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Sažetak. Cilj: Utvrditi proširenost pojavljivanja simptoma sindroma bolesne zgrade (SBZ) među 
zaposlenicima javnih institucija s područja grada Osijeka te procijeniti postoji li povezanost iz-
među učestalosti pojavljivanja pojedinih simptoma SBZ-a među ispitanicima te njihovih demo-
grafskih osobina, navike pušenja cigareta, duljine radnog staža i stručne spreme. Ispitanici i Me-
tode: Istraživanje je provedeno tijekom svibnja 2013. godine na području grada Osijeka, a bilo 
je ustrojeno po načelu presječne studije. U istraživanje je bilo uključeno 178 ispitanika, 33,7 % 
(60/178) muškaraca te 66,3 % (118/178) žena, prosječne dobi 39,3 ± 10,4 godina. Odaziv sudje-
lovanju u istraživanju bio je 59,3 % (178/300). Kao oruđe istraživanja korišten je anonimni an-
ketni upitnik koji je sadržavao pitanja vezana uz spol, dob, naviku pušenja cigareta, duljinu rad-
noga staža i stručnu spremu ispitanika te pitanja o učestalosti pojavljivanja pojedinih simptoma 
SBZ-a. Rezultati: 61,8 % (110/178) ispitanika imalo je jedan ili više simptoma SBZ-a. Najčešće 
utvrđeni simptomi bili su: umor, osjećaj pritiska u glavi, glavobolja, svrbež, pečenje ili iritacija 
očiju te suho/promuklo grlo. Istraživanjem je utvrđeno kako se svi promatrani simptomi SBZ-a 
češće javljaju kod žena, ispitanika dobne skupine od 33 do 46 godina, nepušača, ispitanika čija 
je duljina radnog staža od 1 do 9 godina te kod ispitanika srednje ili više stručne spreme. Za-
ključci: Simptomi SBZ-a često se javljaju kod zaposlenika javnih institucija s područja grada Osi-
jeka, narušavajući njihovo zdravstveno stanje i produktivnost. Jednostavnom prilagodbom rad-
nih uvjeta i procesa rada moguće je smanjiti pojavnost simptoma SBZ-a, čime će se unaprijediti 
zdravstveno stanje zaposlenika, a time i njihova produktivnost.

Ključne riječi: Hrvatska; posao; sindrom bolesne zgrade; zdravlje

Abstract. Objective: To determine the prevalence of sick building syndrome (SBS) symptoms 
among employees of public institutions from the city of Osijek and to assess whether there is a 
connection between the prevalence of individual symptoms of SBS appearing among subjects 
and their demographic characteristics, smoking habit, length of working experience and profes-
sional qualifications. Subjects and Methods: This cross-sectional study was conducted during 
May 2013 in the city of Osijek. The study included 178 subjects, 33.7 % (60/178) males and 
66.3% (118/178) females, mean age 39.3±10.4 years. The overall response rate was 59.3% 
(178/300). Data on gender, age, smoking habits, length of working experience and professional 
qualifications of the subjects as well as data pertaining to the frequency of occurrence of certain 
symptoms of SBS among subjects were gathered through an anonymous questionnaire. Results: 
61.8% (110/178) of the subjects had one or more symptoms of SBS. The most frequently identi-
fied symptoms were: fatigue, feelings of head pressure, headache, itching, burning sensation or 
irritation of the eyes and dry/sore throat. The study showed that all the observed symptoms of 
SBS were more frequent in females, subjects aged 33-46 years, non-smokers, subjects whose 
length of working experience was 1-9 years and subjects of secondary or higher education. Con-
clusions: Symptoms of SBS often occur among employees of public institutions from the city of 
Osijek, which compromises their health and productivity. By simply adjusting working conditions 
and practices it is possible to reduce prevalence of symptoms of SBS which would ultimately im-
prove the health condition and overall productivity of the employees.
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UVOD

