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1. UvOD

Zastupljenost smjenskog rada znacajno je porasla zadnja Cetiri desetljec¢a (1). Veéi udio
smjenskog rada odvija se u zdravstvenim ustanovama za ¢ije usluge javnost o¢ekuje 24-satnu
dostupnost i procjenjuje se da treé¢ina zaposlenih zdravstvenih radnika radi u nekom obliku
smjenskoga rada (1). Najcesci oblik smjenskog rada je rotacija jutarnjih, poslijepodnevnih i

no¢nih smjena.

Periodi¢ne promjene razlicitih psihofizioloskih varijabli tijekom 24 sata uobiCajeno se
oznacava pojmom cirkadijurni ritmovi (1). Glavna funkcija cirkadijurnih ritmova ili biolo§kog
sata je unutarnja koordinacija fizioloskih procesa, koja je nuzna za optimalno funkcioniranje
organizma (1). Smjenski rad utjece na vecinu tjelesnih funkcija koje su sinkronizirane s 24-
satnim ritmom, a najizrazitije na spavanje, autonomne vegetativne procese (metabolizam,

tjelesnu temperaturu, sré¢anu frekvenciju, krvni tlak, lu¢enje hormona) i spremnost na rad.

Umor je najutjecajniji faktor koji izaziva konflikte rad-obitelj kod smjenskih radnika.
Dulja ukljucenost u smjenski rad prediktor je ve¢ega umora. Dokazana je i1 korelacija izmedu
zadovoljstva poslom i zadovoljstva radnim vremenom. S povecanjem interferencije radnoga
vremena s druStvenim i obiteljskim zivotom, opada zadovoljstvo poslom i radnim vremenom
te raste Zelja za promjenom radnog vremena. Prema istraZivanjima, najmanje zadovoljstvo
poslom, radnim vremenom i najveéu zelju za promjenom radnoga vremena imaju medicinske

sestre/tehnicari koji stalno rade noéne smjene 1 oni koji rade u rotirajué¢im smjenama (1).

Umor je i najceséi termin za opis negativnih efekata rada na ¢ovjeka, medutim problem
ovog koncepta je multidimenzionalnost. Ispitivanjem je dokazano kako medicinske
sestre/tehniCari govore 0 umoru primarno u terminima pospanosti, ponekada u terminima
nedostatka energije, a ponekad u nedostatku motivacije (1). Ove dimenzije u istrazivanjima
najviSe su diskriminirale noéne smjene. Vazan faktor u smanjenju ovih negativnih strana
smjenskoga 1 no¢noga rada, nalazi se u smanjenju no¢nih smjena koje zaredom odradi radnik i
sama duzina trajanje smjene (1). Istrazivanje provedeno tijekom jedne godine pokazalo je
ucinak jednosatnog spavanja u nocnoj smjeni. Naime, radnicima je omoguceno spavanje
izmedu 23:30 i 03:30, nakon toga perioda bitno se promijenila njihova procjena tezine posla,
doslo je do povecanja zadovoljstva poslom kod radnika, te povecanje procjene kvalitete

zivota. Porasla je razina paZnje, a automatski i1 razina efikasnosti u no¢nim smjenama. Na



osnovu ovih pokazatelja, zaklju¢ilo se da je kratko spavanje nocu pozitivan nacin

odrzavanjapaznje, koja normalno opada tijekom kasnih no¢nih sati (2).

Drustvene i obiteljske aktivnosti ve¢inom su prilagodene dnevnom ritmu, odnosno
normalnom obrascu budnosti i spavanja, i zbog navedenoga, smjenski rad moze izazvati niz
teSkoca u odrzavanju obiteljskih 1 druStvenih odnosa, §to dodatno moze pojacati stres kod
radnika koji rade u smjenama (1,3). Ova ¢injenica dodatno je oteZavajuca kod osoba zenskog
spola zbog obiteljskih i kucanskih obaveza. Nedostatak vremena je problem smjenskih
radnika, naglasenije Zenama, §to moze negativno utjecati na bra¢ne odnose, roditeljske uloge i
odgoj djece. U istrazivanjima efekata smjenskoga rada na ponasanje djece do dvije godine,
utvrdeno je da djeca roditelja koji rade u smjenskom radu pokazuju vise ponasajnih problema
u odnosu na djecu ¢iji roditelji rade u standardnom radnom vremenu (4). Vecina smjenskih
radnika, naruSavanje drusStvene 1 obiteljske dinamike navode kao najnegativniju stranu

smjenskoga rada, koja takoder moze dovesti do psihosomatskih poremecaja (1,3).

Novija istrazivanja povezuju nocni rad s nastankom peptickog ulkusa, koronarne bolesti i
bolesti reprodukcijskog sustava, kao i povecanje rizika za obolijevanje od kolorektalnog

karcinoma (5).

Istrazivanje koje je provedeno u Danskoj dalo je podatke kako smjenski radnici, imaju
prekomjerenu tjelesnu masu u odnosu na radnike koje rade normalno radno vrijeme, i to s
indeksom tjelesne mase od 25 i vise (6). Ove Cinjenice povezuju s poremeéenim cirkadijurnim
ritmom, prehrambenim navikama, povecanim unosom kofeina i nikotina. Isto istraZivanje
navodi kako smjenski radnici navode i probleme s nesanicom, nedostatak sna, umor i
pospanost na radnom mjestu. Problemima sa spavanjem i kroni¢nim umorom osobito
pridonosi rad u rotiraju¢im smjenama, gdje radnik ulazi u novu smjenu dok se jo§ nije

adaptirao na prethodnu smjenu (1).

1.1. Smjenski rad

Pojam smjenskog rada je Sirok raspon rasporeda rada koje varira po vremenu kada
zaposlenici zapocinju s radom, broju dnevnih radnih sati, danima u tjednu i tjednima u godini
koji su radni. Mozemo ga definirati kao nestandardan oblik rada ¢iji se vremenski raspored
permanentno ili ucestalo nalazi izvan standardnoga dnevnoga radnoga vremena (1). Obi¢no

su to smjenski rad, prekovremeni rad, fleksibilno radno vrijeme, rad na pola radnog vremena,
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itd. Svaki oblik rada moze djelovati kao stresor ako nije uskladen s potrebama pojedinog
radnika. Prema Wilsonu, zaposlenici cijene moguc¢nost smjenskog rada jer im dopusta
slobodno vrijeme tijekom tjedna i slobodne aktivnosti bez suocavanja s velikim guzvama
tijekom vikenda (1). Smjenski rad ukljucuje razdoblje od 6 do 12 radnih sati, u Europi su
tradicionalne tri smjene tijekom 24 sata, dok se u Hrvatskoj, u zdravstvu, najcesce susrece

model 12-satnog smjenskog rada (turnusi) ili 24-satna dezurstva i pripravnosti (7).

Europski podaci govore kako je smjenski rad najzastupljeniji u zdravstvu i medicini, gdje
tre¢ina zaposlenih radi u smjenama (1). Istrazivanja pokazuju kako je smjenski rad povezan s
manjom autonomijom na poslu i percepcijom veéeg rizika za sigurnost na radu i zdravlje
op¢enito (1). Najces¢e fizicke posljedice rada u smjenama odrazavaju Se na rad srca,
metabolizam i probavu, probleme sa spavanjem, reproduktivne smetnje, pojavnost malignih
oboljenja. Rizik za obolijevanje od karcinoma povecava se kod medicinskih sestara/tehni¢ara
koje rade no¢nu smjenu najmanje tri puta mjesecno kroz 15 i viSe godina. Rezultati mnogih
istrazivanja idu u prilog povezanosti rada u no¢nim smjenama i povecanog rizika obolijevanja
od raka dojke, s trendom povecanja rizika u funkciji godina takvoga rada, kao 1 u funkciji
veéega tjednoga zbroja noénih radnih sati (8,9). Ovaj mehanizam nastanka tumora tumaci se
smanjenjem razina hormona melatonina kod osoba koje rade u no¢nim satima, a znanstveno

je dokazano inhibitorno djelovanje ovoga hormona na rast i razvoj svih vrsta tumora (9).

Veliki broj istrazivanja potvrdilo je povecanu pojavu gastrointestinalnih tegoba kod
radnika koji rade u smjenskom obliku rada koji ukljucuje ve€ernji i noéni rad u odnosu na
radnike koji rade tijekom dana (10,11). Podatci se tumace s dva mehanizma: rad u smjenama
interferira s uobicajenim ciklusom uzimanja obroka, ¢ime se narusavaju cirkadijurni ritmovi
metabolickoga funkcioniranja organizma, $to ukljucuje metabolizam glukoze, lipida i
izlu¢ivanje inzulina, $to opet dovodi do narusavanja fizioloskih ciklusa pohrane i
iskoriStavanja energije (12). IstraZivanja pokazuju, smjenski se radnici ve¢inom hrane
nezdravo, uzimajuci. ,,brzu hranu®, te piju vece koli¢ine stimulirajucih i alkoholnih napitaka
(13). Navika pusenja cigareta takoder je zastupljenija kod smjenskih radnika nego kod radnika

koji rade u standardnom radnom vremenu (14).

Medicinske sestre i tehniCari koje rade no¢ne smjene, spavanje nadomjestaju spavanjem
tijekom dana, ¢ime se mijenja metabolizam organizma te se povecava rizik od nastanka

dijabetesa tipa 2, poviSenja vrijednosti triglicerida i kolesterola u krvi te rezistencija na inzulin



koja je usko povezana s homeostazom glukoze na koju negativno utjeCe nedostatak sna

tijekom no¢i (15).

Rad u smjenama moze imati odredene prednosti, koja se ocituje ponajprije u vecéoj
fleksibilnosti u koristenju slobodnoga vremena. Isto tako, istrazivanja koja su provedena
2014. godine u Zadru, Sibeniku i Rijeci, govore kako je noéni rad najpogubniji za drutveni i

obiteljski zivot radnika zbog pospanosti i umora (16).

Prema Smith i sur. (17), na toleranciju smjenskog rada, odnosno na razvoj problema sa
spavanjem 1 drustveno-obiteljske probleme utjece niz individualnih i situacijskih faktora: dob,
jutranjost-vecernjost, fleksibilnost-rigidnost u navikama spavanja, sposobnost prevladavanja
pospanosti i tezina posla. Nadalje, uz ove faktore, treba uzeti u obzir i tjelesnu izdrzljivost,
obiteljsku situaciju, organizaciju smjenskoga rada i socijalne uvjete rada (17). No¢ni rad je
prepoznat kao ozbiljni rizicni faktor za zdravlje radnika i to klasificirano u nekoliko
kategorija: bioloSke funkcije, radna efikasnost i sigurnost na radu, drustveno-obiteljski aspekti

I zdravstveni problemi (16).

Postoji povezanost dobi ispitanika koji rade u smjenama i zdravstvenih tegoba.
Istrazivanje provedeno u Europi na uzorku od 16 000 ispitanika, je pokazalo kako radnici koji
rade u smjenama imaju veci broj zdravstvenih problema u odnosu na radnike koji ne rade u

smjenama (18).

