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SAZETAK

Budu¢i da se ljudska fiziologija bioloski kroz tisu¢e godina evolucije prilagodila
sinkronizaciji s ciklusom svjetlo-mrak, smjenski rad i rad u netipi¢nim smjenama povezan je s
nizom potencijalno negativnih fizickih i psiholoskih u¢inaka. Mnoga su istrazivanja pokazala
su da rad u smjenskom radu ukljucuje vecu stopu psihofizioloskih poremecaja, problema sa
spavanjem, psihoneuroticke poremecaje, loSe prehrambene navike, gastrointestinalne
probleme, kardiovaskularne probleme, ve¢u smrtnost, vecu ucestalost nesre¢a na poslu 1 vise
izostanaka s posla. Ipak, u odnosu na spomenute ishode noénih smjena, relativno manje
pozornosti posveceno je proucavanju psiholoSskog zdravlja i blagostanja zdravstvenih
djelatnika. Cilj istrazivanja bio je ispitati razliku razine subjektivnog psiholoskog blagostanja
izmedu skupine koja radi u rotiraju¢im smjenama i skupine koja radi u nerotiraju¢im smjenama,
te razliku izmedu skupina ¢ije rotiraju¢e smjene ukljucuju noéni rad i €ije rotirajuée smjene ne

ukljucuju noéni rad.

Ispitanici u ovom radu podijeljeni su na zdravstvene djelatnike koji rade rotirajuce
smjene (Skupina 1; n=264) i zdravstvene djelatnike koji rade nerotiraju¢e smjene (Skupina 2;
n=89). Prva skupina jo$ je podijeljena na skupinu gdje su rotiraju¢e smjene ukljucivale noc¢ni
rad (Skupina 1A; n=183) i gdje su rotiraju¢e smjene bile bez no¢nog rada (Skupina 1B; n=81).
Svi ispitanici su ispunjavali WEMWABS ljestvicu za mijerenje subjektivnog psiholoskog
blagostanja koja je kasnije ocijenjena bodovima od 14 do 70. Statistickom obradom podataka
nije zabiljezena statisticki znacajna razlika izmedu skupine 1 i skupine 2, ali je zabiljezena
statisticki znaCajna razlika izmedu skupina 1A i 1B. Dobiveni rezultati ukazuju na to da
zdravstveni djelatnici koji rade rotirajuée smjene nemaju nizu razinu psiholoskog blagostanja
od zdravstvenih djelatnika koji rade nerotirajuée smjene, ali zdravstveni djelatnici Cije
rotiraju¢e smjene ukljucuju no¢ni rad imaju nizu razinu psiholoskog blagostanja od kolega cije

rotiraju¢e smjene ne uklju¢uju noéni rad.

KLJUCNE RIJECI: noéni rad, rotiraju¢e smjene, smjenski rad, subjektivno psiholosko
blagostanje



ABSTRACT

Since human physiology has biologically adapted itself to synchronization with the
light-dark cycle over thousands of years of evolution, shift work and working in atypical shifts
is associated with a number of potentially negative physical and psychological effects. Many
studies have shown that shift work includes a higher rate of psychophysiological disorders,
sleep problems, psychoneurotic disorders, bad eating habits, gastrointestinal problems,
cardiovascular problems, higher mortality, a higher frequency of accidents at work and more
absenteeism. However, in relation to the aforementioned outcomes of night shifts, relatively
less attention has been devoted to the study of the psychological health and well-being of
healthcare workers. The aim of the research was to examine the difference in the level of
subjective psychological well-being between the group that works in rotating shifts and the
group that works in non-rotating shifts, and the difference between groups whose rotating shifts

include night work and whose rotating shifts do not include night work.

Respondents in this paper were divided into health workers working rotating shifts
(Group 1; n=264) and health workers working non-rotating shifts (Group 2; n=89). The first
group was further divided into a group where rotating shifts included night work (Group 1A,
n=183) and where rotating shifts were without night work (Group 1B; n=81). All subjects
completed the WEMWABS scale for measuring subjective psychological well-being, which was
later evaluated with scores from 14 to 70. Statistical data processing did not record a statistically
significant difference between group 1 and group 2, but a statistically significant difference was
recorded between groups 1A and 1B. The obtained results indicate that health workers who
work rotating shifts do not have a lower level of psychological well-being than health workers
who work non-rotating shifts, but health workers whose rotating shifts include night work have
a lower level of psychological well-being than colleagues whose rotating shifts do not include

night work.

KEY WORDS: night work, rotating shifts, shift work, subjective psychological well-being



1. UvVOD

1.1. PsiholoSko blagostanje

Blagostanje pojedinca se moze definirati u smislu fizickog, psiholoskog, socijalnog i
okoliSnog statusa, pri ¢emu svaki aspekt medusobno djeluje, a svaki ima razli¢itu razinu
vaznosti 1 utjecaja u odnosu na pojedinca. Blagostanje obuhvaca fizicko zdravlje, psiholoSku 1
emocionalnu stabilnost te druStveni angazman. Konkretno, psiholosko blagostanje se odnosi na
individualnu razinu pozitivnog funkcioniranja pojedinca koja moze ukljucivati neciju
povezanost s drugima i samoreferentne stavove koji ukljucuju njegov osjecaj za osobni rast |
dio je mentalnog zdravlja (1). Jedna od najéesce koriStenih definicija mentalnog zdravlja je ona
Svjetske zdravstvene organizacije, koja ga definira kao ,,stanje blagostanja u kojem pojedinac
shvaca svoje vlastite sposobnosti, moze se nositi s normalnim stresovima zivota, moze raditi
produktivno i plodonosno i moze dati doprinos svojoj zajednici” (2). Ova definicija ukazuje na
to da samo odsutnost mentalnog poremecaja nije dovoljna za dobro mentalno zdravlje.
Psiholosko blagostanje i mentalno zdravlje usko su povezani ali nisu isti pojam. Blagostanje je
pozitivno iskustvo zdravlja, srece i prosperiteta i ono ukljuc¢uje dobro mentalno zdravlje, visoko
zadovoljstvo zivotom, osjec¢aj smisla ili svrhe i1 sposobnost upravljanja stresom. Psiholosko
blagostanje se odnosi na pozitivan aspekt mentalnog zdravlja. Osobe s dobrim psiholoskim
blagostanjem osjecaju se dobro i dobro funkcioniraju. Na mentalno zdravlje utjecu i vanjske
okolnosti i na¢in na koji na njih reagiramo. Ljudi koji dobro funkcioniraju reagiraju na izazovne
vanjske okolnosti na otporan nacin koji omogucuje brzi oporavak. Vanjske okolnosti se stalno

