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Popis kratica

PTSP(Post-traumatic stress disorder) postraumatskistresni poremecaj
REM faza(Rapid Eye Movements)

Dass skala(Depression, Anxiety and Stress Scale)
WHOQOL-BREF (Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije,
( World Health Organization Quality of Life-Brief Version questionnaire)

ISQ upitnik( upitnik simptoma nesanice)



Sazetak

Dugotrajno izlaganje stresnim Zivotnim situacijama, stresu na radnom mjestu, smjenskom
radu i1 radu no¢u moze doprinijeti u razvoju medicinskih simptoma i sindroma kao §to je
PTSP((Post-traumatic stress disorder) i sindrom izgaranja na poslu. Ciljevi ovoga rada
bili su istraziti kako smjenski rad utjece na kvalitetu zivota, san, dozivljaj stresa i pojavu
anksioznih i depresivnih simptoma. Istrazivanje je provedeno u Psihijatrijskoj bolnici
Ugljan tijekom svibnja 2021. godine.Sudjelovalo je 50 medicinskih sestara/tehnic¢ara od
kojih je 22 medicinskih sestara /tehni¢ara u jutarnjim smjenama,te 28 medicinskih
sestara/ tehni¢ara u radu u smjenama.Dobrovoljnim sudjelovanjem prema etickim
principima,svaki od ispitanika je ispunio bateriju upitnika i to

:Sociodemografski podaci,Dass skala(skala depresije,stresa 1 anksioznosti),Upitnik
dozivljaja stresa,Insomnia (ISQ) upitnik simptoma nesanice, WHOO upitnik(zdravlje i
kvaliteta covjekovog Zivota).

Statistickom obradom nije utvdena statisticka znacajna razlika izmedu dvije skupine

ispitanika prema svim kriterijima osim u domeni dozivljenog stresa.

Kljuéne rijeci: anksioznost,depresivnost,dozivljajstresa,kvaliteta Zivota medicinske
sestre/tehnicara,nesanica,smjenski rad



Summary

Prolonged exposure to stressful life situations, workplace stress, shift work and night work can
cause a range of medical problems and syndromes such as PTSP and burnout syndrome at work.
The objectives of this study were to investigate how shift work affects quality of life, sleep,
experience of stress, and the onset of anxiety and depressive symptoms. The research was
conducted at the Ugljan Psychiatric Hospital during May 2021. 50 nurses / technicians
participated, of which 22 nurses / technicians are in the morning shifts, and 28 nurses /
technicians are working in shifts.By voluntary participation according to ethical principles, each
of the respondents filled out a battery of questionnaires, as follows:

Socio-demographic data,,Dass scale (depression, stress and anxiety scale), Stress experience
questionnaire, Insomnia (ISQ) insomnia symptoms questionnaire, WHOO questionnaire (health
and quality of life).Statistical processing did not reveal a statistically significant difference
between the two groups of respondents according to all criteria except in the domain of

experienced stress.

Keywords: anxiety, depression, stress, quality of life of a nurse / technician, insomnia, shift work






1. UVOD

1.1.8tres

Pojam stresa upotrebljava se ve¢ od 14. stolje¢a u smislu raznih patnji, neprilika,
tegoba, nesreca ili tuge. To je pojam koji se koristi za stanje organizma kada organizam
doZivljava prijetnju vlastitom integritetu. Stres oznacava skup tjelesnih obrana koje
organizam pruza Stetnim podrazajima bilo koje vrste (1).

S obzirom da stres djeluje na sve aspekte ljudskog zivota, razlikuju se i odredene
vrste stresa kao $to su akutni stres, epizodni akutni stres 1 kroni¢ni stres. Akutni stres je
najcesca vrsta stresa s kojim se susrecu ljudi. To je reakcija koja se javlja uslijed nekog
novog izazova, dogadaja ili zahtjeva, a pokrece ljudski organizam na borbu ili bijeg. On
nije uvijek negativan, moze biti i pozitivan na nacin da stresne situacije omogucuju tijelu
1 mozgu da razvija najbolje reagiranje na stresne situacije koje ¢e se u buducnosti
pojavljivati. Akutni stres nema trajne ucinke na ljudski organizam osim ukoliko pojedinac
nije dozivio teSki akutni stres kao §to je na primjer Zivotna opasnost ili je osoba zrtva
kaznenog djela. Tada navedeni stres moze dovesti do problema s mentalnim zdravljem,
moze izazvati sindrom posttraumatskog stresnog poremecaja(PTSP) ili pojavljivanje
akutnog stresnog poremecaja. Druga vrsta stresa koji osobe mogu dozivjeti jest epizodni
akutni stres. To je akutni stres koji se dogada ucestalo, kratkog je trajanja, a osoba koja je
doZivjela akutni stres razdrazljiva i anksiozna. Tendenciju epizodnom akutnom stresu
imaju osobe koje su sklone negativnim razmis$ljanjima i koji su uvijek pesimistic¢ni. Osobe
koje Cesto doZivljavaju stres prihvacaju stres kao dio njihova Zivota i gotovo im je
nemoguce promijeniti takve Zivotne navike. Posljednja vrsta stresa s kojom se ljudi
susrecu je kroni¢ni stres. On je posljedica ne rjeSavanja problema akutnog stresa ili
ukoliko se akutni stres povecava ili traje duze vremensko razdoblje. Kroni¢ni stres je
stalan 1 on ne nestaje s viemenom. Mnogobrojni su uzroci kroni¢nog stresa, a neki od njih
su siromastvo, disfunkcionalna obitelj, nesretni brak, loSe radno mjesto i drugo. Kroni¢ni
stres je vrlo Stetan za Covjeka i njegovo zdravlje te mu moZe prouzrokovati niz bolesti kao

Sto su na primjer src¢ane bolesti, rak, plu¢ne bolesti, nesrece, ciroza jetre, suicid (2).



S obzirom na danaSnji nacin zivota i tehnoloski napredak svijeta, mnogobrojne su
okolnosti povezane s pojavom stresa. Ukoliko se tim promjenama doda i osobnost
pojedinca, broj stresora postaje jos veci. Stresori su definirani u nekoliko skupina, a mogu
biti fizioloSki, psiholoSki 1 socijalni stresori. Skupini fizioloSkih stresora pripada
izloZenost jakoj buci, izlozenost velikim vrué¢inama ili hladno¢ama te izloZzenost velikoj
boli. Psiholoski stresori uvjetovani su nesporazumima u meduljudskim odnosima i
sukobima koji se mogu pojaviti medu c¢lanovima obitelji, susjedima, kolegama i na
radnom mjestu u odnosu zaposlenik-rukovoditelj.Posljednjoj skupini stresora, socijalnim
stresorima, pripadaju stresori kao Sto su sukobi, krize 1 katastrofe globalnih razmjera kao
Sto su na primjer ekonomske krize, ratovi, velike drustvene promjene te iznenadne
promjene drusStvenih odnosa (3).

Reakcije na stres mogu biti mnogobrojne i1 vidljive su na fizickom ipsihi¢kom
polju te u ponaSanju pojedinca.

e Fizicke reakcije na stres su pojacan rad srca i pluca, poviSena razina Secera
u krvi, razne probavne smetnje, ucestali odlazak na toalet, suha usta i stalni
osjecaj zedi, povecana miSi¢na napetost, glavobolje, proSirene zjenice,
poviseni arterijski krvni tlak i drugo (4).

e Psihi¢ke promjene mogu biti emotivne 1 kognitivne.

a. Emotivne promjene obuhvacaju primarne i sekundarne emocije kao
Sto su agresivnost, apatija, preosjetljivost na kritike, razdrazljivost,
strah, osamljenost, pasivnost, pesimizam, potiStenost,
sumnji¢avost, napetost, depresivnost, tjeskoba, mrzovolja, sram,
osjecaj krivnje i drugo (4).

b. Kognitivne promjene odnose se na promjene koje se dogadaju u
koncentraciji 1 rasudivanju, promjeni pozornosti, pojavi mentalne
blokade u odredenim situacijama te pojavi zaboravljivosti i
opsesivnog razmisljanja (4).

e Promjene u ponaSanju pojavljuju se kada se osoba suoCi sa stresnim
situacijama ili kada osoba pokusa pobjeci od uzroka koji su odgovorni za
stres. To mogu biti droga, zlouporaba medikamenata ili pretjerano

konzumiranje alkohola. Kod osobe koja je pod velikim stresom mogu se



pojaviti i neke druge posljedice kao Sto su na primjer pojacano
konzumiranje nikotinskih proizvoda, pretjerano ili nedovoljno unoSenje
hrane, impulzivno ponaSanje, nesuvisao govor ili pojava nervoznog

smijeha(4).

Kada se govori o stresorima na radnom mjestu najvaznija skupina jest organizacija
1 podjela posla, radni zadatci djelatnici moraju odraditi,radno okruzje, uvjeti rada,
napredovanje u karijeri (5).Cimbenici koji su izvor stresa na radnom mjestu mogu se
svrstati u dvije skupine. To su ¢imbenici radnog okoliSa i psihosocijalni organizacijskih
gimbenici. Cimbenici radnog okoli$a obuhvaéaju ¢imbenike za koje je utvrdena razina
izlozenosti kao $to su na primjer:

- buka na radnom mjestu,

- zagadenje zraka,

- prenapucenost na radnom mjestu,

- ergonomski neprilagodeni radno mjesto,

- opasni fizikalni uvjeti rada ili

- oni koje pojedinci dozivljavaju neugodnima (6).

Psihosocijalni organizacijski ¢imbenici nisu jasno definirani i nemaju utvrdene
referentne vrijednosti. Ovoj skupini ¢imbenika pripadaju:

- radna atmosfera i dvosmjerna komunikacija izmedu djelatnika,

- zdravi meduljudski odnosi i

- pravedna podjela poslova i drugo (6).

Izvori profesionalnog stresa mogu biti unutra$nji i vanjski. Vanjski uvjeti rezultat
su organizacije rada, radnih uvjeta i medusobnih odnosa zaposlenika na radnom mjestu.
Unutras$nji ¢imbenici koji su izvori profesionalnog stresa ovise o pojedincu, njegovim
osobinama li¢nosti, iskustvima s prethodnim stresnim situacijama, nacinu rada te
moralnim vrijednostima i osobnom doZivljaju. Izvori profesionalnog stresa rezultat su
nerealnih ocekivanja na radnom mjestu, potrebom za stalnom kontrolom situacije,
pretjeranom vezanoS¢u za posao te osje¢ajem pojedinca da je svako ispunjenje zadatka
njegova odgovornost. Pojedinac se u toliko mjeri poistovjeti s poslom da mu to postane

glavni 1 jedini smisao zivota (6).



S obzirom na prethodno navedeno, €injenica je da dugotrajno izlaganje stresnim
situacijama moze oslabiti imunitet 1 stvoriti podlogu za razne bolesti kao §to su povecano
izlu¢ivanje kortikosteroida, povecanje kore nadbubrezne Zlijezde, atrofije timusa i nekih
drugih limfatickih struktura. Bolesti probavnog sustava takoder mogu biti izazvani
velikim koli¢inama stresa, a naj¢esS¢a bolest probavnog sustava je akutni gastrointestinalni
ulkus koji se pojavljuje kao reakcija na visoke razine fizioloSkog stresa.Stres moze
utjecati 1 na sustav organa za kretanje te izazvati ukocenost zglobova bez utemeljenih
patoloskih promjena, izloZzenost kronicnom umoru, teSko podnosenje tjelesnih aktivnosti i
napora opcenito te psihogeni reumatizam. Utjecaj stresa vidljiv je 1 na diSnomsustavu i
sustavu Zlijezda s unutrasnjim izlu¢ivanjem. Dugotrajno i jako izlaganje traumatskim
stresovima moze utjecati na stvaranje sindroma izgaranja na poslu i posttraumatskog

stresnog poremecaja (PTSP) (1).
1.2.8tres na poslu

Stres na radnom mjestu je specificna vrst stresa ¢iji se uzrok nalazi na radnom mjestu
zaposlenika, odnosno medicinskih sestara i tehnicara u bolnicama i domovima zdravlja.
To je neravnoteza izmedu postavljenih zahtjeva i sposobnosti medicinske sestre ili
tehnicara da wudovolji postavljenim zahtjevima. NeizvrSavanje zahtjeva, prema
prosudbama zdravstvenih radnika ostavlja znacajne posljedice na njih. Najces¢i stresori s
kojima se medicinske sestre i tehnicari susre¢u su hitna stanja, 24-satna dezurstva,
donoSenje vaznih odluka osobito nakon no¢nog rada, male mogucnosti napredovanja,
emocionalna 1 fizicka iscrpljenost (7).

Prema provedenim istrazivanjima utvrdeno je da radni stres iznimno utjece na zdravlje
pojedinca 1 kvalitetu radne u¢inkovitosti u profesionalnom radu te da dovodi pojedinca do
mentalne iscrpljenosti. Organizacija rada 1 radno optereCenje predstavljaju
najzastupljeniji, ali i najveci specificni izvor stresa kojima glavne medicinske sestre mogu
biti izlozene (8).

Na podruc¢ju Grada Zagreba u bolnicama medu zdravstvenim osobljem (lijecnicima i
medicinskim sestrama) provedeno je istrazivanje o izvorima profesionalnog stresa medu
kojima se lije¢nici 1 medicinske sestre istaknule produljeno radno vrijeme, smjenski rad,
rad no¢u 1 drugo (8).Zaposlenici prilikom obavljanja svojih zada¢a mogu raditi u

standardnom ili nestandardnom obliku radnog vremena. Standardni odnosno normalni



oblici rada podrazumijevanju fiksno radno vrijeme svakim radnim danom u tjednu
odnosno od ponedjeljka do petka uglavnom 07,00/08,00 do 17,00/18,00 sati.
Nestandardni oblici rada obuhvacaju smjenski rad, nepuno radno vrijeme, no¢ni rad, rad
vikendima, fleksibilno radno vrijeme 1 drugo. Za ovaj rad osobito je bitan rad u smjenama
1 no¢ni rad koji se ucestalo nalazi izvan okvira normalnog radnog vremena. Smjenski rad
moze se razlikovati s obzirom na organizacijsku strukturu odnosno na prisutnost ili
odsustvo no¢nog rada, trajanje radne smjene, broj zdravstvenih djelatnika odnosno
medicinskih sestara ili tehnicara u timovima, rotaciji smjena po odredenim obrascima,
ovisno o pocetku i kraju radne smjene i1 drugo (9).

Prilikom procjene smjenskog rada Cesto se rade procjene umora obzirom da je to
jedan od najvaznijih faktora koji utjeCe na efikasnost na radnom myjestu, sigurnost
zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Rezultati istrazivanja pokazali su da zdravstveni
djelatnici smatraju da je viSe umora prisutno u noénim nego dnevnim smjenama. Takoder
su primijetili nagli pad budnosti i spremnosti za obavljanje zadataka tijekom no¢nog rada.
No¢ni rad utjece 1 na kvalitetu rada, a time i1 zivota medicinskog osoblja, odnosno na
smanjenu efikasnost i smanjen osjecaj sigurnosti u rad tijekom noénih smjena. Kada se
govori o kvaliteti zivota nakon no¢ne smjene i izostanka sna, istraZivanja upucuju na
¢injenicu da smjenski rad utjece na kvalitetu Zivota i to osobito obiteljskog i druStvenog.
Istrazivanja su takoder ukazala na ¢injenicu da smjenski rad mozZe utjecati na osobu na
socijalnoj razini na nacin da se osoba izolira i1 socijalno marginalizira (9).

Vedinu zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine medicinske sestre i tehnicari koji
imaju veliku odgovornost prema ljudskom Zivotu 1 koji radom u smjenskom radu i 24-
satnim dezurstvima zbog velike odgovornosti prilikom donoSenja odluka, kontakta s
¢lanovima obitelji i osobnim emocionalnim iscrpljivanjem povecavaju moguénost raznih
oboljenja kao Sto su psihosomatske bolesti 1 bolesti kardiovaskularnog sustava koje su

ujedno jedne od vodecih bolesti po smrtnosti u drustvu (1).
1.3.Spavanje

Pojava spavanja je bioloska nuznost koja se javlja kod svih Zivih bi¢a koja podlijezu
bioritmi¢kim oscilacijama u etapama aktivnosti i mira organizma na $to utjece rotacija
Zemlje 1 izmjena dana i no¢i odnosno promjena uvjeta u okolini kao Sto je izmjena

godisnjih doba.Prilagodba organizma na uvjete Zivota ovisi i 0 pojedinim vrstama. Nekim



zivotinjama je no¢ povoljnija zbog vitalnih opskrba te su stoga aktivniju nocu, a miruju
danu ili obrnuto (10).

Covjek je prema svojim karakteristikama i potrebama predodreden da je aktivan
danju, a spava noc¢u (10).Pojava spavanja dio je najvaznijeg kronobioloSkog ritma u
kojemu se izmjenjuju budnost odnosno alertnost i spavanje tijekom 24-satnog ritma.
»dpavanje je fizioloSki, ritmicni, periodi¢ni 1 privremeni prekid budnosti, kada je
motoric¢ka aktivnost sniZzena, a stanje svijesti promijenjeno, pri ¢emu je opazanje vanjske
situacije bitno smanjeno.“ Iako funkcija spavanja nije u potpunosti razjaSnjena, ¢injenica
je da je spavanje bitno za oporavak organizma od napornih aktivnosti, restituciju
organizma, obnovu i rast stanica (11).

Spavanje se sastoji od faza spavanja odnosno ortodoksnog 1 paradoksnog
spavanja. Prva i druga faza odnosno faza povrSnog i plitkog snate trec¢a i Cetvrta faza
odnosno faze dubokog sna pripadaju ortodoksnom spavanja, a paradoksno
spavanjekarakterizira ~ REM-faza(Rapid = Remove  Movements).Za  REM-fazu
karakteristi¢ni su brzi o¢ni pokreti, paraliza voljnih miSi¢a te promjena misi¢nog tonusa.
Navedena faza traje 5 do 20 minuta, a javlja se u nekoliko navrata tijekom spavanja i to
svakih 90 do 100 minuta tijekom procesa spavanja (11).