Najces¢i ¢imbenici smjenskog rada koji dovode do pogrjeSaka i ugroZavaju sigurnost
bolesnika jesu pospanost, kroni¢ni umor, nestabilnost paZznje kod radnika i imaju sli¢nu 24-
satnu raspodjelu. Potvrdeno je kako se 60% nesre¢a u jutarnjoj smjeni dogodi u prvoj
polovici smjene, dok se u no¢noj smjeni 57% nesreca dogodi u drugoj polovici smjene. U
no¢nim satima, rizik od nesre¢e zna¢ajno se povecava nakon 8 sati rada. Rezultati istraZivanja
upucuju na viSe procjene umora u no¢noj nego u dnevnoj smjeni te naglo opadanje procjene

budnosti i spremnosti za rad tijekom no¢ne smjene (1).

Prema clanku 8. Direktive 2003/88/EZ, broj radnih sati nocu ne bi trebao biti veci od
prosjecnih osam sati unutar 24-satnog razdoblja. U skladu s odredbama Konvencije o noénom
radu br.171 Medunarodne organizacije rada, za radnike koji obavljaju rad no¢u moraju se

provoditi mjere zastite zdravlja koje ¢e za njega biti besplatne (19).

Hrvatsko zakonodavstvo ureduje smjenski rad putem Zakona o radu, Zakona o zastiti na

radu, Zakon o zdravstvenoj zastiti, pravilnicima o noénom radniku, Pravilnikom o procjeni
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rizika, o psihofizioloS8kim naporima i pravilnicima o poslovima s posebnim uvjetima rada.
Ovim instrumentima se utvrduju odgovornosti za osiguranje uskladenosti, postivanja propisa,

sigurnosnih i zdravstvenih zahtjeva na radnom mjestu (19).

1.2. Kvaliteta spavanja

Kvaliteta spavanja jedan je od najvaznijih kriterija tolerancije smjenskog rada. Jedan od
pretkazatelja kvalitete spavanja su jutarnjost-vecernjost. Jutarnjim tipovima se smatraju osobe
koje ustaju dva sata ranije od veceg dijela populacije 1 spremni su za spavanje izmedu 20.00 i
22.00 sata. Vecernji tipovi bude se oko dva sata kasnije od veéine populacije, a idu na
spavanje izmedu ponoci i 2:00 sata. Jutarnji tipovi, imaju rigidnije dnevne bioloske promjene
od vecernjih tipova, koji opet pokazuju vecu fleksibilnost u prilagodbi novome rasporedu
smjena (1). U osnovi problema spavanja je inverzija faza 24-satnog ritma budnosti/spavanje
koje namece no¢ni rad. Problemi sa spavanjem kod smjenskih radnika najces¢e ukljucuje
nesanicu, smanjeno trajanje spavanja te pospanost i umor tijekom no¢nih radnih sati (1).
Moderatorsku ulogu imaju brzina i smjer rotiranja smjena. Rad u rotirajuéim dnevnim i
no¢nim smjenama od radnika zahtjeva neprestanu desinhronizaciju i resinhronizaciju faza 24-
satnog ritma budnost-spavanje. Duza izloZenost ovakvom radu imaju trajne Stetne posljedice

na trajanje spavanja i opcenito na kvalitetu spavanja (1).

Ostali pretkazatelji kvalitete spavanja su latenca usnivanja, duzina trajanja sna i dnevno
funkcioniranje. Latenca usnivanja usko je povezana s prehrambenim navikama i vrstom hrane
koja se konzumira prije spavanja. Provedena istrazivanja pokazuju kako slatka, masna i
zacinjena hrana povecava vrijeme koje je potrebno za usnivanje. Drugo istraZivanje
prehrambenih navika smjenskih radnika pokazuju pove¢anu konzumaciju upravo takve hrane,

kofeina i alkohola, $to je opet usko povezano s noénim smjenskim radom (20).

Na duzinu spavanja utjeCe cirkadijurni ritam, higijena spavanja, oblik rada i osobitosti
ispitanika. Znanstvena istrazivanja preporucaju 8-10 sati sna za normalno funkcioniranje i

odrzavanje zdravlja. Sve ispod i iznad ovih vrijednosti, narusava fizicko i psihi¢ko zdravlje.

Rezultati istraZivanja na medicinskim sestrama koje su ranije radile no¢nu smjenu, a u
vrijeme ispitivanja u dnevnim ili vecernjim smjenama, pokazali su da je u bivsih no¢nih
radnica znacajno skracena delta-faza spavanja i njihovo trajanje sna je kra¢e u odnosu na

radnike koji rade dnevne smjene (21). Odgovarajuce navike spavanja preduvjet su za dobro
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prospavanu no¢ i vazan ¢imbenik za dobro dnevno funkcioniranje radnika. Navike spavanja
se razlikuju medu pojedincima i populacijama, ovise o dobi, spolu te zivotnim navikama kao

Sto su pijenje alkohola, kofeinskin napitaka i pusenje cigareta (21).

Dnevno funkcioniranje je pokazatelj kvalitete i kvantitete spavanja. Postoje jednostavni
upitnici koji utvrduju normalnu i povecanu dnevnu pospanost, jedan od njih je Epworth
Slepiness Scale (ESS) (22).

Na kvalitetu spavanja utjecu i vanjski pokazatelji vremena. Tu se prije svega misli na
stvaranje umjetnoga ciklusa svjetlo-tama, koji omogucavaju da se faza budnosti pojavi
tijekom dana a faza pospanosti tijekom noc¢i. Kod smjenskih radnika ciklus je poremecen i
teSko se vracaju na normalne faze budnosti-spavanja. Klju¢ ovoga je hormon melatonin koji
regulira ciklus. Istrazivanjem je dokazana manja koncentracija hormona u smjenskih radnika,
a postoje 1 radovi koji ispituju ucinak supstitucije hormona i dinamickog svjetla na ciklus
budnosti-spavanja (14). Istrazivanjem nisu dobiveni podatci koji bi znanstveno potkrijepili
opravdanost primjene melatonina u svrhu uskladivanja ciklusa budnosti/spavanja kod
smjenskih radnika (14).

Kvaliteta spavanja usko se dovodi u vezu s opéim zdravljem populacije te se istrazivaci
bave problematikom smjenskog rada i kvalitete sna smjenskih radnika s ciljem preporuka za
poboljsanje (23). Istrazivanje provedeno u Malawiu, pokazalo je kako je no¢ni rad povezan s
redukcijom kvalitete spavanja i skraéenjem trajanja sna. Posljedica no¢nog rada su dugotrajan

umor i pospanost (24).

1.3. Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota moZe se definirati kao kompleksan, sinteti¢ki dozivljaj zadovoljstva
zivotom, koji nastaje svojevrsnom trajnom evaluacijom i reevaluacijom Zivljenja i iskustva
pojedinca, u razli¢itim podru¢jima: posao, socijalna aktivnost, meduljudski odnosi, Cuvstvene
veze (3). Taj slozeni dozivljaj osnovan je kako na osobnom iskustvu, tako i na aspiracijama,
Zeljama 1 vrijednostima pojedinca, odreden je psihofizioloskim sklopom njegovih
karakteristika i objektivnim uvjetima u kojima osoba zivi (25). Drugu definiciju iznose Felce i
Perry, koji definiraju kvalitetu zivota kao sveukupno, opcée blagostanje koji ukljucuje

objektivne c¢imbenike 1 subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i1



emotivnog blagostanja, zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom aktivnos¢u, a sve

vrednovano kroz osobni skup vrijednosti odredene osobe (26).

Postoji slaganje kako pojam kvalitete zivota podrazumijeva kombinaciju objektivnih 1
subjektivnih varijabli. Opazena je slaba povezanost izmedu ¢ovjekovog subjektivnog osjecaja
zadovoljstva zivotom kao i vlastite procjene kvalitete Zivota i objektivnih Zivotnih uvjeta.
Znacajnu povezanost ovih pokazatelja nalazimo u situacijama siromastva i1 bijede, kada
covjekove osnovne Zzivotne potrebe nisu zadovoljene. PoboljSanjem objektivnih Zivotnih
uvjeta, povezanost se gubi. U dobrim objektivnim zivotnim uvjetima, daljnje povecanje
materijalnog bogatstva doprinosi vrlo malo ili nimalo subjektivnom osjecaju kvalitete Zivota

(26).

Radna uloga uz ulogu bracnog partnera, roditelja, djeteta, prijatelja i rodaka, jedna je od

temeljnih uloga na temelju uspjesnosti koje pojedinac odreduje svoju kvalitetu zivljenja (3).

Najcesce koristeni model utvrdivanja kvalitete Zivota je po autoru Cumminsu, koji je
definirao sedam osnovnih podruéja kvalitete zivota: zdravlje, emocionalna dobrobit,
materijalno blagostanje, bliski odnosi s drugim ljudima, produktivnost, drustvena zajednica i

sigurnost (27).



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada bio je:

e |Ispitati povezanost smjenskog rada s kvalitetom sna medicinskih sestara i tehni¢ara
e Ispitati povezanost smjenskog rada i kvalitete Zivota medicinskih sestara i tehni¢ara
e |Ispitati povezanost smjenskog rada, kvalitete sna i kvalitete Zivota kod medicinskih

sestara 1 tehniCara
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su ¢inili uzorak medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih na Klinikama,
Zavodima i Odjelima Klini¢ckog bolni¢kog centra Osijek. Podijeljeno je ukupno 240 upitnika,
ispunjenih je bilo 201, vaze¢ih 188 upitnika. Kriterij ukljuenja je bio da ispitanik ima
minimalno jednu godinu radnoga staza. Istrazivanje je provedeno od 1. srpnja do 1. rujna

2016. godine.

3.2. Plan rada i istrazivacke metode

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je anketni list koji je sadrzavao demografske
podatke (spol, dob, obrazovanje, radno mjesto, duzinu radnog staza, radno vrijeme, bracni
status), Pittsburgova skala spavanja ili Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI) (28), World
Health Organization Quality of Life, (WHOQOL-BREF) (29) ili skala kvalitete zivota
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Epworthova skala pospanosti tijekom dana,
Epworth Sleepnes Scale, (ESS) (22).

Pitsburgova skala spavanja ocjenjuje kvalitetu i obrasce spavanja kroz samopercepciju
navika spavanja tijekom proteklih mjesec dana. Sadrzi 19 pitanja samopercepcije koje se
boduju. Samoprocjena je oplenita mjera sa sedam podskala: subjektivna ocjena spavanja,
prijelaz od pune budnosti do spavanja, trajanje spavanja, uobi¢ajena ucinkovitost spavanja,
poremecaji spavanja, koriStenje lijekova za spavanje 1 dnevno funkcioniranje. Rezultat
kvalitete spavanja dobiva se zbrajanjem sedam podskala. Svaka sastavnica se boduje na skali

od 0 do 3, gdje 0 oznacava bez poteSkoca, a 3 oznacava velike poteskoce (28).