mijenjaju, pa psiholoSko blagostanje povremeno varira.

Temeljne domene koje definiraju dobro mentalno zdravlje obuhvaéaju: pismenost o
mentalnom zdravlju, stav prema mentalnim poremecajima, samopoimanje i vrijednosti,
kognitivne vjestine, akademski/profesionalni ucinak, emocije, ponaSanja, Strategije
samoupravljanja, drustvene vjestine, obitelj i znacajni odnosi, fizicko zdravlje, seksualno

zdravlje, smisao zivota i kvalitetu Zivota (3).

Tjelesno i mentalno zdravlje neraskidivo su povezani i jedno ¢e neizbjezno utjecati na
drugo. Ovo je sada Siroko prihvaceno kao vazan ¢imbenik u lijecenju uobiCajenih problema
psiholoskog zdravlja kao §to su anksioznost i depresija. Promicanje mentalnog zdravlja

ukljucuje raznolik niz aktivnosti koje mogu biti usmjerene na pojedinca, njegovu ili njezinu



obitelj 1 zajednicu, te sveobuhvatne strategije za cijelo drustvo koje su vodene inicijativama za
promicanje zdravlja i vladinom politikom. Mentalno zdravlje moze se promatrati kao ljudsko
pravo i moze se tvrditi da nema zdravlja bez mentalnog zdravlja. Stoga je iz perspektive javnog
mentalnog zdravlja vazno ciljati na cijelu populaciju jer svatko ima potrebe za mentalnim

zdravljem bez obzira ima li ili nema mentalni poremeca;j (5).

Kako mentalno zdravlje snazno utjece na tjelesno zdravlje, u¢enje, produktivnost i kvalitetu
meduljudskih odnos, promicanje psiholoskog blagostanja vazno je za javno zdravstvo,

obrazovanje, gospodarstvo 1 drustvo (4).

1.2. Smjenski rad

Smijenski rad je opcenito definiran kao rad koji je planirano dovrSen izvan parametara
tradicionalne dnevne smjene, npr. u SAD-u 0od 9 do 17 sati (6). Smjenski rad u porastu je zadnjih
par desetljeca. Smjene zdravstvenih djelatnika se razlikuju, ukljucujuéi rotirajuce i nerotirajuce
smjene. Primjeri rotiraju¢ih smjena su jutro-poslijepodne-no¢ i jutro-poslijepodne. Oblik
nerotiraju¢e smjene je jutarnja smjena. U SAD-u oko 27% zaposlenih radi u smjenskom radu,
$to moZe znacajno promijeniti moguénosti za obnavljajuéi san. Umor na poslu moze dovesti do
sigurnosnih rizika u profesijama kao $to su zdravstvo, hitne sluzbe, proizvodnja i brojnim
drugima. Unato¢ ucestalosti rada u smjenama i njegovoj druStvenoj nuznosti, primije¢ene su

znacajne zdravstvene posljedice (6).

Istrazivanja povezanosti smjenskog rada i zdravlja pocela su jo§ 50-ih i 60-ih godina proslog
stoljeca u kojima su intervjuirani smjenski radnici $to je dovelo do zakljucka da rad u smjenama
Cesto rezultira smanjenjem tjelesnog blagostanja zbog poremecaja spavanja, nervoze i
probavnih poremecaja (7, 8, 9). Daljnjim istrazivanjima su negativni utjecaji rotiraju¢ih smjena
dobro dokumentirani i ukljuuju psihofizioloSke poremecaje, probleme sa spavanjem,
psihoneuroticke poremecaje, loSe prehrambene navike, gastrointestinalne probleme,
kardiovaskularne probleme, vecu smrtnost, ve¢u ucestalost nesreca na poslu i vise izostanaka s
posla (10). Jedan sustavni pregled literature koji je analizirao 24 istrazivanja zakljucio je da rad
u rotiraju¢im smjenama ukljucuje promjenu psihofizi¢ke homeostaze, sa smanjenjem opcenitog
ucinka osobe. Prepreka je drustvenim i obiteljskim odnosima, kao i faktor rizika za stres,
poremecaje spavanja, metabolicke poremecaje, dijabetes, kardiovaskularne poremecaje i rak

dojke (11).



Rad u smjenama zahtijeva netradicionalne i ¢esto nepravilne rasporede spavanja/budenja,
Sto je pak povezano s pogorSsanom dnevnom funkcijom. Na primjer, bez obzira na smjenski rad,
samo 30% americkih radnika navodi da se pridrzava dosljednog rasporeda spavanja (12).
odmora i najvise razine smanjenja dnevne produktivnosti zbog nepravilnog rasporeda spavanja.
Budu¢i da radnici u smjenama cesto imaju krac¢e ukupno vrijeme spavanja i losiju kvalitetu sna
nego radnici koji ne rade u fiksnoj smjeni, poremecaji dnevnog funkcioniranja povezani sa

spavanjem su ¢es¢i kod smjenskih radnika (13).