Zbog slozenosticiklusa budnosti-spavanja, kao jedan od medicinskih 1
javnozdravstvenih problema istiCu se poremecaji spavanja. Stresan nacin zivota u
danasnje vrijeme sve je viSe odgovoran za pojavu poremecaja spavanja. Oni seuglavnom
javljaju uz tjelesnu 1/ili psihijatrijsku bolest, a ne samostalno (11).

Mnogobrojne su podjele poremecaja spavanja u odredene skupine, a prvoj skupini
pripadaju poremecaji uspavljivanja i odrzavanja spavanja. Toj skupini pripadaju nesanica,
periodi¢ni pokreti udova 1 nemirne noge tijekom spavanja. Drugoj skupini pripadaju
poremecaji odrzavanja dnevne budnosti koji obuhvacaju hipersomniju i narkolepsiju.
Treca skupina poremecaja obuhvaca sindrom engl. jet lagte poremecaj budnosti koji se
pojavljuje zbog smjenskog rada. Posljednjoj skupini poremecaja spavanja pripadaju
poremecaji spavanja koji su povezani s odredenim fazama spavanja i/ili djelomi¢nim
budenjem (11).

Jedna od novijih podjela poremecaja spavanja jest klasifikacija na 6 skupina

poremecaja, a to su:



e insomnija,

e parasomnije,

¢ hipersomnija,

e poremecaj cirkadijalnog ritma,

e poremecaji spavanja koji su povezani sa smetnjama disanja i

e poremecaji spavanja koji su povezani s poremecajima pokreta (11).

Poremecaji spavanja mogu se podijeliti i na kvantitativne 1 kvalitativne
poremecaje nagona za spavanje. Kvalitativni poremecaji mogu biti neorganska nesanica i
neorganska pospanost, a kvalitativni poremecaji mogu bitigovorenje u spavanju, no¢ni
strah, glavobolja, paraliza spavanja, hodanje u snu, hrkanje, Skripanje zubima, povrat
zeluCanog sadrzaja, no¢no mokrenje, sindrom gutanja, klimanje glavom i drugo (11).

Lijecenje poremecaja spavanja je vrlo kompleksno i sastoji se od nekoliko metoda
1 postupaka kao §to su higijena spavanja, psihoterapijske metode, psihofarmakoterapija i
drugi adekvatni postupci.Higijena spavanja obuhvaca niz mjera i postupaka koji se
primjenjuju na bolesnika s ciljem S$to lakSeg usnivanja, duzeg prosnivanja i osjecaja
jutarnje naspavanosti. Ona ukljucuje svakodnevni odlazak na pocinak u isto vrijeme,
pravilan nacin prehrane koji ukljucuje izbjegavanje obilnih vecernjih obroka, kofeina,
nikotina 1 alkohola. Nadalje, preporucuje se i1 spavanje u spavacoj sobi s odgovaraju¢im
podnicama i madracima te se savjetuje da se prije odlaska na spavanje ne sudjeluje u
teskim tjelesnim aktivnostima. Primjena higijene spavanja pokazala se vrlo u¢inkovitom
u tretmanima koji su namijenjeni lije¢enju idiopatske nesanice. Psihoterapijske metode
koje lijecnici najviSe primjenjuju za lijeCenje poremecaja spavanja su autogeni trening,
suportivna psihoterapija, hipnoza, tehnike relaksacije i kognitivno-bihevioralna terapija.
Ostali oblici koji se koriste prilikom lijeenja poremecaja spavanja mogu biti operativnog
karaktera kao Sto je to na primjer kod apneje u spavanju gdje se bolesniku
uklanjalimfati¢no tkivo u diSnom putu ili se ispravlja devijacija nosnog septuma. Osim
navedenog, bolesniku se moze i preporuciti koriStenje aparata ¢ija je svrha ravnomjerno

upuhivanje zrak (11).



1.4.Melatonin

Unato¢ postoje¢im istrazivanjima o povezanosti izlu€ivanja melatonina s
odmakom no¢i u supresijom izlu¢ivanja tijekom dana melatonin se nije pokazao kao
nesporno djelotvoran hipnotik. Postoje situacije kada se moze upotrijebiti kao izbor lijeka
za spavanje, a to je kada se konzumiranje drugih hipnotika nije pokalazo u¢inkovitim, kod
osoba starije zivotne dobi, kod poremecaja cirkadijarnog ritma s nesanicom u
konvencionalno vrijeme i u slucajevima kontraindikacije za benzodiazepinske receptorske
agoniste ili antidepresive (10).

Jedna od dvije situacije kada se u¢inkovitost melatonina pokazala dobrom jest kod
poremecaja spavanja koji se dovodi u korelaciju s poremecajem bioloskog ritma odnosno
kod sindroma s pomakom faze spavanja prema ranim vecernjim satima i ranojutarnjem
budenju. To je poremecaj koji se naj¢esce javlja kod starijih osoba kojima se preporucuje
uzimanje melatonina kasno poslijepodne ili naveer. Druga situacija kada se uzimanje
melatonina pokazalo u¢inkovitim jest kod sindroma suprotnim pomakom ciklusa spavanja
prema kasnom no¢nom uspavljivanju i kasnom jutarnjem budenju.Ovaj sindrom najcesce
je evidentiran kod mladih osoba, a konzumiranje melatonina u uvom slucaju se
preporucuje u jutarnjim satima (10).

UnatoC istrazivanjima, mehanizam djelovanja navedenog lijeka nije poznat.
Pretpostavlja se da on djeluje na nacin da se djelovanjem melatoninskih receptora u
hipotalamusu blokira signal za budnost. Primjenjuje se u dozama od 0,1 do 10mg ovisno
o potrebama bolesnika. Poluvrijeme je od 0,5-3 sata uz moguénost produljenih
eliminacija. Nuspojava uglavnom nema, one su relativno rijetke, a medu kojima su
zabiljezene vazokonstrikcije s mogu¢im kardiovaskularnim posljedicama, sedacije i

nepovoljni reproduktivni ucinci (10).
1.5.Nesanica

Kao jedan od najces¢ih simptoma s kojima se bolesnici obracaju lije¢niku opce
medicine za pomo¢ jest problem nesanice (11). On se moze definirati kao postojana
teSkoca spavanja koja onemogucuje Covjeku da njegov organizam ucinkovito obavlja
dnevne funkcije. Problem nesanice moze se i definirati kao nezadovoljavajuca kvaliteta ili
kvantiteta spavanja koja je ustrajna i koja se pojavljuje duzi vremenski period koji

podrazumijeva pojavljivanje najmanje triput tjedno u posljednjih mjesec dana. To je



poremecaj spavanja koji se pojavljuje kod svih dobnih skupina, osobito medu osobama
zenskog spola 1 osobama starije Zivotne dobi. Takoder se javlja i kod osoba koje su
psiholoski, ali i socioekonomski opterecene (12). Prema postoje¢im istrazivanjima,
pretpostavlja se da u jednoj godini kod oko 40-50% populacije moZe uociti jedan od
oblika poremec¢aja spavanja. Ovisno o razvijenosti zemlje i nacinu Zivota pojedinca,
razvijene zemlje biljeZe ucestalost nesanice u opcoj populaciji u postotku od 10 do 49%,
kroni¢ne nesanice od 10 do 20% te vrlo teSke nesanice od 3 do 9%. Prema prikupljenim
statistickim podatcima, na podrucju Republike Hrvatske, prema simptomima bolesnika od
nesanice boluje 26% osoba, od kroni¢ne nesanice pati 15%, a od vrlo teSke nesanice 11%
(11).

Razlozi pojavljivanja nesanice su mnogobrojni, a najéeS€e su povezani sa
svakodnevnim zivotnim zbivanjima, zivotnim situacijama koje obiluju stresom,
napetosc¢u, velikom emocionalnom angazirano$¢u (11).Uzroci nesanice mogu se svrstati u
nekoliko kategorija, kao S§to su psihijatrijski poremecaji, zloupotreba lijekova i alkohola,
medicinski problemi i primarni poremecaji spavanja. U psihijatrijske poremecaje koji su
odgovorni za nesanica ubrajaju se depresija, mani¢no-depresivna psihoza, anksioznost,
narcisoidni karakter li¢nosti 1 shizofrenija. Alkohol kod problema nesanice moze pomoci
pri uspavljivanju, ali i moZe prouzrokovati rano budenje odnosno mali apstinencijski
sindrom. Lijekovi koji se mogu zlouporabiti su mnogobrojni, neki od njih
su:benzodiazepini, barbiturati, amfetamini, steroidi, narkotici, pojedini antidepresivi,
antihistaminici te nikotin iz cigareta i kofein iz kave, pi¢a i ¢okolade. Kao medicinski
problem pojave nesanice mogu biti aritmije, angina pectoris, artritisi medu kojima se
isti¢e osteoartritis, ucestalo mokrenje koje posljedica infekcija urinarnog trakta, diuretika
ili adenoma prostate, ortopneja, hipotireoidizam, hipertireoidizam, delirij, demencija i
ostalo (12).

Ukoliko se iskljuce svi razlozi koji su poznati za objasnjenje nesanice tada se radi
o idiopatskoj nesanici. Ona uz situacijsku, psihofiziolosku, obiteljsku(11) i smjensku
nesanicu pripada skupini primarnih poremecaja spavanja (12). Osim primarnih nesanice
razlikuju se i sekundarne nesanice i nesanice koje su povezane s drugim poremecajima
spavanja. Situacijske nesanice povezuju se s vaznim zivotnim dogadajima koji obiluju

visokim koli¢inama stresa. Pojavljuju se prije ili poslije navedenog dogadaja, kratkog su



trajanja. Takoder se javljaju uslijed izmjene vremenskih zona, naj¢esc¢e prilikom promjene
tri zone ili se javljaju nakon smjenskog rada. PsihofizioloS8ke nesanice uvjetovane su
vanjskim podrazajima od kojih je naj¢eS¢e spavanje izvan prostora spavace sobe. Ovaj
oblik nesanice ne izaziva dnevne smetnje i1 osoba tijekom obavljanja dnevnih zadaca
moze normalno funkcionirati.Obiteljskenesanice ¢est su problem usnivanja i/ili
prosnivanja kod odredenih obitelji, a obiljezja drugih oblika nesanica nije moguce
utvrditi. Idiopatska nesanica je nepoznatog uzroka, dugotrajna je i vrlo otporna na
lije¢enje. Sekundarnim nesanicama pripadaju nesanice uzrokovane tjelesnim bolestima,
psihijatrijskim poremecajima i nesanice uzrokovane konzumiranje razlicitih lijekova.
Tjelesne bolesti koji uzrokuju problem nesanice povezani su s oslabljenom cerebralnom
cirkulacijom, sr€anim bolestima, raznim bolestima metabolizma, problemima koji su
povezani s diSnim i probavnim sustavom. Psihijatrijski problemi koji su mogu povezati s
pojavom nesanice su razliCite ovisnosti, anksiozna stanja, opsesivno-kompulzivni
poremecaj,shizofrenija i drugo. Posljednjoj skupinu nesanica pripadaju nesanice koje su
povezane s poremecajima spavanja kao S$to su apneja u spavanja (prestanak disanja koji je
dulji od deset sekundi) ili pojava sindroma nemirnih nogu (11).

Problem nesanice moZe se prepoznati po sljede¢im simptomima. Bolesnici koji
pate od poremecaja nesanice imaju skraceno vrijeme spavanja, uglavnom spavaju manje
od 6 sati dnevno. Poteskoce se pojavljuju i prilikom uvodenja u san. Stoga bolesnik
satima napeto 1 budno lezi u krevetu i ne moze zaspati u vrijeme koje je uobicajeno i
predvideno za san (12). Dijagnoza nesanice postavlja se temeljem gore navedenih
simptoma 1 anamneze, specijaliziranih upitnika, ispunjenim dnevnikom budnosti-
spavanja, aktigrafijom, polisomnografijom i heteropodatcima. Rezultati polisomnografije
nocu i danju koja sluzi kao egzaktan nacin potvrdivanja odnosno opovrgavanja anamneze
prikazani su slikom 1. Ovi rezultati testa spavanja upucuju na ¢injenicu o kvaliteti noénog
spavanja 1/ili eventualne dnevne pospanosti. Na slici 1. je prikazan tezak oblik nesanice
gdje se moze uociti spavanje razdijeljeno na cjeline s dosta no¢ne budnosti. Takoder je
uocljiva 1 nemogucnost ostvarivanja dubokih stadija spavanja i REM faze(faze brzog
kretsnja ociju). Iz nalaza se mogu isCitati i Ceste promjene polozaja tijela te ucestalo

micanje ekstremiteta (10).
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Slika 1Polisomnografska metoda noénog spavanja

Izvor: HodobaD. Poremecéaji spavanja i budnosti i njihovo lijeenje. Medicus. 2002;1(2):193-206.

1.5.1. Smyjenski rad i smjenska nesanica

S obzirom na zahtjeve trziSta, zdravstva i1 drugih drZavnih sluzbi veliki broj ljudi
zbog potrebe sluzbe radi nocu ili u smjenskom radu (povremeno danju, povremeno nocu).
Prema provedenim istrazivanjima vecina ispitanika priznala je da katkad zaspi na poslu. S
obzirom da to da je u vremenu izmedu 02,00 do 07,00 sati bioloski ritam 1 kumulirana
pospanost su ¢imbenici koji presudno ometaju stanje budnosti. Problem koji se moze
pojaviti kod rotiraju¢ih smjena, osobno u no¢nom radu, jest nepostizanje dnevne tocnosti i
produktivnosti. Osim u no¢nom radu, posljedice izostanka no¢nog sna utjeCu i na
ucinkovitost u dnevnom radu jer osobe pate od noéne nesanice. Osoba koja
dugotrajnoradi u smjenskom radu moze bolovati od poremecaja spavanja, emocionalnih
poremecaja, kroni¢nih psihosomatskih bolesti te smanjenih psihomotorickihperfomansi.
Utvrdeno je da su osobe koje su dugo godina radile u smjenskom radu sklonije
povecanom mortalitetu zbog kardiovaskularnih i gastrointestinalnih bolesti (10).

Istrazivanjem radnih uvjeta 1996. godine u zemljama koje su tada bile ¢lanice

Europske unije za 16 000 zaposlenika, ali i drugim istrazivanjima, sa svim vrstama
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radnog vremena (dnevno, smjensko i neregularno radno vrijeme) ukazalo je na ¢injenicu
da smjenski radnici i radnice tijekom starenja primjecuju znacajan broj zdravstvenih
tegoba u odnosu na radnike koji ne rade u navedenim uvjetima. Kao najveéi problem
smjenskog rada ispitanici su istaknuli problem sa spavanjem, umorom, probavom i
odbojnost prema radnom mjestu (9).

Nazalost, zbog opisa posla zdravstvenih djelatnika, ali i drugih osoba koje moraju
raditi u smjenskom radu, nije moguce takve poslove ukinuti. Ono §to se moze uciniti jest
pomoc¢i ljudima da sacuvaju budnost ili suzbiju tesku pospanost koja se javlja u no¢noj
smjeni. Konzultacije stru¢njaka ukazuju na ¢injenicu da je jako svjetlo u no¢noj smjeni
pogodno za odrzavanje budnosti. Pi¢a koja obiluju kofeinom kao $to je crna kava
poboljsavaju budnost i povecavaju efikasnost. Osim kave osobe mogu konzumirati i
zvakace gume koje obiluju kofeinom. Ukoliko je moguce, osobi bi se trebao omoguciti
no¢ni odmor koji bi bio izuzetno koristan, ali ne bi trebao trajati kra¢e od 90 minuta.
Prema provedenim istraZivanjima, povremena fizicka aktivnost no¢u nije se pokazala
pretjerano korisnom za odrzavanje budnosti. Osobe treba upoznati s mjerama kako
spavati danju kako bi osoba $to odmornija i naspavana oti§la odraditi no¢nu smjenu.
Preporucen je odlazak na spavanje rano poslijepodne, a zavrSetak istog netom prije

odlaska u no¢nu smjenu (10).

1.6.Lijekovi za spavanje

Preporuke u vezi s farmakoterapijom nesanice ovise o dobnoj skupini za koju se
propisuju lijekovi. Izbor lijeka koji je namijenjen lijeCenju nesanice ovisi 1 o tipu
nesanice.Lijekovi ¢iji se u€inak ostvaruju ubrzo nakon uzimanja propisane doze su korisni
za uvodenje u san. Konzumacija lijjekova koji su kratkog ili srednjeg djelovanja
preporucenisu za odrzavanje sna. Za kratkotrajne primjene prolaznih nesanica namijenjeni
su lijekovi iz skupine sedativa/hipnotika, a dugotrajna uporaba navedenih lijekova moze
rezultirati ovisnoscu (13).

Primjena psihofarmatika iz skupine hipnotika koji se primjenjuju u rjeSavanju
poremecaja spavanja odnosno nesanice su prvenstveno barbiturati, glutetimidi, kloral-

hidrati, benzo-diazepini, nebenzidiazepinski lijekovi i melatonin. Navedeni lijekovi

koriste se za Sto lakSe usnivanje i oni omogucuju bolesniku za spava. Osim navedenih
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hipnotika mogu se koristiti i drugi lijekovi koji imaju smiruju¢e djelovanje, razliciti
antidepresivi, antipsihotici, antiepileptici 1 biljni pripravci. Djelovanje hipnotika
modulacija je iblokada histaminskih H1 receptora, stimuliranje melatoninskih receptora te
blokada serotonisnskih i ereksinskih receptora.Melatoninski hipnotici koji se koriste pri
lijeCenju nesanice je melatonin, ramelteon i taksimelteon. Serotoninski hipnotici su
antidepresivi koji djeluju smirujuée na bolesnika, a koriste se trazodoni, doksepini,
mirtazapini, paroksetini i drugo. Iz domene antipsihotika najdjelotvorniji su kvetiapin 1
olanzapin te promazin (11).

Kaonajces¢e propisivan lijek za lijeCenje nesanice prepisuje se hipnotik
benzodiazepin koji ima visoki terapijski indeks, a predoziranje 1 pokuSaj suicida
navedenim lijekom bolesnika dovodi do stanja odnosno sna i kojeg je moguce bolesnika
lagano probuditi. Fizicka ovisnost o benzodiazepinu je blaga, ali se pojavljuje i
mogucnost psihicke ovisnosti. On djeluje tako da skrati vrijeme koje je potrebno osobi da
se uspava, smanjuje ucestalost intermitentnih budenja, ali 1 produzuje ukupno vrijeme
koje je predvideno za spavanje.Postoji nekoliko derivata benzodiazepina koji pripadaju
odredenim skupinama ovisno o sastavu lijeka, a farmakokinetske osobine lijekova

prikazani su na slici 2. (12).