Skala kvalitete zivota ili WHOQOL-BREF (skracena inadica ovog upitnika Svjetske
zdravstvene organizacije) ocjenjuje kvalitetu Zivota kroz 26 pitanja i Cetiri dimenzije: psihi¢ko
zdravlje, fizi¢ko zdravlje, socijalni kontakti i Zivotno okruzenje (29). Odgovori ¢ine tvrdnje
rangirane po Likertovoj skali od 1 do 5, gdje 1 znaci-uopée ne", 2=-pomalo”, 3=-umjereno",
4=,u znatnoj mjeri", 5=-U najve¢oj mjeri". Za prvu Cesticu ~psihicko zdravlje", najveci zbroj
bodova je 28, za drugu cesticu -fizicko zdravlje" najveéi zbroj je 24, za trecu Cesticu
~druStveni Zivot", maksimalni zbroj je 12, te za Cetvrtu esticu ~okruZenje" 32 bodova. Veci

zbroj bodova predstavlja i vecu kvalitetu zZivota.
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Epworthova skala dnevne pospanosti ili ESS sastoji se od 8 pitanja u kojima ispitanici
subjektivno procjenjuju razinu dnevne pospanosti u uobicajenim zivotnim situacijama. Na
svako ponudeno pitanje moguce je odgovoriti s jednim od ponudena Cetiri odgovora (0 -
nemam potrebu za spavanjem; 1 - imam blagu potrebu za spavanjem; 2 - imam umjerenu
potrebu za spavanjem; 3 - imam neodoljivu potrebu za spavanjem). Ukupan zbroj bodova
dovodi do krajnjeg rezultata koji razlikuje ispitanike koji imaju i nemaju prekomjernu dnevnu

pospanost. Ukupan zbroj 4 predstavlja grani¢nu vrijednost (22).

3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike
numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, testirane su Mann-Whitnejevim U testom. Ocjena povezanosti dana je
Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (p). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05 (30,31). Za statisticku analizu koristen je statisticki
program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).

3.4. Eticka nacela

Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost Povjerenstva za eticka 1 staleSka pitanja
medicinskih sestara i tehnicara Klinickog bolnickog centra Osijek i Etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Osijek.

Svaki ispitanik bio je upoznat s ciljem istrazivanja i potpisom dao svoj pristanak za

sudjelovanje.
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REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

IstraZivanje je provedeno na 188 ispitanika od kojih je 26 (13,8 %) muskaraca i 162

(86,2 %) zena. Medijan dobi ispitanika je 38 godina (interkvartilnog raspona od 30 do 49

godina), u rasponu od 21 do 63 godine. Srednjih medicinskih sestara je 113 (60,1 %), a

najvise ih je s duljinom radnog staza od 16 do 25 godina. S obzirom na radno vrijeme 95

(49,5 %) radi u turnusima. Isto radno vrijeme navodi 77 (40,9 %) ispitanika, u trajanju od 6 do

15 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj ispitanika

(%)
Spol
Muskarci 26 (13,8)
Zene 162 (86,2)
Zanimanje
Srednja medicinska sestra/ tehnicar 113 (60,1)
Prvostupnik/ -ca sestrinstva 65 (34,6)
Magistar/ -a sestrinstva 10 (5,3)
Duljina radnog staza
do 5 godina 24 (12,8)
6 - 15 godina 54 (28,7)
16 - 25 godina 56 (29,8)
26 - 35 godina 39 (20,7)
vise od 35 godina 15 (8)
Oblik radnog vremena
samo prva smjena (7*°-15>) 51 (27,1)
samo prva i druga smjena (bez noénih) 14 (7,4)
sve tri smjene (6°°-14%; 14%°-22%; 22%-6%) 21 (11,2)
turnusi (7°0°19%; 19%-7%) 95 (50,5)
uz prvu smjenu i pripravnost ili dezurstvo 6 (3,2)
uz smjenski rad i pripravnost ili dezurstvo 1(0,5)
Koliko dugo rade u takvom radnom vremenu
do 5 godina 64 (34)
6 - 15 godina 77 (40,9)
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16 - 25 godina 27 (14,4)
26 - 35 godina 18 (9,6)
vise od 35 godina 2(1,0)

U braku je 122 (64,9 %) ispitanika, a najc¢esce zive, njih 99 (52,7 %), sa supruznikom i
djecom (Tablica 2).

Tablica 2. ispitanici prema bracnom statusu i osobama s kojima zive

Broj (%)
ispitanika
Bracni status
Samac/ -ica 35 (18,6)
OzZenjen/ udana 122 (64,9)
Udovac/ -ica 2(1,0)
Razveden/ -a 13 (6,9)
Zivim s partnerom/ -icom 16 (8,8)
S kim Zive
Samac/ -ica 25 (13,3)
Suprug/-a i djeca 99 (52,7)
Djeca 12 (6,4)
Decko/ djevojka 8 (4,3)
Roditelji 10 (5,3)
Roditelji i braca/ sestre 14 (7,4)
Braca/ sestre 4(2,1)
Ostalo 11 (5,9)
Ukupno 188 (100)

ispitanika s drugih odjela podjednak (Slika 1).

Najvise ispitanika je s neurologije, ortopedije, pedijatrije i onkologije, dok je broj
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Broj ispitanika
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema radilistu

Od ukupno 41 (22 %) ispitanika koji su se definirali kao "jutarnji" tipovi, znacajno je
vise ispitanika koji rade samo prvu smjenu (y? test, P =0,038). Prema prehrambenim

navikama, 106 (56,4 %) navodi da jede kad stigne, ono $to imaju i §to vole (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema tipu i prehrambenim navikama

Broj (%) ispitanika
ot o Juapro|°
Tip osobe
Definitivno ~jutarnji” tip 20 (35,1) 21 (16,3) 41 (22)
Vise ~jutarnji* nego li ~vecernji" 12 (21,1) 35 (27,1) 47 (25,3)
Vise ~vecernji" nego li -jutarnji” 18 (31,6) 48 (37,2) 66 (35,5) 0,038
Definitivno »vecernji" tip 7 (12,3) 25 (19,4) 32 (17,2)
Ukupno 57 (100) 129 (100) 186 (100)
Prehrambene navike
feaggv??e %ffgﬁg“ konzumiraju 19 (33.3) 33(252) | 52(27.7) -
Je@u kadg su gladni, nijev im 9 (15,8) 20 (15,3) 29 (15,4) '
vazno da je zdravo ono §to
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konzumiraju
\J/zcllél kad stignu, ono $to imaju i 29 (50,9) 78 (59.6) | 106 (56.4)
Ukupno 57 (100) 129 (100) 186 (100)

*Xz test

4.2. Kvaliteta spavanja (PSQI)

Skalu kvalitete spavanja odreduje sedam podskala: subjektivna kvaliteta spavanja,
latencija uspavljivanja, trajanje spavanja, uobicajena efikasnost spavanja, smetnje u spavanju,
koriStenje farmakoloskih sredstava te dnevno funkcioniranje. Kvalitetu sna promatrat ¢emo
prema skupinama ispitanika koji rade samo prvu smjenu i onih koji rade u smjenama ili

turnusima.

4.2.1. Subjektivna kvaliteta spavanja

Subjektivnu kvalitetu spavanja odreduju odgovori na pitanje: ~Kako bi ocijenili svoj
san tijekom posljednjih mjesec dana?'Jako dobro je spavalo 164 (87,2 %) ispitanika, dobro 10
(5,3 %) ispitanika, a po 5 (2,7 %) ispitanika loSe i jako loSe tijekom posljednjih mjesec dana
(Slika 2).

Broj ispitanika

= —

o ()] (o] o N
o o o o o

N
o
1

. I
jako dobro Dobro Lose Jako lose

o

Slika 4.1. Ocjena spavanja ispitanika tijekom posljednjih mjesec dana
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Srednja ocjena skale svih ispitanika je 0 (interkvartilnog raspona 0 — 0), kako u
skupini ispitanika koji rade samo prvu smjenu, tako i u skupini onih koji rade u smjenama ili

turnusu (Tablica 4).

Tablica 4. Srednje ocjene subjektivne kvalitete spavanja

Ocjena subjektivne kvalitete Medijan ) Minimum/ p
spavanja (25% - 75% ) maksimum
Rade samo prvu smjenu 0(0-0) 0-3 0.281
Smjenski rad ili turnus 0(0-0) 0-3
Ukupna skala 0(0-0) 0-3

“interkvartilni raspon; "Mann Whitneyev test

4.2.2. Latencija uspavljivanja

Tijekom posljednjih mjesec dana ispitanicima je bilo potrebno 15 minuta
(interkvartilnog raspona 5 — 30 minuta) za usnuce, bez znacajnih razlika prema skupinama
(Tablica 5).

Tablica 5. Srednje vrijeme potrebno za usnuce prema skupinama

Medijan (25% - 75%)

Vrijeme potrebno za usnuée (u Samoprva | Smjenski rad p*
. . o Ukupno
minutama) smjena ili turnus

10(5-30) |15(10-30) |15(5-30) |0,270

“interkvartilni raspon; "Mann Whitnejev test

Za 98 (53,6 %) ispitanika vrijeme potrebno za usnuce je do 15 minuta, bez znacajnih

razlika prema skupinama (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanice prema vremenu potrebnom za usnuce (minute) prema skupinama

Broj (%) ispitanika
Koliko je vremena Samo obrva Smjenski px
potrebno za usnucée nop rad ili Ukupno

smjena turnus
<15 minuta 30 (54,5) 68 (53,1) 98 (53,6) | 0,811
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16 — 30 minuta 17 (30,9) 41(32) | 58(31,7)
31— 60 minuta 6(109) | 17(13,3)| 23(12,6)
> 60 minuta 2 (3,6) 2 (1,6) 4(2,2)
y ttJSI:upno 55 (100) | 128 (100) | 183 (100)

Ne moze zaspati u roku od 30 minuta, tri ili viSe puta tjedno 37 (20,3 %) ispitanika, a

jednom ili dva puta tjedno 29 (15,9 %) ispitanika, podjednako u obje skupine (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema tome mogu li zaspati u roku od 30 minuta prema skupinama

Broj (%) ispitanika

Smjenski

Ne mozete zaspati u roku od 30 minuta Samo prva | il Ukupno p*
smjena turnus

Ne tijekom posljednjih mjesec dana 22 (40) 46 (36,2) 68 (37,4)

Manje od jednom tjedno 14 (25,5) 34 (26,8) 48 (26,4) 0.248
Jednom ili dva puta tjedno 12 (21,8) 17 (13,4) 29 (15,9)

Tri ili viSe puta tjedno 7(12,7) 30 (23,6) 37 (20,3)
Ukupno 55 (100) | 127 (100) | 182 (100)

" test

4.2.3. Trajanje spavanja

Tijekom posljednjih mjesec dana medijan sati spavanja tijekom noéi je 6 sati

(interkvartilnog raspona od 5 do 7 sati) u rasponu od 2 sata do 10 sati (Tablica 8).

