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U radu se raspravlja o negativnim utjecajima smjenskog rada koji su klasificirani u Cetiri kategorije ucinaka:
na bioloske funkcije, radnu efikasnost, drustvene / obiteljske aspekte zivota te na zdravlje. Dan je sustavni
pregled dosadasnjih istrazivanja zdravstvenih problema smjenskih radnika u ¢ijoj je osnovi narusavanje
cirkadijurnih ritmova organizma koju namece smjenski / no¢ni rad. Zdravstveni problemi koji se dovode
u vezu sa smjenskim radom su ovi: problemi sa spavanjem, gastrointestinalne i kardiovaskularne bolesti,
karcinom, problemi s reproduktivnim funkcijama Zena te losije psihicko zdravlje.

U radu se takoder raspravlja o toleranciji smjenskog rada. Pri tome je kao teoretski okvir povezanosti
smjenskog rada i negativnih zdravstvenih posljedica rabljen procesni model koji su postavili Smith i
suradnici 1999. Poseban naglasak stavljen je na individualne i organizacijske faktore o kojima ovisi
mogucnost prilagodbe na smjenski rad te tolerancija takvog rada. Znacajni prediktori tolerancije smjenskog
rada su: dob, spol, jutarnjost-vecernjost, rigidnost-fleksibilnost u navikama spavanja, obiteljska situacija,
higijena spavanja te zdrava prehrana. S obzirom na rezultate istrazivanja koji upucuju na povezanost nekih
karakteristika organizacije smjenskog rada s tolerancijom prema smjenskom radu, kao sto su: broj radnih
smjena i trajanje smjene, broj sukcesivnih noénih smjena, regularnost smjena, brzina i smjer rotacije smjena,
preporucene su intervencijske strategije u organizaciji smjenskog rada.

KLJUCNE RIWECI: cirkadijurni ritmovi, dob, jutarnjost-vecernjost, gastrointestinalne bolesti,
kardiovaskularne bolesti, karcinom, melatonin, nocni rad, organizacija smjenskog sustava, problemi sa

spavanjem

Drustvena zajednica sve se viSe priblizava
“24-satnom drustvu”. Ovaj su fenomen uvjetovale
promjene na globalnoj i drustvenoj razini, ponajprije
ekonomski i tehnologijski napredak te globalizacija
trzista. Zbog tih promjena sve je veci broj zaposlenika
ukljucen u neki od nestandardnih oblika rada. Pod
standardnim ili tzv. “normalnim” radom razumijeva
se fiksno dnevno radno vrijeme koje, svakim danom
radnog tjedna, od ponedjeljka do petka, zapocinje oko
07.30 do 08.00 sati, a zavrSava oko 17.00 do 18.00 sati
(1). Pod nestandardnim oblicima rada obuhvaceni su:
smjenski rad, no¢ni rad, rad vikendom, nepuno radno
vrijeme, fleksibilno radno vrijeme, sezonski rad, rad
u pripravnosti itd. Smjenski rad moze se definirati
kao rad ciji se vremenski raspored permanentno ili

ucestalo nalazi izvan standardnoga dnevnog radnog
vremena (2).

Sustavi smjenskog rada mogu se uveliko razlikovati
s obzirom na niz faktora. Ovdje se ponajprije misli na
organizacijsku strukturu, koja ukljucuje: prisutnost
ili odsutnost no¢nog rada, trajanje radne smjene
(od 6 do 12 sati), broj radnika ili timova u radnom
vremenu te samo radno vrijeme radne organizacije
koje moze biti jednako ili krace od 24 sata. Daljnje
odrednice organizacijske strukture smjenskog sustava
su: kontinuitet ili diskontinuitet (ovisno o tome jesu li
vikendi ili nedjelje radni), permanentne radne smjene
zapojedinca ili rotacija smjena po odredenom obrascu,
brzina i smjer rotacije smjena, vrijeme pocetka i kraja
radne smjene, (ne)regularnost smjenskog sustava te
duzina ciklusa smjena (1).
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Zastupljenost smjenskog rada znacajno je porasla
u posljednja Cetiri desetljeca (3-5). Smjenski sustav
rada zastupljen je ponajprije u odredenim usluznim
djelatnostima, za Cije usluge javnost ocekuje da
im uvijek budu dostupne, kao Sto su: zdravstvene
ustanove, policija, transport, vatrogasna sluzba,
elektroprivreda i sl. Nadalje, u industrijskim zemljama
postoji ‘tehnologijski imperativ’ za smjenskim
radom, pa su sektori u kojima je ukljuc¢en smjenski
rad proSireni na metalurgiju, tekstilnu, kemijsku,
prehrambenu i dr. industrije. Konac¢no, s vremenom
se kontinuirani rad u smjenama sve viSe poceo
pojavljivati u sektorima koji prije nisu bili uobicajeni,
kao Sto su financijske usluge, marketinske agencije
i sl. (6). lako je rotacija dnevnih smjena (jutarnje i
poslijepodnevne) najcesci oblik smjenskog rada, 2000.
godine je 18.8 % ukupne radne snage u zemljama
¢lanicama Europske Unije radilo u nekom od oblika
smjenskog rada koji ukljucuje i no¢ni rad, od cega
7 % otpada na permanentni no¢ni rad (4). Europski
podaci iz 2005. godine pokazuju da je smjenski rad
najzastupljeniji u medicini i zdravstvu, pri cemu
oko tre¢ine zaposlenih zdravstvenih radnika radi u
smjenama (5). Rezultati istrazivanja radnih uvjeta u
31 europskoj drzavi (5) pokazuju da su radnici koji
rade u smjenama nezadovoljniji radnim uvjetima nego
radnici koji ne rade u smjenama. Usporedba smjenskih
radnika s ostalim radnicima takoder pokazuje da je
smjenski rad povezan s manjom autonomijom na
poslu, percepcijom vece neravnoteze poslovnog i
obiteljskog Zivota, kao i percepcijom veceg rizika za
sigurnost na radu i zdravlje (5).

Rad u smjenama moze imati odredene prednosti,
koje se ocCituju ponajprije u vecoj fleksibilnosti u
koriStenju slobodnog vremena. Primjerice, rad u
vecernjim i noénim smjenama omoguéava vise
slobodnog dnevnog vremena, duze smjene ostavljaju
vise slobodnog vremena izmedu smjena i sl. Nadalje, u
nekim drzavama zakoni pruzaju poticaj zaposlenicima
koji rade u smjenama s obzirom na financijsku i
nematerijalnu stranu. Ovakvi su poticaji nuzni buduci
da smjenski radnici, jednako kao i dnevni, u skladu sa
socijalnim normama preferiraju dnevno radno vrijeme
od ponedjeljka do petka te slobodno vrijeme navecer
i vikendom (7, 8). Unato¢ navedenim prednostima,
nestandardno radno vrijeme navodi se kao najvazniji
razlog zbog kojeg, primjerice, lijecnici koji rade u
hitnim sluzbama napustaju radna mjesta (9).