Zivot naSe druStvene zajednice organiziran je prema jutarnjim smjenama i radnom tjednu
od pet dana, sa slobodnim subotama i1 nedjeljama. Vecina aktivnosti organizira se kasno
poslijepodne, uvecer i1 vikendima. Slobodno vrijeme navecer, nocu i vikendima jos uvijek se
smatra vrjednijim i djelatnici su vise placeni za sate koje odrade u tom vremenu (14). Djelatnik
koji radi rotiraju¢e smjene ima nepravilan cirkadijani ritam i nekonzistentan san, moze imati
probleme odrzavati odnose s obitelji i prijateljima, te propustiti velik dio tih socijalnih
aktivnosti (10, 15, 16). S obzirom da su dobre socijalne veze jako vazne za blagostanje
pojedinca (17), postavlja se pitanje koliko onda vrsta smjenskog rada utjeCe na njegovo

blagostanje.

1.3. Povezanost smjenskog rada i psiholoskog zdravija

1.3.1. Problemi sa snom

Sustavni pregled literature koji su ucinili Brown, JP i sur. (13) pokazao je da veéi broj
¢lanaka naglasava povezanost smjenskog rada i loSeg sna. Na primjer, tri su rada pokazala
povezanost izmedu smjenskog rada i kraceg trajanja sna (18, 19, 20). U studiji na 233
registrirane medicinske sestre na Tajlandu, medicinske sestre koje rade deset ili viSe no¢nih
smjena mjesecno prijavile su losiju kvalitetu sna i krace trajanje sna te su imale otprilike Cetiri
puta viSe poteskoca s uspavljivanjem nego njihove kolege koje su radile manje od deset no¢nih
smjena mjesec¢no (18). Smjenski rad takoder je povezan s 0zbiljnijim poremecajima spavanja.
Na primjer, u presjecnoj studiji tvornickih radnika, u odnosu na dnevne radnike (8 do 18 sati),
prevalencija nesanice bila je tri puta ve¢a medu radnicima u smjenama, s ¢ak 18% smjenskih
radnika (21). Radnici u smjenama u razli¢itim profesijama koji obi¢no pocinju raditi rano ujutro
(izmedu 4 17 ujutro) i oni u rotiraju¢im smjenama prijavili su krace trajanje sna, ve¢a odstupanja
izmedu stvarnog i Zeljenog trajanja sna, kao i ve¢u dnevnu pospanost i nesanicu u usporedbi S
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dnevnim radnicima (22). Cak i nakon prilagodbe za demografske podatke, socioekonomske
¢imbenike, prehranu i tjelesnu aktivnost, velika populacijska studija u Velikoj Britaniji (N >
270 000) otkrila je da radnici u smjenama pokazuju veéu dnevnu pospanost, umor i poteskoce
u zapocinjanju 1/ili odrzavanju sna (20). Obrasci i posljedice gubitka sna sli¢ni su medu
medicinskim pripravnicima. Na primjer, medicinske sestre i pripravnici pokazali su sli¢nosti u
obrascima spavanja sa 75,9% medicinskih sestara koje su prijavile manje od 7 sati sna po no¢i
i medicinskih pripravnika koji su prijavili prosjecan gubitak od 2 sata i 48 minuta sna tjedno
(18, 19).

U usporedbi s razinama prije staziranja, pripravnici prve godine izvijestili su o ve¢em
radnom opterec¢enju, duzim radnim satima i rotiraju¢im smjenama $to je negativno utjecalo na
raspoloZenje, san 1 fizi€¢ku aktivnost. Konkretno, na temelju objektivnog mjerenja trajanja sna 1
broja koraka iz akcelerometrije zape$¢a, kao i mjerenja ekoloske trenutne procjene (putem
SMS-a) opceg dnevnog raspoloZenja, stazisti su imali krace trajanje sna, smanjenu tjelesnu
aktivnost (smanjenje od 11,5%) 1 loSije opce raspolozenje tijekom prvih 6 mjeseci pripravnicke
godine. Dnevno prikupljanje podataka omogucilo je istrazivanje dvosmjernih odnosa spavanja
i raspoloZenja u odnosu na radne zahtjeve. Kad su stazisti imali kra¢i san, prijavili su loSije
raspolozenje sljedec¢eg dana, Sto je bilo povezano s ponovnim kra¢im spavanjem sljedece noci
(19), sto ukazuje na potencijalni viskozni ciklus gubitka sna i poremecaja tijekom dana, pri

¢emu pad u jednom dovodi do stalnog smanjenja u drugom i obrnuto.