Tablica 8. Srednji sati spavanje prema skupinama

Medijan (25% - 75% )
) Lo B Samo prva Smjenski rad p*
Sati spavanja tijekom noci smjena ili turnus Ukupno
6(55-7) 6(5-7) 6(5-7) 0,969

“interkvartilni raspon; "Mann Whitnejev test

Najvise ispitanika, njih 105 (57,4 %), spavalo je od 5 do 6 sati, a manje od 5 sati

spavalo je samo 11 (6 %) ispitanika (Tablica 9).
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Tablica 9. Ispitanici po satima spavanja prema skupinama

Broj (%) ispitanika
Kolikq sgti su . Samo Smj_epski p*
spavali tijekom no¢i | prva rad ili Ukupno
smjena turnus
> 7 sati 4(7,3) 16 (12,5) 20 (10,9)
6 — 7 sati 16 (29,1) 31 (24,2) 47 (25,7) 0.713
5 - 6 sati 32 (58,2) 73 (57) | 105 (57,4)
< 5 sati 3(5,5) 8 (6,3) 11 (6)
. teg kupno 55 (100) | 128 (100) | 183 (100)

4.2.4. Uobicajena efikasnost spavanja

Efikasnost spavanja izraCunava se omjerom sati spavanja i vremena provedenog u

krevetu izrazenog u satima. Odlazak na spavanje je kod obje skupine podjednak u 23% sata

(interkvartilnog raspona od 22% do 23% sati), dok je vrijeme budenja znaGajno ranije kod

ispitanika koji rade samo prvu smjenu (Mann Whitnejev test, P <0,001), kod kojih je i

efikasnost spavanja znacajnije veéa nego kod ispitanika koji rade u smjenama ili turnusima, i
iznosi 92 % (interkvartilnog raspona 84 — 98,6 %) (Mann Whitnejev test, P = 0,001) (Tablica

10).

Tablica 10. Srednje vrijednosti i rasprSenje vremena odlaska na spavanje, ustajanja, vremena

spavanja te efikasnosti spavanja prema skupinama

Medijan (25% - 75%)

Samo prva smjena Smjenskl rad Ukupno P
ili turnus

Vrijeme odlaska na 23 (22 - 23,5) 23 (22,5-24) |23 (22,5-235) | 0,409
spavanje (sati)
Vrijeme budenja (sati) 6 (5-6) 65(55-75 |6(55-7) <0,001
Vrijeme spavanja tijekom i i i
noéi (sati) 6(55-7) 6(5-7) 6(-7) 0,969
Efikasnost spavanja (%) | 92 (84 - 98,6) 86 (75-98,3) |87 (77-98) 0,001

“interkvartilni raspon; "Mann Whitnejev test
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Nema znacajnih razlika u efikasnosti spavanja prema skupinama. Najvise ispitanika,

njih 100 (56,5 %), podjednako u obje skupine ima efikasnost 85 % i veéu (Tablica 11).

Tablica 11. Efikasnost spavanja prema skupinama

Broj (%) ispitanika
. . Smjenski *
Efikasnost spavanja Samo prva | i Ukupno P
smjena turnus
> 85% 35 (66) 65 (52,4) | 100 (56,5)
75— 84% 14 (26,4) 30 (24,2) 44 (24,9) 0.098
65 — 74% 2(38)| 14(113) 16 (9) |
< 65% 2 (3,8) 15 (12,1) 17 (9,6)
Ukupno 53 (100) | 124 (100) | 177 (100)

“Fisherov egzaktni test

4.2.5. Smetnje u spavanju

Bude se tijekom no¢i ili rano ujutro tri ili vise puta tjedno 20 (35,7 %) ispitanika koji

rade samo prvu smjenu, i 48 (37,5 %) ispitanika koji rade u smjenama, koji, kako navodi 30

(23,6 %) ispitanika, tri ili viSe puta tjedno ne mogu zaspati u roku od 30 minuta (Tablica 12).

Tablica 12. Problemi u spavanju prema radnom vremenu

Broj (%) ispitanika

oroblemi v somaniy | et | Manje od Jednom ifi dva | Triili vise |
P J posijedn) jednom tjedno | putatjedno puta tjedno P
mjesec dana
0 1 2 3
Samo prva smjena
Ne mogu zaspati u roku
od 30 it 22 (40) 14 (25,5) 12 (21,8) 7(12,7)| 55 (100)
Bude se tijekom no¢i ili
rano ujutro 15 (26,8) 10 (17,9) 11 (19,6) 20(35,7) | 56 (100)
Bude se kako bi obavili 25 (44.6) 11 (19,6) 589) | 15(268)| 56 (100)
nuzdu
fle mogu normalno 47 (83.9) 8 (14,3) 0 1(18) | 56 (100)
Kaslju ili glasno hréu 39 (68,4) 6 (10,5) 5(8,8) 7(12,3) 57 (100)
Imaju osjec¢aj hladnoce 44 (78,6) 6 (10,7) 3(54) 3(5,4) 56 (100)
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Imaju osjeéaj vruéine 32 (56,1) 8 (14) 6 (10,5) 11(19,3) | 57 (100)
Imaju ruzne snove 33(61,1) 12 (22,2) 8 (14,8) 1(1,9) 54 (100)
Osjecaju bol 38 (66,7) 7 (12,3) 8 (14) 4(7)| 57 (100)
Imaju zgaravicu 35 (62,5) 8 (14,3) 8 (14,3) 5(8,9) 56 (100)
Imaju gréeve u nogama 22 (40) 14 (25,5) 12 (21,8) 7(12,7) 55 (100)
Smjenski rad ili turnus

Ne mogu zaspati u roku

od 30 minuta 46 (36,2) 34 (26,8) 17 (13,4) 30(23,6) | 127 (100)
Bude se tijekom noc¢i ili

rano wutro 21 (16,4) 23 (18) 36 (28,1) 48 (37,5) | 128 (100)
Bude se kako bi obavili 47 (37.9) 28 (22.6) 25(202) | 24(19.4) | 124 (100)
nuzdu

C'}'i‘;argog“ normalno 103 (84,4) 8 (6,6) 5 (4,1) 6(4,9) | 122 (100)
Kaslju ili glasno hréu 85 (66,9) 14 (11) 10 (7.,9) 18 (14,2) | 127 (100)
Imaju osjecaj hladnode 77 (61,6) 18 (14,4) 21 (16,8) 9(7,2) | 125 (100)
Imaju osjeéaj vruéine 55 (44) 19 (15,2) 23 (18,4) 28 (22,4) | 125 (100)
Imaju ruzne snove 66 (52.,8) 28 (22,4) 19 (15,2) 12 (9,6) | 125 (100)
Osjecaju bol 74 (59,2) 16 (12,8) 15 (12) 20 (16) | 125 (100)
Ostalo 56 (47,1) 24 (20,2) 16 (13,4) 23(19,3) | 119 (100)

Najveci broj bodova nose problemi koji imaju vecu ucestalost, pa je utvrdeno da nema

znacajnih razlika medu ispitanicima s obzirom na radno vrijeme (Tablica 13).

Tablica 13. Raspodjela ispitanika po ucestalosti problema u spavanju prema skupinama

Broj (%) ispitanika
Ucestalost Samo prva Smj_enski p*
problema . rad ili Ukupno

smjena turnus
0 4 (7) 6 (4,7) 10 (5,4)
1-9 31 (54,4) 77 (59,7) | 108 (58,1) 0,408
10-18 21 (36,8) 38 (29,5) 59 (31,7)
19-27 1(1,8) 8 (6,2) 9(4,8)
Ukupno 57 (100) | 129 (100) | 186 (100)

“Fisherov egzakini test
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4.2.6. KoriStenje farmakoloskih sredstava

Prema preporuci lije¢nika ili vlastitim odabirom, tablete za spavanje Koristi 31

(16,9 %) ispitanika manje od jednom tjedno, njih 21 (11,5 %) jednom ili dva puta tjedno te 9

(4,9 %) ispitanika tri ili viSe puta tjedno, bez znacajnih razlika prema skupinama (Tablica 14).

Tablica 14. Uzimanje farmakoloskih sredstava za spavanje prema skupinama

Broj (%) ispitanika
. . . Smjenski *
Uzimanje tableta za spavanje Samo prva rad ili Ukupno P
smjena turnus
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 43 (76,8) 79 (62,2) | 122 (66,7)
Manje od jednom tjedno 8 (14,3) 23 (18,1) 31 (16,9) 0212
Jednom ili dva puta tjedno 4(7,1) 17 (13,4) 21 (11,5) |
Tri ili vi$e puta tjedno 1(1,8) 8 (6,3) 9(4,9)
Ukupno 56 (100) | 127 (100) | 183 (100)

“Fisherov egzaktni test

4.2.7. Dnevno funkcioniranje

Teskoce u odrzavanju budnosti tijekom voznje ili uklju¢enja u drustvene aktivnosti

jednom ili dva puta tjedno navodi 39 (21,4 %) ispitanika, manje od jednom tjedno 45 (24,7 %)

ispitanika. Tijekom posljednjih mjesec dana znacajno vise ispitanika koji rade u smjenama ili

turnusu navode da im problemi utjecu na raspolozenje i optimizam jednom do dva puta tjedno

ili ¢ak tri ili viSe puta tjedno u odnosu na ispitanike koji rade samo prvu smjenu (XZ test,

P =0,033) (Tablica 15).

Tablica 15. Ispitanici po dnevnom funkcioniranju prema skupinama

Broj (%) ispitanika

Samo prva
smjena

SmjenskKi
rad ili
turnus

Ukupno

P*

TeSkoce odrzavanju budnosti tijekom voznje ili ukljué¢

Ne tijekom posljednjih mjesec dana
Manje od jednom tjedno

Jednom ili dva puta tjedno

28 (49,1)
14 (24,6)
11 (19,3)

43 (34,4)
31 (24,8)
28 (22,4)

enja u druStvene aktivnosti

71 (39)
45 (24,7)
39 (21,4)

0,123
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Tri ili viSe puta tjedno 4(7) 23 (18,4) 27 (14,8)
Ukupno 57 (100) | 125(100) | 182 (100)
Koliko su problemi utjecali na njihovo raspoloZenje i optimizam

Ne tijekom posljednjih mjesec dana 17 (32,1) 20 (16,5) 37 (21,3)

Manje od jednom tjedno 27 (50,9) 61 (50,4) 88 (50,6) 0,033
Jednom ili dva puta tjedno 8 (15,1) 27 (22,3) 35(20,1)

Tri ili viSe puta tjedno 1(1,9) 13 (10,7) 14 (8)
Ukupno 53 (100) | 121 (100) | 174 (100)

“y? test

Najveci broj bodova nose problemi koji imaju vecu ucestalost, pa je utvrdeno da nema

znacajnih razlika u socijalnom funkcioniranju medu ispitanicima s obzirom na radno vrijeme

(Tablica 16).