Budu¢i da je no¢ni rad prepoznat kao ozbiljan
riziéni faktor za zdravlje radnika, ve¢ina istrazivanja
u ovom podrucju usmjerena je na ispitivanje utjecaja

smjenskog rada koji ukljuéuje noéni rad. Stetni
ucinci smjenskog rada mogu se opcenito klasificirati
u nekoliko kategorija: bioloske funkcije, radna
efikasnost i sigurnost na radu, drustveni/obiteljski
aspekti 1 zdravstveni problemi (1, 10).

UCINCI SMJENSKOG RADA NA BIOLOSKE
FUNKCIJE

Periodi¢ne promjene razli¢itih psihofizioloskih
varijabli tijekom 24 sata uobicajeno se oznacavaju
pojmom cirkadijurni ritmovi (11). Istrazivanjima
su demonstrirani cirkadijurni ritmovi tjelesne
temperature (12), parametara srcane aktivnosti (13),
endokrinih i imunolosnih parametara (14), psiholoskih
varijabli raspolozenja (15) i dr. Cirkadijurni ritmovi
imaju endogenu komponentu, ¢ija je bioloska osnova
smjeStena u dvjema bilateralnim suprahijazmati¢nim
jezgrama, koje se nalaze iznad opticke hijazme,
u prednjem dijelu hipotalamusa (16). Postojanje
endogenoga bioloskog sata kod ljudi demonstrirano je
u eksperimentalnim istrazivanjima, u kojima su ljudi
izolirani od svih vanjskih pokazatelja vremena, tzv.
zeitgebera, koji omogucavaju endogenom bioloskom
satu sinkronizaciju s 24-satnim danom. U pokazatelje
vremena spadaju svjetlo, ritam spavanje/budnost,
raspored obroka, drustvene navike i dr. (17).

Glavna funkcija bioloskog sata je unutarnja
koordinacija fizioloskih procesa, koja je nuzna za
optimalno funkcioniranje organizma. U uobicajenim
uvjetima zivota bioloski su ritmovi medusobno
uskladeni, odnosno sinkrono variraju tijekom 24
sata, a ujedno su uskladeni i s normalnim ritmom
budnost/spavanje. Za vrijeme rada u no¢noj smjeni
radnici ostaju budni i aktivni u onom dijelu 24-
satnog razdoblja kad su njihove psihofizioloske
funkcije udeSene na neaktivnost, odnosno spavanje,
a spavaju u onom dijelu dana kad su ove funkcije
udesene za aktivnost (18, 19). Smjenski rad utjece
na vecinu tjelesnih funkcija koje su sinkronizirane
s 24-satnim ritmom, a najizrazitije na spavanje,
autonomne vegetativne procese (metabolizam,
tjelesnu temperaturu, sr¢anu frekvenciju, krvni tlak,
luc¢enje hormona) i spremnost za rad. Rad u rotiraju¢im
dnevnim i noénim smjenama podrazumijeva
konstantnu izmjenu faza ritma budnost/spavanje.
Cirkadijurne varijacije ostalih funkcija u organizmu
prilagodavaju se zahtjevu za promjenom faze sporije i
razli¢itim tempom, zbog Cega nastaje desinkronizacija,
odnosno fazna neuskladenost cirkadijurnih varijacija
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razlicitih funkcija (20-22). To smanjuje funkcionalne
sposobnosti radnika, pa pojedinac koji je izlozen
kontinuiranomu rotirajuéem smjenskom radu Cesto
osje¢aumor i pospanost, ima nesanicu, dezorijentiran
je i preosjetljiv te mu je opéenito smanjena mentalna
agilnost i radna efikasnost. Navedeni skup simptoma
poznat je pod nazivom desinkronizacijski ili shift-lag
sindrom (1, 9).

Prirodne cirkadijurne ritmove organizma moguce
je djelomi¢no promijeniti s pomocéu vanjskih
pokazatelja vremena. Ovdje se ponajprije misli
na stvaranje umjetnog ciklusa svjetlo-tama, koji
omogucuje da se faza budnosti pojavi tijekom no¢i,
a faza pospanosti tijekom dana. Medutim, buduci da
smjenski radnici nisu stalno izlozeni konzistentno
pomaknutom ciklusu svjetlo-tama, zbog rotacija
radnih smjena i zbog vrac¢anja na ciklus izmjene dana
1 no¢i tijekom slobodnih dana, njihov se organizam,
uglavnom, ne moze potpuno prilagoditi na promjene
smjena. Da bi se olaksala adaptacija na radne smjene,
smjenskim se radnicima preporuca prihvacanje
konstantnog rasporeda spavanja kad god je to moguce
(23), spavanje u zatamnjenoj sobi tijekom dana (24)
te uporaba svjetla jaceg intenziteta tijekom no¢nih
smjena (25).

Od ostalih pokazatelja vremena u posljednje je
vrijeme veci broj istrazivanja usmjeren na ispitivanje
ucinka unosa melatonina na prilagodbu no¢nom
radu. Melatonin je hormon koji se sintetizira i luci
iz pinealne jezgre, a ima svoj cirkadijurni ritam
(26). Normalan cirkadijurni ritam melatonina
podrazumijeva pocetak rasta njegove razine prije
spavanja, dosezanje maksimuma u ranim jutarnjim
satima te opadanje na dnevnu razinu nakon budenja.
Adaptacija na no¢ni rad trebala bi ukljuc¢ivati sekreciju
melatonina tijekom cijelog perioda dnevnog spavanja
i visoku kvalitetu dnevnog spavanja. Pracenje razine
melatonina kod smjenskih radnika medutim pokazuje
da cirkadijurna adaptacija na smjenski no¢ni rad
u vec¢ine radnika nije potpuna (27, 28). Rezultati
istrazivanja u¢inaka egzogenog unosa melatonina nisu
jednoznacni u smislu moguénosti davanja preporuke
koristenja farmakoloskih sredstava s melatoninom
smjenskim radnicima (29-31).