Priroda ljudskog rada u fazi je velikih promjena, 
osobito u razvijenim zemljama, slijedom čega u 
njima danas velik dio radnika svoj posao obavlja 
u zatvorenim uredskim prostorima. Stručnjaci 
smatraju kako će se ovaj trend povećanja broja 
radnika koji svoj posao obavljaju u uredima na-
staviti i u budućnosti, zbog čega je nužno imati na 
umu kako izloženosti nepovoljnim okolišnim čim-
benicima u uredima bitno utječu na zdravlje i 
produktivnost sve većeg broja radnika1. U tom 
smislu posebno je istraživana kvaliteta zraka unu-
tarnjih prostora te je dokazano kako je unutarnji 
zrak ponekad pet puta pa čak i do stotinu puta lo-
šiji u odnosu na vanjski zrak2-4. Na kvalitetu unu-
tarnjeg zraka izravno utječe ulazak raznih zagađi-
vača iz zraka izvana, kao i brojni unutarnji izvori 
koji oslobađaju različite vrste vlakana, čestica, or-
ganskih para ili anorganskih plinova. Brojne studi-
je pokazuju povezanost zdravstvenih problema i 
loše kvalitete unutarnjeg zraka, naglašavajući 
kako izloženost takvom zraku uzrokuje višak mor-
biditeta i mortaliteta2,5-8. Kvaliteta unutarnjeg zra-
ka ovisi o naporima koji se ulažu u poboljšanje 
kvalitete i kvantitete vanjskog zraka, maksimal-
nom korištenju prirodne ventilacije u odnosu na 
kombinirane sustave grijanja, ventiliranja i kondi-
cioniranja zraka i odvajanju ventilacije zraka od 
toplinskog kondicioniranja, s poboljšanjem mo-
gućnosti kontrole izvora zagađenja i filtracije2,9,10.
Sindrom bolesne zgrade (SBZ) poremećaj je 
zdravlja kod kojeg osobe u određenim zgradama 
pate od različitih simptoma i ne osjećaju se dobro 
bez ikakvog razloga. Intenzitet simptoma koje 
osobe osjećaju povećava se s duljinom boravka u 
zgradi, a smanjuje se nakon što osoba napusti 
zgradu te se s vremenom simptomi čak i potpuno 
povlače4,8,11. SBZ prvi je puta definirala Svjetska 
zdravstvena organizacija 1983. godine12. Nekoliko 
godina kasnije, u svome izvješću Svjetska zdrav-
stvena organizacija navodi kako se kod čak 30 % 
radnika u novim ili obnovljenim zgradama učesta-
lo javljaju određene zdravstvene tegobe vezane 
uz radni okoliš kojem su radnici izloženi, slijedom 
čega su te zgrade u kojima radnici rade okarakte-
rizirane kao „bolesne”13. SBZ je definiran kao po-
većana prevalencija nespecifičnih simptoma unu-
tar populacije određenih zgrada povezanih s 

okolišnim čimbenicima, odnosno radnim uvjeti-
ma. Nespecifični simptomi vjerojatno su uzroko-
vani kombiniranim okolišnim, vremenskim i psi-
hološkim faktorima uz slabu kvalitetu zraka 
unutar zgrade. Kad više od 20 % ljudi koji rade u 
jednoj zgradi ima ove simptome, koji nestaju ili se 
njihov intenzitet smanjuje kada napuste zgradu, 
to može upućivati na postojanje SBZ-a14. SBZ obu-
hvaća grupu simptoma nejasne etiologije (odno-
sno ne postoji jedan jasan uzročni faktor kojim se 
nedvosmisleno može objasniti pojava simptoma), 

Ljudi provode čak 90 % svoga života u zatvorenim pro-
storima, pri čemu se najveći dio toga vremena odnosi 
na radne prostore u kojima se i u Hrvatskoj učestalo jav-
ljaju simptomi sindroma bolesne zgrade. Ovi simptomi 
ne ugrožavaju život zaposlenika, no vrlo su neugodni, 
ometajući zaposlenike u radu značajno narušavajući nji-
hovu produktivnost.