Tablica 16. Ispitanici po dnevnom funkcioniranju prema skupinama

Broj (%) ispitanika
Socija_lno_ | samo prva Smj_enski px
funkcioniranje . rad ili Ukupno

smjena turnus
Bez problema 17 (29,8) 20 (15,4) 37 (19,8)
1-2 24 (42,1) 52 (40) 76 (40,6) 0.061
3-4 13 (22,8) 42 (32,3) 55(29,4) |
5-6 3(5,3) 16 (12,3) 19 (10,2)
Ukupno 57 (100) | 130(100) | 187 (100)
"y test

4.3. Ukupna skala spavanja

Srednja ocjena ukupne skale je 6 (interkvartilnog raspona 4 — 8), s rasponom od

najmanje 0 do najvise 17.

Znacajno bolje spavanje imaju ispitanici koji rade samo prvu smjenu, medijana 5
(interkvartilni raspon 3 — 7,5) u odnosu na ispitanike koji rade u smjenama (Mann Whitney
test, P=0,019) (Tablica 17).

Tablica 17. Srednja ocjena smetnja u spavanju prema skupinama
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Medijan Minimum/

Ukupno skala PSQI (25% - 75% ) maksimum
Samo prva smjena 5(3-75) 1-13
Smjenski rad ili turnus | 7 (5 - 8) 0-17
Ukupna skala 6(4-8) 0-17

“interkvartilni raspon; "Mann Whitneyev test

4.3. Upitnik procjene kvalitete Zivota WHOQOL - BREF

Samoprocjenu kvalitete zivljenja (opca kvaliteta Zivota), najvise ispitanika, njih 92
(48,9 %) ocjenjuje prilicno dobrom, a 61 (32,4 %) ispitanik ni dobrom ni loSom, za dva
ispitanika je vrlo loSa, a za 8 (4,3 %) prili¢no loSa. Prili¢éno nezadovoljno svojim zdravljem je
17 (9 %) ispitanika, ni zadovoljno ni nezadovoljno 54 (28,7 %) ispitanika, vrlo nezadovoljno

je je samo tri ispitanika, a svojim zdravljem prilicno je zadovoljno 91 (48,4 %) ispitanika

(Slika 2).

Ispitanici (%)

Vrlo nezadovoljan

Prili¢no nezadovoljan

Ni zadovoljan ni nezadovoljan

Priliéno zadovoljan

Zadovoljstvo zdravljem

Vrlo zadovoljan

0 30 40 50
) Vrlo losa |
S
2
>N
N . y
5 Prili¢no losa [
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2 Prilicno dobra - [N
g
@ vrlo dobra [

Slika 4.1. Raspodjela ispitanika prema samoprocjeni kvalitete zivota i zadovoljstva zdravljem




Srednja ocjena samoprocjene kvalitete Zivota i1 zadovoljstva zdravljem je 4

(interkvartilnog raspona 3 — 4) u rasponu od 1 do 5.

Cijela skala podijeljena je u Cetiri dijela, koji se odnose na dozivljaj i osjecaj pojedinih
stvari u protekla dva tjedna (koliko su nesto dozivljavali, koliko su potpuno dozivljavali ili
bili sposobni obavljati neke stvari, koliko su bili zadovoljni razli¢itim dijelovima njihova
zivota te koliko Cesto su osjecali ili dozivjeli neke stvari), a od ta Cetiri dijela formira se

ocjena tjelesnog zdravlja, psihickog zdravlja, socijalnih odnosa i okoline.

Od pitanja koja se odnose na to koliko su dozivjeli odredene stvari u protekla dva
tjedna, za 20 (10,6 %) ispitanika u najvecoj ili u znatnoj mjeri je zastupljena bol koja ih
onemogucava u izvr$avanju obaveza, te nuzan medicinski zahvat za 21 (11,2 %) ispitanika.
njih 34 (18,1 %). Vrlo je
nezadovoljno svojim spavanjem 7 (3,7 %) ispitanika, a priliéno nezadovoljno 29 (15,4 %)
ispitanika. Uokolo se moglo kretati njih 30 (13%) (Tablica 18).

Radnim sposobnostima nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni

Tablica 18. Ispitanici prema odgovorima o tjelesnom zdravlju u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika

Tjelesno zdravlje ¢ i ‘vedoi
! J Yopte  pomalo Umjereno o 2Matnoj U najveoj |5y 1500

ne mjeri mjeri
Y -
ettt L R U N S U
Vatih obavera? (42 @3 @y @ (L6) (100)
*Koliko Vam je u
svakidasnjem zivotu 93 47 26 20 1 187
nuzan neki medicinski (49,7) (25,1) (13,9) (10,7) (0,5) (100)
tretman?
L?:rtzg!éiz\;cyﬂ?daénji ! 15 63 87 16 188

7 4 1

Sivol? 3.7) (8) (33,5) (46,3) (8,5) (100)

Vrlo Niti slabo

slabo Slabo niti dobro Dobro Vrlo dobro | Ukupno
Koliko se mozete 5 12 20 77 72 186
kretati uokolo? (2,7) (6,5) (10,8) (41,4) (38,7) (100)

Niti
Vrlo Prilicno  zadovoljni .
- Prili¢no Vrlo
nezadov nezadov niti - .. | Ukupno
f f . zadovoljni  zadovoljni
oljni oljni nezadovolj
ni

Koliko ste zadovoljni 7 29 70 61 21 188
svojim spavanjem? (3.7 (15,4) (37,2) (32,4) (11,2) (100)
Koliko ste zadovoljni 3 10 56 95 24 188

(1,6) (5.3) (29,8 (50,5) (12,8) (100)
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svojim sposobnostima
obavljanja svakidasnjih
aktivnosti?

Koliko ste zadovoljni
svojim radnim
sposobnostima?

2 4
(1,1) (2,1)

34
(18,1)

109
(58)

39
(20,7)

188
(100)

*obrnuto bodovanje

U najvecoj mjeri su ispitanici koji osjecaju da njihov zivot ima smisla, da se u znatnoj

mjeri, kako navodi 105 (55,9 %) ispitanika, moze dobro koncentrirati. Tjelesni izgled

prihvaca u najvecoj mjeri 99 (52,7 %) ispitanika.

U znatnoj mjeri je 96 (51,3 %) ispitanika zadovoljno sobom, a da uobicajeno

dozivljava negativne osjecaje kao $to su loSe raspoloZenje, ocaj, tjeskoba i potiStenost navodi

123 (65,8 %) ispitanika (Tablica 19).

Tablica 19. Ispitanici prema odgovorima o psihickom zdravlju u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika

Psihi¢ko zdravlj ; i vedoi
SHHERO zaravhe Yopce  pomalo Umjereno - 2"l Unajvecoj |y 0
ne mjeri mjeri
Koliko uzivate u zivotu? | 5 (2,7) 15(8) 67(356) 74(39,4) 27 (14,4)| 188 (100)
Koliko osjecate da Vas
o 5(2,7) 5(27) 42(22,3) 81(43,1) 55(29,3)| 188 (100)
Koliko se dobromozete |5 4 1) 3(16) 54(287) 105(559) 24(12,8)| 188 (100)
koncentrirati? ’ ’ ’ ’ ’
Mozete li prihvatiti
svoj tielesni izgled? 527  11(59) 34(181) 99(52,7) 39(20,7) | 188 (100)
Koliko ste zadovoljni 105  5(7) 39(209) 96(51,3) 46 (24,6) | 187 (100)
sobom?
o Prili
Nikada Katkada Uobicaje ) rene Uvijek Ukupno
no Cesto
*Koliko Cesto
dozivljavate negativne 123
osjecaje kao §to su lose 0 6@3.2) (65,8) 1761 41(219) | 187 (100)

raspolozenje, ocaj,
tjeskoba, potiStenost?

*obrnuto bodovanje

Vecina ispitanika, njih 102 (54,3 %), je u znatnoj je mjeri zadovoljna svojim odnosima

s bliskim osobama.
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Seksualnim zivotom u znatnoj i najvecoj mjeri zadovoljno jel43 (76,1 %) ispitanika, a

prijateljskom podrskom je umjereno zadovoljno 45 (23,9 %) ispitanika (Tablica 20).

Tablica 20. Ispitanici prema odgovorima o socijalnim odnosima u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika
Socijalni odnosi ¢ i
) Uopce Pomalo  Umjereno U znatnoj najvecoj | Ukupno
ne mjeri S
mjeri
Koliko ste zadovoljni
svojim odnosima s 1(0,5) 5(2,79 39(20,7) 102(54,3) 41(21,8)| 188 (100)
bliskim osobama?
Koliko ste zadovoljni
svojim seksualnim 4(2,2) 6(3,2) 46(24,9 86(46,5) 43(23,2) | 185(100)
zivotom?
Koliko ste zadovoljni
podrskom $to Vam je 0 9(48) 45(23,9) 100(53,2) 34(18,1) | 188(100)
daju Vasi prijatelji?

U svakidaSnjem Zivotu vecina ispitanika se umjereno ili u znatnoj mjeri fizicki osjeca

sigurno u svakida$njem zivotu. Da im je okoli§ umjereno zdrav, slaze se 93 (49,7 %)

ispitanika.

NajviSe ispitanika, njih 15 (8 %) je odgovorilo da uopée nema dovoljno novca za

zadovoljavanje svojih potreba.

Dostupnost informacija u svakidaSnjem Zzivotu je u najve¢oj mjeri dostupna za

25 (13,3 %) ispitanika, dok je vecina ispitanika dostupnost ocijenila u znatnoj mjeri.

Da su u znatnoj mjeri dostupne medicinske usluge navodi 90 (47,9 %) ispitanika, a

umjerene prilike za rekreacijom navodi 56 (29,8 %) ispitanika (Tablica 21).

Tablica 21. Ispitanici prema odgovorima o okolini u protekla dva tjedna

Broj (%) ispitanika

Okolina . U
Uopée ne  Pomalo Umjereno U'zn.atnOJ najvecoj | Ukupno
mijeri A
mijeri
Koliko se fizi¢ki
sigurnima osjecate u 4(2,1) 7(3,7) 61(324) 89 (47,3) 27 (14,4) | 188 (100)
svakidasnjem Zivotu?
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Koliko je zdrav Vas

enlier 10(53) 18(9,6) 93 (49,7) 58(31)  8(4,3) | 187 (100)

Imate li dovoljno novca
za zadovoljavanje 15(8) 18(9,6) 83(44,1)  58(30,9) 14 (7,4) | 188 (100)
svojih potreba?

Koliko su vam
dostupne informacije
koje su vam potrebne u
svakidasnjem zivotu?