UCINCI SMJENSKOG RADA NA RADNU
EFIKASNOST

Na osnovi velikog broja eksperimentalnih i
terenskih istrazivanja (npr. 32-34) u kojima su

demonstrirane cirkadijurne varijacije u razli¢itim
kognitivnim i psihomotornim zadacima, moze se
re¢i da u noénom periodu, osobito pred kraj noéne
smjene, dolazi do znacajnog opadanja efikasnosti.
Pritom se za efikasnost osobito kriti¢cnim pokazao rad
u sukcesivnim no¢nim smjenama (35).

Pospanost, kroni¢ni umor te fluktuacija paznje
i budnosti kod smjenskih radnika vazni su faktori
koji mogu povecati frekvenciju pogresaka i ugroziti
sigurnost naradu (1). Rezultati istrazivanja su pokazali
da pospanost, pogreske i nesre¢e imaju sli¢nu 24-
satnu distribuciju (36). Rezultati analize nesreca u
industrijskom sektoru upu¢uju na vaznost doba dana.
Tako je utvrdeno da se oko 60 % nesreca u jutarnjoj
smjeni dogodi u prvoj polovici, dok se u no¢noj smjeni
57 % nesreca dogodi u drugoj polovici smjene (37).
Na osnovi analize 1.2 milijuna nesre¢a na radu u
1994. godini u Njemackoj (38) utvrdena je znacajna
interakcija izmedu trajanja rada i doba dana, koja se
moze smatrati rizicnom za nastanak nesrece. Naime,
kod smjenskog rada, osobito u no¢nim satima, rizik od
nesreca znacajno se povecava nakon osam sati rada.

Budu¢i da je umor jedan od najvaznijih faktora koji
utjeCu na efikasnost i sigurnost pri radu, u podrucju
istrazivanja efekata smjenskog rada Cesto se rabe
procjene umora (39). Rezultati istrazivanja upucuju na
vise procjene umora u no¢noj nego u dnevnoj smjeni
te naglo opadanje procjena budnosti i spremnosti
za rad tijekom noéne smjene (40). Umor je najcesci
termin za opis negativnih efekata rada na covjeka,
medutim problem s ovim konceptom jest njegova
multidimenzionalnost. Ispitivanjem dimenzija umora
petodimenzionalnom skalom umora na radu (41,
42) utvrdeno je da smjenski radnici govore o umoru
primarno u terminima pospanosti te u odredenoj
mjeri i u terminima nedostatka energije i nedostatka
motivacije (43). Navedene su dimenzije takoder
najvise diskriminirale radne smjene, pri cemu je
najvisa razina umora utvrdena u noénim smjenama.

Pregled velikog broja istrazivanja iz podrucja
efikasnosti i sigurnosti pri smjenskom radu (44)
upucuje na smanjenu efikasnost i sigurnost tijekom
no¢ne u odnosu na dnevnu smjenu te povecanje broja
nesreca na radu u funkciji sukcesivnih no¢nih smjena,
kao 1 u funkciji trajanja radne smjene. Stoga su broj
sukcesivnih noénih smjena i njihova duzina krucijalni
faktori u prevenciji ukupnog rizika od nesre¢a u
smjenskom radu. Uz ova dva faktora od izuzetne
su vaznosti pauze u organizaciji smjenskog rada.
Budu¢i da se pokazalo da relativni rizik od nesreca
raste u funkciji vremena proteklog od posljednje
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radne pauze, Cini se da se 12-satna no¢na smjena, s
¢estim pauzama, moze pokazati opcenito sigurnijom
od krace, 8-satne smjene, koja ima samo jednu pauzu
u sredini smjene (44). Konacno, u ispitivanju utjecaja
smjenskog rada od velike je vaznosti i odmor nakon
no¢ne smjene. Naime, utvrdeno je da je raspolozenje
smjenskih radnica loSije u danima odmora nakon
noc¢ne smjene nego u danima odmora nakon jutarnje
ili poslijepodnevne smjene. Nadalje, smjenske radnice
procjenjivale su svoje raspolozenje losijim tijekom
prvog dana odmora nego u sljede¢im danima odmora
nakon no¢ne smjene (45).

UCINCI SMJENSKOG RADA NA DRUSTVENE
1 OBITELJSKE ASPEKTE ZIVOTA

Drustvene i obiteljske aktivnosti ve¢inom su
prilagodene dnevnom ritmu, odnosno normalnom
obrascu budnosti/spavanja. Stoga smjenski rad moze
dovesti do znacajnih teskoca u odrzavanju obiteljskih
i drustvenih odnosa, $to moze predstavljati dodatan
izvor stresa za radnike koji rade u smjenama (10, 46).
Naime, ispitivanja su pokazala da negativni utjecaji
smjenskog rada na socijalnoj razini mogu rezultirati
izolacijom i socijalnom marginalizacijom smjenskog
radnika (1, 47).

Usporedba zadovoljstva obiteljskim i drustvenim
zivotom (48) medu radnicima koji rade u razli¢itim
sustavima smjenskog rada pokazala je da najvise
prituzbi na drustveni zZivot i najmanje zadovoljstvo
smjenama imaju radnici koji rade u fiksnoj
popodnevnoj ili vecernjoj smjeni. Iznenaduje
medutim da permanentni no¢ni radnici i njihovi
supruznici navode manje obiteljskih i druStvenih
problema u odnosu na druge smjenske radnike.
Radnici koji rade u fiksnim no¢nim smjenama
opcenito vise sudjeluju u drustvenim aktivnostima
od bilo koje druge skupine smjenskih radnika, $to
povecava njihov dug u spavanju. Radnici koji rade
u rotiraju¢im smjenama teoretski imaju fleksibilnije
rasporede slobodnog vremena od drugih smjenskih
radnika, medutim osjecaji letargije i opéa malaksalost
reduciraju mogucnost efikasnog koristenja slobodnog
vremena. Rad vikendom je, bez sumnje, najmanje
zadovoljavajuéi aspekt smjenskog rada, koji rezultira
manjom koli¢inom vremena s obitelji te slabijom
kvalitetom obiteljskog Zivota (7).