1.3.2. Depresivno raspolozenje, anksioznost i suicidalne misli

Uz poremecaje spavanja, nekoliko problema s mentalnim zdravljem povezano je s
radom u smjenama. Utvrdeno je da je depresivno raspolozenje jedna od najces¢ih psihijatrijskih
posljedica identificiranih u jednom sustavnom pregledu literature (13). U europskom uzorku
pokazalo se da depresivni simptomi i anksioznost pogadaju 26% i 17% smjenskih radnika (22).
Sli¢no tome, utvrdeno je da je loSe psiholoSko zdravlje vrlo rasprostranjeno medu medicinskim
sestrama, s 57% medicinskih sestara u riziku od depresije, a poseban rizik identificiran je medu
medicinskim sestrama koje su prijavile kratko trajanje sna (18). Naime, u podskupini korejskih
tvornickih radnika oba spola koji su prijavili umjerenu do teSku nesanicu tijekom prethodnog
mjeseca, rizik od simptoma depresije bio je gotovo 5 puta veci od rizika od depresije medu
vr$njacima koji nisu imali nesanicu (21). Radnici u smjenama ¢escée prijavljuju nestabilnost

raspolozenja, osjecaj depresije 1 nedostatak entuzijazma tijekom razdoblja od 2 tjedna (20).
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Nadalje, u odnosu na radnike u tradicionalnim smjenama, radnici u rotiraju¢im smjenama ¢esce
izjavljuju da su ikada razgovarali o tim osjecajima s lije¢nikom opce prakse (20). U jednom
istrazivanju je samo kod zena koje imaju najmanje redovit radni raspored (promjenjivi radni
dani i radno vrijeme) pokazano da su imale dvostruko veéu vjerojatnost da ¢e biti lijeCene od
depresije u dvogodisnjem razdoblju od skupine zena s nerotiraju¢om dnevnom smjenom (23).
Ova je povezanost uocCena nakon statisticke prilagodbe za demografiju, drugih karakteristika
rada i prethodnih simptoma depresije ili uzimanja antidepresiva. Tijekom jednogodiSnjeg
razdoblja, i visi rezultati simptoma depresije i duza povijest smjenskog rada bili su povezani s

vec¢im brojem bolovanja kod zdravstvenih djelatnika (24).

Jedan je €lanak ispitivao povecani rizik od suicidalnih misli medu smjenskim radnicima
(21). Rezultati su pokazali da su izgledi za suicidalne misli bili najveci kod onih koji takoder
pate od nesanice. Iako su izgledi malo poviSeni, ali statisti¢ki znacajni, kada se usporeduju
smjenski radnici i dnevni radnici sa suicidalnim idejama, gotovo su osam puta veci izgledi

izmjereni kod smjenskih radnika (21).

1.3.3. Upotreba supstanci

Zajedno s poremecajima spavanja i raspoloZenja, konzumacija supstanci je jedan od
najcescih u¢inaka smjenskog rada na psiholosko zdravlje. Prvo, koriStenje alkohola kao lijeka
za spavanje prijavilo je 17% smjenskih radnika (25). Sli¢no tome, 23,3% sjevernoamerickih
policajaca prijavilo je visoku konzumaciju kofeina kako bi ostali budni, 21,6% je prijavilo
koriStenje lijekova za pospjeSivanje sna, 19,5% koristilo je lijekove s pospanoséu kao
nuspojavom, 5,4% koristilo je lijekove za pospjeSivanje budnosti, a 4,2% pusilo cigarete (Sto
predstavlja viSe od jedne Cetvrtine sudionika koji su bili pusaci) kako bi ostali budni ili zaspali
tijekom proslog mjeseca (26). Vazno je informacija da je upotreba lijekova za pospjesivanje
spavanja, lijekova za pospjeSivanje budenja i puSenje Cigareta za odrzavanje budnosti bilo
povezano s povecanim rizikom od stresa, umora, prekomjerne dnevne pospanosti, pogresaka u
izvedbi, sindroma izgaranja i skorih sudara tijekom voznje (26). Kroz tri vala podataka iz
Korejskog nacionalnog istrazivanja o zdravlju i prehrani, zenski spol je dosljedno povezan s
vec¢om uporabom supstanci medu smjenskim radnicima (27). Kao i sam lo§ san, uporaba tvari
povezana je s nepovoljnim posljedicama za mentalno zdravlje medu smjenskim radnicima. Na
primjer, australska studija pokazala je da su broj alkoholnih pi¢a konzumiranih u neradne dane

1 broj odradenih no¢nih smjena u proteklom mjesecu bili povezani s umjerenim do teskim
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simptomima anksioznosti kod zdravstvenih radnika (24). lako motivacija za konzumaciju
alkohola nije izravno procijenjena, autori navode da sudionici mogu koristiti alkohol za

samolijecenje kako bi ublazili simptome tjeskobe i/ili kao pomoc¢ pri spavanju (24).

1.3.4. Kognitivna oStecenja

Dokazi iz epidemioloskih, klinickih i eksperimentalnih laboratorijskih studija sugeriraju
da je smjenskirad povezan s oste¢enjem kognitivnih funkcija. Na primjer, osobe srednje i starije
dobi koje su trenutno radile u smjenama ili su radile u smjenama u posljednjih 5 godina
pokazale su nize rezultate na dobro validiranoj mjeri funkcije u¢inkovitosti (npr. Trail Making
Test B) (28). U nacionalno reprezentativnom uzorku u Kanadi, lo$ija kvaliteta sna, ali ne i
trajanje spavanja, medu radnicima noéne smjene rezultirala je niZom subjektivhom
kognitivnom funkcijom (29). U laboratorijskoj studiji na radnicima u no¢nim smjenama,
kognitivna fleksibilnost bila je ugrozena medu onima s problemima spavanja na zadacima koji
su odrazavali kognitivne zahtjeve na radnom mjestu gdje moraju ostati na zadatku, promijeniti
zadatke i vratiti se na prethodni zadatak (30). Druge domene kognitivnih funkcija, kao $to su
trajna paznja, obrada informacija i vizualno-motoricka izvedba, poremecene su u kroni¢nih
noc¢nih smjenskih radnika (31). Osim toga, ta su oSte¢enja bila izraZenija nakon 11 sati budnosti,
Sto se moglo uskladiti sa zavrSetkom planirane radne smjene. OStecenja paznje i vizualno-
motorickih performansi takoder su bila povezana s viSim subjektivnim ocjenama pospanosti,
kao 1s nizom polisomnografijom mjerenom ucinkovito$¢u spavanja tijekom posljednje epizode

spavanja.