2(1,1)  4(21) 63(335) 94 (50) 25 (13,3) | 188 (100)

Imate li prilike za

rekreaciju? 24 (12,8) 41(21,8) 56(29,8)  48(255) 19(10,1) | 188 (100)

Koliko ste zadovoljni
uvjetima svog stambenog 1(0,5 10 (5,3) 26 (13,8) 79 (42) 72(38,3) | 188 (100)
prostora?

Koliko ste zadovoljni
dostupnoséu medicinskih 6 (3,2) 11(5,9) 52(27,7) 90 (47,9) 29 (15,4) | 188 (100)
usluga?

Koliko ste zadovoljni
svojim prijevoznim 2(1,2) 42,1 63(335) 94 (50) 25(13,3) | 188 (100)
sredstvima?

Bodovanje odgovora na pitanja formiraju skalu do 100, viSa ocjena daje bolju ocjenu

kvalitete Zivota.

Srednja vrijednost ocjene skale kvalitete zivota je 64,1 (interkvartilnog raspona 56,8-
71,4). lako su nesto viSe vrijednosti podrucja skale kvalitete Zivota kod ispitanika koji rade
samo prvu smjenu, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu na one koji rade u

smjenama (Tablica 22).

Tablica 22. Srednje ocjene (medijan) podrucja skale kvalitete Zivota

_ ' Medijan (interkvartilni raspon)
Podrucja skale kvalitete S ; ; - p*
sivota WHOQOL-BREF amo prva Smyenskirad ili |0
smjena turnus
Tjelesno zdravlje 57,1 (50-64,3) | 53,6 (46,4 - 60,7) 55,6 (50 - 60,7) 0,096
Psihi¢ko zdravlje 75(62,5-79,2) | 70,8(58,3-79,2) | 70,8(583-79,2)| 0,278
Socijalni odnosi 75(58,3-854) | 75 (62,5 - 83,3) 75(58,3-83,3) | 0,689
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Okolina 59,4 (53,1-68,8) | 59,4 (50 - 68,8) 504 (50-68,8) | 0,787
;\ﬁ:zumo skala kvalitete 63,9 (58,4 - 75,2) | 64,2 (55,2-70,4) 64,1 (56,8 - 71,4) 0,456

*Mann Whitney U test

4.4. Pospanost prilikom svakodnevnih aktivnosti

Prilikom svakodnevnih aktivnosti, neodoljivu potrebu za snom 33 (17,8 %) ispitanika

osjec¢a dok lezi i odmara u dnevnom boravku kad im to dopuste prilike; prilikom gledanja

televizora kod 23 (12,7 %) ispitanika, a njih 20 (11 %) osjeca pospanost prilikom sjedenja i

Citanja (Tablica 23).

Tablica 23. Potreba za snom za vrijeme odredenih aktivnosti

Broj (%) ispitanika prema osjecaju pospanosti
nema lagana velika neodoljiva
potrebe za | potreba za potreba potreba za | Ukupno
snom snom zasnom | snom
Sjedenje i ¢itanje 37 (20,3) 88 (48,4) | 37(20,3) 20 (11) | 182 (100)
Gledanje TV 27 (14,9) 88 (48,6) | 43(23,8) | 23(12,7) | 181 (100)
Dok sjede na sastanku (predstavi ili
sli¢no na kojem nisu aktivni 55 (29,9) 80 (43,5) | 34 (18,5) 15 (8,2) | 184 (100)
sudionici)
VozZnja u automobilu kao putnik sat
vremena neprekidne voZnje 86 (46) 62 (33,2) | 26 (13,9) 13 (7) | 187 (100)
Lezanje i odmaranje u dnevnom
boravku Kad im prilike dopuste 10 (5,4) 75 (40,5) | 67(36,2) | 33(17,8) | 185 (100)
Dok sjede i razgovaraju s nekim 133 (71,5) 43 (23,1) 4(2,2) 6 (3,2) | 186 (100)
Dok sjede nakon obroka bez da su
popili alkoholno pice 61 (33) 73(39,5) | 39(21,1) 12 (6,5) | 185 (100)
Dok se nalaze u automobilu
zaustavljeni i stoje u guzvi nekoliko | 125 (66,8) 49 (26,2) 7(3,7) 6 (3,2) | 187 (100)
minuta

Prekomjernu dnevnu pospanost ima 141 (75,4 %) ispitanika, podjednako i kod

ispitanika koji rade samo prvu smjenu i kod onih koji rade u smjenama ili turnusima (Tablica

24).
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Tablica 24. Ispitanici po dnevnom funkcioniranju prema skupinama

Broj (%) ispitanika
Smjenski *
Dnevna pospanost Sar_no prva | il Ukupno P
smjena turnus
Normalna dnevna pospanost 13 (22,8) 33 (25,4) 46 (24,6) 0.854
Prekomjerna dnevna pospanost 44 (77,2) 97 (74,6) | 141 (754) |
Ukupno 57 (100) | 130(100) | 187 (100)

*Fisherov egzaktni test

4.5. Povezanost kvalitete Zivota s kvalitetom sna

Postoji slaba znacajna povezanost dobi ispitanika s psihi¢kim zdravljem, ispitanici

starije dobi imaju manju ocjenu psihickog zdravlja (p =-0,174 P = 0,017).

Kvaliteta sna je znaCajno povezana s ukupnom kvalitetom zivota (p =-0,488

P <0,001), kao i sa svim dimenzijama skale, a najvise sa psihickim zdravljem (p =-0,451

P <0,001), $to znaci da ispitanici sa slabijom kvalitetom sna (veca ocjena na skali upucuje na

vece probleme) imaju slabiju kvalitetu Zivota, odnosno problemi sa spavanjem utjecu na

pogorsanje psihi¢kog zdravlja (Tablica 25).

Tablica 25. Povezanost dobi, skale kvalitete sna (PSQI)

(WHOQOL — BREF)

sa skalom kvalitete Zivota

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho) (P-vrijednost)

Dob
ispitanika

Kvaliteta sna

(PSQI)

Tjelesno zdravlje
Psihicko zdravlje
Socijalni odnosi
Okolina

0,042 (0,569)
-0,174 (0,017)
-0,139 (0,058)
-0,057 (0,439)

-0,414 (<0,001)
-0,451 (<0,001)
-0,423 (<0,001)
-0,312 (<0,001)

Skala kvalitete Zivota

-0,112 (0,124)

-0,488 (<0,001)
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5. RASPRAVA

Unazad deset godina znacajno je povecéanje istrazivanja na temu kvalitete sna i kvalitete
zivota medicinskih sestara/tehni¢ara u smjenskom radu. Podaci istrazivanja potkrijepljuju

negativne aspekte rada u smjenama i promjenama u drustvu koje donosi globalizacija.

Opce je poznato da je u zdravstvu i medicini, tradicionalno, zastupljeniji zenski spol, $to
je pokazalo i ovo istrazivanje: veci udio je Zenskih ispitanica (86,2 %) koje rade u Klinickom

bolnickom centru Osijek.

Veéina ispitanika obje skupine (87 %) subjektivno je procijenili kako je njihov san
unazad mjesec dana “jako dobar”, §to se podudara s istrazivanjem iz 2013. godine (32).
Duljina sna u obje skupine takoder se podudara s istrazivanjem iz 2013. godine, i iznosi u
prosjeku 6 sati. U ostalim dostupnim istrazivanjima, duzina trajanja sna je takoder u prosjeku
6 sati, ali ispitanici koji rade u smjenama u prosjeku spavaju krace, priblizno 5.8 sati po danu
(33).

Prekomjerenu dnevnu pospanost navodi 75 % ispitanika obje skupine. Znacajno vise
medicinskih sestara/tehnicara koji rade u smjenama ili turnusu (74 %) navode da im problem
pospanosti i nedostatka sna utjeCe na rapoloZenje i optimizam (P=0,033). Iste podatke dobili
su istraziva¢i u Brazilu. Njihovi podatci govore kako tri puta vecu ucestalost smetnje sna,
pospanosti i ¢es¢u pojavu insomnije imaju ispitanice Zenskog spola, §to se pripisuje ¢injenici
da zene vise sudjeluju u obiteljskim i kucanskim obavezama na Stetu sna i odmora (34).
Ostala istrazivanja dovode u korelaciju godine Zivota i razinu naobrazbe s kvalitetom sna, sto
je naobrazba niza, a ispitanik stariji, losija je kvaliteta sna (35). Istrazivanje iz 2011. godine,
provedeno u Denizliu (Turska), pokazuje kako su smjenski radnici ¢esto umorni, pospani,
frustrirani i nervozni zbog rada u smjenama (36). Prema istome istrazivanju, umor i pospanost
mogu izazvati smanjenu koncentraciju, koja pove¢ava mogucnost greSaka i nezgoda na poslu,
znacajno vise ubodnih incidenata (36). Pronadena je poveznica smjenskog rada i sindroma
sagorjevanja na poslu zbog umora i pospanosti. Razlike u podacima, pokazuju razlicitosti
faktora biopsiholoskog integriteta ispitanika koji je odgovoran za kvalitetu sna, stres i
anksioznost. Autor predlaze da se kod slaganja smjenskoga rasporeda uzme u obzir kronotip
radnika i na taj nacin se pomogne u poboljSanju kvalitete sna, radne spremnosti medicinskih

sestara/tehnicara i razine sigurnosti bolesnika (36).

31



Najvise ispitanika pripada jutarnjim tipovima (22 %) koji rade samo prvu smjenu
(P=0,038). Istrazivanja govore da osobe koje su viSe vecernji tipovi, bolje toleriraju smjenski
rad i imaju fleksibilnije navike sna i odmora (36,37). Paralelno tome, istrazivanje govori kako
je efikasnost spavanja znacajno visa i zna¢ajno ranije se bude ispitanici koji rade samo prvu
smjenu u odnosu na medicinske sestre/tehni¢are koji rade u smjenama (P<0,001). Dobiveni
podaci se pripisuju Cinjenici da osobe koje rade samo prvu smjenu imaju rigidnije navike
spavanja i odmora (1). U prilog ovih podataka ide i ukupna skala spavanja koja govori da

znacajno bolje spavaju medicinske sestre/tehnicari koji rade prvu smjenu (P=0,019).