koji se dijele na simptome iritacije sluznica (oči, 
nos i grlo), kožne simptome kao što su suha koža 
i/ili ekcemi ili neki kožni osipi te na nespecifične 
opće simptome kao što su glavobolja, mučnina, 
vrtoglavica, osjećaj iscrpljenosti i kroničnog umo-
ra te poteškoće koncentracije. Svi navedeni simp-
tomi, osim promjena na koži, vremenski korelira-
ju s boravkom osobe na određenom mjestu, tj. 
kad osoba napusti to mjesto, simptomi se povla-
če u roku od nekoliko sati (jedino koži treba otpri-
like nekoliko dana da se oporavi)8,14-16. Istraživanja 
su pokazala kako se SBZ može povezati s nekim 
osobinama ljudi koji u takvim „bolesnim” zgrada-
ma borave, kao što je, primjerice, ženski 
spol2,7,10,17,18 te sklonost alergijama7,10,11, potom s 
nekim rizičnim fizikalnim čimbenicima radnog 
okoliša kao što su postojanje vlage u zgradi10,19,20, 
slabo prozračivanje zgrade2,21 i zagađenje zraka 
unutarnjih prostora2,22,23 te, naposljetku, s nekim 
psihosocijalnim čimbenicima samih zaposlenika 
kao što su anksioznost, položaj u radnoj hijerarhi-
ji te emocionalna stabilnost2,10,24, ali i s nekim psi-
hosocijalnim čimbenicima radnog okoliša kao što 
su preopterećenost poslom, stres na poslu, izo-
stanak suradnje i potpore radnih kolega te različi-
te konfliktne situacije u radnom okruženju2,10,25. 
Vezano uz ove potonje, istaknuto je kako niži po-
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ložaj u radnoj hijerarhiji, odnosno veća podređe-
nost predstavljaju rizični čimbenik za razvoj SBZ-a, 
dok emocionalna stabilnost predstavlja svojevr-
sni zaštitni čimbenik od razvoja SBZ-a jer su istra-
živanja pokazala kako se emocionalno stabilne 
osobe manje tuže na simptome koji upućuju na 
SBZ2,24.
Unatoč brojnim mogućim rizičnim čimbenicima 
za pojavnost SBZ-a bitno je istaknuti kako do da-
nas nije utvrđena definitivna uzročno-posljedična 
veza između SBZ-a i niti jednog od gore spome-

dručju grada Osijeka (istočna Hrvatska), ustrojeno 
po načelu cross-sectional studije, odnosno kao ti-
pična metoda istraživanja presjeka ili prevalencije.
Svi ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u ovom 
istraživanju nakon potpisivanja pristanka informi-
rane osobe, a cjelokupno istraživanje odobrilo je 
Etičko povjerenstvo Doma zdravlja Osijek. Ispita-
nici su odabrani slučajnim odabirom među zapo-
slenicima javnih institucija na području grada Osi-
jeka. Podijeljeno je ukupno 300 upitnika. Odaziv 
ispunjavanju upitnika bio je 59,3 % (178/300). Svi 
vraćeni upitnici su statistički obrađeni. Unutar za-
vršnog uzorka bilo je 33,7 % (60/178) muškaraca 
te 66,3 % (118/178) žena, prosječne dobi 39,3 ± 
10,4 godina (raspon od 19 do 64 godine). Uzorak 
je bio razvrstan prema spolu, dobi, odnosno dob-
noj skupini (3 dobne skupine ispitanika: 18 do 32 
godine, 33 do 46 godina te 47 i više godina), navi-
ci pušenja cigareta, duljini radnog staža (3 skupi-
ne ispitanika prema duljini radnog staža: 1 do 9 
godina, 10 do 19 godina te 20 i više godina rad-
nog staža) te stručnoj spremi ispitanika (2 skupi-
ne ispitanika prema stručnoj spremi: skupina ispi-
tanika srednje ili više stručne spreme te skupina 
ispitanika visoke stručne spreme). Potonja kate-
gorizacija ispitanika prema stručnoj spremi u ko-
joj su u jednu skupinu uvršteni ispitanici srednje i 
više, a u drugu ispitanici visoke stručne spreme 
temeljila se na činjenici da su u ovom istraživanju 
ispitanici srednje i više stručne spreme obavljali 
slične poslove te su slijedom toga bili izloženi vrlo 
sličnim utjecajim radnog okoliša, različitim od 
onih kojima su zbog vrste posla koji obavljaju bili 
izloženi ispitanici visoke stručne spreme.
Upitnik korišten u ovom istraživanju osmišljen je 
kako bi se otkrila učestalost pojavljivanja pojedi-
nih simptoma SBZ-a među zaposlenicima javnih 
institucija s područja grada Osijeka. Upitnik je sa-
državao pitanja koja se odnose na spol i dob ispi-
tanika, naviku pušenja cigareta među ispitanici-
ma, duljinu radnog staža te stručnu spremu 
ispitanika, kao i pitanja o učestalosti pojavljivanja 
pojedinih simptoma SBZ-a (kao što su npr. umor, 
glavobolja itd.) kod ispitanika.