Lijek Vrijeme do u€inka Poluvrijeme Zivota
lormetazepam < 1 sata 10 sati
midazolam 1/2-1 sat 2 sata
triazolam 1,3 sata 2,3 sata
temazepam 0,3-0,7 sati 10 sati
nitrazepam 1/2-5 sati 24-28 sati
flurazepam 3-6 sati 47-100 sati

Slika 2Farmakokinetske osobine hipnotika
Izvor: Tulumovi¢A .Nesanica — velik izazov za obiteljskog lije¢nika.Medicus. 2002;11(2):189-192.
Razlikuju se benzodiazepini kratkog, srednjeg 1 dugog djelovanja. Kratkog
djelovanja je triazolam, srednje dugog flunitrazepam i1 dugog djelovanja flurazepam. Kao

nedostatak upotrebe ovog lijeka istic¢e se dug proces izlucivanja iz ljudskog organizma i to

u trajanju od 47 do 100 sati (12).

13



Problemi teSkog usnivanja, ucestalog noénog budenja, i ranojutarnjeg budenja
mogu se rijeSiti ili ublaziti lijekom nitrazepamom (do 5mg), midazolamom (7,5mg),
flurazepamom (15mg). Za problem teskog usnivanja koristi se i zolpidem u preporucenoj
dozi 5-10mg. Prema rezultatima studija, zolpidem se kao dobro rjeSenje pokazao u
koli¢ini od 5mg/dan Cime se nije stvorio stalni u€inak na pamcenje, psihomotoriku i

dnevnu pospanost (13).
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2. CILJEVII HIPOTEZE

Zbog nedostatka istrazivanja, iskustva i obiljeZja radnog mjesta u Psihijatrijskoj bolnici
Ugljan, odredeni su ciljevi istrazivackog rada kojima se nastojala ispitati povezanost
smjenskog rada:

1. sakvalitetom zivota medicinskih sestara/tehniCara,

2. sa snom kod medicinskih sestara/tehnicCara,

3. ispitati utjecaj smjenskog rada na dozivljaj stresa medicinskih sestara/tehnicara
(zbog moguénosti razvoja sindroma izgaranja na poslu)

4. ispitati utjecaj smjenskog rada na utjecaj anksioznih ili depresivnih simptoma.

Tijekom istrazivanja nastojalo se odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Utjece li rad u smjenskom radu na kvalitetu zivota medicinskih sestara i tehnic¢ara?

2. Utjece li rad u smjenskom radu na san medicinskih sestara i tehnicara?

3. Utjece li rad u smjenskom radu na dozivljaj stresa medicinskih sestara i tehnicara
odnosno moguénost razvoja sindroma izgaranja na poslu?

4. Utjece li rad u smjenskom radu napojavu anksioznih ili depresivnihsimptoma kod

medicinskih sestara i tehni¢ara?

Osim ciljeva,za istrazivanje su odredene varijable Ciju je istinitost valjalo potvrditi
odnosno opovrgnuti rezultatima provedenog istrazivanja. Odredene su sljedece hipoteze:

H1 — Smjenski rad utjece na kvalitetu Zivota i sna medicinskih sestara i radnika koji rade
u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan u smjenskom radu u odnosu na medicinske sestre i tehnicare
koji rade u istoj ustanovi, ali samo u jutarnjim smjenama.

H2 — Smjenski rad kod medicinskih sestara i tehnicara izaziva razvoj sindroma izgaranja
na poslu .

H3 — Smjenski rad utjece na pojavu anksioznih ili depresivnih simptoma kod medicinskih
sestara i1 tehniCara koji rade u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan u smjenskom radu u odnosu na

medicinske sestre i tehnicare koji rade u istoj ustanovi, ali samo u jutarnjim smjenama.
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3. ISPITANICI I METODE

3. 1.Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan u kojima je radno
vrijeme organizirano u tri smjene od 0-24 sata. Zaposleno je ukupno 300 djelatnika od
kojih su njih 209 djelatnici medicinske struke i suradnici na podruc¢ju zdravstva. Prema
podatcima, zaposleno je 13 lije¢nika specijalista psihijatrije i 108 medicinskih sestara i/ili
tehnicara (14).

Ispitanici su Cinili uzorak medicinskih sestara i tehnicara koji su zaposleni u gore
navedenojbolnici. Istrazivanjem se obuhvatilo 50 ispitanika koji u Psihijatrijskoj bolnici
Ugljan rade jutarnju i noénu smjenu odnosno smjenski rad. U svrhu prikupljanja
podataka primijenjena je metoda upitnika demografskih obiljezja.

Podijeljeno je 50 upitnika, ispunjenih je bilo 50, a vaze¢ih 50. Kriterij uklju¢ivanja
je bio da je ispitanik zaposlenik odnosno medicinska sestra ili tehnic¢ar Psihijatrijske
bolnice Ugljan te da rade ili samo ujutro ili u smjenama. Istrazivanje je provedeno od 22.
svibnja do 29. svibnja 2021. godine. Ispitanici su osobno ispunili ankete u roku od tjedan

dana.

3.2.Postupak i instrumentarij

Kao instrument istrazivanja upotrijebljeni su anketni upitnici kojima su se
nastojali prikupiti potrebni podatci. Upotrijebljen je anketni upitnik koji je sadrzavao
demografske podatke (spol, dob, s kime dijele kuc¢anstvo, radno mjesto, radno vrijeme,
radno iskustvo i stru¢nu spremu).

Nadalje, upotrijebljena je Skala kvalitete Zivota i1 zdravlja koja ocjenjuje kvalitetu
zivota kroz 100 pitanja 1 dimenzije psihickog zdravlja, fizickog zdravlja, socijalnih
kontakta i zivotnog okruzenja. Odgovori ¢ine tvrdnje rangirane po Likertovoj skali od 1
do 5, gdje 1 znac¢i="nimalo*, 2="“malo*, 3="“‘umjereno*, 4="poprilicno*, 5="jako*.

Tre¢i upitnik DozZiviljena skala stresa koji su ispitanici ispunjavali odnosio se na
misli 1 osjecaje tijekom posljednjeg mjeseca zivota. Upitnik se sastojao od 10 pitanja, a
odgovori su ¢inili tvrdnje rangirane po Likertovoj skali od 0 do 4, gdje 0 zna¢i="nikad*,

1="skoro nikad*, 2=“ponekad®, 3="poprilicno Cesto*, 4="“vrlo Cesto*.
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ISQ upitnik (Insomnia Symptom Questionnaire)

koji su ispitanici rjeSavali odnosio se na uobicajene prituzbe i simptome na spavanje tijekom
posljednjih mjesec dana. Upitnik se sastojao od dvije skupine pitanja. Prva skupina odnosila se na
uobicajene prituzbe na spavanje u kojima su ispitanici kroz 5 pitanja odgovorili o vremenskom
trajanju odredenih potesSkoca. Odgovori su €inili tvrdnje rangirane po Likertovoj skali od 0 do 5,
gdje 0 znaci="nikad“, 1="ne znam®, 2="rijetko®, 3="ponekad*, 4="Cesto* 1 5="uvijek*. Druga
skupina odnosila se na simptome povezanesa spavanjem u kojima su ispitanici kroz 7 pitanja
odgovorili o vremenskom trajanju odredenih poteSko¢a. Odgovori su €inili tvrdnje rangirane po
Likertovoj skali od 0 do 4, gdje 0 znac¢i="nimalo®, 1="vrlo malo®, 2=“umjereno*, 3="prili¢no* 1
4="“ekstremno*‘.

Posljednji upitnik DASS upitnik (skala dozivljenog stresa)koji su ispitanici
rjeSavali odnosio se na podatke o depresiji, anksioznosti i1 stresu kod ispitanika koji se
sastojao od 42 pitanja. Odgovaranjem na postavljena pitanjima u navedenom upitniku
ispitanici su dali odgovore o svojim osjecajima u proteklom tjednu. Odgovori su ¢inili
tvrdnje rangirane po Likertovoj skali od 0 do 3, gdje 0 znaci="uopce se nije odnosilo na
mene*, 1="odnosilo se na mene malo ili ponekad”, 2=“odnosilo se na mene dosta ili

cesto*, 4="“odnosilo se na mene jako puno ili skoro uvijek®.
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4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost ravnatelja Psihijatrijske bolnice

Ugljan.

Svaki ispitanik bio je upoznat s ciljem istrazivanja i potpisom dao svoj pristanak
za sudjelovanje, ali je i takoder upoznat s moguénoscu odustajanja od istrazivanja u bilo

kojem trenutku.
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S. REZULTATI

5.1.Statisticka obrada podataka

U obradi podataka koristene su dijelom parametrijske, a dijelom neparametrijske
statisticke metode koje odgovaraju karakteristikama uzorka. Rezultati su prikazani
tabelarno 1 graficki radi preglednosti. U obradi podataka koristili su se deskriptivni
statistiCki pokazatelji za utvrdivanje vrijednosti prosjecnih rezultata, rasprSenja rezultata,
mjera pogreSke mjerenja, itd., kao 1 neparametrijski deskriptivni pokazatelji za
utvrdivanje medijana, ranga rezultata, kvartilnog ranga itd. kada je to trebalo.

Normalitet distribucije dobivenih rezultata provjeravao se Shapiro-Wilkovim
testom normaliteta na osnovu kojega smo se odlucili za neparametrijske statisticke
metode iako su u rezultatima dati i rezultati Kolmogorov-Smirnov testa normaliteta iz
razloga §to je Shapiro-Wilkov test prikladniji je za male veli¢ine uzoraka. Procjena
normalnosti podataka preduvjet je statistickih istraZivanja jer su podaci temeljeni na
normalnoj distribuciji pretpostavka za koriStenje parametrijskih postupaka. Dvije su
glavne metode procjene normalnosti: graficki i numericki. Statisticki testovi imaju
prednost objektivne prosudbe normalnosti, ali su u nepovoljnom polozaju jer ponekad
nisu dovoljno osjetljivi na malim uzorcima ili pretjerano osjetljivi na velike veliCine
uzorka.

Znacajnost razlika izmedu rezultata koji postizu ispitanici u upitniku kvalitete
zivota, upitniku depresivnosti, anksioznosti i stresa, upitniku simptoma spavanja, kao i
skali percipiranog stresa s obzirom na varijablu rada u smjenama provjerena je
neparametrijskim Mann-Whitneyev. U testom koji se koristi se za usporedbu razlika
izmedu dvije neovisne skupine podataka kada je jedna varijabla ordinalna ili kontinuirana,
ali nije normalno distribuirana, a druga je dihotomna ili kategorijalna. Za razliku od t-testa
neovisnih uzoraka, Mann-Whitney U test omogucuje nam donosSenje razli¢itih zaklju¢aka
o podacima, ovisno o pretpostavkama koje leZze u osnovi distribucije podataka, pa se
zaklju¢ci mogu kretati od jednostavnog utvrdivanja razlikuju li se dvije skupine do
utvrdivanja postoje li razlike u rangovima ili medijanima medu skupinama.

Mann Whitney U test koriSten je jer su bile ispunjene osnovne pretpostavke:
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1) jednu varijablu predstavlja ordinalno ili kontinuirano mjerenje, a drugu dvije
kategorijalne neovisne skupine medu kojima je postojala neovisnost mjerenja, §to znaci
da ne postoji veza izmedu mjerenja u svakoj skupini odnosno da se rezultati ispitanika u
skupinama ne preklapaju;

2) distribucija promatranih varijabli znacajno se razlikovala od normalne
distribucije.

Povezanost izmedu rezultata dobivenih u upitniku kvalitete Zzivota, upitniku
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, upitniku simptoma spavanja, kao i skali percipiranog
stresa s obzirom na varijablu rada u smjenama ispitali smo point-biserijalnim testom
korelacije koji predstavlja specijalni sluaj produkt —moment korelacije koji se
primjenjuje kada se radi o povezanosti izmedu jedne kontinuirane varijable i jedne
dihotomne varijable. Temeljne pretpostavke za koriStenje point bi-serijalnog koeficijenta
korelacije je da jedna varijabla treba biti kontinuirana, a druga dihotomna, nadalje, ne bi
trebalo postojati iznimki u rezultatima za kontinuiranu varijablu, za svaku kategoriju
dihotomne varijable, kontinuirana varijabla bi trebala biti aproksimativnho normalno
distribuirana i imati jednaku priblizno jednaku varijancu u svakoj kategoriji dihotomne
varijable. Medutim nije neuobicajeno kada se radi o istrazivanjima na realnim uzorcima
da neka od ovih pretpostavki nije u potpunosti ispunjena. Zbog toga smo snagu i smjer
povezanosti izmedu varijabli provjerili 1 Eta koeficijentom korelacije koji predstavlja
metodu zadirektno utvrdivanje snage povezanosti izmedu kategorijalne varijable i
varijable na skali ili razini intervala.

Analiza podataka provedena je u programu PASW, Statistics for Windows, demo,
v. 18.0.0. (15) Ltd, Rm 1804, 18/F, Westlands Road, Quarry Bay, Hong Kong, a podaci
su graficki 1 tabelarno obradeni u Excelu, 2010.

5.2 Instrumenti koristeni u istraZivanju
— Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije
— Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa
— Upitnik simptoma nesanice
— Skala percipiranog stresa
Kvaliteta zivota (QOL) definira se kao individualna percepcija osobne dobrobiti

kroz izrazavanje subjektivne percepcije utjecaja zdravlja na kvalitetu zivota. Na to utjecu
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fizi€ka, materijalna, socijalna i emocionalna dobrobit, kao i mnogi drugi ¢imbenici,
ukljucujuéi financijsko stanje, okruzenje u kojem zivimo i radimo, ljude s kojima radimo,
druzimo se itd. Na kvalitetu Zivota mogu utjecati i objektivni ¢imbenici kao i subjektivna
percepcija. U istrazivanju je koriSten upitnik Svjetske zdravstvene organizacije
(WHOQOL). Poticaj za razvoj ovog upitnika bila je teznja za izradom instrumenta koji ¢e
biti kros-kulturalno primjenjiv, u razli¢itim kulturama, zemljama razli¢itog stupnja
industrijskog razvoja, razli¢ite dostupnosti zdravstvenih usluga i drugih ¢imbenika koji
mogu utjecati na kvalitetu zivota. Kako bi se osiguralo okruzenje za razvoj upitnika
potrebno je bilo univerzalno definirati kvalitetu Zzivota. Jedan od takvih pothvata
pokrenula je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), formiranjem skupine za
ispitivanje kvalitete Zivota. Prema njima, kvaliteta zivota definira se kao percepcija uloge
pojedinca u kontekstu kulture i vrijednosti u kojima zivi te u odnosu na njegove ciljeve,
ocekivanja, standarde 1 brige (16). Upitnik WHOQOL se u originalu sastoji od 100 Cestica
koje ispituju 6 domena kvalitete Zivota: tjelesno zdravlje, psihi¢ko zdravlje, nezavisnost,
socijalne odnose, okolinu i religiozna/osobna vjerovanja. Upitnik je primjenjiv na oboljele
osobe, na osobe pod stresom i na zdravu populaciju ljudi. Razli¢ite analize su pokazale su
da se domena nezavisnosti moze povezati s domenom tjelesnog zdravlja, a da se duhovne
1 religijske vrijednosti mogu uvrstiti u domenu psihi¢kog zdravlja. Tako dobiveni model
bio je polaziSte za izradu krace verzije WHOQOL upitnika koji pokriva 4 domene
kvalitete zivota, ukupno zadovoljstvo zivotom te zadovoljstvo zdravljem. WHOQOL
upitnicima u RH je veéinom ispitana populacija ljudi oboljelih od psihi¢kih i tjelesnih
bolesti (17,18) ali 1 psihi¢kih bolesti (19) u kojima je pokazano da na kvalitetu zivota
utjecu brojni ¢imbenici.

Upitnik za mjerenje kvalitete zivota koji mjeri kvalitetu zivota kroz 4 osnovne
domene.

Tjelesna domena koja se odnosi na tjelesno zdravlje (aktivnosti svakodnevnog
zivota, ovisnost o medicinskim proizvodima i medicinskoj pomo¢i, energiji i umoru,
mobilnosti, bolovima, spavanju i odmoru, radnom kapacitetu).

Psiholoska domena koja se odnosi na psiholosko zdravlje (percepcije tijela i
pojavnosti, negativne emocije, pozitivne emocije, samopostovanje, duhovnost, osobna

uvjerenja, neka aspekte misljenja, u€enja, paméenja i koncentracije).
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Socijalna domena koja se odnosi na interpersonalne odnose, socijalni suport i
seksualnu aktivnost

Ekoloska domena koja se odnosi na financijske resurse, osjecaj slobode i
sigurnosti, dostupnost medicinske skrbi, kuéno okruzje, moguénosti za dobivanje novih
informacija, rekreaciju 1 razonodu, fizi¢ku okolinu

U upitniku su dvije Cestice koje se boduju samostalno, a odnose se na ukupnu
percepciju kvalitete zivota 1 ukupnu percepciju zdravlja pojedinca. Odgovori na ostale
Cestice su Likertovog tipa, u pravilu vec¢i odgovor oznacava 1 vecu percepciju kvalitete u
svakoj pojedinoj domeni I u ¢itavom upitniku. Nadalje, odgovori omogucéuju formiranje
zasebnog rezultata u svakoj pojedinoj domeni upitnika kao i ukupnog rezultata u upitniku
koji prezentira percepciju ukupne kvalitete zivota.

