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ZANIMANJE STANOVNISTVA I POJAVA CESTIH
KRONICNIH BOLESTI

M. Mimica, M. 8ar1¢, MarTA MALINAR
i M. MApaARrRIC

Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada, Zagreb
(Primljeno 17. I 1977)

Tijekom 1972. godine provedeno je istraZivanje prevalencije
kroni¢nih bolesti kod 1.575 muskaraca i 1.690 Zena u dobi od 38
do 57 godina Zivota. Ove osobe su predstavljale uzorak stanovni-
itva iz Sest razlicitih opéina SR Hrvatske. Zanimanja ispitanika
bila su podijeljena u sedam skupina: poljoprivrednici, nekvalifi-
cirani radnici, domadice, KV radnici, administrativni i tehnicki
radnici, intelektualni radnici, te penzioneri. Kroni¢ne bolesti i
oitecenja bila su oznaena u 75 dijagnoza i 7 stupnjeva s obzirom
na klini¢ku tezinu bolesti. Obrada dobivenih podataka izvriena je
pomocu elektroni¢kog racunala.

Izmedu ostalog nadeno je da prosjecno najveci broj bolesti po
jednoj osobi imaju skupina poljoprivrednika i domacica. Manje
bolesti po jednoj osobi imaju nekvalificirani i kvalificirani rad-
nici, pa administrativno-tehni¢ki radnici. Najmanji broj dijagnoza
u prosjeku utvrden je kod intelektualnih radnica i radnika. U
tablicama se iznose detaljniji podaci o prosje¢nom broju bolesti,
a posebno se daju i podaci o prevalenciji bolesti po zanimanjima
za 35 bolesti mugkaraca i Zena. Diskutira se o znacenju zanima-
nja i socio-ekonomskog poloZaja pojedinih radnih orupa stanov-
nidtva za pojavu kroniénih bolesti i o$teenja, 3to je vazno za
aktivni rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

U jednoj prethodnoj publikaciji (1) iznijeli smo podatke o istraZivanju
prevalencije Cestih kroni¢nih bolesti u uzorku na$eg odraslog stanov-
nistva, a osobito u odnosu na spol i dob. U ovom radu iznijet ¢emo po-
datke o prevalenciji kroni¢nih bolesti u istih osoba s obzirom na za-
nimanje. Buduéi da su obradene vece skupine zanimanja, koje su u
vezi i s opéim socio-ekonomskim poloZajem stanovni$tva, ovi podaci
mogu zanimati ne samo stru¢njake medicine rada ve¢ i najSiru medi-

cinsku javnost.
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UZORAK I METODE

U ovom radu analizirani su podaci za 3.265 osoba rodenih od 1915. do
1934. godine, a pregledanih u toku 1972. godine, kad su prema tome imali
38 do 57 godina Zivota. Ispitanici su Zivjeli u SR Hrvatskoj, i to u opdini
Zagreb—Centar: 556 osoba, Zagreb—Cernomerec: 632 osobe, Virovitica:
155, Split: 360 osoba, Omis: 694 osobe i Vis 268 osoba. Uzorak ispita-
nika sastavljen je na osnovi popisa biraa s navedenih podrucja sjever-
ne i juzne Hrvatske, raznih zanimanja. U uzorku je bilo 1.575 muskaraca
i 1.690 Zena.

Metodika pregleda je uglavnom opisana u prije citiranom radu. Kako
je tamo bilo navedeno, nadene bolesti su bile klasificirane u 75 kate-
gorija. Osim toga ta patolo$ka stanja su stupnjevana od najlak$ih (stu-
panj 2) do najtezih (stupanj 5). Preboljena o$teéenja nakon traume ili
bolesti klasificirana su u dvije kategorije: sa znatajnim i s minimalnim
oStecenjem.