Statistika 

Podatci dobiveni anketnim upitnicima obrađeni 
su metodama deskriptivne statistike. Izračunate 

Sindrom bolesne zgrade narušava zdravlje i produktiv-
nost zaposlenika te ima veliko medicinsko i ekonomsko 
značenje. S ciljem učinkovitog prevladavanja ovog sin-
droma nužno je kontinuirano pratiti njegovu pojavnost 
među zaposlenicima te različitim preventivnim mjera-
ma smanjiti njegovo pojavljivanje kako bi se u konačnici 
unaprijedilo zdravstveno stanje zaposlenika te učinkovi-
tije zaštitilo njihovo zdravlje na radnom mjestu. 

nutih njezinih mogućih uzroka11. Stručnjaci se ta-
kođer ne slažu oko toga koji bi rizični čimbenici 
mogli biti značajniji u nastanku ovog sindroma i 
dok većina smatra kako je sindrom dominantno 
vezan uz neke fizikalne čimbenike radnog okoliša, 
prvenstveno uz lošu kvalitetu unutarnjeg zra-
ka4,5,7,9,11,26,27, drugi ističu kako su u smislu nastan-
ka SBZ-a značajniji neki psihosocijalni čimbenici25. 
Usto, povezanost SBZ-a s različitim čimbenicima 
vezanim uz radni status, navike te demografske 
osobine radnika relativno je slabo istražena, a u 
Hrvatskoj je vezano uz cjelokupnu problematiku 
SBZ-a provedena tek nekolicina istraživanja na 
području Zagreba (središnja Hrvatska)24,28,29.
Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi proširenost 
pojavljivanja simptoma SBZ-a među zaposlenici-
ma javnih institucija s područja grada Osijeka 
(istočna Hrvatska) te procijeniti postoji li poveza-
nost između učestalosti pojavljivanja pojedinih 
simptoma SBZ-a među ispitanicima te njihovih 
demografskih osobina, navike pušenja cigareta, 
duljine radnog staža i stručne spreme.

ISPITANICI I METODE

Istraživanje je provedeno tijekom svibnja 2013. go-
dine među zaposlenicima javnih institucija na po-
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su proporcije, a za njihovu usporedbu primije-
njen je c2-test za nezavisne uzorke te Fisherov eg-
zaktni test. Granica statističke značajnosti postav-
ljena je na P < 0,05. U obradi podataka korišten je 
statistički softver SPSS za Windows, verzija 13.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

REZULTATI

Istraživanje je pokazalo kako je među svim ispita-
nicima bilo 61,8 % (110/178) ispitanika s jednim 
ili više simptoma SBZ-a. Učestalost pojedinih 
simptoma SBZ-a među ispitanicima kod kojih je 
bila utvrđena prisutnost simptoma SBZ-a bila je 
sljedeća: umor (72,7 %; 80/110), osjećaj pritiska 
u glavi (44,5 %; 49/110), glavobolja (40,9 %; 
45/110), svrbež, pečenje ili iritacija očiju (30,9 %; 
34/110), suho/promuklo grlo (27,3 %; 30/110), 
iritiran, začepljen ili nos koji curi (22,7 %; 25/110), 
poteškoće u koncentraciji (21,8 %; 24/110), suhe 
ruke, crvena koža koja svrbi (20,9 %; 23/110), ka-
šalj (16,4 %; 18/110), suha zarumenjena koža lica 
(15,5 %; 17/110), mučnina/vrtoglavica (14,5 %; 
16/110), svrbež/ljuštenje kože glave ili uha 
(10,0 %; 11/110). 
Analizirajući učestalost simptoma SBZ-a prema 
spolu ispitanika utvrđeno je kako su najčešći 
simptomi SBZ-a kod muškaraca bili redom: umor, 
suho/promuklo grlo, iritiran, začepljen ili nos koji 
curi, osjećaj pritiska u glavi, poteškoće u koncen-
traciji te svrbež, pečenje ili iritacija očiju. Najče-