Sveukupno, ovi podaci sugeriraju da sam rad u smjenama doprinosi propustima u
prosudbi koji mogu izloziti javnost opasnosti. Medu policijskim sluzbenicima, rad u noé¢nim
smjenama identificiran je kao neovisni doprinos pove¢anom riziku od dnevne pospanosti,
dozivljavanja skorog sudara dok nisu na duznosti i pocinjenja pogreske zbog nedostatka sna ili
umora (26). Medu ovom populacijom, povecéani rizik od rada u no¢noj smjeni zbog pogresaka
povezanih s umorom ili dozivljene prometne nesre¢e bio je usporediv s onima od
dijagnosticiranog problema sa spavanjem kao S§to je nesanica ili opstruktivna apneja za vrijeme

spavanja (26).



1.3.5. Kvaliteta Zivota

, U istrazivanju Nena i sur. (32), kvaliteta Zivota mjerena je koristenjem WHO-5 indeksa
blagostanja (WHO-5) i SWDSQ upitnika. Otprilike 48% smjenskih radnika izjavilo je da nije
zadovoljno svojim osjecajem blagostanja, a 28,3% izjavilo je da je nezadovoljno svojim
fizickim i mentalnim zdravljem (32). Dodatno, 58,2% radnika u smjenama izjavilo je da su
nezadovoljni svojim snom, a 37,7% prijavilo je jaku pospanost. Poteskoc¢e s zapocinjanjem i/ili

odrZavanjem sna potvrdila je otprilike jedna treé¢ina radnika u smjenama (32).

1.4. Strategije suocavanja sa stresom i nacini povecanja razine subjektivnog psiholoskog
blagostanja kod zdravstvenih radnika

U literaturi je vidljivo da zdravstveni djelatnici imaju razli¢ite oblike noSenja sa stresom
izazvanim smjenskim radom. Gifkins i sur. (33) su takoder pronasli koristenje alkohola kao
pomo¢ kod spavanja 1 suocavanja sa stresom kod iskusnih medicinskih sestara s prosjecnom
razinom iskustva od 20 godina. Osim toga, strategije suoCavanja Sa stresom, nesanicom i
nezeljenim posljedicama rada u rotiraju¢im smjenama bile su koriStenje kofeina i lijekova
(uklju€ujuci temazepam). Jedna studija pokazala je da je otprilike 61% medicinskih sestara u
uzorku koristilo sredstva za spavanje, uglavnom lijekove na recept (34). Koristenje lijekova za
pospjesivanje spavanja povezano je s ve¢im rizikom od losije kvalitete sna (35), Sto sugerira da
unato¢ koristenju lijekova, problemi sa spavanjem i povezane posljedice mogu potrajati.
KoriStenje kofeina za povecanje budnosti tijekom rada u smjenama takoder je uobicajeno medu
medicinskim sestrama i u drugim istrazivanjima (35). Socijalna podrSka vazna je za dobro
psiholosko blagostanje pojedinca, a ujedno je i jedna od najéesce spominjanih strategija koje se
koriste za smanjenje stresa i odrZzavanje blagostanja zdravstvenih djelatnika (35). DruZenje i
primanje socijalne podrSke dosljedno je povezano s poboljSanim blagostanjem i zadovoljstvom
kod smjenskih radnika (35, 36). Hobiji su takoder spominjani kao nacin za smanjenje stresa.
Sudjelovanje u hobijima moZze poboljsati zdravlje i dobrobit radnika u smjenama te smanjiti

stres kroz zadovoljavanje osobnih potreba kao §to su kreativnost i postignuca (35).

Iako vecina zdravstvenih djelatnika smanjenje stresa trazi u druStvenim aktivnostima,
mala skupina medicinskih sestara u jednoj studiji izvijestila je o izbjegavanju druzenja kao
mehanizmu suocavanja sa stresom (35). Utvrdeno je i da unaprijed planiranje obroka i
rasporedivanje vremena koje se provodi sudjelujuci u drustvenim i slobodnim aktivnostima

ucinkovito smanjuje stres na poslu i poti¢e blagostanje medicinskih sestara (36). Kako je
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predlozeno od medicinskih sestara (35), omogucéavanje fleksibilnosti u rasporedu rada i
osiguravanje da medicinske sestre uzimaju pauze kako bi se imale prilike odmoriti i jesti moze
pomoc¢i medicinskim sestrama da uravnoteze zahtjeve smjenskog rada i druge. S obzirom na
vaznost podrske supervizora i kolega, osiguravanje uc¢inkovitog vodstva i mreza podrske unutar
radnih mjesta pojavljuje se kao kriti¢no podrucje za poboljSanje kako bi se smanjio stres i drugi

negativni zdravstveni ishodi povezani s radom u smjenama (35, 36).

Jos jedna korisna metoda za suoCavanje sa stresorima o kojoj su izvjestile sestre koje rade
u rotiraju¢im smjenama Su tehnike svjesnosti (engl. ,,mindfulness ), koje uklju¢uju fokusiranje
pozornosti na sadasnji trenutak, a ne razmisljanje o stresorima (35). Jedan sustavni pregled
literature gdje su kroz dvadeset i devet studija i 2708 sudionika rezultati pokazali da su tehnike
svjesnosti i kognitivno-bihevioralne terapije u¢inkovite u smanjenju stresa, anksioznosti i
depresije. Osim njih, kratke intervencije koje uklju¢uju duboko disanje i iskazivanje zahvalnosti
mogu biti korisne. Sustavi zdravstvene zaStite moraju promicati zdravlje 1 dobrobit
zdravstvenih djelatnika intervencijama utemeljenim na dokazima kako bi poboljsali zdravlje

stanovnistva i poboljsali kvalitetu i sigurnost skrbi koja se pruza (37).