Zanimanja osoba su u ovoj obradi grupirana u sedam slijedeéih
skupina:

1. Poljoprivrednici i poljoprivrednice, ako su ispitanici izjavili da se
preteZno i neposredno bave poljoprivredom kao osnovnim zanimanjem,

2. Nekvalificirani ili pomo¢ni radnici odnosno radnice zaposleni u
radnim organizacijama ili kod privatne osobe, a prema izjavi ispitanika,

3. Domacice koje pretezno rade u kuéi ili oko kuée i ne bave se zna-
¢ajno poljoprivredom ili nekim drugim zanimanjem,

4. Kvalificirani i visokokvalificirani radnici zaposleni u industriji ili
se bave slicnom djelatnoséu,

5. Administrativni radnici ili tehni¢ari koji se preteno bave admini-
strativnim poslovima, srednje struéne spreme.

6. Intelektualni radnici raznih zanimanja, s visokom stru¢nom spre-
mom, bez rukovodecih odgovornosti ili rukovodioci,

7. Penzioneri i ostale osobe koje su izjavile da su u posljednje vrijeme
bez odredenog zanimanja.

Nakon pregleda izvrSenog tokom 1972. godine, dobiveni podaci su lo-
gi¢ki kontrolirani a zatim preneseni na sistem bu$enih kartica i dati na
obradu Sveucili$nom ratunskom centru u Zagrebu, preko terminala na
Rebru. Dobivene su 272 tablice odnosa zanimanja i raznih medicinskih i
antropoloskih varijabli. Ovdje radi pregleda osnovne rezultate iznosimo
vecinom u prosjecima ili postotcima, posebno za muskarce a posebno za
Zene. U tablicama s naznalenim postotcima, statistiéka znacajnost radu-
nata je y*testom*. Razina statisti¢ke znatajnosti naznaena je u posebnoj
rubrici u svakoj tablici. U koliko razlika izmedu grupa zanimanja po po-
jedinom obiljezju nije statisti¢ki znacajna, to je naznadeno oznakom: n. s.
U sluajevima gdje su frekvencije bile premale da bi se z*test mogao ra-
¢unati stavljena je oznaka: nije radeno.

* V. Serdar: UdZbenik statistike, Skolska knjiga Zagreb 1966., str. 196.
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REZULTATI

Prosje¢ni broj dijagnoza po jednoj osobi bio je za muskarce 6,9 a za
Zene 7,3. Medutim, prosje¢ni broj dijagnoza s obzirom na grupu zani-
manja znacajno je varirao, iako je prosje¢na dob medu tim grupama
bila ujednacena, na $to ukazuju sliCne aritmeti¢ke sredine i standardne
devijacije.

Kod muskaraca (tablica 1) prosje¢no je najvise bolesti bilo kod pen-
zionera i »ostalih« zanimanja $to je razumljivo s obzirom na to $to je to
selekcionirana grupa koja obuhvada veci broj invalidskih penzionera i
osoba bez zanimanja.

Po broju nadenih bolesti u musSkaraca na drugo mjesto dolaze poljo-
privrednici (7,5 dijagnoza), a zatim nekvalificirani i kvalificirani radnici
(6,8 dijagnoza), pa administrativni i tehni¢ki radnici (6,6 dijagnoza).

Najmanje bolesti medu muskarcima imaju u prosjeku intelektualni
radnici (5,9 dijagnoza po osobi).

Kod Zena (tablica 1a) najveéi prosjecni broj dijagnosticiranih bolesti
imaju poljoprivrednice (8,8 dijagnoza), ¢ak viSe nego grupa penzionerki
(7,8 dijagnoza).

Domadice i kvalificirane radnice imaju prosje¢no 7,2 dijagnoze, a ne-
kvalificirane radnice ¢ak ne$to manje (6,7 dijagnoza).

Najmanji broj dijagnoza (5,6 po jednoj Zeni) imaju Zene intelektualke.

U tablicama se vidi i prosje¢ni broj dijagnoza po stupnjevima klinicke
tezine bolesti, s obzirom na grupe zanimanja. Redoslijed teZih bolesti
otprilike odgovara broju dijagnoza ukupno. Ukupni broj jasnih kronic-
nih bolesti stupnja 3—>5 iznosi npr. kod muskaraca penzionera 4,1 bo-
lest po jednoj osobi, a kod intelektualnih radnika 2,8 bolesti po osobi.
Podaci za ostala zanimanja mogu se analizirati u tablicama.