Nedostatak vremena je konstantan problem za
smjenske radnike koji imaju mnogo obiteljskih i

domacinskih obaveza, osobito zene (49, 50), Sto moze
negativno utjecati na bracne odnose, roditeljske uloge
i odgoj djece. U istrazivanju efekata nestandardnoga
smjenskog rada na ponasanje djece do dvije godine
(51) utvrdeno je da djeca ¢iji roditelj(i) rade u
nestandardnome smjenskom sustavu pokazuju vise
problema u ponasanju od djece cija oba roditelja
rade u standardno radno vrijeme. Ova je povezanost
dijelom uvjetovana faktorima kao $to su: kvaliteta
braka roditelja, frekvencija zajednic¢kih obroka,
zdravlje roditelja, osobito depresija. Usporedba
ponasanja djece ¢iji roditelj(i) rade u nestandardnome
smjenskom sustavu pokazala je da djeca smjenskih
radnika pokazuju viSe ranih ponasajnih problema (52)
u slucajevima kada je majka, a ne otac, roditelj koji
radi u nestandardno radno vrijeme te u slucajevima
kada majka radi u fiksnoj dnevnoj, a otac u fiksnoj
vecernjoj / noénoj smjeni.

Smjenski radnici, opcenito govoreéi, procjenjuju
naruSavanje svog drustvenog i obiteljskog zivota kao
najnegativniju posljedicu smjenskog rada (53), koja
zasigurno moze utjecati i na nastanak psihosomatskih
poremecaja (1).

UCINCI SMJENSKOG RADA NA
ZDRAVLIE

U istrazivanjima povezanosti smjenskog rada i
zdravlja javljaju se dva bitna metodologijska problema.
Na prvom je mjestu efekt zdravoga smjenskog
radnika pod kojim se razumijeva utvrdivanje boljega
zdravstvenog statusa smjenskih radnika u odnosu na
radnike sa standardnim radnim vremenom. Ovaj se
efekt dobiva u transverzalnim istrazivanjima, a moze
se objasniti (samo)selekcijom. Naime, radnici koji se
ne mogu adaptirati na smjenski rad, kao i oni koji su
oboljeli zbog njegovih Stetnih efekata, napustajurad u
smjenama. Zbog toga se transverzalnim istraZivanjem
mogu podcijeniti problemi smjenskih radnika, a
precijeniti problemi radnika koji rade danju. Nasuprot
tomu, u longitudinalnim istrazivanjima javlja se efekt
starenja, tj. dolazi do ceS¢eg obolijevanja u starijim
skupinama, tako da je tesko razluciti zdravstvene
probleme koji se pripisuju smjenskom radu od onih
koji su zajednicki ¢itavoj populaciji ako se istodobno
ne prati i kontrolna skupina radnika koji ne rade u
smjenama.

Europsko istrazivanje radnih uvjeta, provedeno
1996. godine u zemljama ¢lanicama Europske Unije,
ukljucilo je 16.000 zaposlenika s dnevnim, smjenskim
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i neregularnim radnim vremenom (53). Dobiveni
rezultati su pokazali da smjenski radnici i radnice
navode znacajno veéi broj zdravstvenih problema od
radnika koji ne rade u smjenama. Pritom je najveca
povezanost sa smjenskim radom utvrdena za probleme
povezane sa spavanjem, probavom, umorom i
iritabilno$¢u poslom. Iako se ovom istrazivanju mogu
uputiti metodologijske zamjerke (nisu kontrolirane
vrsta posla i dob zaposlenika, samoizvjestaji nisu
potkrijepljeni objektivnim dijagnozama bolesti,
smjenski je rad bio samodefiniran itd.), i rezultati
drugih istrazivanja upucuju na sli¢ne rezultate. Kao
izraz slabe prilagodbe na smjenski / no¢ni rad najcesce
se javljaju 1 pogorsavaju bolesti kao Sto su: pepticka
ulkusna bolest, koronarne bolesti srca, Se¢erna bolest
i reproduktivni poremecaji (54).

Budu¢i da rad u smjenama najizrazitije utjece
na spavanje, u nizu problema smjenskih / noénih
radnika na prvome su mjestu problemi sa spavanjem.
U osnovi je ovih problema inverzija faza 24-satnog
ritma budnost/spavanje koju namece noéni rad,
dok okolinski ¢imbenici (buka, svjetlo i dnevne
socijalne aktivnosti) mogu dodatno narusavati dnevno
spavanje no¢nog radnika. Problemi sa spavanjem
kod smjenskih radnika najces¢e ukljucuju nesanicu,
smanjeno trajanje spavanja te pospanost i umor
tijekom noc¢nih radnih sati (55). Problemima sa
spavanjem i kronicnom umoru osobito pridonosi rad
u rotiraju¢im smjenama, gdje radnik ulazi u novu
smjenu dok adaptacija na prethodnu jo$ nije potpuna.
Vaznu moderatorsku ulogu pritom imaju brzina i smjer
rotacije smjena (56). Rad u rotiraju¢im dnevnim i
no¢nim smjenama od radnika zahtijeva neprestanu
desinkronizaciju i resinkronizaciju faza 24-satnog
ritma budnost/spavanje. Duza izlozenost ovakvom
radu moze imati trajne Stetne posljedice na trajanje
spavanja i opcenito na kvalitetu spavanja. Rezultati
istrazivanja na medicinskim sestrama koje su ranije
radile no¢u, a u vrijeme ispitivanja u dnevnim ili
veCernjim smjenama, pokazali su da je kod bivsih
no¢nih radnica znacajno kraca delta-faza spavanja
koja je djelomicno ukljucena u rekuperativne funkcije
organizma (57). Radnici koji stalno rade nocu spavaju
nesto kra¢e od dnevnih radnika. Medutim, njihovo
je prosjecno trajanje spavanja (6,7 sati na dan) duze
u usporedbi s radnicima koji rade u brzo ili sporo
rotiraju¢im sustavima smjenskog rada, koji u prosjeku
spavaju 5,8, odnosno 6,3 sata na dan (56).

Kvaliteta spavanja je jedan od najvaznijih kriterija
tolerancije prema smjenskom radu. Kada govorimo o
prediktorima kvalitete spavanja, odnosno tolerancije

smjenskog rada, nezaobilazna je dimenzija jutarnjost-
vecernjost (58). Jutarnjim tipovima smatraju se
osobe koje ustaju oko dva sata ranije od veceg dijela
populacije (tzv. indiferentnih tipova) i spremni su
za spavanje izmedu 20.00 1 22.00 sata, za razliku od
vecernjih tipova koji se bude oko dva sata kasnije od
vecéine populacije, a idu na spavanje izmedu ponoci
1 02.00 sata (59). Jutarnji tipovi, opéenito govoreci,
imaju rigidniji cirkadijurni ciklus od vecernjih
tipova koji pokazuju vecu fleksibilnost u prilagodbi
novom rasporedu radnih smjena (20, 28). Dimenzija
jutarnjosti-vecernjosti vazna je s aspekta zivotne dobi
smjenskih radnika budu¢i da u funkciji dobi radnici
postaju sve vise jutarnji tipovi (60).