šće utvrđeni simptomi SBZ-a kod žena bili su 
umor, osjećaj pritiska u glavi, glavobolja, svrbež, 
pečenje ili iritacija očiju, suho/promuklo grlo te 
suhe ruke, crvena koža koja svrbi. Svi promatrani 
simptomi SBZ-a znatno su se češće javljali kod 
žena, pri čemu je za osjećaj pritiska u glavi  
(P < 0,001), glavobolju (P < 0,001), mučninu/vrto-
glavicu (P = 0,023), svrbež, pečenje ili iritaciju oči-
ju (P = 0,014) te suhe ruke, crvene kože koja svrbi 
(P = 0,008) utvrđeno kako se statistički značajno 
češće javljaju kod žena (tablica 1). 
Promatrajući učestalost simptoma SBZ-a prema 
dobnoj skupini kojoj ispitanici pripadaju uočeno 
je kako se svi promatrani simptomi, osim svrbe-
ža/ljuštenja kože glave ili uha, češće javljaju kod 
ispitanika dobne skupine od 33 do 46 godina, pri 
čemu se jedino simptom glavobolje statistički 
značajno češće javlja u toj dobnoj skupini u odno-
su na preostale dvije dobne skupine (c2-test = 
7,90; P = 0,020).
Pri analizi učestalosti simptoma SBZ-a prema na-
vici pušenja cigareta kod ispitanika utvrđeno je 
kako se svi promatrani simptomi češće javljaju 
kod nepušača, pri čemu je ta razlika između puša-
ča i nepušača statistički značajna jedino kod 
simptoma glavobolje (c2-test = 17,57; P < 0,001).
Analizirajući učestalost simptoma SBZ-a prema 
duljini radnog staža ispitanika uočeno je kako se 
svi promatrani simptomi, osim kašlja, češće javlja-
ju kod ispitanika čija duljina radnog staža iznosi 1 
do 9 godina, pri čemu je statistički značajna razlika 

Tablica 1. Učestalost simptoma sindroma bolesne zgrade prema spolu ispitanika

Simptomi SBZ-a

Spol ispitanika

PMuški 
N (%)

Ženski 
N (%)

Umor 21 (26,3 %) 59 (73,7 %) 0,079
Osjećaj pritiska u glavi 5 (10,2 %) 44 (89,8 %) < 0,001#

Glavobolja 3 (6,6 %) 42 (93,4 %) < 0,001#

Mučnina/vrtoglavica 1 (6,3 %) 15 (93,7 %) 0,023#

Poteškoće u koncentraciji 5 (20,8 %) 19 (79,2 %) 0,172
Svrbež, pečenje ili iritacija očiju 5 (14,7 %) 29 (85,3 %) 0,014#

Iritiran, začepljen ili nos koji curi 6 (24,0 %) 19 (76,0 %) 0,362
Suho/promuklo grlo 9 (30,0 %) 21 (70,0 %) 0,679
Kašalj 4 (22,2 %) 14 (77,8 %) 0,310
Suha zarumenjena koža lica 2 (11,7 %) 15 (88,3 %) 0,058
Svrbež/ljuštenje kože glave ili uha 4 (36,3 %) 7 (63,7 %) 1,000
Suhe ruke, crvene kože koja svrbi 2 (8,6 %) 21 (91,4 %) 0,008#

#statistički značajna razlika
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utvrđena jedino za simptom suho/promuklo grlo 

(P = 0,036). Simptom kašlja se statistički značajno 

češće javlja kod ispitanika s duljinom radnog staža 

od 10 do 19 godina (P = 0,007) (tablica 2).

Promatrajući učestalost sindroma SBZ-a prema 

stručnoj spremi ispitanika utvrđeno je kako se 

simptomi SBZ-a uglavnom češće javljaju kod ispi-

tanika srednje ili više stručne spreme, pri čemu je 

pojavljivanje simptoma umora (P = 0,009) stati-

stički značajno češće kod ispitanika srednje ili više 

stručne spreme u odnosu na ispitanike visoke 

stručne spreme (tablica 3).