DASS 42 je instrument za samoprocjenu, sastoji se od 42 Cestice, dizajniran je za
mjerenje tri povezana negativna emocionalna stanja — depresivnosti, anksioznosti, stresa
(20). Konstruiran je izmedu ostaloga za unapredivanje procesa definiranja, razumijevanja
1 mjerenja sveprisutnih i klinicki znacajnih emocionalnih stanja koja se obi¢no opisuju
kao depresija, tjeskoba 1 stres. Snamjerom da zadovolji zahtjeve i istrazivaca i
znanstvenika profesionalnih klinicara. Svaka od tri DASS subskale sadrzi 14 cestica.
Skala depresije procjenjuje disforiju, beznade, devalvaciju Zzivota, samozatajivanje,
nezainteresiranost/ukljuc¢enost, anhedoniju i inerciju. Ljestvica anksioznosti procjenjuje
autonomno uzbudenje, efekte skeletnih miSica, situacijsku anksioznost i subjektivno
iskustvo tjeskobnog afekta. Ljestvica stresa osjetljiva je na razine kroni¢nog
nespecificnog uzbudenja. Procjenjuje poteSkoce s opusStanjem, nervozom, uzbudenjem,
uznemirenjem, razdrazckivosti, 1 pretjerane reaktivnosti. Odgovori se daju na broj¢anoj
skali Likertova tipa 0 = ne odnosi se na mene — 3 = odnosi se na mene veinu vremena.
Na taj nacin ispitanici mogu ocijeniti u kojoj mjeri su iskusili svako navedeno stanje
tijekom proteklog tjedna. Kako se pokazalo da skale DASS imaju visoku unutarnju
konzistentnost i1 daju znafajnu diskriminaciju u raznim postavkama, skale bi trebale
zadovoljiti potrebe 1 istrazivaca i kliniara koji Zele mjeriti trenutno stanje ili promjenu
stanja tijekom vremena (npr.tijekom lijecenja) na tri dimenzije. Pouzdanost triju ljestvica
smatra se primjerenom, a test — retest metoda takoder se smatra adekvatnom s

koeficijentima pouzdanosti od 0.71 za depresiju ,0.79 za anksioznost i 0.81 za stres (21).

22



ISQ - upitnik simptoma nesanice (ISQ) je instrument za samoprocjenu dizajniran
za identifikaciju simptoma nesanice. Sastoji se od 13 Cestica koje se u osnovi temelje na
DSM-IV kriterijima za primarnu nesanicu Americke psihijatrijske udruge.

Medutim, ovim upitnikom ne procjenjuje se javlja 1i se poremecaj spavanja
iskljucujuéi neki drugi poremecaj spavanja, mentalni poremecaj ili uporabu supstanci ili
opée zdravstveno stanje .Cestice upitnika slijede hijerarhijski pristup:

1. utvrdivanje prisutnosti zalbe na poteskoce s pokretanjem ili odrzavanjem sna ili
osjecajem da san nije bio obnovljiv ili osvjezavajuci

2. utvrdivanje ucestalosti prituzbi (pitanja 1-5) i trajanja ovih simptoma

3. procjena ozbiljnosti dnevnih korelata Zalbi na spavanje (pitanja 6-13)

Odgovori na Cestice boduju se na skali Likertovog tipa od 0 do 5 kako bi se
procijenila prisutnost, ucestalost i / ili tezina simptoma/prituzbe gdje je odgovor 0 = nikad
do 5 = uvijek , dalje je predvideno pitanje o trajanju problema s otvorenim odgovorima
“tjednima, mjesecima ili godinama”. Sli¢no tome, pitanja 6-13 procjenjuju do koje mjere
otvorene prituzbe na spavanje pojedinca utjeCu na dnevne aktivnosti, s odabirom
odgovora n ljestvici Likertovog tipa u rasponu od 0 do 4 gdje je 0 = nimalo do 4 =
izuzetno. Cestice 1 - 5 koriste za odredivanje prisutnosti, uéestalosti i trajanja kriterija
simptoma nesanice spavanja, a ¢estice 6-13 koriste se za utvrdivanje znacajnih dnevnih
posljedica prituzbi na spavanje. Ljestvica percipiranog stresa je mjerni instrument za
mjerenje percepcije stresa. To je mjera za stupanj do kojeg se situacije u necijem zivotu
ocjenjuju kao stresne. Sastoji se od 10 Cestica koje su dizajnirane tako da ukljucuju
ukljuCuje izravne upite o trenutnim razinama iskustvenog stresa. Instrument je izvorno
razvijen 1983. godine(22)no i dalje se koristi 1 pomaZe nam da shvatimo kako razlicite
situacije utjeCu na naSe osje¢aje 1 na na$ dozivlja stresa. Pitanja na ovoj ljestvici
postavljaju pitanja o vasSim osjec¢ajima 1 mislima tijekom posljednjeg mjeseca. Skala je
dizajnirana za upotrebu u uzorcima zajednice s barem srednjoSkolskim obrazovanjem.
Cestice su lako razumljive, opéenite su prirode i stoga su relativno bez sadrzaja specifi¢na
za bilo koju skupinu populacije, kao i ljestvica za odgovore. Stovise, pitanja su opéenite
prirode i stoga su relativno bez sadrZaja specifi¢na za bilo koju skupinupopulacije. Pitanja
u ljestvici percipiranog stresa postavljaju pitanja o osjecajima i razmisljanjima tijekom

posljednjeg mjeseca. U svakom se slucaju ispitanici pitaju koliko su se Cesto osjecali na
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odredeni nacin, a odgovore daju na broj¢anoj skali Lickertovog tipa od 0 do 4 gdje 0 znaci
nikad, a 4 oznacava vrlo Cesto. Skala ima 4 negativne Cestice Sto znaci da se odgovori
konvertiraju (npr, 0 =4, 1 =3,2 =2, 3 =1, 4 = 0). Nakon toga ukupan rezultat predstavlja

zboj svih odgovor na Cesticama. Veci rezultat oznacava vecu razinu percipiranog stresa.
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5.3 Uzorak istraZivanja

Uzorak istrazivanja c¢inilo je 50 medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u
Psihijatrijskoj bolnici Ugljan koji su dragavoljno dali pisani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju.

Uzorak se sastojao od 56% osoba zenskog spola i 44% osobe muskog spola; 62%
ispitanika su zivjeli s primarnom obitelji, 32% ispitanika su zivjeli sami, i 6% ispitanika
su zivjeli u sekundarnoj obitelji; 58% ispitanika radilo je na bolnickom odjelu, a 42%
ispitanika u ambulanti; 26% ispitanika bio je u dobnom razredu od 6 do 10 godina radnog
iskustva, 24% ispitanika bilo je u razredu od 11 do 15 godina radnog iskustva, 14%
ispitanika bilo je u dobnom razredu od 16 do 20 godina radnog iskustva, 12% ispitanika
bilo je dobnom razredu od 26 do 30 godina radnog iskustva, 10% ispitanika bilo je u
dobnom razredu od 31 do 35 godina radnog iskustva, 8% ispitanika bilo je u dobnom
razredu od 21 do 25 godina radnog iskustva, te 6% ispitnika u dobnom razredu < 6 godina
radnog iskustva; 26% ispitnika bilo je u dobnom razredu od 21 do 30 godina, 26%
ispitanika bilo je u dobnom razredu od 51 do 60 godina, 24% ispitanika bilo je u dobnom
razredu od 41 do 50 godina, 16% ispitanika bilo je u dobnom razredu od 31 do 40 godina,
6% ispitnika bilo je u dobnom razredu < 20 godina i 2% ispitanika bilo je u dobnom
razredu > 60 godina; 72% ispitanika imalo je srednju stru¢nu spremu, 28% ispitnika visu
struénu spremu. Ispitanika s visokom stru¢nom spremom u uzorku nije bilo.

Raspodjela ispitanika prema pojedinim sociodemografskim pokazateljima

prikazana je na grafikonima 1. do 6.
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Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema spolu (N=50)

Raspodjela ispitanika prema spolu (N=50)
EM uZ7

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema obiteljskom zivotu (N=50)

Raspodjela ispitanika prema obiteljskom Zivotu (N=50)
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Grafikon 3.Raspodjela ispitanika prema mjestu rada (N=50)

Raspodjela ispitanika prema mjestu rada (N=50)

B Ambulanta ®QOdjel

26



Grafikon 4. Rspodjela ispitnika prema rdnom iskustvu (N=50)

Raspodjela ispitanika prema radnom iskustvu (N=50)
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Grafikon 5.Raspodjela ispitanika prema dobni razredima (N=50)

Raspodjela ispitanika prema dobni razredima (N=50)
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Grafikon 6.Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi (N=50)

Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi (N=50)
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REZULTATI

Tablica 1. Distribucija ispitanika po spolu i radu u smjenama (N = 50)

Spol M % Z % Ukupno %
Grupa 1 8 16,00 14 28,00 22 44,00
Grupa 2 14 28,00 14 28,00 28 56,00
Ukupno 22 44,00 28 56,00 50 100,00

%2 =0,930; df=1;p>0,05

Broj ispitanika po spolu i smjenama se statisticki znacajno ne razlikuje (2 = 0,930; df = 1; p >

0,05)

Grafikon 1. Graficki prikaz distribucije ispitanika po spolu i radu u smjenama )

Grupa1

EM =7

Raspodjela ispitanika prema smjenskom radu i spolu (N=50)

Grupa

2

Tablica 2.Raspodjela ispitanika prema obiteljskim prilikama i radu u smjenama (N = 50)

Obitelj Sam % Primarna % Sekundarna % Ukupno %

Grupa 1 6 12,00 15 30,00 1 2,00 22 44,00
Grupa 2 10 20,00 16 32,00 2 4,00 28 56,00
Ukupno 16 32,00 31 62,00 3 6,00 50 100,00

%2 =0,655; df=2;p>0,05

Broj ispitanika prema obiteljskim prilikama i radu u smjenama se statisticki znacajno ne razlikuje

(2 = 0,635; df = 2; p > 0,05)

28




Grafikon 2. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema obiteljskim prilikama i radu u smjenama

Raspodjela ispitnika prema smjenskom radu i Zivotnim
uvjetima (N=50)
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Grupa 1 Grupa 2

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema radnom mjestu i radu u smjenama(N = 50)

Radno mjesto Odjel % Ambulanta % Ukupno %
Grupa 1 5 10,00 17 34,00 22 44,00
Grupa 2 24 48,00 4 8,00 28 56,00
Ukupno 29 58,00 21 42,00 50 100,00

¥2 =20,065; df =1; p <0,05

Broj ispitanika prema radnom mjestu i smjenama se statisticki znacajno razlikuje ( 2 = 20,065;
df = 1; p < 0,05). U jutarnjoj smjeni u ambulantama radi znacajno veca proporcija ispitanika -
34% za razliku od rada u ostalim smjenama gdje statisticki znacajna proporcija ispitanika — 58%

radi na odjelu.
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Grafikon 3. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema radnom mjestu i radu u smjenama

Raspodjela ispitanika prema smjenama i mjestu rada

(N =50)

mOdjel m Ambulanta

24

Grupa 1 Grupa 2

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema radnom iskustvu i radu u smjenama (N = 50)

R.Iskus. | <6 | % 6— % 11— % 16 - % 21- | % | 26- % 31- % Uk. %
10 15 20 25 30 35

Grupa 1 1 2,00 | 3 6,00 6 12,00 3 6,00 2 4,00 3 6,00 4 12,00 | 22 44,00

Grupa 2 2 | 4,00 | 10 | 20,00 6 12,00 4 8,00 2 4,00 3 6,00 1 12,00 | 28 56,00

Ukupno 3 6,00 | 13 | 26,00 | 12 | 24,00 7 14,00 4 8,00 6 12,00 | 5 | 24,00 | 50 | 100,00

¥2 =5,403; df=6;p > 0,05

Broj ispitanika prema kategorijama radnog iskustva i prema radu u smjenama statiticki se

znacajno ne razlikuje (x2 = 5,403; df = 6; p > 0,05)

Grafikon 4. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema radnom iskustvu i radu u smjenama

Raspodjela ispitanika prema smjenama i radnom
iskustvu (N = 50)

H<6 H6-10 m11-15 m16-20 m21-25 m26-30 m31-

35
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Tablica 5. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema dobnim razredima i radu u smjenama (N =

50)

DOB <20 | % 21 - % 31- % 41 - % 51- % >60 | % Uk. %
30 40 50 60

Grupa 1 0 0,00 4 8,00 2 4,00 7 14,00 8 16,00 1 2,00 | 22 44,00

Grupa 2 3 6,00 9 18,00 6 12,00 5 10,00 5 10,00 0 0,00 | 28 56,00

Ukupno 3 6,00 13 | 26,00 8 16,00 12 24,00 13 26,00 1 2,00 50 100,00

x2 = 8,342; df =5; p > 0,05

Broj ispitanika prema dobnim razredima i radu u smjenama statisticki se znacajno ne razlikuje

(x2=28,342; df = 5; p>0,05)

Grafikon 5. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema dobnim razredima i radu u smjenama

Raspodjela ispitanika prema smjenama i dobnim razredima

(N'=50)

<20 m21-30 m31-40 =m41-50 m51-60 m>60

Grupa 1 Grupa 2

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema stu¢noj spremi i radu u smjenama (N = 50)

Struéna SSS % VvSS % Ukupno %

sprema

Grupa 1 15 30,00 7 14,00 22 44,00

Grupa 2 21 42,00 7 14,00 28 56,00

Ukupno 36 72,00 14 28,00 50 100,00
¥x2=0,284; df=1;p> 0,05

Broj ispitanika prema stru¢noj spremi i radu u smjenama statisticki se zna€ajno ne razlikuje (y2 =

0,284; df = 1; p > 0,05)
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Grafikon 6. Graficki prikaz raspodjele bolesnika prema strucnoj spremi i radu u smjenama

Raspodjela ispitnika prema smjenama i stru¢noj spremi (N
=50)

mSSS mVSS

Grupa 1 Grupa 2

Tablica 7. Deskritivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u Upitniku kvalitete
zivota (WHOQOL) 1 u pojedinim domenama upitnika distribuirani po smjenama (GRUPA1 radi
u jutarnjoj smjeni, N = 22; GRUPA2 - radi u ostalim smjenama, N = 28)

Tjelesna Psiholoska Socijalna Ekolos$ka Ukupno

Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2
Mean 14,61 14,75 14,14 14,05 14,28 15,59 13,68 13,72 63,64 65,51
St. Error 0,327 0,345 0,364 0,295 0,453 0,342 0,358 0,276 1,311 1,116
St. Dev. 1,532 1,827 1,709 1,560 2,124 1,811 1,678 1,461 6,147 5,906
Variance 2,35 3,34 2,92 2,43 4,51 3,28 2,82 2,14 37,79 34,88
Kurtosis 0,22 -0,11 0,16 1,51 -0,85 1,10 1,47 0,06 -0,53 -0,46
Skewness -0,41 -0,69 0,46 0,75 0,13 -0,24 0,48 0,91 0,17 -0,41
Count 22,00 28,00 | 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00

Grafikon 7. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti rezultata koji postizu ispitnici u upitniku

kvalitete Zivota

Prosjeéni rezultati ispitanika prema smjenama u domenama
upitnika kvalitete Zivota (N = 50)

——Grupal —#—Grupa 2
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Tablica 8. Koeficijenti pouzdanosti WHOQOL upitnika prema domenama

WHOQOL Tjelesna | Psiholoska | Socijalna Ekoloska Ukupno
Cronbach'sAlpha 0,694 0,603 0,844 0,676 0,869

Za provedbu ovog istrazivnja koeficijente pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha upitnika kvalitete

zivota drzimo srednjim do visokim 1 zadovoljavajuéim.

Tablica 9. Rezultati testa normaliteta distribucije rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u

upitniku kvalitete Zivota

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tjelesna 0,110 50 0,177 0,954 50 0,051
Psiholoska 0,123 50 0,058 0,959 50 0,079
Socijalna 0,246 50 0,000 0,899 50 0,000
Ekoloska 0,187 50 0,000 0,940 50 0,013
Ukupno 0,088 50 0,200 0,982 50 0,620

Za procjenu normaliteta distribucije koristili smo Shapiro-Wilkov test. Iz gornje tablice mozemo
vidjeti da se distribucija ukupnih rezultata ispitanika u upitniku kvalitete Zivota (sig = 0,620),
kao 1 distribucija rezultata ispitanika u tjelesnoj domeni — tjelesno zdravlje (sig = 0,051) i
psiholoskoj domeni — osjecaj psiholoske dobrobiti (sig = 0,079) upitnika distribuiraju
aproksimativno u obliku normalmne distribucije, ali i da se distribucija rezultata ispitanika u
socijalnoj domeni — osjecaj socijalne sigurnosti (sig = 0,000) i ekoloskoj domeni — osjecaj
zadovoljstva 1 podrSke u okruzju (sig = 0,013) upitnika aproksimativno znacajno razliku od
normalne distribucije. Stoga ¢emo u daljnoj analizi rezultata u upitniku koristiti neparametrijske

statistiCke postupke.
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Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u svim domenama

u upitniku kvalitete zivota kao 1 ukupnih rezultata u upitniku

DescriptiveStatistics

Kvaliteta N Mean St. Dev. Percentiles

Zivota 25th | 50th (Median) 75th
Tjelesna 50 14.69 1.688 13.57 14.86 16.00
Psiholoska 50 14.11 1.591 13.17 14.00 14.84
Socijalna 50 15.01 2.042 13.33 16.00 16.00
Ekoloska 50 13.72 1.548 12.50 13.50 14.13
Ukupno 50 64.68 6.035 60.33 64.93 69.36

Tablica 7. Deskritivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u Upitniku kvalitete

zivota (WHOQOL) 1 u pojedinim domenama upitnika distribuirani po smjenama (GRUPAT radi

u jutarnjoj smjeni, N = 22; GRUPA2 - radi u ostalim smjenama, N = 28)

Tjelesna Psiholoska Socijalna Ekoloska Ukupno
Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa2
Mean 14,61 14,75 14,14 14,05 14,28 15,59 13,68 13,72 63,64 65,51
St. Error 0,327 0,345 0,364 0,295 0,453 0,342 0,358 0,276 1,311 1,116
St. Dev. 1,532 1,827 1,709 1,560 2,124 1,811 1,678 1,461 6,147 5,906
Variance 2,35 3,34 2,92 2,43 4,51 3,28 2,82 2,14 37,79 34,88
Kurtosis 0,22 -0,11 0,16 1,51 -0,85 1,10 1,47 0,06 -0,53 -0,46
Skewness -0,41 -0,69 0,46 0,75 0,13 -0,24 0,48 0,91 0,17 -0,41
Count 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00
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Grafikon 7. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti rezultata koji postizu ispitnici (N = 50) u

upitniku kvalitete Zivota

Prosjecni rezultati ispitanika prema smjenama u domenama
upitnika kvalitete zivota (N = 50)
—o—Grupa 1 Grupa 2
14,75 13,59
14,14
T 13,72
461w o
14,05 14,28 ’
13,68
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Tablica 8. Koeficijenti pouzdanosti WHOQOL upitnika prema domenama

WHOQOL Tjelesna | Psiholoska | Socijalna Ekoloska Ukupno
Cronbach'sAlpha 0,694 0,603 0,844 0,676 0,869

Za provedbu ovog istrazivnja koeficijente pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha upitnika kvalitete

zivota drzimo srednjim do visokim 1 zadovoljavajuéim.