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja bio je ispitati razliku razine subjektivnog psiholoskog blagostanja kod

skupina zdravstvenih djelatnika koji imaju razli¢ite oblike smjenskog rada.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

CILJ 1: Usporediti subjektivno psiholosko blagostanje zdravstvenih djelatnika koji rade u

rotiraju¢im 1 onih koji rade u nerotiraju¢im smjenama.

CILJ 2: Usporediti subjektivno psiholosko blagostanje zdravstvenih djelatnika koji rade u
rotiraju¢im smjenama koje uklju¢uju no¢ni rad i zdravstvenih djelatnika koji rade u rotiraju¢im

smjenama koje ne ukljucuju no¢ni rad.

Hipoteze su:

HIPOTEZA 1: Zdravstveni djelatnici koji rade u rotirajuéim smjenama imaju nizu razinu
subjektivnog psiholoSkih blagostanja od zdravstvenih djelatnika koji rade u nerotiraju¢im

smjenama.

HIPOTEZA 2: Zdravstveni djelatnici koji rade u rotiraju¢im smjenama koje ukljucuju noéni
rad imaju niZzu razinu subjektivnog psiholoskih blagostanja od zdravstvenih djelatnika koji rade

u rotiraju¢im smjenama koje ne ukljuuju no¢ni rad.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je uklju¢ivalo 367 ispitanika, od kojih je 353 zadovoljavalo kriterije
ukljucenja. Kriterije ukljucenja zadovoljili su svi zdravstveni djelatnici koji na trenutnom
radnom mjestu rade tri ili viSe mjeseci, a iskljuceni su svi nezdravstveni djelatnici i zdravstveni

djelatnici koji na trenutnom radnom mjestu rade manje od tri mjeseca.

Za obradu prve hipoteze ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Skupina 1 ukljuc¢ivala
je zdravstvene djelatnike koji rade u rotiraju¢im smjenama (n = 264), a skupina 2 ukljucivala

je one koji rade u nerotiraju¢im smjenama (n = 89).

Za obradu druge hipoteze, skupina 1 jos je podijeljena na skupinu 1A, gdje su rotirajuce
smjene ukljucivale i no¢ni rad (n = 183) i skupinu 1B, gdje su rotiraju¢e smjene bile bez no¢nog

rada (n = 81). Tablica 1. prikazuje podjelu ispitanika po skupinama.

Tablica 1 - Podjela ispitanika po skupinama

SKUPINA 1A - rotiraju¢e smjene ukljucuju

no¢ni rad (n = 183)
SKUPINA 1 - Zdravstveni djelatnici koji

rade u rotiraju¢im smjenama (n = 264)

SKUPINA 1B - rotiraju¢e smjene ne
ukljucuju no¢ni rad (n = 81)

SKUPINA 2 - Zdravstveni djelatnici koji rade u nerotiraju¢im smjenama (n = 89)

Pronalazak ispitanika je prigodni i ukljucivao je izravni upit te oglasavanje na
drustvenim mreZama.

3.2.  Mjerni instrumenti

Ispitivanje je provedeno putem online upitnika izradenog putem Google obrasca. Svi
ispitanici su ispunjavanjem upitnika dali suglasnost i dozvolu za obradu unesenih podataka, Sto
im je bilo istaknuto na pocetku upitnika. U prvom dijelu upitnika prikupljali su se

sociodemografski podaci ispitanika (dob, spol, zanimanje, razina obrazovanja, godine radnog
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staza) i pitanja vazna za postavljanje nezavisnih varijabli (rad u rotiraju¢éim i no¢nim

smjenama), a drugi dio sastojao se WEMWABS ljestvice.

Podaci za mjerenje zavisne varijable (subjektivno psiholosko blagostanje zdravstvenog
djelatnika) prikupljani su ispunjavanjem originalne standardizirane ljestvice za mjerenje
psiholoskog blagostanja pojedinca WEMWABS koji su 2007. godine razvili stru¢njaci razli¢itih
panela. Razvoj ove ljestvice vodila je profesorica Sarah Stewart-Brown, a podrzao profesor
Stephen Platt sa Sveucilista u Edinburghu (38). Originalni upitnik sastoji se od 14 izjava
vezanih za posljednja dva tjedna. Primjer izjave je: ,,U posljednja dva tjedna osje¢am se
optimisti¢no u vezi buduc¢nosti®. Ispitanici su svaku izjavu ocijenili s brojem od 1 do 5, s tim

da svaki broj oznacava koliko se vremenski slazu s izjavom po iducoj skali:
. 1 = nikad

. 2 =rijetko

. 3 = dio vremena
. 4 = Cesto
. 5 =cijelo vrijeme (4).

Ljestvica je vrlo jednostavna za ocjenjivanje. Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem
bodova za svaku od 14 stavki. Raspon bodova za svaku stavku je od 1 do 5, a ukupna ocjena je
od 14 do 70 (4).

Dozvola i licenca za koriStenje WEMWBS-a prikupljeni su kontaktiranjem jedne od
autora ljestvice, profesorice Sarah Stewart-Brown, i ispunjavanjem upita za dobivanje licence

za nekomercijalno koristenje ljestvice.