Problemi opadanja efikasnosti i budnosti tijekom
noéne smjene te smanjene kvalitete dnevnog spavanja
mogu se umanjiti povecanjem intenziteta svjetla
tijekom no¢nog rada odnosno zatamnjenjem prostorije
za spavanje tijekom dana (23, 25, 61, 62). Ovi bi se
problemi mogli umanjiti i uvodenjem kratkog perioda
spavanja u no¢ne smjene. Tomu u prilog idu rezultati
jednogodisnjeg istrazivanja (63), u kojem je radnicima
omoguceno spavanje u trajanju od maksimalno jedan
sat tijekom no¢nih smjena, u vremenu izmedu 23.30
1 03.30 sati. Bitno se smanjila procjena tezine posla,
doslo je do povecanja zadovoljstva poslom te opceg
zadovoljstva kvalitetom zivota. Razina paznje u
radnim satima nakon spavanja takoder je porasla,
Sto je utjecalo i na radnu efikasnost. DuZina spavanja
nakon no¢ne smjene nije se zna¢ajno promijenila, pa
je zakljuceno da je kratko spavanje nocu pozitivan
nacin odrzavanja paznje, koja normalno opada tijekom
kasnih no¢nih sati. Rezultati istrazivanja u kojem je
ispitivan ucinak kratkog spavanja tijekom nocne
smjene na sr¢anu aktivnost takoder upucuju na to da
se radi o efikasnom nacinu reduciranja negativnih
posljedica noénog rada na radnike, posebno jutarnje
tipove (64).

Rezultati velikog broja istrazivanja pokazuju da su
gastrointestinalni problemi ¢es¢i kod radnika koji rade
u smjenskom sustavu koji ukljucuje vecernji i noéni
rad nego kod dnevnih radnika (npr. 65, 66). Ovi se
podaci odnose na gastrointestinalne simptome kao $to
su: povracanje, Zgaravica, abdominalna bol, gubitak
apetita, dijareja i opstipacija te dijagnosticirane
gastrointestinalne bolesti, kao §to su zelucani i
duodenalni ulkusi. Osim s radom u smjenama,
gastrointestinalni problemi povezani su i s ve¢om
varijabilnosti rasporeda smjena, ve¢im brojem no¢nih
smjena u radnom ciklusu, kao i ukupnim brojem radnih
sati (66). Dugotrajan rad u rotiraju¢im smjenama
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povezan je s ve¢im indeksom tjelesne mase, premda
ostaje nejasno reflektira li on promjenu prehrambenih
navika ili metabolicke promjene (67, 68).

Opcenito govoreci, smatra se da smjenski rad
pridonosi gastrointestinalnim bolestima putem
dvaju mehanizama. S jedne strane, rad u smjenama
interferira s uobicajenim ciklusom uzimanja obroka
(20), ¢ime se narusavaju cirkadijurni ritmovi
metabolickog funkcioniranja organizma (npr.
metabolizam glukoze, lipida, izlu¢ivanje inzulina),
§to moze rezultirati narusavanjem fizioloskih ciklusa
pohrane i iskoriStavanja energije (69). S druge strane,
smjenski se radnici ve¢inom nezdravo hrane, uzimajuci
tzv. brzu hranu te piju vece koli¢ine stimulirajucih i
alkoholnih pi¢a (53, 70). PuSenje cigareta takoder
je zastupljenije kod smjenskih nego kod dnevnih
radnika (71).

U posljednje vrijeme sve vise smjenskih radnika
prelazi na dnevni rad zbog kardiovaskularnih bolesti,
kao $to su hipertenzija i ishemijske kardiovaskularne
bolesti (53). Na osnovi longitudinalnog pracenja
smjenskih i dnevnih radnika smjenski je rad opcenito
oznacen kao rizi¢ni faktor za kardiovaskularne bolesti
(72-75), iako jos nije potpuno razjasnjen mehanizam
njihova nastanka kod smjenskih radnika. Smatra
se da neurovegetativna reakcija na narusavanje
cirkadijurnih ritmova vodi povec¢anoj hormonalnoj
reakciji (katekolamini, kortizol) s posljedicama za
krvni tlak, sr€anu frekvenciju, procese tromboze,
metabolizam lipida i glukoze. S druge strane, manje
povoljni zivotni uvjeti kod rada u smjenama, fizioloski
napori, problemi sa spavanjem (73) i prehranom (76,
77) te pusenje cigareta (78, 79) takoder su znacajni
faktori rizika. Kontinuiran rotiraju¢i smjenski rad
dovodi do povecéanja indeksa tjelesne tezine iznad
normativa za dob, pa bi i pretilost mogla biti faktorom
nastanka kardiovaskularnih bolesti kod smjenskih
radnika (68).

Medutim, rezultati nekih istrazivanja pokazuju
da poznati rizi¢ni faktori, kao S$to su: arterijska
hipertenzija, povisen kolesterol te razlike u zivotnim
stilovima koje ukljucuju pusenje i pretilost, ne mogu
potpuno objasniti povecan rizik od kardiovaskularnih
bolesti kod smjenskih radnika (71, 73, 74). Faktor koji
dodatno objasnjava rizik od nastanka kardiovaskularnih
bolesti kod smjenskih radnika jest razli¢ita percepcija
stresa na poslu u usporedbi s radnicima koji ne rade
u smjenama. Naime, utvrdeno je da smjenski radnici
percipiraju radne zahtjeve na poslu ve¢ima, a razinu
kontrole nizom, u odnosu na radnike koji ne rade u
smjenama (73, 80).