Tablica 9. Rezultati testa normaliteta distribucije rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u

upitniku kvalitete Zivota

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tjelesna 0,110 50 0,177 0,954 50 0,051
Psiholoska 0,123 50 0,058 0,959 50 0,079
Socijalna 0,246 50 0,000 0,899 50 0,000
Ekoloska 0,187 50 0,000 0,940 50 0,013
Ukupno 0,088 50 0,200 0,982 50 0,620

Za procjenu normaliteta distribucije koristili smo Shapiro-Wilkov test. 1z gornje tablice mozemo

vidjeti da se distribucija ukupnih rezultata ispitanika u upitniku kvalitete Zivota (sig = 0,620),
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kao 1 distribucija rezultata ispitanika u tjelesnoj domeni — tjelesno zdravlje (sig = 0,051) i
psiholoskoj domeni — osjecaj psiholoSke dobrobiti (sig = 0,079) upitnika distribuiraju
aproksimativno u obliku normalmne distribucije, ali i da se distribucija rezultata ispitanika u
socijalnoj domeni — osjecaj socijalne sigurnosti (sig = 0,000) i ekoloSkoj domeni — osjecaj
zadovoljstva 1 podrske u okruzju (sig = 0,013) upitnika aproksimativno znacajno razliku od
normalne distribucije. Stoga ¢emo u daljnoj analizi rezultata u upitniku koristiti neparametrijske

statisticke postupke.

Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u svim domenama

u upitniku kvalitete zivota kao 1 ukupnih rezultata u upitniku.

DescriptiveStatistics
N Mean St. Dev. Percentiles

25th 50th (Median) 75th
Tjelesna 50 14.69 1.688 13.57 14.86 16.00
Psiholoska 50 14.11 1.591 13.17 14.00 14.84
Socijalna 50 15.01 2.042 13.33 16.00 16.00
Ekoloska 50 13.72 1.548 12.50 13.50 14.13
Ukupno 50 64.68 6.035 60.33 64.93 69.36

36



Tablica 11. Rangovi rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u upitniku kvalitete Zivota i u
pojedinim domenama upitnika distribuirani po smjenama (GRUPAT radi u jutarnjoj smjeni, N =

22; GRUPA2? - radi u ostalim smjenama, N = 28)

Rangovi
Kwvaliteta Zivota Smjene N Prosjecan rang Suma rangova
Tjelesna domena Grupa 1 22 24,16 531,50
(Kvaliteta tjelesnog zdravlja) Grupa 2 28 26,55 743,50
Ukupno 50
Psiholoska omena Grupa 1 22 25,30 556,50
(osjecaj psiholoske dobrobiti) Grupa 2 28 25,66 718,50
Ukupno 50
Socijalna domena Grupa 1 22 20,39 448,50
(osjecaj socijalne sigurnosti) Grupa 2 28 29,52 826,50
Ukupno 50
Ekoloska domena Grupa 1 22 26,07 573,50
(osjecaj podrske u okolini) Grupa 2 28 25,05 701,50
Ukupno 50
Ukupna kvaliteta Grupa 1 22 22,80 501,50
Zivota Grupa 2 28 27,63 773,50
Ukupno 50

Grafikon 8. Graficki prikaz rangova rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u upitniku kvalitete
zivota 1 u pojedinim domenama upitnika distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj

smjeni, N = 22; GRUPAZ2 - radi u ostalim smjenama, N = 28)

Rangovi rezultata ispitanika u upitniku kvalitete
zivota distribuirani po smjenama (N=50)

—o—CGrupa 1 Grupa 2
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— - V‘Ah\
24 25 20 26 23

Tjelesna Psiholoska Socijalna Ekoloska Ukupna k.
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Tablica 12. Rezultati testa statitiC¢ke znacajnosti rangova rezultata koje postizu ispitanici (N = 50)

u svim domenama u upitniku kvalitete zivota kao 1 ukupnih rezultata u upitniku

Test Statistics

Tjelesna | Psiholoska | Socijalna | Ekoloska Ukupno
Mann-Whitney U 278,500 303,500 195,500 295,500 248,500
Wilcoxon W 531,500 556,500 448,500 701,500 501,500
4 -0,580 -0,089 -2,308 -0,246 -1,163
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,562 0,929 0,021 0,806 0,245
p > 0,05 > 0,05 <0,05 > 0,05 > 0,05

Iz gornje tablice jasno je uocljivo da postoji statisticka znacajnost izmedu rangova rezultata koji

postizu ispitanici koji rade samo u jutarnjoj smjeni u odnosu na ispitanika koji rade u ostalim

smjenama samo u socijalnoj domeni upitnika kvalitete Zivota. (U= 195,5; p< 0,05).

U

rangovima rezultata u ostalim domenama kao ni u rangovima rezultata u cjelovitom upitniku

nema statisticki znacajne razlike izmedu rangova rezultata ispitnika koji rade samo u jutarnjoj

smjeni u odnosu na ispitanike koji rade u ostalim smjenama.

Za utvrdivanje povezanost rada u smjenama (dihotomna varijabla) s rezultatima koje postizu

ispitanici u upitniku kvalitete zivota (kontinuirana varijbla — ordinalno mjerenje) koristili smo

point-biserijalni koeficijent korelacije.
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Tablica 13. Point-biserijalni koeficijenti korelacije rezultata koje postizu isitanici u svim
domenama upitnika kvalitete zivota distribuirani po smjenama (GRUPA1 radi u jutarnjoj smjeni,

N =22 ; GRUPA2 radi u ostalim smjenama, N = 28)

Point-biserialCorrelations (rpb)
Smjene Tjelesna Psiholos.d | Socijalna Ekoloska Ukupna
domena omena domena domena kvaliteta
Smjene 1
Tjelesna d. 0.042 1
Psiholoska d. -0.019 0.305" 1
Socijalna d. .0321" 0.539™ 0.504™ 1
Ekoloska d. 0.006 0.187 0.439" 0.529* 1
Ukupna kvaliteta 0.157 0.662™ 0.736™ 0.871* 0.696™ 1
* Koeficijenti korelacije znacajni na razini od 0.05
** Koeficijenti korelacije znacajni na razini od 0.01

Tablica 13a. Eta koeficijent korelacije

EtaCorrelatons (DirectionalMeasures)
Nominalby Interval Eta 0.042
Nominalby Interval Eta 0.019
Nominalby Interval Eta 0.321
Nominalby Interval Eta 0.006
Nominalby Interval Eta 0.157

Iz Tablice 13. je vidljivo da je u ovom istrazivanju rad u smjenama povezan samo s rezultatima
koje postizu ispitanici u domeni socijalne kvalitete zivota ( rpb = 0,321; p < 0,05). Ostale
znacajne korelacije u tablici upucuju da pojedine domene kvalitete zivota pokazuju umjerene
pozitivine medusobne korelacije, kao I nesto vece korelcije izmedu pojedinih domena upitnika i
ukupnih rezultata u upitniku, $to je u skladu s namjerom konstrukcije upitnika kvalitete Zivota. 1z
tablice 13 a vidljivo je da je simetri¢nost point-biserijalnog koeficijenta korelacije utjecala samo

na smjer, ali ne i na snagu korelacije medu promatranim varijablama.
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Tablica 14. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u DASS — 42 skali i
u pojedinim subskalama distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22;

GRUPA?Z? - radi u ostalim smjenama, N = 28)

DASS - 42 Stres Anksioznost Depresivnost Dass -ukupno
Grupal Grupa2 Grupal Grupa2 Grupal Grupa2 Grupal Grupa2
Mean 14,73 12,89 13,36 11,75 13,00 11,46 41,09 35,11
St. Error 2,07 1,84 2,22 2,15 2,29 1,88 6,53 5,82
St. Dev. 9,70 9,73 10,41 11,40 10,75 9,92 30,63 30,78
Variance 94,02 94,62 108,43 129,97 115,62 98,48 938,09 947,58
Kurtosis -0,63 -0,80 -0,70 -1,03 -0,77 -1,06 -0,69 -1,05
Skewness 0,68 0,75 0,61 0,63 0,62 0,61 0,65 0,66
Count 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00 22,00 28,00

Grafikon 9. Graficki prikaz prosjenih vrijednosti rezultata koji postizu ispitnici (N = 50) u

pojedinim subskalama upitnika depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Prosjecni rezultati ispitanika prema smjenama u DASS
upitniku (N=50)
—o—CGrupa 1 Grupa 2
Mi3 13,36 13,00
12,89
’ 11,75 11,46
Stres Anksioznost Depresivnost
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Tablica 15. Koeficijenti pouzdanosti DASS-42 upitnika

DASS-42

Stres

Anksioznost

Depresivnost

Ukupno

Cronbach'sAlpha

0,966

0,884

0,972

0,988

Koficijenti pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha svih subskala ukupnog rezultata u DASS-42

upitniku su izuzetno visoki i premjereni.

Tablica 16. Rezultati testa normaliteta distribucije rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u

pojedinim subskalama upitnika depresivnosti, ankioznosti i1 stresa kao i1 ukupnih rezultata u

upitniku
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stres 0,162 50 0,002 0,897 50 0,000
Anksioznost 0,161 50 0,002 0,900 50 0,000
Depresivnost 0,153 50 0,005 0,899 50 0,000
Ukupno 0,181 50 0,000 0,891 50 0,000

Shapiro-Wilkov test normaliteta ukazuje da se distribucija ukupnih rezultata ispitanika u upitniku

stresa, anksioznosti 1 depresije (sig = 0,000) kao i distribucija rezultata ispitanika u svakoj

subskali istog upitnika distribuiraju aproksimativno znacajno razli¢ito od normalne distribucije

(sig = 0,000) te mozemo zakljuciti da se distribucija rezultata koje postizu ispitaici u upitniku

depresivnosti, anksioznosti i stresa znacajno razlikuje od normalne distribucije. Rizik za

pogresku pri odbacvanje nul-hipiteze je prihvatljiv (p < 0,05).
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Tablica 17. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u Upitniku

depresivnosti, ankioznosti 1 stresa kao 1 ukupnih rezultata u upitniku

DescriptiveStatistics
N Mean St. Dev. Percentiles
25th 50th (Median) 75th
Stres 50 13.70 9.658 5.00 11.00 21.50
Anksioznost 50 12.46 10.897 2.75 10.50 22.00
Depresivnost 50 12.14 10.218 3.00 10.00 22.25
Ukupno 50 37.74 30.548 10.75 30.00 65.50

Tablica 18. Rangovi rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u upitniku depresivnosti, anksioznosti I
stresa i u pojedinim subskalam upitnika distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N =

22; GRUPAZ2 - radi u ostalim smjenama, N = 28)

Rangovi
DASS-42
Smjene N Prosjecni rang | Suma rangova
Stres Grupal 22 27,32 601,00
Grupa2 28 24,07 674,00
Total 50
Anksioznost Grupal 22 27,59 607,00
Grupa2 28 23,86 668,00
Total 50
Depresivnost Grupal 22 26,66 586,50
Grupa2 28 24,59 688,50
Total 50
Ukupno Grupal 22 27,80 611,50
Grupa2 28 23,70 663,50
Total 50
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Grafikon 10. Graficki prikaz rangova rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u upitniku
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa kao 1 u pojedinim subskalama upitnika distribuirani po
smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22; GRUPA2 - radi u ostalim smjenama, N =
28)

Rangovi rezultata ispitanika u upitniku depresivnosti,
anksioznosti i stresa distribuirani po smjenama (N=50)
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Tablica 19. Rezultati testa statiticke znacajnosti rangova rezultata koje postizu ispitanici (N = 50)

u svim subskalama upitnika depresivnosti, anksioznosti i stresa kao i1 kao i ukupnih rezultata u

upitnika.
Test Statistics

Stres Anksioznost Depresivnost Ukupno
Mann-Whitney U 268,000 262,000 282,500 257,500
Wilcoxon W 674,000 668,000 688,500 663,500
Z -0,784 -0,901 -0,499 -0,988
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,433 0,368 0,618 0,323
p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Iz tablice 19. jasno je uoc€ljivo da ne postoji statisticka znacajnost izmedu rangova rezultata koji
postizu ispitanici koji rade samo u jutarnjoj smjeni u odnosu na ispitanike koji rade u ostalim
smjenama u pojedinim skalama Upitnika depresivnosti, anksioznosti il stresa kao niti u
rangovima rezultata ispitanika u cjelovitom upitniku. Rizik za odbacivanje nul-hipoteze je

neprihvatljiv.
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Za utvrdivanje povezanost rada u smjenama (dihotomna varijabla) s rezultatima koje postizu
ispitanici u upitniku kvalitete zivota (kontinuirana varijabla — ordinalno mjerenje) koristili smo

point-biserijalni koeficijent korelacije.

Tablica 20. Point-biserijalni koeficijenti korelacije rezultata koje postizu ispitanici u svim
subskalama upitnika depresivnosti, anksioznosti i1 stresa kao i ukupnih rezultata u upitniku
distribuirani po smjenama (GRUPA1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22 ; GRUPA2 radi u ostalim

smjenama, N = 28)

Point-biserial Correlations (rpb)

Smjene Stres Anksi. Depr. Ukupno
Smjene 1
Stres -0.095 1
Anksi. -0.074 0.926" 1
Depr. -0.075 0.961" 0.945™ 1
Ukupno -0.098 0.985" 0.963" 0.972" 1
**Koeficijenti korelacije znacajni na razini od 0.01

Tablica 20a. Eta koeficijent korelacije

Eta Correlations (Directional Measures)
Nominal by Interval Eta Stres .095
Nominal by Interval Eta Anksioznost .074
Nominal by Interval Eta Depresivnost .075
Nominal by Interval Eta Ukupno .098

Iz Tablice 20. je vidljivo da je u ovom istrazivanju rad u smjenama ne pokazuje znacajnu
povezanost s rezultatima u upitniku depresivnosti, ankioznosti i stresa. Znafajne korelacije u
tablici 20. upucuju da pojedine subskale upitnika imaju visoke i znacajne interkorelacije, kao 1
visoke 1 znacajne korelacije s ukupnim rezultatima u upitniku $to je ocekivano s obzirom na
koncept 1 nacin konstrukcije upitnika. Iz tablice 20 a vidljivo je da je simetricnost point-
biserijalnog koeficijenta korelacije utjecala samo na smjer, ali ne i na snagu korelacije medu

promatranim varijablama.
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Tablica 21. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitaici (N =50) u upitniku simptoma
nesanice (ISQ) distribuirani po smjenama (GRUPA1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22) ; GRUPA2

- radi u ostalim smjenama, N = 28) u dva podru¢ja mjerenja u upitniku - A) utvrdivanje

simptoma nesanice i njihove ucestalosti, B) procjena ozbiljnosti dnevnih prituzbi na simptome

nesanice
Simptomi Ozbiljnost
Grupal | Grupa2 | Grupal | Grupa?2
Mean 11,455 11,000 9,091 8,000
St. Error 1,093 0,808 1,330 1,257
St. Dev. 5,124 4,277 6,240 6,650
Variance 26,260 18,296 38,944 44,222
Kurtosis 0,699 -0,916 -0,880 -1,063
Skewness -0,628 -0,034 0,405 0,441
Count 22,000 28,000 22,000 28,000

Grafikon 11. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti rezultata

upitniku simptoma nesanice

koji postizu ispitnici (N = 50) u

prema smjenama (N = 50)

—o—Crupa 1

11,45

Grupa 2

Prosjecni rezultati ispitanika u Upitniku simptoma nesanice

M@

11,00

8,00

Simptomi

Ozbiljnost

Tablica 22. Koeficijenti pouzdanosti ISQ upitnika
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1SQ

Simptomi

Ozbiljnost

Cronbach'sAlpha

0,937

0,970

Koeficijnti pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha upitnika simptoma nesanice su visoki i viSe nego

primjereni istrazivanju.

Tablica 23. Rezultati testa normaliteta distribucije rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u

Upitniku simptoma nesanice

TestsofNormality

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Simptomi 0,158 50 0,003 0,950 50 0,035
Ozbiljnost | 0,138 50 0,019 0,911 50 0,001

Shapiro-Wilkov test normaliteta ukazuje da distribucije rezultata ispitanika u upitniku simptoma

nesanice (sig = 0,035) kao 1 distribucija rezultata ispitanika u procjeni ozbiljnosti simptoma

nesanice (sig=0,001) statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije Rizik za odbacivanje

nul-hipoteze je prihvatljiv (p < 0,05) te mozemo zakljuciti da se distribucija rezultata koje postizu

ispitanici u Upitniku simptoma nesanice znacajno razlikuje od normalne distribucije.