Prikupljanje podataka odvijao se putem online upitnika izradenog u Google obrascu.
Cilj istrazivanja istaknut je na pocetnoj stranici upitnika. Ispitanicima SU prije rjeSavanja
upitnika dane kratke upute. Upute su bile da pazljivo procitaju izjave; da ne uzimaju predugo
vremena za svako pojedinacno pitanje i da nema "to¢nih" ili "pogresnih" odgovora (i nema trik

pitanja).

Kvaliteta prikupljanja podataka osigurana je putem Google obrasca bez zahtijevanja
prijave i prikupljanja adrese elektroni¢ke poste Sto ¢e osigurati potpunu anonimnost kandidata.

Pitanja su bila oznac¢ena kao obavezna kako bi se izbjeglo preskakanje pitanja.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Instrument istrazivanja koji je posluzio za obradu rada bio je upitnik kojeg je ispunilo
353 sudionika ovog istrazivanja. Istraziva¢i navode da su WEMWRBS rezultati priblizni
normalnoj distribuciji (4), s$to je dopustalo parametrijsku analizu. Stoga je statisti¢ki
najucinkovitiji pristup analizi podataka bio izraCunavanje srednjih vrijednosti i standardnih
devijacija bodova te usporedba rezultata pomocu t-testa. U prikazu rezultata upitnika koristile
su se metode deskriptivne statistike. Za graficke prikaze koristio se Excel, dok se u statisti¢koj
obradi podataka koristio aplikacijski program Statistica (TIBCO Software Inc). Statisticka
znacajnost procjenjivana je na razini statisticke znacajnosti p<0,05 (95-%-tna granica

pouzdanosti).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Svim ispitanicima su na pocetku upitnika u informiranom pristanku bili objas$njeni
ciljevi istrazivanja, svrha sudjelovanja te prava ispitanika u istrazivanju, kao i moguénost
odustajanja od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku. Podaci ispitanika koji su se koristili

u istrazivanju koristeni su uz suglasnost i dozvolu ispitanika.

Za korisStenje WEMWRBS u istrazivanju prikupljena je dozvola koristenja od autora
originalne ljestvice is obzirom da je anketno istrazivanje niskog rizika, uz istraZivanje se prilaze

izjava mentora o istraZivanju niskog rizika.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske osobine ispitanika

U upitniku je sudjelovalo 353 ispitanika, od ¢ega 311 zenskog (88,1%) i 42
muskog spola (11,9%).

Spol

Muski, 42, 12%

Zenski, 311, 88%

m Zenski = Muski

Slika 1 - grafi¢ki prikaz zastupljenosti ispitanika prema spolu
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Od ukupnih 353 ispitanika, medicinskih sestara/tehnicara bilo je 246 (69,69%), 81
fizioterapeut (22,95%), 21 primalja (5,95%), 2 lije¢nika (0,57%), 2 inzenjera medicinske
radiologije (0,57%) i 1 farmaceutski tehnicar (0,28%). Graficki prikaz ispitanika po zanimanju
prikazan je na slici 2, a podaci o starosti u godinama i radnom stazu ispitanika u tablici 2.

Farmaceutski
tehnicar, 1

Zanimanje

InZenjer medicinske

radiologije, 2 \ %_ Lijecnik, 2

\

Fizioterapeut, 81

—__ Med. Sestra, 246

= Med. Sestra = Fizioterapeut = Primalja

InZenjer medicinske radiologije = Farmaceutski tehnicar = Lijecnik

Slika 2 - grafi¢ki prikaz zastupljenosti ispitanika prema zanimanju
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Tablica 2. Podaci o starosti u godinama i radnom stazu ispitanika

Varijabla Ispitanici N(%)
Starost u godinama

20-29 122 (34,56)
30-39 95 (26,91)
40 — 49 96 (27,20)
50 + 40 (11,33)
X 36,03

S 10,05
Min/max 22/63
Godine radnog staza

0-9 150 (42,49)
10-19 84 (23,80)
20-29 82 (23,23)
30 + godina 37 (10,48)
X 14,31

S 11,03
Min/max 0/44

Tablica 3. Najvisa postignuta razina obrazovanja

NajviSa postignuta razina obrazovanja

Ispitanici N(%b)

Srednja Skola
Preddiplomski studij
Diplomski studij

Integrirani preddiplomski i diplomski studij

Poslijediplomski sveucili$ni studij

102 (28,90)
161 (45,61)
85 (24,08)
2 (0,57)

3 (0,85)
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4.2. WEMWABS ljestvica psiholoskog blagostanja pojedinca

Nakon prikupljanja svih odgovora, vrsilo se ocjenjivanje svakog pojedinog odgovara.
Rezultat se dobio zbrajanjem bodova za svaku od 14 stavki. Raspon bodova za svaku stavku je

od 1 do 5, a ukupna ocjena je od 14 do 70.

Ukupno je bilo 353 odgovora, s prosjecnom ocjenom od 49,63 boda i standardnom
devijacijom 9,04. Medijan svih odgovora je bio 50, a mod 42. Minimalna vrijednost je bila 14,
a maksimalna 70. Tablica 4. prikazuje ucestalost odgovora, srednju vrijednost i standardnu

devijaciju na svako pojedino pitanje.