U tablicama 3, 3a, 4, 4a, 5 i 5a izneseni su podaci o prevalenciji za 33
kronié¢ne bolesti odnosno grupe bolesti izrazeni na 100 pregledanih oso-
ba. Ovdje izneseni podaci o prevalenciji neke bolesti u skupinama zani-
manja odnose se na sve medicinske dijagnoze pocevsi od simptomatskih
stanja do najteZeg oblika bolesti i o$tedenja. Zato su prevalencije pojedi-
nih bolesti relativno visoke. Treba pretpostaviti da »pravih« kroni¢nih
bolesti ima otprilike za polovicu broja manje. Medutim, odnos nalaza
s obzirom na grupe zanimanja ostaje priblizno isti. Nije moguce ukrat-
ko komentirati sve rezultate u ovim tablicama, ali ée neke pojave biti
komentirane u diskusiji.

DISKUSIJA

Odavno se u medicinskoj praksi i teoriji povezuje zanimanje pacije-
nata s pojavama raznih kroni¢nih bolesti. Medutim, osim u rjedim slu-
¢ajevima, veoma je te$ko razlikovati utjecaj samog zanimanja na pojavu
bolesti od utjecaja drugih socio-ekonomskih faktora koji su u ljudskom
dru$tvu povezani sa zanimanjem odnosno radom pojedinih grupa rad-
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nika. Pritom se mora imati u vidu da je pojam i sadrzaj zanimanja hi-
storijski, drustveno i geografski uvjetovan. Bitno se razlikuje npr. zani-
manje poljoprivrednika u sredini gdje se taj posao radi jednostavnim
alatima uz pomoé¢ domacih Zivotinja i gdje su higijenski uvjeti loSiji
od zanimanja poljoprivrednika koji se sluze modernom tehnologijom
i Zive u optimalnim higijenskim i stambenim uvjetima. Sli¢no je sa za-
nimanjem: nekvalificirani radnik, domacdica, KV radnik itd.

Prema tome, kad razmatramo grupe zanimanja i pojavu bolesti u ovom
radu, moramo istaé¢i da pritom mislimo na zanimanja koja postoje u
okviru naSe stvarnosti oko 1972. godine kad su izvrSena ova istraZiva-
nja u nekoliko razli¢itih opcéina SR Hrvatske. Generalizirati zakljucke
na druga podrudja i druStva moze se dopustiti samo djelomicno, i to
u vedoj mjeri ako uvjeti rada i zivota, pojedinih zanimanja priblizno
odgovaraju onome u ispitivanim podrudéjima.

Kako je iz rezultata vidljivo, postoje i kod nas znacajne razlike u po-
javi kroni¢ne bolesti s obzirom na grupe zanimanja. Na prvom mjestu
treba istadi zanimanje poljoprivrednica i poljoprivrednika kod kojih je
u prosjeku naden po jednoj osobi najveéi broj teSkih i lakih bolesti i
oStecenja organizma. Ovi nalazi potvrduju dojmove koje smo do sada
imali da su te grupe naSeg stanovni$tva zdravstveno najugroZenije. Sli¢-
no je nadeno i u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (2,3). Zastita zdra-
vlja poljoprivrednika zahtijeva brigu drustva kao cjeline, a posao je li-
je¢nika i istraZivada da upozorava na probleme i sudjeluje u traZenju
najboljih rjeSenja. Treba, medutim, ista¢i da smatramo da zanimanje
poljoprivrednika samo po sebi ne nosi posebnu opasnost od pojave kro-
ni¢nih bolesti. Ako se jednom popravi opci socio-ekonomski i higijen-
ski polozaj tih radnika, pretpostavljamo da bi ta grupa zanimanja mogla
postati jedna od »najzdravijih« grupa zanimanja.