Tablica 24. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u Upitniku

Upitniku simptoma nesanice

DescriptiveStatistics

N Mean St. Dev. Percentiles
25th 50th (Median) 75th
Simptomi 50 11.20 4.625 9.75 10.00 15.00
Ozbiljnost 50 8.48 6.430 1.00 7.00 14.00
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Tablica 25. Rangovi rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u upitniku simptoma nesanice
distribuirani po smjenama (GRUPA1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22; GRUPA2 - radi u ostalim

smjenama, N = 28)

Rangovi
Smjene N Prosje¢ni rang Suma Rangova
Simptomi Grupal 22 26,55 584,00
Grupa2 28 24,68 691,00
Total 50
Ozbiljnost Grupal 22 27,34 601,50
Grupa2 28 24,05 673,50
Total 50

Grafikon 12. Graficki prikaz rangova rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u upitniku
simptoma nesanice distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22;

GRUPA?Z? - radi u ostalim smjenama, N = 28)

Rangovi rezultata ispitanika u upitniku simptoma nesanice
distribuirani po smjenama (N=50)

—o—Grupa 1 Grupa 2
27

2i//

25
24

Simptomi Ozbiljnost
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Tablica 26. Rezultati testa statiticke znaCajnosti rangova rezultata koje postizu ispitanici (N = 50)

u upitniku simptoma nesanice

Test Statistics
Simptomi Ozbiljnost
Mann-Whitney U 285,000 267,500
Wilcoxon W 691,000 673,500
4 -0,457 -0,799
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,648 0,424
p > 0,05 > 0,05

Iz tablice 26. se uocava da ne postoji statisticka znacajnost izmedu rangova rezultata koji postizu

ispitanici koji rade samo u jutarnjoj smjeni u odnosu na ispitanike koji rade u ostalim smjenama u

rezultatima u upitniku simptoma nesanice. Rizik za odbacivanje nul-hipoteze je neprihvatljiv.

Tablica 27. Point- biserijalni koeficijenti korelacije rezultata koje postizu isitanici u upitniku

simptoma nesanice distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22;

GRUPAZ? radi u ostalim smjenama, N = 28)

Point-biserialCorrelations (rpb)

Smjene Simptomi Ozbiljnost
Smjene 1
Simptomi -0.049 1
Ozbiljnost -0.085 0.728™ 1

** Koeficijenti korelacije znacajni na razini od 0.01

Tablica 27a. Eta koeficijenti korelacije

EtaCorrelatons (DirectionalMeasures)

Nominalby Interval

Eta

Simptomi

0.049

Nominalby Interval

Eta

Ozbiljnost

0.085
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Iz Tablice 27. je vidljivo da u ovom istrazivanju rad u smjenama ne pokazuje povezanost s
rezultatima u upitniku simptoma nesnice. Znacajne korelacije u tablici izmedu rezultata u
prepoznavanju simptoma nesanice i procjeni ozbiljnosti tih simptoma ukazuju na visoku i
statiticki znacajnu povezanost (rpb=0,728; p < 0,05) pojvljuju se neovisno o smjenama u kojim
ispitanici rade. To zna¢i da ispitanici koji dozivljavaju simpzome nesnice istovremeno
procjenjuju I visoku ozbiljnost isth koja ih ometa u svakodnevnom funkcioniranju. Interesantno
je skrenuti paznju da izmedu rezultata ispitnika koji rade u juatrnjoj smjeni i onih koji rade u
ostalim smjenama nema znacajne povezanosti niti sa simptomima nesanice niti sa procjenom
ozbiljnosti smetnji sapavanja, ali je smjer poveznosti negativan. To znaci da ispitanici koji rade u
jutarnjoj smjeni izraZavaju manje simptoma nesanice 1 procjenju manje ozbiljne smetnje
povezane sa spavanjem nego oni koji rade u ostalim smjenama. Ponovo napominjemo da ova
primjedba nema snagu statsticke znacajnost ve¢ se moze uzeti kao trend za neka buduca
istrazivanja. Iz tablice 27 a vidljivo je da je simetri¢nost point-biserijalnog koeficijenta korelacije

utjecala samo na smjer, ali ne i na snagu korelacije medu promatranim varijablama.

Tablica 28. Deskritivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitaici (N =50) u Skali percepiranog
stresa (PSS) distribuirani prema smjenama (GRUPAI radi u jutarnjoj smjeni N = 28 ; GRUPA2 -

radi u ostalim smjenama N = 22)

PSS Grupa 1 Grupa 2
Mean 18,227 19,786
St. Error 0,684 0,379
St. Dev. 3,206 2,007
Variance 10,279 4,026
Kurtosis 1,724 2,138
Skewness -1,561 -0,276
Count 22,000 28,000
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Grafikon 13. Graficki prikaz prosje¢nih rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u skali

percipiranog stresa distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N =

GRUPA2? - radi u ostalim smjenama, N = 28)

20

19

18

17

Prosjecni rezultati ispitanika prema smjenama u skali
percipiranog stresa (N = 50)

/

/

Grupa 1

Grupa 2

—o—Rezultati

Ispitanici koji rade u jutarnjoj smjeni —

percepiranog stresa od ispitanika koji rade u ostalim smjenama — Grupa 2.

Tablica 29. Koeficijenti pouzdanosti PSS upitnika

PSS

Percipirani stres

Cronbach's Alpha

0,880

Koeficijenti pouzdanosti

zadovoljvajudi.

22;

Grupa 1 - postizu nize prosjecne rezultate u skali

tipa Cronbach's Alpha skale percipiranog stresa je visok 1

Tablica 30. Rezultati testa normaliteta distribucije rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u

skali percipiranog stresa

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

PSS

0,209

50

0,000

0,314

50

0,000

50



Shapiro-Wilkov test normaliteta ukazuje da se distribucija rezultata ispitanika u skali
percepiranog stresa (sig = 0,000) statisticki znacajno razlikuje od normalne distribucije. Rizik za
odbacivanje nul-hipoteze je p <0,05 stoga mozemo zakljuciti da se distribucija rezultata koje

postizu ispitanici u skali perciirnog stresa znac¢ajno razlikuje od normalne distribucije.

Tablica 31. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici (N = 50) u Skali

percipiranog stresa

DescriptiveStatistics
N Mean St. Dev. Percentiles
25th 50th (Median) 75th
PSS 50 19.10 2.690 18.00 20.00 20.00

Tablica 32. Rangovi rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u Skali percipiranog stresa
distribuirani po smjenama (GRUPA1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22; GRUPA2 - radi u ostalim

smjenama, N = 28)

Rangovi
PSS Smjene N Prosjecan rang Suma rangova
Grupa 1 22 21,68 477,00
Smjene Grupa 2 28 28,50 798,00
Total 50

Grafikon 14. Graficki prikaz rangova rezultata koje postizu ispitanici (N =50) u skali
percipiranog stresa distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22;

GRUPA2 - radi u ostalim smjenama, N = 28)
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Rangovi rezultata ispitanika u Skali percipiranog
stresa distrbuirani prema smjenama (N=50)
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10 —o—SPP

00 .
Grupa 1 Grupa 2

Iz grafikona 14. je uocljivo da ispitanici u Grupi 2 koji rade u ostalim smjenama postiZu nesto

viSe rangirane rezultate u skali percipiranog stresa od ispitanika koji rade u jutarnjoj smjeni.

Tablica 33. Rezultati testa statiticke znacajnosti rangova rezultata koje postizu ispitanici (N = 50)

u skali percipiranog stresa

Test Statistics
PSS
Mann-Whitney U 224,000
Wilcoxon W 477,000
Z -1,704
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,088
P > 0,05

Neparametrijskim Mann-Whitney U testom dobivaju se podaci koji pokazuju da ne postoji
statisticka znacajna razlika izmedu rangova rezultata koji postizu ispitanici koji rade samo u
jutarnjoj smjeni u odnosu na ispitanike koji rade u ostalim smjenama u skali percipiranog stresa.

Rizik za odbacivnje nul- hipoteze nije prihvatljiv (U = 224,00; p > 0,05).

Tablica 34. Point-biserijalni koeficijenti korelacije rezultata koje postizu isitanici u skali
percipirnog stresa distribuirani po smjenama (GRUPAI1 radi u jutarnjoj smjeni, N = 22 ;

GRUPA2 radi u ostalim smjenama, N = 28)

Point-biserialCorrelations (rpb)

Smjene Skala perc. stresa
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Smjene

1

Skala perc. stresa

0.291°

* Koeficijenti korelacije znacajni na razini od 0.05

Tablica 34a. Eta koeficijent korelacije

EtaCorrelatons (DirectionalMeasures)

Nominalby Interval

Eta

PSS

0.291

Rezultati poveznosti izmedu rezultata u skali percipiranog stresa sa smjenama u kojima rade

ispitnici ukazuju na relativno nisku, ali statisticki znacajnu povezanost (rpb = 0,291; P < 0,05).

To znaci da je percepcija stresa statistiCki znacajno i1 pozitivno povezana sa radom u smjenama,

odnosno ispitnici koji viSe rade u smjenama procjenjuju i nesto vecu percepciju stresa. [z tablice

34 a vidljivo je da simetricnost point-biserijalnog koeficijenta korelacije nije utjecala kako na

smjer tako niti na snagu korelacije medu promatranim varijablama.

Dobivene rezultate skloni smo protumaciti tumaciti kao odredene tendencije, a ne Cvrste

zakonitosti iz razloga relativno malog broja ispitnika, kao 1 iz razloga specifi¢nosti primjenjenog

instrumentarija. Neka buduca istrazivanja na stabilnijim uzorcima pokazati ¢e stvarne zakonitosti

odnosa izmedu promatranih varijabli.
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7. RASPRAVA

Prema podatcima istrazivanja broj ispitanika po spolu 1 smjenama se statisti¢ki znacajno
ne razlikuje. I Zene 1 muSkarci su gotovo podjednako zaposleni na radnom mjestu
medicinskog tehniara odnosno medicinske sestre u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan. U
istrazivanju koje je provela autorica Bili¢ (23) razlikuje se od istrazivanja koje je provedeno
u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan i njime je utvrdeno da je u provedenom istraZzivnaju u
eksperimentalnoj skupini broj Zzena u odnosu na musSkarce duplo veéi S§to daljnim
istrazivanjem moze uputiti na ¢injenicu moguénosti razvoja raznih akutnih tjelesnih bolesti
koje su pod utjecajem psiholoskim ¢imbenika. Provedeno istrazivanje potvrdilo je ¢injenicu
da se anksioznost i depresija pojavljuju dvaput CeS¢e kod zena nego kod muskaraca.
Istrazivanje provedeno u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan nadalje je pokazalo da prema
obiteljskim prilikkama i radu u smjenama  najviSe zaposlenika Zivi u primarnim
obiteljima.Kada se promatra broj ispitanika prema radnom mjestu i smjenama statisticki
podatci ukazuju na €injenicu da se broj ispitanika prema radnom mjestu i smjenama statisticki
znacajno razlikuje. U jutarnjoj smjeni u ambulantama radi znacajno veca proporcija ispitanika
-34% za razliku od rada u ostalim smjenama gdje statisti¢ki znacajna proporcija ispitanika -
58% radi na odjelu.Promatra li se kategorija radnog iskustva i1 dobne starosti u odnosu na rad
u smjenama rezultati istrazivanja medu ispitanicima nisu ukazali na znacajne razlike u
statistici. Osim smjenskog rada, Radinovi¢ (24) isti¢e kako postoje mnogobrojni ¢imbenici
koji se koristi za objasnjenje kvalitete sna zaposlenika u bolnicama, a jedan od njih je i broj
godina radnog iskustva. Rezultati provedenog istrazivanja razli€iti su u odnosu na rezulate
provedene u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan, a ukazuju na blagu pozitivnu korelaciju izmedu
broja godina radnog iskustva i kvalitete sna kod smjenskih radnika. Autorica je blagu
pozitivnu korelaciju protumacila ¢injenicom da zaposlenici koji rade u smjenskom radu s
vremenom stvore odredenu otpornost prema problemima koji utjeCu na kvalitetu sna
zaposlenika.Kod nesmjenskih radnika ne postoji nikakva povezanost s godinama radnog
iskustva 1 kvalitetom sna Sto potvrduje i rezultate dobivene istrazivanjem u Psihijatrijskoj
bolnici Ugljan (24).Bitno je spomenuti da nema statistickih razlika izmedu ispitanika s

razli¢itom stru¢nom spremom, a koji rade u smjenskom radu.
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Tijekom istrazivanja postavljena su odredena istrazivacka pitanja koja su provjerena
razli¢itim upitnicima. Prema rezultatima istrazivanja koji se odnose na Cinjenicu utjece li rad
u smjenskom radu na kvalitetu zivota medicinskih sestara i tehnicara, rezultati su ukazali na
sljedec¢e.Deskritivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u Upitniku kvalitete Zivota i
pojedinim domenama upitnika distribuirani su po smjenama u kojima GRUPAI1 radi u
jutarnjoj smjeni i broji 22 zaposlenika, a GRUPA2 radi u ostalim smjenama i ima zaposlenih
28 medicinskih sestara i tehniCara. Rezultati provedenih upitnika ukazali su na ¢injenicu da je
u GRUPI 1 najveca kvaliteta zivota procijenjena u tjelesnoj domeni, zatim socijalnoj,
psiholoskoj i na posljetku ekoloskoj. U odnosu na GRUPU 1, u GRUPI 2 najveca kvaliteta
zivota procijenjena u socijalnoj domeni, zatim tjelesnoj, psiholoskoj pa ekoloskoj. Rezultati
za pojedinu kvalitetu zivota u odredenoj domeni prikazani su tablicom i grafikonom 7. Za
provedbu ovog istrazivanja upotrijebljeni su koeficijenti pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha
upitnika kvalitete zivota Cije se vrijednosti krecu od srednjih do visokih 1 zadovoljavajucih.
Za procjenu normaliteta distribucije koristila sam Shapiro-Wilkov test. Distribucija ukupnih
rezultata ispitanika u upitniku kvalitete Zivota kao i distribucija rezultata ispitanika u tjelesnoj
1 psiholoskoj domeni upitnika distribuiraju se aproksimativno u obliku normalne distribucije,
adistribucija rezultata ispitanika u socijalnoj i1 ekoloSkoj domeni upitnika ukazuje na
aproksimativno znacajno razliku od normalne distribucije. Sukladno navedenim rezultatima
moze se potvrditi H1 1 re¢i da smjenski rad utjece na kvalitetu Zivota i sna medicinskih
sestara 1 radnika koji rade u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan u smjenskom radu u odnosu na
medicinske sestre 1 tehniare koji rade u istoj ustanovi, ali samo u jutarnjim
smjenama.Rezultati postavljenih hipoteza sli¢ni su 1 rezultatima autora (25)koji isti¢u da ne
postoji ispitanik koji je odgovorio da smjenski i no¢ni rad ne utjecu Stetno na njega. 35%
ispitanika navelo je da ih no¢ni rad uvelike iscrpljuje,30% ispitanika smatra da im je
ugrozeno 1 fizicko 1 psihicko zdravlje, a 35% ispitanika smatra kako smjenski rad iznimno
loSe utjeCe na drustveni i obiteljski zivot. Sliskovi¢ (9) u svome istrazivanju navodi kako je
socijalna domena izuzetno bitna zdravstvenim radnicima te da vec¢ina njih istice kako nema
mogucénost sudjelovati u obiteljskoj dinamici onoliko koliko bi zeljeli zbog rada u smjenama.
Osim ne sudjelovanja u obiteljskoj dinamici, smjenski rad utjece i na socijalizaciju radnika i
pojavu izolacije i socijalne marginalizacije.Radinovi¢ (24) je provela istraZivanje koje je

pokazalo da kvaliteta sna =zaposlenika Klinickog bolnickog centra Merkur nije
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zadovoljavajuce s obzirom da se vec¢ina radnika u svojim odgovorima upucuje na nedovoljnu
kvalitetu sna. Promatraju¢i smjenski i nesmjenski rad i ¢cimbenik kvalitete sna, samo 28,84%
ispitanika koji rade u smjenskom radu izjavilo je da imaju odgovarajucu kvalitetu sna, dok je
u nesmjenskom radu taj postotak znatno veci 1 iznosi oko 47,38%. Podatci navedenog
istrazivanja se ne razlikuje od podataka koji su dobiveni istrazivanjem kvalitete sna u
Psihijatrijskog bolnici Ugljan. Srdar (26) u provedenom istrazivanju isti¢e da je niska
kvaliteta sna znaCajno povezana s psihickim zdravljem zdravstvenih radnika odnosno da
problemi sa spavanjem uvelike utjeCu na pogorSanjeg psihickog zdravlja §to potvrduje i

rezultate dobivene istrazivanjem u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan.

Na istrazivacko pitanje koje se odnosilo na rad u smjenskom radu i njegov utjecaj na
pojavu anskioznih i depresivnih simptoma kod medicinskih sestara i tehniCara, osobito na
pojavu nesanice, rezultati su pokazali sljedece. Distribucija rezultata koje postizu ispitanici u
upitniku depresivnosti, anksioznosti i stresa znacajno razlikuje od normalne distribucije, ali je
takoder bitno napomenuti da ne postoji statisticka znacajnost izmedu rangova rezultata koji
postizu ispitanici koji rade samo u jutarnjoj smjeni u odnosu na ispitanike koji rade u ostalim
smjenama u pojedinim skalama Upitnika depresivnosti, anksioznosti ili stresa kao niti u
rangovima rezultata ispitanika u cjelovitom upitniku.Deskriptivni pokazatelji rezultata koji
postizu ispitanici u upitniku simptoma nesanice raspodjeljeni su u dvije skupine po
smjenama. GRUPA 1 radi u jutarnjoj smjeni, a GRUPA 2radi u ostalim smjenama.Upitnikom
su mjerena dva podrucja. Jedno podrucje se odnosilo na utvrdivanje simptoma nesanice i
njihove ucestalosti, a drugo na procjenu ozbiljnosti dnevnih prituzbi na simptome nesanice.
Koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha upitnika simptoma nesanice ukazuje na visoku
razinu koja jeprema postoje¢im podatcima i1 viSe nego primjerena istrazivanju.Shapiro-
Wilkov test normaliteta ukazuje na cinjenicu da procjene ozbiljnosti simptoma nesanice
statisticki znacajno odstupaju od normalne distribucije ¢ime je H3 koja govori da smjenski
rad utjece na pojavu anksioznih ili depresivnih simptoma kod medicinskih sestara i tehnicara
koji rade u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan u smjenskom radu u odnosu na medicinske sestre 1
tehnicare koji rade u istoj ustanovi, ali samo u jutarnjim smjenama djelomi¢no potvrdena.Dio
hipoteze koji nije potvrden odnosi se na Cinjenicu da ne postoji statisticka znacajnost
izmedurangova rezultatakoji postizu ispitanici koji rade samo u jutarnjoj smjeni u odnosu na

ispitanike koji rade u ostalim smjenama u rezultatima u upitniku simptoma nesanice.Takoder
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je bitno napomenuti da je povezanost prepoznavanja simptoma nesanice i procjena ozbiljnosti
navedenih simptoma statisticki znacajno povezana neovisno o smjenama u kojima ispitanici
rade. To bi dakle znacilo da ispitanici dozivljavaju simptome nesanice i da prepoznaju
smetnje koje se pojavljuju tijekom svakodnevnog obavljanja vlastitih obveza.lako nije
moguce statisticki povezati rezultate ispitanika koji rade u jutarnjoj smjeni i rezultate
ispitanika koji rade u smjenskom radu negativan smjer ipak postoji, a odnosi se na ¢injenicu
da ispitanici koji rade u jutarnjoj smjeni izrazavaju manje simptoma nesanice 1 procjenju
manje ozbiljne smetnje povezane sa spavanjem nego oni koji rade u ostalim smjenama.
Negativan smjer utjecao je samo na smjer, ali ne 1 na snagu korelacije medu promatranim
varijablama. Begi¢ (11) je u svome istrazivanju utvrdio da ovisno o razvijenosti zemlje i
nacinu zivota pojedinca, razvijene zemlje biljeZze ucestalost nesanice u opcoj populaciji u
postotku od 10 do 49%, kroni¢ne nesanice od 10 do 20% te vrlo teSke nesanice od 3 do 9%.
Kada se promatra problem pojavljivanja nesanice na podrucju Republike Hrvatske utvrdeno
je da od nesanice boluje 26% osoba, od kroni¢ne nesanice pati 15%, a od vrlo teSke nesanice

11%.