Jedan od moguc¢ih obrazaca razvoja
kardiovaskularnih bolesti kod smjenskih radnika
jest interferencija izmjene smjena s cirkadijurnim
ritmovima. NaruSavanje cirkadijurnog obrasca
autonomne kontrole srca za vrijeme rada nocu, kad
je fizioloski sustav spreman za odmor, ponudeno je
kao dio objasnjenja povisenog rizika od obolijevanja
od kardiovaskularnih bolesti kod smjenskih
radnika (71, 81-85). Naime, kontinuirano pracenje
kardiovaskularnih parametara kod smjenskih radnika
u razli¢itim radnim smjenama i tijekom slobodnog
vremena upucuje na tendenciju kroni¢nog narusavanja
autonomne regulacije srca kod smjenskih radnika,
odnosno dominaciju simpatikusa. Faktori, kao $to
su vrijeme uzimanja obroka, konzumacija kave,
alkohola, farmakologkih sredstava, tjelesna aktivnost
i dr., po kojima se rad u dnevnoj i no¢noj smjeni
razlikuju, ne mogu potpuno objasniti utvrdene razlike
izmedu parametara sr¢ane aktivnosti u dnevnoj
i no¢noj smjeni, a jo§ manje govore o utvrdenim
razlikama medu razlicitim sustavima rotacija smjena.
Naime, kod rotacije unatrag, koja se opc¢enito smatra
najnepovoljnijim nac¢inom rotacije, utvrden je vrlo
naglaSen efekt promjena autonomne regulacije sr¢ane
aktivnosti u smjeru dominacije aktivnosti simpatikusa
(86). Cini se da su u osnovi kardiovaskularnih bolesti
autonomne promjene sr¢ane aktivnosti, a da navedeni
faktori imaju medijatorsku ulogu izmedu autonomnih
promjena srcane aktivnosti izazvanih smjenskim
radom i razvoja kardiovaskularnih bolesti.

U novije vrijeme sve je viSe istraZivanja povezanosti
smjenskog rada i karcinoma. Rezultati istrazivanja u
kojem su sudjelovale 78 562 medicinske sestre (87),
pokazali su da su zene koje su radile od jednu do 14
godina u rotirajuéim noénim smjenama imale 23 %
vise karcinoma dojke od onih koje nisu nikada radile
u smjenama. Kod Zena koje su radile 30 i viSe godina
u rotiraju¢im no¢nim smjenama relativni rizik se
penje na 36 %. Rezultati drugih istrazivanja (88, 89)
idu u prilog povezanosti rada u noénim smjenama
i povecanog rizika od obolijevanja od karcinoma
dojke, s trendom povecanja rizika u funkciji godina
takvog rada, kao i u funkciji veéeg tjednog broja sati
u no¢nim smjenama. Navedeni podaci dovode se u
vezu s opadanjem razina melatonina tijekom rada
u noénim smjenama budu¢i da je razina melatonina
prirodno najvisa tijekom noénog perioda spavanja.
Rezultati nekih istrazivanja upuéuju na to da ovo
moze biti mehanizmom razvoja karcinoma opcenito,
jer melatonin ogranicava rast tumora (22, 89). Prema
»LAN” teoriji (90), tijekom no¢nog rada svjetlost
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retinohipotalamickim putem djeluje na endokrini
sustav, smanjuje oslobadanje melatonina i posredno
povecava koli¢inu estrogena i slobodnih radikala koji
poticu rast tumora. Drugi mogu¢i mehanizam nastanka
karcinoma dojke kod smjenskih radnica mogu biti
promjene u imunosnim funkcijama koje su nastale kao
posljedica naruSavanja cirkadijurnih ritmova (91).

Osim s karcinomom dojke, smjenski se rad
povezuje 1 s drugim tumorima, npr. kolorektalnim
(92) i endometrijskim (93). Mehanizme povezanosti
narusavanja cirkadijurnih ritmova i proliferacije
stanica pri razvoju karcinoma mogla bi dati suvremena
istrazivanja u podrucju genetike, koja su usmjerena na
proucavanje efekata narusavanja cirkadijurnih ritmova
na promjene ekspresije esencijalnih gena cirkadijurnoa
bioloskog sata (94, 95).

Kada se radi o reproduktivnom zdravlju Zena,
rezultati istrazivanja pokazuju povezanost izmedu
rada u rotiraju¢im no¢nim smjenama i prolongiranog
vremena ¢ekanja na trudnocu, povecanog rizika
od spontanih abortusa, prijevremenog poroda te
usporenog intrauterinog rasta ploda. lako dokazi
ove povezanosti nisu jednoznacni, djelomi¢no zbog
nejasne definicije smjenskog rada, smjenski je rad
oznacen kao potencijalno rizi¢an za reproduktivne
funkcije zena, osobito kada se radi o no¢nom radu
(96-98).

Uz navedene probleme u pogledu tjelesnog
zdravlja, smjenski rad moze imati Stetne efekte i
na psihicku dobrobit. Smjenski radnici, u odnosu
na dnevne, CeSCe se tuze na nervozu te probleme sa
seksualnoscu, sto ima za posljedicu povecanu upotrebu
tableta za spavanje i smirenje (53). Nadalje, smjenski
radnici u znacajno vecoj mjeri govore o emocionalnoj
iscrpljenosti, radnom stresu, sagorijevanju na poslu
te opcenito nizoj razini psihi¢ke dobrobiti (99).
Navedeni podaci reflektiraju kombinaciju kroni¢nog
umora i problema sa spavanjem, koji nastaju kao
posljedice interferencije smjenskog rada s normalnim
cirkadijurnim ritmovima, s jedne strane te narusavanja
obiteljskog i drustvenog zivota, s druge. Ovo moze
voditi konfliktu izmedu obiteljske i radne domene i
kroni¢nom stanju stresa, §to je osobito slucaj kod zena.
Dugoro¢ne posljedice smjenskog rada na psihicko
zdravlje mogu ukljucivati anksiozne poremecaje i
depresiju, dok odredene osobine licnosti, kao $to je
neurotizam, mogu biti ukljucene kao medijacijski
faktori (10).

Od osobite je vaznosti u evaluaciju sposobnosti
pojedinca da radi u smjenama/nocu ukljuciti i procjenu
psihickog zdravlja. Narusavanje cirkadijurnih ritmova

izazvano no¢nim radom kod pojedinaca kojima su
dijagnosticirani odredeni psihicki poremecaji, kao Sto
je bipolarni poremecaj, moze biti ‘okidacem’ javljanja
psihicke bolesti (100).

TOLERANCIJA SMJENSKOG RADA

Procjenjuje se da oko 20 % radnika napusta
smjenski rad tijekom prve godine, a samo ih 10 %
nema prituzbe na smjenski rad tijekom radnog
vijeka. Ostalih 70 % smjenskih radnika pokazuje
razliite razine (ne)prilagodbe i (ne)tolerancije, koje
se mogu manifestirati u razli¢ito vrijeme i s razli¢itim
intenzitetom (10).