Grupa umirovljenika (penzionera) imala je u prosjeku takoder mnogo
kroni¢nih bolesti. To je razumljivo jer je to selekcionirana grupa u ko-
joj su mnoge osobe zbog teze bolesti ili o$tedenja dobile status umiro-
vljenika. Zato o toj grupi ne bismo ovdje posebno diskutirali.

Grupa domadica je po broju bolesti na jednu osobu odmah iza po-
ljoprivrednika i penzionera. Drustveni poloZaj, a i posao domacice je u
nasem dru$tvu prili¢no razli¢it. MoZemo ipak pretpostaviti da je vecina
tih Zena radila a i sada radi nekvalificirane teZe i lakse poslove u kudi
i oko kude, Cesto u vrlo nepovoljnim higijenskim uvjetima.

Broj kroni¢nih bolesti kod kvalificiranih i nekvalificiranih radnika
krede se nesto ispod prosjeénog broja bolesti za cijeli ovaj uzorak. Broj
bolesti po jednoj osobi za te dvije grupe je vrlo blizak, ali je ipak za-
nimljivo da je broj bolesti kod nekvalificiranih radnica ne$to manji
nego kod kvalificiranih radnica. Je 1i to slu¢ajni nalaz ili stvarno stanje,
trebalo bi potvrditi na jednom drugom uzorku.

Administrativni i tehnic¢ki radnici imali su znatno manje bolesti po
jednom ispitaniku nego prije spomenute grupe radnika.

Intelektualni radnici imali su u prosjeku najmanje kronic¢nih bolesti
i oStecenja po jednoj osobi. Sto je razlog ovakvim nalazima, teSko je
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sigurno tvrditi, ali se mora uzeti u obzir Cinjenica da ti slojevi naseg
druStva Zive prosjecno u socijalno i ekonomski relativno najboljim
uvjetima. Osim toga, treba istadi da ovi drustveni slojevi imaju i najvise
higijenskih navika i zdravstvenog obrazovanja, te da se najvise koriste
uslugama zdravstvene djelatnosti putem zdravstvenog osiguranja.

Komentar prevalencije pojedinih bolesti iznesenih u tablicama zahti-
jevao bi viSe prostora nego $to se obi¢no moze dati jednom ¢lanku. Ipak
bismo htjeli upozoriti na prevalenciju pojedinih bolesti u vezi sa zani-
manjem. Pri komentiranju éemo iskljuciti grupu penzionera koja je se-
lekcionirana grupa.

Bolesti Stitne zlijezde, uglavnom eutiroidnu strumu, najée$ée smo na-
§li kod poljoprivrednica. Dijabetes je najce$ce naden kod muskaraca
kvalificiranih radnika i administrativnog osoblja. Mr3avost je bila naj-
¢edce izrazena u poljoprivrednika. Adipoznost je bila najée$éa kod do-
macica i kvalificiranih radnica i radnika. Anemija je bila najée$c¢a kod
poljoprivrednica. Neuroze su bile najée$ée dijagnosticirane kod poljo-
privrednika i NKV radnika. Kroni¢ni alkoholizam je najée$ée bio dija-
gnosticiran kod poljoprivrednika i nekvalificiranih radnika. Ishijas je
bio naj¢e$c¢e naden kod KV radnika. Gluhoda ili nagluhost je bila naj-
¢eS¢e nadena kod nekvalificiranih radnika (vidi tablice 2 i 2a).

Valvularne greSke srca bile su najée$ée utvrdene kod poljoprivred-
nica. Arterijska hipertenzija bila je najée$¢a u domadica. Simptomi kro-
ni¢ne ishemije srca su bili ne$to ¢ed¢i kod poljoprivrednika i domadica.
Sli¢no tome i ateroskleroza perifernih arterija. Varikoziteti su najée$ce
bili nadeni u grupi poljoprivrednika i domacica. Hemoroidi su bili naj-
¢e8¢i kod administrativnih radnika i KV radnica (vidi tablice 3 i 3a).