Tablica 2. Učestalost simptoma sindroma bolesne zgrade prema duljini radnog staža ispitanika

Simptomi SBZ-a

Duljina radnog staža (godine)

P1 – 9 
N (%)

10 – 19 
N (%)

20 i više 
N (%)

Umor 47 (58,7 %) 17 (21,3 %) 16 (20,0) 0,293

Osjećaj pritiska u glavi 27 (55,1 %) 14 (28,6 %) 8 (16,3 %) 0,198

Glavobolja 24 (53,3 %) 12 (26,7 %) 9 (20,0 %) 0,220

Mučnina/vrtoglavica 7 (43,8 %) 5 (31,2 %) 4 (25,0 %) 0,172

Poteškoće u koncentraciji 14 (58,4 %) 5 (20,8 %) 5 (20,8 %) 0,693

Svrbež, pečenje ili iritacija očiju 21 (61,8 %) 9 (26,4 %) 4 (11,8 %) 0,571

Iritiran, začepljen ili nos koji curi 14 (56,0 %) 8 (32,0 %) 3 (12,0 %) 0,304

Suho/promuklo grlo 17 (56,7 %) 11 (36,7 %) 2 (6,6 %) 0,036#

Kašalj 6 (33,3 %) 8 (44,5 %) 4 (22,2 %) 0,007#

Suha zarumenjena koža lica 8 (47,1 %) 4 (23,5 %) 5 (29,4 %) 0,171

Svrbež/ljuštenje kože glave ili uha 8 (72,7 %) 1 (9,1 %) 2 (18,2 %) 0,733

Suhe ruke, crvena koža koja svrbi 13 (56,6 %) 5 (21,7 %) 5 (21,7 %) 0,550

#statistički značajna razlika

Tablica 3. Učestalost simptoma sindroma bolesne zgrade prema stručnoj spremi ispitanika

Simptomi SBZ-a

Stručna sprema ispitanika

PSrednja ili viša stručna 
sprema

N (%)

Visoka stručna sprema

N (%)

Umor 42 (52,5 %) 38 (47,5 %) 0,009#

Osjećaj pritiska u glavi 24 (49,0 %) 25 (51,0 %) 0,236

Glavobolja 24 (53,3 %) 21 (46,7 %) 0,080

Mučnina/vrtoglavica 9 (56,3 %) 7 (43,7 %) 0,288

Poteškoće u koncentraciji 13 (54,2 %) 11 (45,8 %) 0,189

Svrbež, pečenje ili iritacija očiju 17 (50,0 %) 17 (50,0 %) 0,334

Iritiran, začepljen ili nos koji curi 8 (32,0 %) 17 (68,0 %) 0,383

Suho/promuklo grlo 13 (43,3 %) 17 (56,7 %) 0,842

Kašalj 6 (33,3 %) 12 (66,7 %) 0,615

Suha zarumenjena koža lica 10 (58,8 %) 7 (41,2 %) 0,195

Svrbež/ljuštenje kože glave ili uha 7 (63,6 %) 4 (36,4 %) 0,205

Suhe ruke, crvene kože koja svrbi 11 (47,8 %) 12 (52,2 %) 0,651

#statistički značajna razlika
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RASPRAVA