Kako je njihova kvaliteta Zivota “prilicno dobra”, smatra 48,9 % medicinskih
sestara/tehnicara, dok su sa zdravljem “prili¢no zadovoljni” (48,4 %). S druge strane, 10,6 %
ispitanika navodi bolove koji ih ometaju u izvrSavanju svakodnevnih obaveza. Istrazivanje
autorice Fathia Attia, provedeno 2016. u Egiptu, dalo je rezultate kako je smjenski rad
povezan s mnoStvo zdravstvenih problema, najeS¢e s problemima lokomotornog sustava
(bolovi), povecanim BMI-om (Body Mass Index), kardiovaskularnim tegobama,
poremecenim obiteljskim odnosima i socijalnom inaktivno$¢u, (1,33,38). Podatke
potkrepljuje cCinjenica kako se socijalna i obiteljska interakcija dogada poslijepodne i
vikendom, za §to su uskraceni oni koji rade u smjenama. Autorica Sliskovi¢ navodi u svojemu
istrazivanju kako vecina smjenskih radnika nemogucnost redovitog sudjelovanja u obiteljskoj
dinamici navodi kao najnegativniju stranu rada u smjenama (1). Dobiveni rezultati se ne
podudaraju s rezultatima provedenog u Klinickom bolnickom centru Osijek, gdje 93 %
medicinskih sestara/tehniCara koji rade u smjenama, navodi umjereno zadovoljstvo u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti i svojim radnim sposobnostima. Treba imati u vidu
socioekonomski utjecaj na varijablu, jer je poznato da medicinske sestre/tehniari imaju
primanja koja su medu stabilnijima u drzavi. Ostala dostupna istrazivanja govore o dodatnim,
drugim poslovima koje medicinske sestre/tehnicari obavljaju kako bi osigurali normalan zivot

svojim obiteljima (39).

Veliki broj istrazivanja potvrduju Cinjenice kako smjenski radnici imaju neredovite
obroke, nezdravo se hrane i vise konzumiraju kofeinske napitke (20). Podatci su djelomi¢no
konzistentni s ovim istrazivanjem, koje pokazuje da znacajna veéina medicinskih
sestara/tehnicara U obje skupine (56,4 %) ima nezdrave prehrambene navike, Sto
podrazumijeva  preskakanje obroka i izostanak planiranja konzumiranih namirnica.

Posljedi¢no tome, dolazi do metaboli¢kog disbalansa masnoca i glukoze.

32



Psihicka komponenta kvalitete Zivota pokazuje kako su ispitanici, obje skupine, u
znatnoj mjeri zadovoljni sobom (51,3 %), odnosima s bliskim osobama i uobicajeno
dozivljavaju negativne osjecaje (tuga, lose raspolozenje, ocaj, tjeskoba). Dobiveni podatci
razlikuju se od istrazivanja provedeno prije godinu dana u KBC-u Osijek, gdje se slinom
metodologijom, dobio podatak, kako je znacajna vecina smjenskih radnika, posebno koji rade
drugu smjenu, navelo nezadovoljstvo radnim rasporedom smjena, radnim okruZenjem te
emocionalne poteskoée koje se reflektiraju na mentalno zdravlje ispitanika (40). Sli¢no
istrazivanje iz 2010 godine, provedeno u Turskoj (Van), pokazuje kako je smjenski rad
potencijalni okida¢ 1 faktor za psihijatrijski morbiditet i nisku kvalitetu Zzivota kod
medicinskih sestara/tehni¢ara (41). Medicinske sestre/tehni¢ari koji rade u smjenama
izvjeStavali su o vecem broju somatskih, opsesivno-kompulzivnih poremecaja,
interpersonalnih sukoba, paranoidnih ispada te povecanje ukupnoga zbroja na primjenjenoj
skali psihickih tegoba (Symptom Check List Scale SCL-90-R). Isti autor preporuca
uskladivanje radnoga rasporeda s problemima radnika kako bi se povecala ukupna kvaliteta
zivota (41). Istrazivanje u Klinickom bolnickom centru Osijek, pokazuje slabu znacajnu
povezanost dobi ispitanika s psihi¢kim zdravljem (P=0,017) $to se podudara s ostalim
dostupnim israzivanjima, ali se razlikuje po skupinama. U dostupnim istrazivanjima, podatci
govore kako smjenski radnici stariji od 50 godina imaju manju ocjenu psihi¢kog zdravlja, §to

se dovodi u vezu s profesionalnim sagorjevanjem (41).

Kao $to se ocekivalo, po pregledu dostupnih radova, ovo istrazivanje je pokazalo kako
je kvaliteta sna znacajno povezana s kvalitetom zivota (P<0,001). Najvidljivije je po psihickoj
dimenziji skale (P<0,001) gdje ispitanici sa slabijom kvalitetom sna imaju slabiju kvalitetu
zivota, odnosno problemi sa spavanjem utjeCu na pogorSanje psihickog zdravlja. Prema
istrazivanjima, smjenski radnik koristi razliCite strategije suoCavanja s problemima sna i
naruSavanjem obiteljskoga Zivota. AKO Se primjenjene strategije kratkoro¢no pokazu
neefikasne, nastaje neadaptacija na smjenski rad: emocionalni problemi, nezadovoljstvo
poslom, kroni¢ni umor i anksioznost, koja ako se ne prevlada, moze prije¢i u teze oblike

zdravstvenih poremecaja (17).

Neslaganje s rezultatima drugih istrazivanja, proizlazi iz razli¢ite metodologije koje se
koriste za prikupljanje podataka i razlikama u organizaciji radnog vremena. Upitnici koji su
koriSteni u ovome istrazivanju su opsezni i obuhvacaju veliki broj pitanja, $to predstavlja
problem za ispitanike zbog nedostatka vremena i radne preopterec¢enosti. Dobiveni rezultati

otvaraju prostor za daljnje istrazivanje problematike i koncipiranja ucinkovitijih instrumenata.
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Dobivanje ujednacenijih rezultata koristilo bi u poboljsanju organizacije smjenskog

rada, samim time i poboljsanje kvalitete sna i kvalitete zivota medicinskih sestara i tehnicara.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih istrazivanjem, mogu se izdvojiti sljedeci zakljudci:

e Postoji znaCajna povezanost smjenskoga rada i kvalitete sna kod ispitanika.
Medicinske sestre/tehni¢ari u smjenskom radu imaju nizu efikasnost spavanja i losiju
kvalitetu sna. Vise jutarnji tip osobe i znacajnije ranije bude se ispitanici koji rade
prvu smjenu. Teskoée u odrzavanju budnosti kod smjenskih radnika svakodnevno
utjecu na njihovo raspoloZenje i optimizam.

e Nema znacajne povezanosti smjenskoga rada i kvalitete zivota, nesto nize vrijednosti
imaju medicinske sestre/tehnicari koji rade u smjenama, a ispitanici starije dobi obje
skupine, imaju manju ocjenu psihi¢kog zdravlja.

e Znacajna je povezanost smjenskoga rada, kvalitete sna i kvalitete zivota. Kvaliteta sna
znacajno je povezana s ukupnom kvalitetom zivota, a najviSe s psihi¢kim zdravljem.
Ispitanici sa slabijom kvalitetom sna imaju slabiju kvalitetu zivota, odnosno, problemi

sa spavanjem utjecu na pogorsanje psihi¢kog zdravlja.
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e 7. SAZETAK

CILJ: Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost smjenskoga rada s kvalitetom sna
medicinskih sestara/tehniCara, povezanost smjenskoga rada s kvalitetom Zivota i utvrditi
povezanost kvalitete sna, kvalitete Zivota 1 smjenskoga rada kod medicinskih sestara/tehniCara

u Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 188 ispitanika. Ispitanici su bili
medicinske sestre/tehnicari koji rade u Klinickom bolnickom centru Osijek. U istrazivanju su
koriStene sljedece metode: Pitsburgova skala kvalitete sna (Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI), upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization
Quality Of Life, WHOQOL-BREF) i Epvortova skala dnevne pospanosti (Epworth Slepiness
Scale, ESS).

REZULTATI: Znacajno bolje i vecu efikasnost spavanja imaju ispitanici koji rade samo
prvu smjenu (P=0,019 P=0,001). Znacajno ranije se bude ispitanici koji rade samo prvu
smjenu (P<0,001). Nesto su vise vrijednosti skale kvalitete zivota kod ispitanika koji rade
prvu smjenu, bez statisticke znacajnosti. Kvaliteta sna je znafajno povezana s ukupnom
kvalitetom zivota (=p-0,488 P<0,001), sa svim dimenzijama skale, najvise sa psihi¢kim
zdravljem (p=-0,451 P<0,001).

ZAKLJUCAK: Medicinske sestre/tehnidari u smjenskom radu imaju nizu efikasnost
spavanja. Vise jutarnji tip osobe i znacajnije ranije se bude, ispitanici Kkoji rade prvu smjenu.
Teskoce u odrzavanju budnosti kod smjenskih ispitanika utje€e na njihovo raspoloZenje 1
optimizam. Znacajna je povezanost smjenskoga rada s kvalitetom sna i kvalitetom Zivota.
Nema znacajnih razlika povezanosti smjenskoga rada i kvalitete zivota. Nesto niZze vrijednosti
imaju medicinske sestre/tehnicari koji rade u smjenama, a ispitanici starije dobi obje skupine,
imaju manju ocjenu psihickog zdravlja. Kvaliteta sna znacajno je povezana S ukupnom

kvalitetom Zivota, najviSe s psihi¢ckim zdravljem.
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8. SUMMARY

AIM: The aim of this study was to examine the connection between working in shifts and the
sleep quality among medical technicians and nurses, to examine working in shifts with the
quality of life and establish a connection between sleep quality, quality of life and working in

shifts among medical technicians and nurses in Medical Centre Osijek.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study was conducted on 188 participants. They
were nurses and technicians from Medical Centre Osijek. The following methods were used:
Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI, World Health Organization Quality of Life,
WHOQOL-BREF and Epworth Sleepiness Scale, ESS.

RESULTS: Participants working the first shift experience significantly better and more
efficient sleep (P=0,019 P=0,001). Participants, who only work the first shift, wake up
considerably earlier (P<0,001). The scale of life quality is slightly higher among the
participants who only work the first shift, but there is no statistical importance. Sleep quality
is considerably connected to overall quality of life (p=-0,488 P<0,001), with all scale
dimensions, especially with psychological health (p=-0,451 P<0,001).

CONCLUSION: Medical technicians and nurses working in shifts have lower sleeping
efficiency. Participants working the first shift are more of a morning person and they wake up
earlier. Difficulties with staying awake among participants working in shifts affect their mood
and optimism. There is a significant connection between working in shifts and sleep and life
quality. There are no significant differences regarding working in shifts and quality of life.
Medical technicians and nurses working in shifts have somewhat lower values, and elderly
participants in both groups have a lower grade of psychological health. Quality of sleep is

significantly connected to overall quality of life, mostly with psychological health.

Key words: working in shifts, sleep quality, quality of life, medical technicians, nurses
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11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

44



Anketni upitnik

Upute: upiSite trazeni podatak na crtu, zaokruzite odgovarajuci odgovor, stavite krizi¢ unutar polja.