Smith i suradnici postavili su procesni model
tolerancije smjenskog rada (101). Prema ovome
modelu, na razvoj problema sa spavanjem i drustvenih/
obiteljskih problema kod smjenskih radnika utjece niz
individualnih i situacijskih faktora. To su ponajprije
dob, jutarnjost-vecernjost, fleksibilnost-rigidnost
u navikama spavanja, sposobnost prevladavanja
pospanosti te tezina posla. Uz navedene individualne
i situacijske faktore koji su uvrsteni u model Smitha
i suradnika, velik je broj drugih faktora o kojima
ovise efekti smjenskog rada na pojedinca, npr.
tjelesna izdrzljivost, obiteljska situacija, organizacija
smjenskog sustava, socijalni uvjeti rada i dr. Potrebno
je naglasiti da tolerancija na smjenski rad, kao i
njegove kratkoro¢ne i dugoroéne posljedice, ne ovise
samo o razini pojedinih individualnih i organizacijskih
faktora, ve¢ i o medusobnoj interakciji navedenih
faktora, kao i 0 samom trajanju izloZenosti smjenskom
radu (102). Smjenski se radnik suocava s problemima
sa spavanjem i narusavanjem drustvenog i obiteljskog
zivota koriste¢i se odredenom strategijom suocavanja,
aktivnom ili pasivnom, iz ¢ega moze proizaci nekoliko
ishoda. Ako se koriStena strategija suoCavanja
pokaze neefikasnom, nastaju kratkoro¢ne posljedice
neadaptacije smjenskom radu, kao $to su emocionalni
problemi, nezadovoljstvo poslom, kroni¢ni umor i
anksioznost, koje, ako se ne prevladaju, postepeno
mogu prije¢i u dugorocne posljedice, odnosno kroni¢ne
zdravstvene probleme, ponajprije gastrointestinalne i
kardiovaskularne bolesti (101).

Od individualnih karakteristika, dob je jedan od
znacajnijih faktora, kako u adaptaciji smjenskom
radu tako i njegovim posljedicama (103). Stariji
radnici i radnici s duljim stazem u smjenama imaju
povisen rizik od kroni¢nih bolesti (104, 105), ve¢u
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sklonost unutra$njoj desinkronizaciji cirkadijurnih
ritmova 1 opéenito losije psihofizicko zdravlje (102,
106). Normalno starenje povezano je s opadanjem
odredenih kardiovaskularnih parametara, kao $to
su linearni i nelinerani parametri varijabiliteta R-R-
intervala, §to upucuje na promjene u autonomnome
ziv€anom sustavu u funkciji dobi (107). Nadalje, u
funkciji dobi mijenjaju se navike spavanja, dolazi do
smanjivanja koli¢ine rekuperativnog spavanja, $to se
reflektira povecanjem subjektivnog osjecaja umora te
opadanjem radnog ucinka, osobito u no¢noj smjeni
(103). Opcenito se smatra da se efekti smjenskog
rada pogorsavaju u funkciji dobi, iako, s druge strane,
stariji smjenski radnici, u odnosu na mlade, imaju
vecu predanost smjenskom radu i vecu spremnost
da druge aktivnosti prilagode rasporedu radnih sati,
prikladnije nacine suocavanja i vece zadovoljstvo
poslom. Navedeni faktori takoder mogu bitno utjecati
na toleranciju smjenskog rada (13, 102).

Na adaptaciju i toleranciju smjenskog rada
opcéenito utjece socioekonomski status te obiteljska
situacija pojedinca, ponajprije bracni status, broj i dob
djece, posao partnera, kuc¢anski poslovi te obiteljski
stavovi (10). Medutim, ¢ini se da je tolerancija
smjenskog rada kod Zena vise vezana za obiteljske i
socijalne odrednice nego kod muskaraca (1). Unatoc
punomu radnom vremenu Zene opcenito posvecuju
vise vremena domacinstvu i brizi za djecu od svojih
partnera, dok muskarci vie vremena posvecuju poslu,
Sto je posljedica jo$ uvijek prisutnih tradicionalnih
ocekivanja vezanih za spolne uloge (108). Posljedica
navedenoga ogleda se u kracem i nekvalitetnijem
spavanju smjenskih radnica koje imaju djecu te
akumulaciji umora u funkciji radnog tjedna (109, 110).
Socijalna potpora obitelji, suradnika i nadredenih
takoder je vazan faktor u toleranciji smjenskog rada
(1.

Od osobina li¢nosti i navika ponasanja znacajnim
prediktorima loSije tolerancije prema smjenskom
radu pokazali su se: jutarnjost, neurotizam, tip A
licnosti, rigidnost u navikama spavanja, teskoce u
prevladavanju pospanosti te osjetljivost na unutrasnju
desinkronizaciju cirkadijurnih ritmova (1, 28, 106).
Rezultati istrazivanja u kojem je, uz osobine licnosti
i navike ponasanja, pracena razina melatonina
pokazuju da se moguc¢nost prilagodbe noénom radu
moze objasniti s pomocu vremena pocetka produkcije
melatonina i kombinacije dviju dimenzija: jutarnjosti-
vecCernjosti 1 fleksibilnosti-rigidnosti u navikama
spavanja (28). Smjenskom/noénom radu bolje se
prilagodavaju vecernji tipovi s fleksibilnim navikama

spavanja, koje ujedno karakterizira kasniji pocetak
produkcije melatonina.

Na individualnoj razini, dobra tjelesna izdrzljivost
i higijena spavanja, koja ukljucuje regularan ritam
spavanja i spavanje u zamracenoj i tihoj sobi, dva su
vazna faktora koja pomazu toleranciju smjenskog rada
(1). Daljnji mehanizmi koji osiguravaju toleranciju
smjenskog rada ukljucuju zdravu prehranu, fiksno
vrijeme obroka, aktivno suoCavanje te osiguravanje
ravnoteze radne i drustvene/obiteljske domene Zivota
(111).

U istrazivanjima odnosa izmedu karakteristika
smjenskog sustava i tolerancije prema smjenskom
radu ispitivane su karakteristike kao $to su broj radnih
smjena u slijedu, trajanje smjene, fiksne ili rotirajuce
smjene te brzina i rotacija smjena.

Primjerice, usporedba sustava s dvije 12-satne
smjene i sustava s tri 8-satne smjene pokazala je da
medicinske sestre koje rade u dvosmjenskom sustavu
imaju bolju kvalitetu spavanja (70). Dvanaestosatne
radne smjene pokazale su se kao dobra alternativa
8-satnim smjenama i kod industrijskih radnika,
promatrano s aspekta zdravlja, psihicke dobrobiti,
duzine spavanja i raspolozenja, medutim utvrdeno
je da pri kraju 12-satne smjene dolazi do opadanja
efikasnosti u zadacima detekcije signala, $to dovodi
u pitanje i sigurnost (112). Opcenito, treba kazati da
ne postoji idealni smjenski sustav koji bi odgovarao
svim radnim organizacijama te da se broj radnih sati
treba prilagoditi specificnim radnim zahtjevima, ali
i osobnim i drustvenim uvjetima odredene radne
populacije (1). Produzeni radni sati (9 do 12 sati) u
slucaju smjenskog rada mogu do¢i u obzir samo ako
vrsta radnog opterecenja to dopusta (2) te ako je sustav
smjena organiziran tako da minimalizira akumulaciju
umora, pri ¢emu je broj pauza izuzetno vazan (44).