Provedeno istraživanje pokazalo je kako se simp-
tomi SBZ-a često javljaju među zaposlenicima jav-
nih institucija s područja grada Osijeka (istočna 
Hrvatska) jer je prema rezultatima ovog istraživa-
nja čak 61,8 % njih imalo jedan ili više simptoma 
SBZ-a. Spomenuti rezultat ovog istraživanja sukla-
dan je rezultatima sličnih istraživanja provedenih 
u Egiptu, SAD-u, Brazilu, Finskoj, Ujedinjenom 
Kraljevstvu i Novom Zelandu, Francuskoj, Italiji te 
središnjoj Hrvatskoj, koja su također utvrdila viso-
ku prevalenciju SBZ-a među zaposlenicima koji 
svoj posao obavljaju u uredskim prostori-
ma5,26,27,29-33. Istraživanje je nadalje pokazalo kako 
su najčešće utvrđeni simptomi SBZ-a među zapo-
slenicima javnih institucija s područja grada Osi-
jeka bili: umor, osjećaj pritiska u glavi, glavobolja, 
svrbež, pečenje ili iritacija očiju te suho/promu-
klo grlo, što je sukladno istraživanjima provede-
nim u Egiptu, SAD-u, Brazilu, Finskoj, Ujedinje-
nom Kraljevstvu i Novom Zelandu te središnjoj 
Hrvatskoj, koja također ističu upravo ove simpto-
me kao najčešće simptome SBZ-a među ispitani-
cima5,26,27,29-31.
Promatrajući povezanost pojavnosti simptoma 
SBZ-a sa spolom ispitanika, provedeno istraživa-
nje pokazalo je kako se svi promatrani simptomi 
SBZ-a češće javljaju kod žena. Ovaj rezultat sukla-
dan je istraživanjima provedenim drugdje u svije-
tu koja također ističu kako se SBZ češće javlja kod 
osoba ženskog spola2,10,17,18,34,35. Vezano uz ovu za-
nimljivu povezanost između ženskog spola i po-
javnosti SBZ-a istraživači ističu kako je ona neovi-
sna o osobnim čimbenicima, većini čimbenika 
vezanih uz posao te fizikalnim osobinama zgrada 
u kojima ispitanici rade17. Istraživanja su nadalje 
pokazala kako su brojnost osoba u uredu u kojem 
ispitanici rade, sklonost alergijama te pušenje ka-
rakteristični čimbenici koji kod žena pogoduju ra-
zvoju simptoma SBZ-a17.
Provedeno istraživanje utvrdilo je nadalje kako se 
svi promatrani simptomi SBZ-a češće javljaju kod 
ispitanika dobne skupine od 33 do 46 godina, od-
nosno ispitanika srednje životne dobi, što je su-
kladno rezultatima istraživanja provedenim među 
službenicima u Londonu koje je utvrdilo kako se 
simptomi SBZ-a najčešće javljaju kod osoba dob-

ne skupine od 39 do 44 godina25. Ovaj rezultat u 
suprotnosti je s rezultatom istraživanja provede-
nim u Švedskoj koje je utvrdilo kako se simptomi 
SBZ-a češće javljaju kod ispitanika u dobi od 65 i 
više godina te s rezultatom istraživanja provede-
nim u Singapuru koje je utvrdilo kako se SBZ pak 
češće javlja kod ispitanika mlađe životne dobi35,36. 
Ovaj rezultat u suprotnosti je i s istraživanjem koje 
je utvrdilo kako je dob jedino kod muškog spola 
značajan rizični čimbenik za pojavnost SBZ-a17. Re-
zultate ovog istraživanja vezano uz dob moguće je 
možda objasniti činjenicom kako su zaposlenici 
srednje životne dobi stabilno pozicionirani u rad-
noj hijerarhiji svoga radnog okruženja, slijedom 
čega su slobodniji u iskazivanju postojanja različi-
tih zdravstvenih poteškoća vezanih uz psihosocijal-
ne i fizikalne čimbenike radnog okoliša.
Ovim je istraživanjem nadalje utvrđeno kako se 
simptomi SBZ-a češće javljaju kod nepušača, što je 
suprotno rezultatima istraživanja provedenim u 
Egiptu, Finskoj i Švedskoj koja su utvrdila kako se 
simptomi SBZ-a češće javljaju kod pušača26,27,37. 
Usto je potvrđeno kako je i pasivna izloženost du-
hanskom dimu u radnom okruženju rizični čimbe-
nik za pojavnost simptoma SBZ-a38. Rezultat ovog 
istraživanja djelomično je sukladan s rezultatima 
istraživanja koje je utvrdilo kako je pušenje karak-
teristični čimbenik rizika koji pogoduje razvoju 
simptoma SBZ-a kod žena, ali ne i kod muškaraca17.
Vezano uz duljinu radnog staža ovo je istraživa-
nje utvrdilo kako se svi promatrani simptomi 
SBZ-a češće javljaju kod ispitanika čija je duljina 
radnog staža od 1 do 9 godina. Ovaj rezultat teš-
ko je usporediti sa sličnim istraživanjima zbog 
izostanka evaluacije ovog čimbenika u smislu 
njegova utjecaja na pojavnost simptoma SBZ-a u 
dosad objavljenim istraživanjima provedenim 
drugdje u svijetu vezanim uz ovu problematiku. 
Objašnjenje ovog rezultata moglo bi se također 
kriti u činjenici da su osobe s duljinom radnog 
staža od 1 do 9 godina najčešće već trajno zapo-
slene kod svojih poslodavaca te relativno stabil-
no pozicionirane u poslovnoj hijerarhiji svog 
radnog mjesta, slijedom čega su ove osobe liše-
ne straha od gubitka zaposlenja, slobodnije u 
iskazivanju postojanja različitih zdravstvenih po-
teškoća vezanih uz psihosocijalne i fizikalne čim-
benike radnog okoliša.
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Promatrajući pojavnost simptoma SBZ-a prema 
stručnoj spremi ispitanika ovo je istraživanje po-
kazalo kako se svi promatrani simptomi SBZ-a 
češće javljaju kod ispitanika srednje ili više 
stručne spreme, što je sukladno istraživanju pro-
vedenom u Švedskoj koje je potvrdilo kako su se 
kožni simptomi SBZ-a češće javljali upravo kod 
zaposlenika sa srednjom stručnom spremom34. 
Rezultat prema kojem se upravo kod zaposleni-
ka srednje ili više stručne spreme češće javljaju 
simptomi SBZ-a može se objasniti činjenicom da 
upravo ti zaposlenici imaju uglavnom niži polo-
žaj u radnoj hijerarhiji u odnosu na zaposlenike s 
visokom stručnom spremom, a istraživanja su 
pokazala kako upravo veća podređenost na rad-
nom mjestu predstavlja rizični čimbenik za ra-
zvoj SBZ-a2,10. 
Provedeno istraživanje ima nekoliko ograničenja 
koja treba uzeti u obzir prilikom evaluacije dobi-
venih rezultata. Jedno od ograničenja odnosi se 
na iskrenost samih ispitanika prilikom popunjava-
nja upitnika te na veličinu samog uzorka. Isto 
tako, budući da je sudjelovanje u istraživanju bilo 
dobrovoljno, ne smije se zanemariti mogućnost 
da su neki zaposlenici koji imaju neke od simpto-
ma SBZ-a zbog straha od neželjenih posljedica na 
poslu jednostavno izbjegli sudjelovanje u istraži-
vanju. I na kraju, budući da je istraživanje ustroje-
no kao presječna studija, ne mogu se izvući ko-
načni zaključci o utvrđenim uzročno-posljedičnim 
vezama između obrazaca pojavnosti simptoma 
SBZ-a te ostalih promatranih varijabli.

