odgovore i o moguénosti predvidanja (ne)tole-
rancije prema smjenskom radu na osnovi tih osobina.

Zahvala — Ovo istraZivanje financirali su Americka agencija NIOSH (Foreign Research Agreement
No. JFP-617 i JFP-889), INA-Rafinerija nafte u Rijeci i Republi¢ki SIZ znanosti Hrvatske. Posebno
zahvaljujemo na pomodi koju su nam u provodenju istraZivanja pruZili radnici i uprava INA-Rafinerije
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B

Summary

INTERINDIVIDUAL DIFFERENCES IN SHIFT WORKERS’ FEATURES AND SUBJECTIVE
HEALTH COMPLAINTS

A total of 604 experienced shift workers were administered a battery of questionnaires in order
to examine the relationships between the shift workers’ features and subjective health complaints
taken as signs of intolerance to shift work. The individual difference measures included: hard-driving
and competitiveness, speed and impatience, relaxedness, efficiency, flexibility of behaviour, evenin-
gness, rigidity of sleeping habits, vigorousness, languidness, inveterateness, flexibility of habits, ne-

153



Kaliterna, Lj. et al: Interindividualne razlike u osobinama li¢nosti i oblicima Jaona§anja i subjektivni zdravstveni
problemi smjenskih radnika. Arh hig rada toksikol, vol. 43 (1992) br. 2 stz 145-154

neuroticism, extraversion, lie-scale, age and work experience. The subjective health complaints in-
cluded: generally poor health, muscu o-skeletal, respiratory and sychosomatic-digestive complaints,
and digestive problems. Correlation and multiple regression anaszes showed that in workers some
Eersonality features and patterns of behaviour were Celated to the subjective health complaints. More
ealth complaints were placed b{ workers who were emotionally unstable, less relaxed, inefficient,
rigid (e.g. unable to control the ehavioral arousal level), hard-drivinf and competitive, speedy and
impatient (A-types), rigid in sleeping and other life habits, languid, older and with longer shift ' work
experience.
Institute for Medical Research and Occupational Health, University of Zagreb, Zagreb, INA Oil Refinery,
Rijeka, Croatia

Key terms: circadian rhythm, questionnaire factor analysis, tolerance to shift work, shift work, influence of
age.
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