Teoretski bi fiksni smjenski sustav, u kojem
pojedinac permanentno radi u dnevnoj ili no¢noj
radnoj smjeni, trebao manje narusiti cirkadijurne
ritmove u odnosu na rotiraju¢i smjenski sustav, buduci
da ne zahtijeva od radnika neprestano pomicanje
ili inverziju faza aktivnosti i spavanja. Medutim, u
praksi je to nemoguce postici jer se vecina radnika
koji permanentno rade no¢u u slobodne dane vraca na
normalni ciklus budnosti i spavanja, zbog socijalnih
faktora, Sto moze povecati njihov dug u spavanju. Ovo
dugoro¢no dovodi do zdravstvenih posljedica (113),
zbog Cega stalni no¢ni rad nije preporucljiv u vecini
slucajeva (114).

Za adaptaciju i toleranciju smjenskog rada
kod rotiraju¢ega smjenskog sustava od velike
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su vaznosti brzina i smjer rotacije smjena (114,
115). Opcenito, spororotiraju¢e smjene donekle
omogucavaju adaptaciju cirkadijurnih ritmova, no,
kao i kod fiksnoga smjenskog sustava, do prilagodbe
najc¢esc¢e ne dolazi jer se radnici u slobodne dane
vrac¢aju na normalni ciklus budnosti i spavanja, tako
da je ovaj oblik rotacije cesto povezan s “dugom u
spavanju” i umorom. Kod brzorotiraju¢ih smjena,
kod kojih se radne smjene izmjenjuju svaka dva do
Cetiri dana, cirkadijurni ritmovi ostaju usmjereni
prema ciklusu dan-no¢ zbog nedostatka vremena za
prilagodbu, manji je fizioloski dug u spavanju te u
svakom tjednu postoje slobodne veceri za obiteljske i
drustvene kontakte. Brzorotiraju¢e smjene su opéenito
preporucljivije od spororotirajuc¢ih (114, 116), a
njihov nedostatak, koji se ogleda u opéem nedostatku
budnosti u drugoj do Cetvrtoj no¢noj smjeni, trebao bi
se rijesiti smanjivanjem broja sukcesivnih radnih no¢i
(113). Smanjivanje broja sukcesivnih no¢nih smjena,
ali i ukupnog broja no¢nih smjena u ciklusu smjena,
jedna je od najvaznijih intervencijskih strategija u
prevenciji dugorocnih posljedica smjenskog rada
(117). U pogledu smjera rotacije smjena, iz perspektive
istrazivanja cirkadijurnih ritmova, preporucuje se
rotacija u smjeru “kazaljke na satu”, odnosno od
jutarnje u smjeru no¢ne smjene (113-115).

Uz navedeno, vazna je i regularnost u organizaciji
smjenskog rada (118). Naime, rezultati istrazivanja
na zdravstvenim djelatnicima koji rade u razli¢itim
sustavima smjena upozorili su na negativne ucinke
stalnih promjena slijeda smjena na zadovoljstvo
poslom, psihi¢ku dobrobit i drustveni zivot radnika.
Nadalje, preporuca se izbjegavanje ranog pocetka
jutarnje smjene i ograniavanje broja sukcesivnih
radnih dana na pet do sedam (114). Svaki smjenski
sustav trebao bi ukljucivati neke slobodne vikende s
barem dva sljedeca dana (114, 117).

Buduc¢i da je prva godina od presudne vaznosti za
prilagodbu smjenskom radu, preporuca se sustavni
zdravstveni pregled smjenskog radnika tijekom prve
godine rada te daljnji sukcesivni pregledi svake dvije
do tri godine, ovisno o dobi radnika (1). Kod slucajeva
otkrivanja desinkronizacije ritmova, uprava radne
organizacije trebala bi premjestiti odredenog radnika
na dnevni rad barem na godinu dana i osigurati mu
odgovarajucu terapiju (119). Kona¢no, nakon duze
izlozenosti smjenskom radu, preporuca se obavezno
prebacivanje na dnevni rad, kao i ranija mirovina
(111).

ZAKLJUCAK

S obzirom na pregled istrazivanja ¢iji rezultati
upucuju na negativne ucinke smjenskog rada na
bioloske funkcije, radnu efikasnost i sigurnost na radu,
socijalne aspekte zivota i zdravlje smjenskih radnika,
od iznimne je vaznosti u organizaciji smjenskog
rada uzeti u obzir individualne i organizacijske
¢imbenike koji su povezani s tolerancijom prema
smjenskom radu. Navedeni podaci jednoznacno
upucuju na vaznost odabira i ciljanih pregleda
radnika te prilagodbe organizacije rada pri prevenciji
zdravstvenih, sigurnosnih i drustvenih problema
smjenskih radnika.
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Summary
SHIFTWORK PROBLEMS

This paper discusses the negative effects of shiftwork which are classified into four categories: biological
functions, efficiency, social / family domains and health. It presents systematic review of previous studies
which indicated at health problems in shiftworkers which can, at least in part, be attributed to disturbation
of circadian rhythms imposed by shift / night work. Health probles which are connected with shiftork are:
sleeping problems, gastrointestinal and cardiovascular diseases, carcinoma, problems with reproductive
health in women and lower levels of psychological health.

The paper also discusses about shiftwork tolerance. The process model of shiftwork and health, made by
Smith and his coworkers in 1999, is used as theoretical framework. An accent is put on individual and
organisational factors which are important for shiftwork adaptation and tolerance. Significant predictors
of shiftwork tolerance are: age, gender, morningness—eveningness, rigidity-flexibility of sleeping habits,
family situation, sleep hygiene and food intake. Regarding studies which indicated important aspects of
shiftwork organization, such as: number of working shifts and working hours, regularity of shifts, pace
and direction of shifts’ rotation, recommendations for shiftwork management are given.

KEY WORDS: age, carcinoma, cardiovascular diseases, circadian rhythms, gastrointestinal diseases,
melatonin, morningness-eveningness, night work, shifwork management, sleeping problems
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