ZAKLJUČCI 

Provedeno istraživanje utvrdilo je kako se kod za-
poslenika javnih institucija na području grada 
Osijeka (istočna Hrvatska) vrlo često javljaju 
simptomi SBZ-a, pri čemu su najčešće utvrđeni 
simptomi u promatranoj populaciji bili: umor, 
osjećaj pritiska u glavi, glavobolja, svrbež, peče-
nje ili iritacija očiju te suho/promuklo grlo. Istra-
živanjem je nadalje utvrđeno kako se svi proma-
trani simptomi SBZ-a češće javljaju kod žena, 
ispitanika dobne skupine od 33 do 46 godina, ne-
pušača, ispitanika čija je duljina radnog staža od 1 
do 9 godina te kod ispitanika sa srednjom ili vi-
šom stručnom spremom, što su potvrdila i slična 
istraživanja provedena drugdje u svijetu. 

Imajući na umu kako ljudi provode čak oko 90 % 
svoga života u zatvorenim prostorima10, pri čemu 
se najveći dio toga vremena odnosi na radne pro-
store, jasno je kako je narušavanje zdravlja slije-
dom pojavnosti simptoma SBZ-a vrlo značajno u 
domeni medicine rada te zaštite zdravlja na rad-
nom mjestu. Usto, imajući na umu kako simptomi 
SBZ-a mogu značajno narušiti zdravlje zaposleni-
ka te njihovu produktivnost problematika SBZ-a 
dobiva uz medicinsko i značajno ekonomsko zna-
čenje poglavito u trenutnoj gospodarskoj situaciji 
u Hrvatskoj. 
Sukladno svemu navedenom jasno je kako je nuž-
no kontinuirano pratiti pojavnost simptoma SBZ-a 
među zaposlenicima te različitim preventivnim 
mjerama njihovu pojavnost svesti na najmanju 
moguću mjeru s konačnim ciljem unapređenja 
zdravstvenog stanja zaposlenika i učinkovite zašti-
te zdravlja na radnom mjestu, slijedom čega će se 
zasigurno značajno unaprijediti i radna produktiv-
nost zaposlenika.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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