1. Dob: (u godinama)
2. Spol: M Z

3. Zanimanje :
a) Srednja medicinska sestra/tehnicar
b) Prvostupnik/-ca sestrinstva
€) Magistar/-a sestrinstva

4. Duzina radnog staza u ovom zanimanju:
a) Do 5 godina radnog staza
b) 6-15 godina radnog staza
c) 16-25 godina radnog staza
d) 26-35 godina radnog staza
e) Vise od 35 godina radnog staza

5. Kakvo je VaSe radno vrijeme na ovome poslu?
a) Radim samo prvu smjenu (7.00-15.00)
b) Radim samo prvu i drugu smjenu (bez noénih smjena)
c) Radim u sve tri smjene (6.00-14.00, 14.00-22.00, 22.00-6.00)
d) Radim turnuse (7.00-19.00, 19.00-7.00)
e) Uz prvu smjenu imam i pripravnost ili dezurstvo
f) Uz smjenski rad imam i pripravnost ili dezurstvo

6. Koliko dugo radite u ovakvom radnom vremenu:
a) Do 5 godina
b) 6-15 godina
c) 16-25 godina
d) 26-35godina
e) Vise od 35 godina

7. Vas bracni status: 5
a) Samac/-ica ¢) Udovac/-ica e) Zivim s partnerom/-icom
b) Ozenjen/udana d) Razveden/-a

8. Zivim sa:

a) Suprug/-a d) Decko/djevojka g) Braca/sestre
b) Suprug/-ai djeca e) Roditelji h) Ostalo, molim napisite:
c) Djeca f) Roditelji i braca/sestre
9. Imate li neke od navedenih zdravstvenih smetnji:
a) Gastrointestinalne d) Endokrinoloske
b) Kardiovaskularne e) Mentalne
€) Autoimune h) Ostalo, molim napisite:

| Sljedeéa pitanja odnose se na VaSe uobicajene navike spavanja tijekom posljednjih
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mjesec dana.

potrebno za usnuce (u minutama)?

10. | Tijekom posljednjih mjesec dana u koje vrijeme ste Vrijeme odlaska na
najcesce isli spavati? spavanje:
11. | Tijekom posljednjih mjesec dana koliko Vam je vremena | Broj minuta:

12.

najcesce ujutro budili?

Tijekom posljednjih mjesec dana u koje ste se vrijeme

Vrijeme budenja:

13. | Tijekom posljednjih mjesec dana koliko ste sati spavali Vrijeme spavanja tijekom
tijekom no¢i? (Moze se razlikovati od vremena noci:
provedenog u krevetu.)
Tijekom posljednjih mjesec dana | Ne tijekom | Manje od | Jednom ili Triili
14. | koliko ¢esto ste imali problema sa | posljednjih | jednom dva puta | viSe puta
spavanjem jer... mjesec tjedno (1) | tjedno (2) puta
dana (0) tjedno (3)
Ne mozete zaspati u roku od 30
a) | minuta
Budite se tijekom no¢i ili rano
b) | ujutro
Budite se kako biste obavili nuzdu
c)
d) | Ne mozete normalno disati
e) | Kagljete ili glasno hrcete
f) | Imao/-la osjecaj hladnoce
g) | Imao/-la osjecaj vrucine
h) | Imao/-la ruzne snove
i) | Osjecao/-la bol
j) | Koliko ¢esto ste tijekom posljednjih
mjesec dana imali problema sa
spavanjem zbog toga
Tijekom posljednjih mjesec dana Ne tijekom | Manje | Jednomiili Triili
koliko ¢esto ste... posljednjih od dvaputa | viSe puta
mjesec jednom tjedno puta
dana (0) tjedno 2 tjedno
(@) (©)
15. | Uzeli tablete za spavanje (propisane od
strane lije¢nika ili samovoljno)?
Imali teskoc¢a u odrzavanju budnosti
tijekom voznje ili ukljucenja u
16. | drustvene aktivnosti?
17. | Koliko su problemi utjecali na Vase
raspoloZenje i optimizam
18. | Kako bi ocijenili ukupnu kvalitetu sna | Jako dobro | Dobro Lose Jako lose
(unazad mjesec dana) (0) (1) (2) 3)

19. Postoje ,,jutarnji* i ,,vecernji“ tipovi ljudi. Kojoj skupini Vi pripadate?
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a) Definitivno ,,jutarnji* tip

b) Vise ,jutarnji“ nego ,,vecernji“ tip
€) Vise ,ve€ernji“ nego ,,jutarnji‘ tip
d) Definitivno ,,vecernji“ tip

20. Kako procjenjujete svoje prehrambene navike:
a) Pazim na prehranu, konzumiram redovito obroke
b) Jedem kada sam gladan/na, nije mi vazno da je zdravo $to konzumiram
c) Jedem kada stignem, ono §to imam i volim
Pitanja iz ovoga dijela ankete usmjerena su na to kako se Vi osjecate u vezi kvalitete Vaseg zivota,

zdravlja ili nekih podrucja Vaseg Zivota. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Ukoliko niste
sigurni kako odgovoriti na pojedino pitanje, molimo Vas da izaberete onaj odgovor koji se Cini

najprikladnijim. Najc¢esce je rije¢ o prvom odgovoru na koji pomislite.

Molimo Vas da razmotrite Vase standarde, nade, zadovoljstva i brige. Pitanja su usmjerena na

razmi$ljanja o Vasem Zivotu u protekla dva tjedna. Primjerice, u razdoblju od 2 tjedna, pitanje moze

glasiti:
Nimalo Ne mnogo Umjereno Mnogo Potpuno
Dobivate li
dovoljno 1 5 3 4 5
potpore od
drugih?

Trebali biste zaokruziti broj koji najbolje opisuje koliko ste potpore dobili od drugih osoba u Vasem
zivotu u protekla dva tjedna. Tako biste zaokruzili broj 4 ako smatrate da dobivate mnogo potpore od

drugih osoba. Zaokruzili biste broj 1 u sluc¢aju da smatrate da niste dobili nikakvu potporu.

Molimo Vas da procitate svako pitanje, procijenite Vase osjecaje i zaokruZite broj na skali koji

najbolje odgovara na to pitanje.

Vrlo lota Prlllvcno Nlt.l.dokv)ra Prili¢no Vrlo dobra
losa niti lo§a dobra
21 Kako biste procijenili
‘ kvalitetu svog 1 2 3 4 5
(G1) veo1i
zivljenja?
Niti
Vrlo Prili¢no zadovoljan Prili¢no Vrlo
nezadovoljan | nezadovoljan niti zadovoljan | zadovoljan
nezadovoljan
Koliko ste
22.(Gay | Z2dovoljni 1 2 3 4 5
svojim
zdravljem?

Sljedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste doZivljavali odredene stvari u protekla 2 tjedna.
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Uopce ne

Pomalo

Umjereno

U znatnoj
mjeri

U najvecoj
mjeri

23. (F1.4)

Koliko Vas bolovi
sprjecavaju u
izvrSavanju
Vasih obaveza?

24. (F11.3)

Koliko Vam je u
svakodnevnom
zivotu
nuzan neki
medicinski
tretman?

25. (F4.1)

Koliko uzivate u
Zivotu?

26. (F22.1)

Koliko osjecate da
Vas zivot ima
smisla?

27. (F5.3)

Koliko se dobro
mozete
koncentrirati?

28. (F16.1)

Koliko se fizi¢ki
sigurno osjecate u
svakodnevnom
Zivotu?

29. (F22.1)

Koliko je zdrav
Vas okoli§?

1

2

3

4

5

Slijedeca pitanja se odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili u stanju obavljati

odredene radnje u protekla dva tjedna.

Uopce Pomalo | Umijereno U zn_atr_loj U najvecoj
ne mjeri mjeri
Imate li dovoljno
30. (F2.1) energije za 1 2 3 4 5
svakodnevni Zivot?
Mozete li prihvatiti
31 (F7.0) svoj tjelesni izgled? ! 2 3 4 S
Imate li dovoljno
32. (F18.1) novca za Vase 1 2 3 4 5
potrebe?
Koliko su Vam
dostupne informacije
33. (F20.1) potrebne u 1 2 3 4 5
svakodnevnom
zivotu?
34, (F21.1) | 'Mateliprilike za 1 2 3 4 5
rekreaciju?
Vrlo Slabo N't.' slabo Dobro Vrlo dobro
slabo niti dobro
Koliko se moZete
35.(F9.1) kretati uokolo? ! 2 3 4 >
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Sljedeca pitanja odnose se na to KOLIKO STE ZADOVOLJNI odredenim aspektima Vaseg zivota u

protekla dva tjedna.

Vrlo Prili¢no Niti .
. zadovoljan Prili¢no Vrlo
nezadovo | nezadovolja - - .
ljan n niti zadovoljan | zadovoljan
nezadovoljan
36 Koliko ste
(F3 '3) zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
' spavanjem?
Koliko ste
zadovoljni svojim
37. sposobnostima
(F10.3) obavljanja ! 2 3 4 S
svakodnevnih
aktivnosti?
Koliko ste
38. zadovoljni svojim
(F12.4) radnim 1 2 3 4 5
sposobnostima?
39 Koli_kq ste
(F6 '3) zadovoljni samim 1 2 3 4 5
' sobom?
Koliko ste
40. zadovoljni
(F13.3) odnosima s 1 2 3 4 5
bliskim osobama?
Koliko ste
41, zadovoljni
(F15.3) seksualnim ! 2 3 4 >
zivotom?
Koliko ste
42 zadovoljni
(F1 4' 4) podrskom koju 1 2 3 4 5
' Vam pruzaju
prijatelji?
Koliko ste
43 zadovoljni
(F17. 3) uvjetima 1 2 3 4 5
' stambenog
prostora?
Koliko ste
44 zadovoljni
(F 19' 3) dostupnoscu 1 2 3 4 5
' zdravstvenih
usluga?

Sljedeée pitanje odnosi se na to KOLIKO STE CESTO dozivljavali odredena stanja ili emocije u

protekla dva tjedna.
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Nikad | Katkada

Cesto

Vrlo
éesto

Uvijek

Koliko ¢esto dozivljavate negativne
osjecaje (lose raspoloZenje, tjeskoba, 1
ocaj, depresija?

45,
(F8.1)

46. Koliko ¢esto Vam se dogada da osjetite potrebu za spavanjem u niZe navedenim situacijama?

U ovim se primjerima radi o uobiCajenim dnevnim aktivnostima. Upotrijebite predlozene brojeve

kojima Cete najbolje ocijeniti kako se u datom trenutku osjecate:
O=necu osjecati potrebu za spavanjem (drijemanjem)

1=imati ¢u laganu potrebu za spavanjem (drijemanjem)
2=imati ¢u veliku potrebu za spavanjem (drijemanjem)

3=imati ¢u neodoljivu potrebu za spavanjem (drijemanjem)

Aktivnost:

Sjedite i Citate 1 2 3
Gledate TV 1 2 3
Sjedite na sastanku (predstavi ili sl. na kojemu ne sudjelujete 1 2 3
aktivno)

Vozite se u automobilu kao putnik sat vremena neprekidne 1 2 3
voznje

Lezite i odmarate se u dnevnom boravku kada Vam prilike 1 2 3
dopuste

Sjedite i razgovarate s nekim 1 2 3
Sjedite nakon obroka bez da ste popili alkoholno pice 1 2 3
Nalazite se u automobilu zaustavljeni i stojite u guzvi nekoliko 1 2 3
minuta

Hvala na Vasim odgovorima!
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