Na istrazivacko pitanje koje se odnosilo na rad u smjenskom radu i njegov utjecaj na
dozivljaj stresa medicinskih sestara i tehni¢ara i moguénost razvoja simptoma izgaranja na
poslu.. Shapiro-Wilkov test normaliteta ukazuje da se distribucija rezultata ispitanika u skali
percepiranog stresa statisticki znacajno razlikuje od normalne distribucije te se stoga moze
zakljuciti da smjenski rad kod medicinskih sestara i tehniCara izaziva razvoju simptoma
izgaranja na poslu s obzirom da se rezultati koji postizu ispitanici u skali percepiranog stresa
znacajno razlikuju od normalne distribucije 1 da ispitanici koji viSe rade u smjenama
procjenjuju i1 neSto vecu percepciju stresa. Radinovi¢ (24) u svom istrazivanju potvrduje gore
navedene Cinjenice da se niska kvaliteta sna djelomi¢no moZze pripisati i velikom stresu

kojemu su izloZeni zdravstveni djelatnici na svojim radnim mjestima.

Obzirom na provedeno istraZivanje i relativno malen broj ispitanika, rezultati istrazivanja

mogu se protumaciti kao odredene tendecije koje je u buduénosti potrebno dodatno ispitati.
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8. ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati pokazali su da se djelatnici koji rade u jutarnjoj smjeni u odnose na one
koji rade u ostalim smjenama statisticki znacajno razlikuju samo u socijalnoj domeni kvalitete
zivota koja se odnosi na osjecaj socijalne sigurnosti, odnosno ispitanici koji rade u smjenama
ukazuju na percepciju veceg osjecaja sigurnosti od ispitanika koji rade u jutarnjoj smjeni.
Isto tako u ostalim domenama kvalitete Zivota ispitanici koji rade smjenama postizu nesto
viSe prosjeCne rezultate od ispitanika koji rade u samo u jutarnjoj smjeni, iako spomenute
razlike nisu 1 statisticki znacajne. Isto tako korelacijska analiza pokazala je da postoji
relativno niska ali statiticki znaCajna povezanost izmedu rada u smjenama 1 percepcije
kvalitete Zivota u socijalnoj domeni ispitanika, pa mozemo zakljuciti da vrlo vjerojatno 1 neki
finacijski 1 neki intraorganizacijski ¢imbenici kao npr. ucestalost rada u smjenama, kvaliteta
timova, prisustvo ili odsustvo organizacijskog autoriteta u smjenama, kao 1 sama kvantiteta i
kvaliteta radnih zadataka koji nisu bili predmet ovog istraZzivanja mogu biti razlog ovakvim
rezultatima. Stoga ¢e buduca istrazivanja koja ¢e ukljuciti i ove ¢imbenike dati odgovore na

postavljena pitanja.

Istrazivanje je takoder pokazalo da se upitniku depresivnosti, anksioznosi 1 stresa rezultati
ispitanika koji rade samo u jutarnjoj smjeni 1 ispitanika koji rade u ostalim smjenama nisu
statistiCki razlikovali. S obzirom na konstruktivni koncept samog upitnika u kojem ispitanici
trebaju prepoznati simptome depresivnosti, anksioznosti i stresa u svojem ponasanju mozemo
zakljuciti da 1 ispitanici koji rade u jutarnjoj smjeni kao 1 ispitanici koji rade u ostalim
smjenama podjednako dobro preoznavaju i primjecuju znakove depresivnosi, anksioznosti i

stresa.

Nadalje, istrazivanje je pokazalo da ne postoje statiticki znacajne razlike izmedu rezultata
koji postizu ispitanici koji rade u jutarnjoj smjeni od ispitanika koji rade u ostalim smjenama
u upitniku simptoma nesanice u obje dimenziije upitnika - a) utvrdivanje simptoma nesanice i
njihove ucestalosti, b) procjena ozbiljnosti dnevnih prituzbi na simptome nesanice, s
tendencijom podjednakog procjenjivanja simptoma nesanice kao i procjene ozbiljnosti tih

simptoma neovisno rade li ispitanici u smjenama ili ne.

Ispitanici koji rade u smjenama u upitniku percipiranog stresa postizali su nesto vise, ali

ne 1 statisticki znacajno vise rezultete. Povezanost izmedu rezultata koji su postizali ispitanici
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u skali percipiranog stresa s radom u smjenama pokazala se relativno niska ali statisticlki
znacajna. Interesantno je za napomenuti da je jednostavno prepoznavanje simptoma
depresivnosti, anksioznosti i stresa nije pokazalo povezanost s radom u smjenama, ali je
subjektivna dimenzija tog prepoznavanja u smislu percipiranog stresa pokazala relativno
nisku ali zna€ajnu povezanost. Slicni zaklju€ci nalaze se u brojnim istrazivanjima, koji
ukazuju da je dozivljaja stresa kao subjektivni dozivljaja bitno razlicit od objektivnih
karakteristika situacije koja stres izaziva. U tom smislu je 1 percpcija kvalitete zivota
subjektivna varijabla koja se moze znacajno razlikovati i po subjektivnim ali i objektivnim

¢imbenicima koji tu kvaltetu oblikuju 1 koji na nju multidimenzionalno utjecu.

Osim toga multidiemnzionalni utjecaj na sve promatrane varijable u ovom istrazivanju
sasvim sigurno je imala i zdravstvena Covid kriza, unutar koje su se zdravstveni djelatnici
svakodnevno suocavali s novim i nepoznatim izazovima §to je vjerojatno imalo odredeni
utjecaj kako na percepciju kvalitete zivota tako 1 na percepciju stresa, dozivlja smetnji
spavanja kao 1 na brojne druge varijable. Posljedice zdravstvene krize na promatrane varijable

istrazivati ¢emo u godinama koje dolaze.

U konacnici, iz ovih kao 1 prethodno navedenih razloga dobivene rezultate i naSe
zakljucke skloni smo protumaciti tumaciti kao odredene tendencije, a ne ¢vrste zakonitosti.
Drzimo da ¢e buduca istrazivanja na veéim uzorcima pokazati stvarne zakonitosti odnosa

izmedu promatranih varijabli.
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PRIVITCI

1. Upitnik demografskih obiljezja

SIFRA:

Upitnik demografskih obiljeZja

Molim unesite ,,X*“ i odgovorite na slijedeca pitanja:

1. SPOL 2. DOB (godine)
] Musko ] <26
[] Zenkso ] 264do30
3. SKIME ZIVITE: L] 31dod0
O sama [] 41do50
‘ o [] 51do60
[] S primarnom obitelji
[ ] Sasekundarnom obitelji L] =60
[] Ostalo
4. RADNO MIJESTO 5. RADNO VRIJEME
[] Odjel [ ] Jutarnja smjena (8 — 16)
[[] Ambulanata [] Smjenskirad
[[] Oboje
6. RADNO ISKUSTVO (godine) 7. STRUCNA SPREMA
] <6 [] SSS - srednja struéna sprema
[] 6-10 [] VSS - visa struéna sprema
] 11-15 [] VSS - visoka stru¢na sprema
] 16-20
[] 21-25
[] 26-30
[] 31-35
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[] >35
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2. ISQ upitnik

Ime I prezime :

Datum rodenja :

Spol:

N«

Datum ispunjavanja :

UPUTA

Ispod je popis uobicajenih prituzbi na spavanje. Tijekom posljednjih mjesec dana koliko ste no¢i ili dana u
tjednu imali ili su vam bliske osobe rekle da imate sljede¢e simptome. Ako ste imali bilo koji od ovih simptoma,

navedite koliko je trajao u tjednima, mjesecima ili godinama.

Prethodnih mjesec dana
imao/imala sam:

Neznam Rijetko  Ponekad Cesto

Koliko
traju
simptomi?

Poteskoce sa zaspivanjem

_ [tjed.
[mjes.
U
god.

Poteskoce u odrzavanju sna

_ [tjed.

___[mjes.
_[Tgod.

Cesta budenja iz sna

_[tjed.

___[mjes.
_[Tgod.

Osjecaj da Vas san nije zdrav

_[ted.

___[mjes.
_ [Tgod.

Osjecaj da Vase spavanje nije
osvjezavajuce

_ [tjed.

___[mjes.
__[god.
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UPUTA
Ako ste tijekom posljednjih mjesec dana imali bilo kakve simptome povezane sa spavanjem molimo zaokruZite
odgovaraju¢i broj kako biste oznacili u kojoj mjeri simptomi utjeCu na vas svakodnevni Zivot

Nimalo Vrlo  Umjereno Prilicno Ekstremno

malo
Koliko vas muce problemi sa spavanjem? 0 1 2 3 4
Jesu li poteskoce sa spavanjem utjecale na vas 0 1 2 3 4
drustveni zivot?
Jesu li poteskoce sa spavanjem utjecale na druge vazne 0 1 2 3 4
jjelove vaSeg Zivota
Jeste 1i se zbog poteskoca sa spavanjem osjecali 0 1 2 3 4
razdrazljivo?
Jesu li vam problemi sa spavanjem uzrokovali 0 1 2 3 4
probleme s koncentracijom?
Jeste 1i se zbog poteskoca sa spavanjem osjecali 0 1 2 3 4
umorno?
Koliko se pospano osjecate tijekom dana? 0 1 2 3 4
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3. Dozivljena skala stresa

DOZIVLJENA SKALA STRESA

Pitanja na ovoj ljestvici postavljaju vas o vasSim osje¢ajima i mislima tijekom posljednjeg
mjeseca. U svakom sluc¢aju od vas ¢e se traziti da kruZenjem naznacite koliko ste cesto
osjecali ili mislili na odredeni nacin.

Ime: Datum:

Godina: Spol: M Z Drugo:

0=Nikad 1=Skoro nikad 2 =Ponekad 3 = Poprilicno ¢esto 4 = Vrlo ¢esto

Prosli mjesec, koliko Cesto ste bili uzrujani zbog necega Sto se desilo
1. | neocekivano? 0/1]2]3

4

Koliko Cesto ste posljednjih mjesec dana osjecali da niste u mogucnosti

2. | kontrolirati vazne stvari u svom zivotu? 011234

3. | Koliko Cesto ste se posljednjih mjesec dana osjecali nervozno i ,,stresno“? |0 |12 |3 |4
Koliko Cesto ste se u posljednjih mjesec dana osjecali sigurni u svoje

4. | sposobnost rjeSavanja svojih osobnih problema? 0/1]2]3|4
Koliko Cesto ste posljednjih mjesec dana osjecali da stvari idu tvojim

5. | putem? 01234
Koliko ¢esto ste u posljednjih mjesec dana utvrdili da se ne mozete nositi

6. | sa svim stvarima koje si morao uciniti? 0[1]2]3]4
Koliko ¢esto ste u posljednjih mjesec dana mogli kontrolirati iritacije u

7. | tvom Zivotu? 0/1]2]3|4

8. | Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecali da ste na vrhu stvari? 0111234
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto su vas ljutili zbog toga stvari koje

9. | su bile izvan vaSe kontrole? 0/1]2]3|4
Koliko ¢esto ste posljednjih mjesec dana nakupljali poteskoce toliko

10. | visoko da ih niste mogli nadvladati? 0(1]2]3]4
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4. DASS-S upitnik

DASS-S

Kako ste se osjecali proslih tjedan dana?

Molimo Vas pazljivo procitajte svaku tvrdnju i oznacite odgovor koji najbolje opisuje Vase

osjecaje tijekom proslog tjiedna. Ne postoje tocni i neto¢ni odgovori. Nemojte se previse

zadrZavati na tvrdnjama.

Primjer:

Osjecao sam se loSe.

Test se sastoji od 42 tvrdnje. Kada odgovorite na tvrdnju u primjeru, moZzete zapoceti s testom

uopce se nije odnosilo na mene
odnosilo se na mene malo ili ponekad
odnosilo se na mene dosta ili ¢esto
odnosilo se na mene jako puno ili skoro
uvijek

W N = O

odabirom tipke "START TEST"

1 Zivcirale su me sitnice 0 2 3

2 Osjecao sam da su mi usta suha 0 2 3

3 Nisam se mogao osjecati pozitivno 0 2 3

4 Ilpao sam poteékpc’g s disanjem (nprubrzano disanje, nedostatak zraka iako 0 ) 3
nisam ulagao fizi¢ki napor).

5 Jednostavno se nisam imao volje pokrenuti 0 2 3

6 Pretjerano sam reagirao u nekim situacijama 0 2 3

7 Osjecao sam da se tresem (nprkao da ¢e me noge izdati) 0 2 3

8 Bilo mi je teSko opustiti se 0 2

9 U ne}dm situacijama sam bio toliko nervozan da sam osjetio veliko 0 ) 3
olakSanje kad su zavrsile.

10 Osjecao sam kao da se nemam ¢emu veseliti 0 2 3

11 Bilo me je lako uznemiriti 0 2 3

12 Pokazivao sam da sam nervozan 0 2 3
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13 Osjecao sam se tuzno 1 depresivno 0 2 3
14 Bio sam nestr;zljiv kad sam morao nesto ¢ekati (nprdizalo, semafor, kad 0 ) 3
me nesto zadrzavalo).
15 Osjecao sam kao da ¢u se onesvijestiti 0 2 3
16 Izgubio sam interes za skoro sve 0 2 3
17 Osjecao sam da ne vrijedim puno kao osoba 0 2 3
18 Bio sam jako osjetljiv 0 2 3
19 Jakp sam se znojio 1 kada mi nije bilo vruce ili kada nisam nista fizicki 0 ) 3
radio.
20 Osjecao sam strah bez razloga 0 2 3
21 Cinilo mi se da Zivot nije vrijedan Zivljenja 0 2 3
22 Nisam se mogao smiriti 0 2 3
23 Bilo mi je teSko gutati 0 2 3
24 Nisam mogao uzivati u onome $to sam radio 0 2 3
25 Osj.eéao sam da mi srce jako kuca ili preskace iako nisam nista fizicki 0 ) 3
radio.
26 Bio sam bezvoljan i potiSten 0 2 3
27 Bio sam ziv¢an 0 2 3
28 Bio sam na rubu panike 0 2 3
29 Nisam se mogao smiriti se kad bi me nesto uzrujalo 0 2 3
30 Bojao sam se da ¢u biti neuspjesan u laganom, ali nepoznatom zadatku 0 2 3
31 Nista me nije moglo oduseviti 0 2 3
32 Smetalo mi je kada me netko prekidao dok sam radio 0 2 3
33 Bio sam napet 0 2 3
34 Osjecao sam se bezvrijedno 0 2 3
35 Smetalo mi je sve $to je odvlacilo moju paznju od onoga Sto sam radio 0 2 3
36 Bio sam prestraSen 0 2 |3
37 Nisam se imao ¢emu nadati u buduénosti 0 2 3
38 Mislio sam da Zivot nema smisla 0 2 3
39 Bio sam iznerviran 0 2 3
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Brinulo me da bih se u nekim situacijama mogao uspaniciti i ispasti

40" | budala. 2
41 Drhtao sam (npr. ruke) 2
42 Bilo mi je teSko zapoceti nesto raditi. 2
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5. WHOQOL - 100 upitnik

WHOQOL-100

100 PITANJA SA SKALAMA ZA ODGOVORE

SVIJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA
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This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not
responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency
between the English and the translated version, the original English version shall be the binding

and authentic version.

Upute

Ovaj upitnik ispituje kako se osjecate vezano za kvalitetu VaSeg zivota, zdravlje te druga
podrucja Vaseg zivota. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni §to biste
odgovorili, molimo Vas da odaberete odgovor koji Vam se &ini najprikladniji. Cesto je to

odgovor koji Vam prvi padne na pamet.

Imajte na umu svoje vrijednosti nade, uzitke i brige. Zanima nas §to mislite o svom Zivotu u

zadnja dva tjedna.

Na primjer, razmisljajuci o prethodna dva tjedna, pitanje bi moglo glasiti:

Koliko ste zabrinuti za svoje zdravlje?

Jako

Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no

1 2 3 4 5

Trebate zaokruziti broj koji najviSe odgovara koli¢ini brige za VaSe zdravlje u prethodna dva
tjedna. Zaokruzite broj 4 ukoliko ste bili veoma zabrinuti za svoje zdravlje ili zaokruzite broj 1
ako niste uopcée bili zabrinuti za svoje zdravlje. Molimo Vas da procitate svako pitanje,

procijenite svoje osjecaje te zaokruzite broj na skali koji ih najbolje predstavlja, za svako pitanje.