Kroni¢na nespecifi¢na bolest bronhopulmonalnog sistema bila je naj-
¢eS¢a u poljoprivrednika. Hipertrofija tonzila je najéeide nadena kod
KV radnika i domacica. Kroni¢ni faringitis je najée$ée naden kod kva-
lificiranih radnika. Polenska hunjavica je najée$é¢e dijagnosticirana u
intelektualnih radnika. Rendgenski znakovi tuberkuloze plucda bili su
najceSce utvrdeni kod poljoprivrednika (vidi tablice 4 i 4a).

ZeluCane smetnje i ulkus duodenuma ili Zeluca bili su neznadajno
CeSCi u kvalificiranih radnika. Hernija je bila ne$to ¢e$éa u poljopri-
vrednika. Kroni¢ne smetnje kolona su bile najéesée kod administrativ-
nih radnica i domacdica. Kroni¢na ostecenja jetre bila su najée$ée usta-
novljena kod poljoprivrednika, a kolelitijaza u domadica. Infekcije bu-
brega bile su neznacajno ¢e$ce utvrdene kod poljoprivrednica, a nefroli-
tijaza kod kvalificiranih i nekvalificiranih radnika. Bolesti prostate bile
su neznacajno Ce$ce dijagnosticirane kod intelektualnih radnika. Kro-
ni¢ne reumatske smetnje u podrucju kraljeznice bile su neznacajno
¢eSce zabiljeZzene kod KV radnica, a kroni¢ne reumatske smetnje zglo-
bova ekstremiteta bile su naj¢e$ée kod poljoprivrednica (vidi tablice 5
i 5a).

Nama se ¢ini da podaci dobiveni ovim istraZivanjima priliéno odgo-
varaju dojmovima koje smo dosad imali u toku svog dugogodisnjeg me-
dicinskog rada, rade¢i s populacijom ove Zivotne dobi. Ostali podaci o
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prevalenciji pojedinih bolesti mogu se vidjeti iz prilozenih tablica, ali
treba imati u vidu da su prevalencije relativno visoke, s obzirom na to
§to su ukljueni svi stupnjevi bolesti pocevsi od pocetnog simptomat-
skog stanja bez objektivnih nalaza do najtezih oblika bolesti, odnosno
o$tedenja.

Mozda ¢e netko biti iznenaden ovako velikim brojem bolesti koje
su utvrdene u na$oj radnoj starijoj populaciji. Ovaj je pristup medutim
takoder izraz na$ih spoznaja da se moZe relativno jednostavnim meto-
dama danas utvrditi velik broj dostupnih bolesti. Mi smo danas u stanju
da kao bolest ne shvaéamo samo akutne ili subakutne bolesti ili kom-
plikacije, ve¢ i mnoga stanja koja smo prije tretirali kao znak »prirod-
ne starosti«. Ovaj rad ima za cilj i da potakne aktivno traZenje kronic-
nih bolesti u radnoj populaciji, a posebice onih bolesti koje se mogu
raznim mjerama prevenirati ili poboljSati.
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Summary
OCCUPATION AND PREVALENCE OF CHRONIC DISEASES

In 1972 the investigations of the prevalence of chronic diseases was carried out
in 1575 male and 1690 female subjects aged between 38 and 57 years, who
represented a sample of the population from six communities in Croatia.
According to occupation the subjects were divided into seven groups: far-
mers, unskilled workers, housewives, skilled workers, administrative workers
and technicians, intellectuals and retired persons. Chronic diseases and im-
pairments were classified in 75 diagnoses and 7 degrees of clinical severity of
a disease. The data were processed by means of an electronic computer.

The group of agricultural workers and housewives had the highest number
of diseases per subject. A lower number of diseases per subject was found
in the groups of unskilled and skilled workers and then in administrative
and technical workers. The lowest number was found in the intellectual
workers, More detailed data on the average rate of disease are given in tables,
while the data on the prevalence of diseases by occupation for 35 diseases
in both males and females are shown separately. The significance of occu-
pation and socio-economic status of particular groups of working population
in the prevalence of chronic diseases and impairments is discused, which is
important for an active work in primary health protection.
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