Hvala na sudjelovanju.
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Sljede¢im pitanjima ispituje se u kolikoj mjeri ste iskusili odredene stvari u prethodna dva

tjedna, na primjer, pozitivne osjecaje poput srece ili zadovoljstva. Ako ste iskusili navedene

stvari u ogromnoj koli¢ini, zaokruzite broj 5 koji je ispod "jako". Ako uopce niste iskusili

navedene stvari, zaokruzite broj 1 koji je ispod ,,nimalo*. Zaokruzite broj izmedu 1 1 5 ukoliko je

Vas odgovor izmedu ,,nimalo* i ,,jako*. Pitanja se odnose na iskustva u prethodna dva tjedna.

F1.2. (F1.2.1)* Jeste li zabrinuti vezano za svoju bol ili nelagodu?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F1.3 (F1.2.3) Koliko tesko podnosite bol ili nelagodu?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5

F1.4. (D1.2.5) U kojoj mjeri smatrate da Vas (fizicka) bol ometa u obavljanju obveza?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F2.2 (F2.1.3) Koliko se lako umarate?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
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F2.4 (F2.2.4) Koliko Vas mu¢i umor?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F3.2 (F4.1.3) Imate li poteskoca sa spavanjem?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F3.4 (F4.2.3) Koliko Vas brinu poteskoce sa spavanjem?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F4.1 (F6.1.2) Koliko uzivate u zivotu?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F4.3 (F6.1.4) Koliko pozitivno se osjecate prema svojoj buduénosti?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
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F4.4 (F6.1.6) U kojoj mjeri dozivljavate pozitivne osjecaje u zivotu?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F5.3 (F7.1.6) Koliko dobro se uspijevate koncentrirati?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F6.1 (F8.1.1) Koliko cijenite sami sebe?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F6.2 (F8.1.3) Koliko povjerenja imate u sebe?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F7.2 (F9.1.3) Osjecate li da Vas Vas izgled koci/ogranic¢ava?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5




F7.3 (F9.1.4) Postoji li neki aspekt Vaseg izgleda koji Vam stvara nelagodu?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F8.2 (F10.1.3) U kojoj mjeri se osjecate zabrinuto?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5

F8.3 (F10.2.2) U kojoj mjeri osjeCaji tuge ili depresije utjecu na Vase svakodnevno

funkcioniranje?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F8.4 (F10.2.3) Koliko Vas brinu osjecaji depresije?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5

F10.2 (F12.1.3) U kojoj mjeri imate poteskoca s izvodenjem svojih rutinskih aktivnosti?

Nimalo

Malo

Umyjereno

Poprilicno

Jako

3

4
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F10.4 (F12.2.4) Koliko Vas ometaju neka ograni¢enja u izvodenju svakodnevnih Zivotnih

aktivnosti?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5

F11.2 (F13.1.3) U kojoj mjeri su Vam potrebni bilo kakvi lijekovi kako biste funkcionirali u

svakodnevnom zivotu?

Nimalo

Malo

Umjereno

Poprili¢no

Jako

1

3

4

F11.3 (F13.1.4) U kojoj mjeri su Vam potrebni neki medicinski tretmani kako biste funkcionirali

u svakodnevnom zivotu?

Nimalo

Malo

Umjereno

Poprilicno

Jako

3

4

F11.4 (F13.2.2) U kojoj mjeri kvaliteta Vaseg Zivota ovisi o konzumaciji medicinskih supstanci

ili o medicinskim pomagalima?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F13.1 (F17.1.3) U kojoj se mjeri osjecate usamljeno u zivotu?

Jako

Nimalo

Malo

Umjereno

Poprili¢no
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1 2 3 4 5
F15.2 (F3.1.2) U kojoj su mjeri zadovoljene Vase seksualne potrebe?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F15.4 (F3.2.3) Imate li poteskoc¢a u seksualnom zivotu?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F16.1 (F20.1.2) Koliko se sigurno osjecate u svakodnevnom zivotu?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F16.2 (F20.1.3) Smatrate li da Zivite u sigurnom i zasti¢enom okruzenju?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F16.3 (F20.2.2) Koliko se brinete za svoju sigurnost i zastitu?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
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F17.1 (F21.1.1) Koliko je udobno mjesto gdje zivite?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F17.4 (F21.2.4) Koliko ste zadovoljni mjestom gdje zivite?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F18.2 (F23.1.5) Imate li financijskih poteskoca?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F18.4 (F23.2.4) U kojoj ste mjeri zabrinuti zbog novca?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F19.1 ( F24.1.1) Koliko lako moZzete do¢i do dobre medicinske skrbi?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
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F21.3 (F26.2.2) Koliko uzivate u svojem slobodnom vremenu?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F22.1 (F27.1.2) Koliko je zdravo Vase fizicko okruzenje?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F22.2 (F27.2.4) Koliko ste zabrinuti zbog buke u podrucju gdje zivite?

Jako
Nimalo Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F23.2 (F28.1.4) U kojoj mjeri imate poteskoca s prijevozom?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F23.4 (F28.2.3) U kojoj mjeri poteskoce s prijevozom ograni¢avaju Vas zZivot?

Jako
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5




Sljedeca pitanja ispituju koliko cjelovito ste u mogucnosti iskusiti ili izvrSavati svakodnevne

zivotne aktivnosti, poput pranja, oblacenja ili jedenja. Ukoliko ste bili u moguénosti izvrsSiti

sljedece aktivnosti u potpunosti, zaokruzite broj 5 koji je ispod "u potpunosti”. Ukoliko niste

uopce bili u moguénosti izvrSavati navedene aktivnosti, zaokruZzite broj 1 koji je ispod "uopce

ne". Ukoliko je Va§ odgovor negdje izmedu "u potpunosti" 1 "uopée ne" zaokruzite broj ispod

odgovora koji Vam najbolje odgovara. Pitanja se odnose na prethodna dva tjedna.

F2.1 (F2.1.1) Imate li dovoljno energije za svakodnevne aktivnosti?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F7.1 (F9.1.2) Je li Vam prihvatljiv Vas fizicki izgled?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5

F10.1 (F12.1.1) U kojoj mjeri ste u mogucnosti izvrSavati svoje svakodnevne aktivnosti?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F11.1 (F13.1.1) Koliko ste ovisni o lijekovima?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
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F14.1 (F18.1.2) Dobivate li od drugih podrsku koja Vam je potrebna?

Uopce ne

Malo

Umyjereno

Poprilicno

U potpunosti

1

3

4

F14.2 (F18.1.5) U kojoj mjeri mozete racunati na svoje prijatelje kada su Vam potrebni?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F17.2 (F21.1.2) U kojoj mjeri kvaliteta VaSeg doma zadovoljava Vase potrebe?
U potpunosti
Uopce ne Malo Umyjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
18.1 (F23.1.1) Imate li dovoljno novca da zadovoljite svoje potrebe?
U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5

F20.1 (F25.1.1) Koliko su Vam dostupne informacije potrebne za svakodnevni zivot?

Uopce ne

Malo

Umjereno

Poprili¢no

U potpunosti

1

3

4




F20.2 (F25.1.2) U kojoj mjeri imate mogucnost za dobivanje informacija koje smatrate

potrebnima?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5

F21.1 (F26.1.2) U kojoj mjeri imate mogucnost za aktivnosti u slobodno vrijeme?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprilicno
1 2 3 4 5
F21.2 (F26.1.3) U kojoj se mjeri moZete opustiti i uZivati?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
F23.1 (F28.1.2) U kojoj mjeri imate odgovarajuca prijevozna sredstva?

U potpunosti
Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no
1 2 3 4 5
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Sljedeca pitanja ispituju koliko zadovoljno, sretno ili dobro ste se osjecali vezano za razlicite
dijelove Vaseg zivota u prethodna dva tjedna. Na primjer, u vezi svog obiteljskog zivota ili
energije koju imate. Odlucite koliko ste bili zadovoljni ili nezadovoljni odredenim aspektima
svog zivota 1 zaokruzite broj koji najbolje odgovara na¢inu na koji ste se osjecali. Pitanja se

odnose na prethodna dva tjedna.

G2(G2.1) Koliko ste zadovoljni kvalitetom svojeg zivota?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

G3 (G2.2) Opcenito, koliko ste zadovoljni svojim zivotom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

G4 (G2.3) Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

F2.3 (F2.2.1) Koliko ste zadovoljnisvojom energijom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5
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F3.3 (F4.2.2) Koliko ste zadovoljni svojim snom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F5.2 (F7.2.1) Koliko ste zadovoljni svojom sposobnos¢u ucenja novih informacija?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F5.4 (F.7.2.3) Koliko ste zadovoljni svojom sposobnos¢u donosenja odluka?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

F6.3 (F8.2.1) Koliko ste zadovoljni sobom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

F6.4 (F8.2.2) Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5
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F7.4 (F9.2.3) Koliko ste zadovoljni izgledom svojeg tijela?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F10.3 (F12.2.3) Koliko ste zadovoljni svojom sposobnosc¢u izvodenja svakodnevnih zivotnih

aktivnosti?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

F13.3 Koliko ste zadovoljni svojim osobnim odnosima?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F15.3 (F3.2.1) Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F14.3 (F18.2.2) Koliko ste zadovoljni podrskom koju dobivate od svoje obitelji?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5
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F14.4 (F18.2.5) Koliko ste zadovoljni podrSskom koju dobivate od svojih prijatelja?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F13.4 (F19.2.1) Koliko ste zadovoljni svojom sposobnoS¢u uzdrzavanja drugih 1 pruzanja

podrske drugima?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F16.4 (F20.2.3) Koliko ste zadovoljni svojom fizickom sigurnosti i zaStitom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F17.3 (F21.2.2) Koliko ste zadovoljni uvjetima u kojima zivite?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F18.3 (F23.2.3) Koliko ste zadovoljni svojom financijskom situacijom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5




F19.3 (F24.2.1) Koliko ste zadovoljni dostupnosc¢u zdravstvenih usluga?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F19.4 (F24.2.5) Koliko ste zadovoljni uslugama socijalne skrbi?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F20.3 (F25.2.1) Koliko ste zadovoljni moguénostima stjecanja novih vjestina?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F20.4 (F25.2.2) Koliko ste zadovoljni moguénostima za uc¢enje novih informacija?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F21.4 (F26.2.3) Koliko ste zadovoljni na¢inom na koji provodite slobodno vrijeme?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

87



F22.3 (F27.2.1) Koliko ste zadovoljni svojom fizickom okolinom (npr. zagadenje, klima, buka,

atraktivnost)?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

F22.4 (F27.2.3) Koliko ste zadovoljni klimom mjesta u kojem zivite?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F23.3 (F28.2.2) Koliko ste zadovoljni svojim prijevozom?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5

F13.2 (F17.2.1) Osjecate li se sretno vezano za odnose s ¢lanovima svoje obitelji?

Vrlo nesretno Nesretno Ni sretno ni | Sretno Vrlo sretno
nesretno

1 2 3 4 5

G1 (G1.1) Kako biste ocijenili kvalitetu svojeg zivota?

Vrlo loSe Lose Ni loSe ni dobro | Dobro Jako dobro

1 2 3 4 5

88




F15.1 (F3.1.1) Kako biste ocijenili svoj seksualni zivot?

Vrlo loSe Lose Ni loSe ni dobro | Dobro Jako dobro
1 2 3 4 5

F3.1 (F4.1.1) Koliko dobro spavate?

Vrlo loSe Lose Ni loSe ni dobro | Dobro Jako dobro
1 2 3 4 5

F5.1 (F7.1.3) Kako biste ocijenili svoje pamcenje?

Vrlo loSe Lose Ni loSe ni dobro | Dobro Jako dobro
1 2 3 4 5

F19.2 (F24.1.5) Kako biste ocijenili kvalitetu socijalne skrbi koja Vam je dostupna?

Vrlo lose

Lose

Ni loSe ni dobro

Dobro

Jako dobro

1

2

3

4

5
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Sljedeca pitanja odnose se na to koliko €esto osjecate ili dozivljavate odredene stvari, na primjer,

potporu obitelji ili prijatelja, ili negativna iskustva poput osjecaja nesigurnosti. Ako niste iskusili

sljedece stvari u prethodna dva tjedna, zaokruZite broj 1 koji je ispod odgovora "nikada". Ukoliko

ste iskusili te stvari, odlucite koliko Cesto te zaokruzite odgovarajuci broj. Na primjer, ako ste

osjecali bol cijela prethodna dva tjedna, zaokruzite broj 5 koji je ispod "uvijek". Pitanja se odnose

na prethodna dva tjedna.

F1.1 (F1.1.1) Koliko Cesto osjecate (fizicku) bol?

Nikada Rijetko Cesto Vrlo ¢esto Uvijek
1 2 3 4 5

F4.2 (F6.1.3) Osjecate li se uglavnom zadovoljno?

Nikada Rijetko Cesto Vrlo ¢esto Uvijek
1 2 3 4 5

F8.1 (F10.1.2) Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje poput loSeg raspolozenja, ocaja,

anksioznosti, depresije?

Nikada

Rijetko

Cesto

Vrlo ¢esto

Uvijek

1

2

4

5
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Sljedeca pitanja odnose se na bilo koji ,,poesao* koji radite. Posao se ovdje odnosi na bilo koju
vecu aktivnost kojom se bavite. To ukljucuje volonterski rad, studiranje, brigu o ku¢anstvu, brigu

o djeci, placeni posao ili neplaceni posao. Znaci, posao se ovdje odnosi na aktivnosti koje

oduzimaju ve¢inu Vaseg vremena i energije. Pitanja se odnose na prethodna dva tjedna.

F12.1 (F16.1.1) Jeste li sposobni raditi?

Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no U potpunosti
1 2 3 4 5

F12.2 (F16.1.2) Osjecate li se sposobno za obavljanje svojih duznosti?

Uopce ne Malo Umjereno Poprili¢no U potpunosti
1 2 3 4 5

F12.4 (F16.2.1) Koliko ste zadovoljni svojim kapacitetom za rad?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan

1 2 3 4 5

F12.3 (F16.1.3) Kako biste ocijenili svoju sposobnost za rad?

Vrlo lose Lose Ni loSe ni dobro | Dobro Jako dobro

1 2 3 4 5
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Sljedecih nekoliko pitanja odnosi se na Vasu sposobnost kretanja u prethodna dva tjedna. To se

odnosi na Vasu fizicku sposobnost pokretanja Vaseg tijela na nacin koji Vam dozvoljava da se

krecete 1 da radite stvari koje zelite, kao 1 stvari koje morate raditi.

F9.1 (F11.1.1) Kakve su Vase mogu¢nosti kretanja?

Vrlo loSe Lose Ni loSe ni dobro | Dobro Jako dobro
1 2 3 4 5

F9.3 (F11.2.2) Koliko Vas ometaju neke poteskoce u kretanju?

Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no Jako

1 2 3 4 5

F9.4 (F11.2.3) U kojoj mjeri poteskoce u kretanju utjeCu na Vas zivot?

Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no Jako

1 2 3 4 5

F9.2 (F11.2.1) Koliko ste zadovoljni svojim mogucénostima kretanja?

Vrlo Nezadovoljan Ni  zadovoljan | Zadovoljan Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni nezadovoljan
1 2 3 4 5
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Sljedec¢ih nekoliko pitanja odnosi se na VaSa osobna uvjerenja te kako ona utjeCu na Vasu

kvalitetu zivota. Pitanja se odnose se na religiju, duhovnost te neka druga uvjerenja koja mozda

imate. Pitanja se odnose na prethodna dva tjedna.

F24.1 (F29.1.1) Daju li Vasa osobna uvjerenja znacenje Vasem zivotu?

Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no Jako
1 2 3 4 5
F24.2 (F29.1.3 U kojoj mjeri smatrate da je Vas Zivot smislen?

Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no Jako
1 2 3 4 5

F24.3 (F29.2.2) Do koje Vam mjere VaSa osobna uvjerenja daju snagu da se suocite s

poteSko¢ama?
Nimalo Malo Umjereno Poprili¢no Jako
1 2 3 4 5

F24.4 (F29.2.3) Do koje Vam mjere Vasa osobna uvjerenja pomazu shvatiti poteskoce u Zivotu?

Nimalo

Malo

Umjereno

Poprili¢no

Jako

1

2

3

4

5
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Podatci 0 Vama

Kojeg ste spola? Musko / Zensko

Datum Vaseg rodenja? / /
DAN /MIJESEC/GODINA
Najvisi stupanj steCenog obrazovanja?
Osnovna skola
Srednja Skola
Visa ili visoka Skola
Doktorat
Koji je Va$ bracni status? ~ Samac
Ozenjen/udana
Izvanbrac¢na zajednica
Rastavljen/a
Razveden/a

Udovac/ica

Kako biste ocijenili svoje zdravlje? (G1.2)

Jako lose Lose Osrednje Dobro

Jako dobro

1 2 3 4

5
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Od kojih zdravstvenih problema trenutno patite? (stavite kvacicu pored navedenih poteskoca koje

se odnose na Vas)

Sr¢ani problemi

Visok krvni tlak

Artritis ili reuma

Rak

Emfizem pluca ili kroni¢ni bronhitis

Dijabetes

Mrena

Mozdani udar

Lom ili fraktura kosti

Kroni¢ni emocionalni problemi ili problemi sa Zivcima
Kronicni problemi sa stopalima (Cukljevi, urasli nokti)
Izrasline na rektumu ili krvarenje rektuma
Parkinsonova bolest

Ostalo(molimo navesti)

Jeste 1i trenutno bolesni?

Ukoliko jeste, koja je Vasa

Imate li kakvih komentara o upitniku?

Hvala na sudjelovanju.

dijagnoza?
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ZIVOTOPIS

Ime i prezime : Ivana Proti¢

Datum i mjesto rodenja:26.06.1994
Mobitel:098 944 3375

Email adresa:ivanagobin153@gmail.com

Drzavljanstvo:Hrvatsko

RADNO ISKUSTVO

17.05.2014-17.05.2016- Odraden staz u trajanju godinu dana u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan
5.10.2015-30.03.2017-Rad u obiteljskoj ambulanti opée medicine Vrsi.

30.09.2017- Rad u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan

OBRAZOVANJE: Zavrsena Medicinska Skola Ante Kuzmanic¢a Zadar 2013.godine.
2019-Fakultet zdravstvenih studija Rijeka-sestrinstvo

2019-2021-Fakultet zdravstvenih studija Rijeka,magisterij,smjer Promicanje 1 zaStita mentalnog

zdravlja

OSOBNE VJESTINE: Brza,pedantna,uredna i zainteresirana za rad
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