Tablica 4. Ugestalost, srednja vrijednost ocjene pojedinog pitanja na WEMWRBS

) » Dio . Cijelo
) Nikad | Rijetko Cesto N
Tvrdnja vremena vrijeme X S
1) ) (4)
®3) ()
Osje¢am se optimisticno
12 76 133 105 27 3,17 { 0,93
u vezi buduénosti.
Osjecam se korisno. 2 19 99 164 69 3,79 | 0,84
Osjecam se opusteno. 14 85 144 90 20 3,05 0,94
Zanimaju me drugi
- 6 53 110 141 43 3,46 | 0,95
ljudi.
Imam puno energije. 12 97 126 101 17 3,04 | 0,92
Dobro se nosim s
) 2 36 138 136 41 3,50 | 0,85
problemima.
Jasno razmiSljam. 2 16 108 153 74 3,80 | 0,84
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Zadovoljan/-na sam

44 113 141 51 3,54 | 0,92
sobom.
Osjecam se bliskim/-om
- 41 110 149 47 3,54 | 0,92
drugim ljudima.
Osjecam se
) 45 112 141 48 3,50 | 0,95
samouvjereno.
Mogu se sam(a) odluciti
24 88 143 95 3,86 | 0,92
o vedini stvari.
Osje¢am se voljeno. 32 72 138 108 3,90 | 0,97
Zanimaju me nove
) 21 72 144 112 3,96 | 0,93
stvarl.
Osjec¢am se veselo. 42 125 129 54 3,54 (0,92
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4.2.1. Usporedba zdravstvenih djelatnika koji rade rotirajuée smjene i zdravstvenih
djelatnika koji ne rade nerotirajuée smjene

Za obradu prve hipoteze usporedivali su se odgovori skupine koja radi rotirajué¢e smjene
(Skupina 1; n=264) i skupine koja radi nerotiraju¢e smjene (Skupina 2; n = 89). Graficki prikaz
broja ispitanika po skupinama prikazan je na slici broj 3.

Vrsta smjenskog rada

89, 25%

264, 75%

m Skupina 1 - Rad u rotirajué¢im smjenama m Skupina 2 - Rad u nerotiraju¢im smjenama

Slika 3 - Grafic¢ki prikaz podjele ispitanika prema vrsti smjenskog rada na rotirajuce i nerotirajuce smjene
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Na slici 4. i slici 5. prikazana je histogramom raspodjela bodova dobivenih

ocjenjivanjem WEMWABS skupine 1 i skupine 2.

Skupina 1
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Slika 4 - Raspodjela bodova dobivenih ocjenjivanjem WEMWBS kod skupine 1

Skupina 2
30
. I
[32, 38] (38, 44] (44, 50] (50, 56] (56, 62] (62, B8] (68, 74]

Slika 5 - Raspodjela bodova dobivenih ocjenjivanjem WEMWABS kod skupine 2
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Usporedba srednje vrijednosti, standardne devijacije i standardne pogreske bodova

izmedu skupine 1 i skupine 2 prikazana je u Tablici 5.

Tablica 5. Usporedba srednje vrijednosti, standardne devijacije i standardne pogreske bodova izmedu skupine 1

i skupine 2
Skupina 1 Skupina 2

Broj ispitanika 264 89
Aritmeticka sredina 49,15 51,08
Standardna devijacija 9,14 8,65
Standardna pogreska 0,56 0,92
T test
P vrijednost 0,082

Dobivena vrijednost znacajnosti kod t testa (P = 0,082) govori da se razlika izmedu

skupine 1 i skupine 2 ne smatra statistiCki znaCajnom. Stoga, ispitivanjem nije utvrdena

znacajna razlika u subjektivnom psiholoskom blagostanju kod zdravstvenih djelatnika koji rade

u rotiraju¢im smjenama i onih koji rade u nerotiraju¢im smjenama.
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4.2.2. Usporedba zdravstvenih radnika koji rade rotirajuce smjene koje ukljuéuju noéni rad
i zdravstvenih djelatnika koji rade rotirajuée smjene koje ne ukljucuju noéni rad

Za obradu druge hipoteze usporedivali su se odgovori skupine ¢ije rotirajuce smjene ukljucuju
no¢ni rad (skupina 1A; n = 183) i skupine ¢ije rotirajuc¢e smjene ne ukljucuju noéni rad (skupina

2A; n = 81). Graficki prikaz broja ispitanika po skupinama prikazan je na slici broj 6.

Vrsta smjenskog rada

81, 31%

183, 69%

= Skupina 1A - Rotirajuca smjena s no¢nim radom = Skupina 1B - Rotiraju¢a smjena bez no¢nog rada

Slika 6 - Graficki prikaz podjele ispitanika prema vrsti rotiraju¢e smjene
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Na slici 7. i slici 8. prikazana je histogramom raspodjela bodova dobivenih ocjenjivanjem
WEMWABS skupine 1A i skupine 2A.
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Slika 7 - Raspodjela bodova dobivenih ocjenjivanjem WEMWABS kod skupine 1A

Skupina 1B
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Slika 8 - Raspodjela bodova dobivenih ocjenjivanjem WEMWABS kod skupine 1B



Srednja vrijednost, standardna devijacija i standardna pogreska prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Usporedba srednje vrijednosti, standardne devijacije i standardne pogreske bodova izmedu skupine
1A i skupine 1B.

Skupina 1A Skupina 1B
Broj ispitanika 183 81
Aritmeticka sredina 48,32 51,02
Standardna devijacija 9,33 8,46
Standardna pogreska 0,69 0,94
T test

0,026

P vrijednost

Dobivena vrijednost razine statistiCke znacajnosti t testa (P = 0,026) govori da se razlika
izmedu skupine 1A i skupine 1B smatra statisticki znac¢ajnom. Ispitivanjem je utvrdena
znacajna razlika u subjektivnom psiholo§kom blagostanju izmedu te dvije skupine. Zdravstveni
djelatnici koji rade u rotiraju¢im smjenama koje ukljuc¢uju noéni rad imaju Statisticki znacajno
nizu razinu subjektivnog psiholoskih blagostanja od zdravstvenih djelatnika koji rade u

rotiraju¢im smjenama koje ne ukljucuju noéni rad.

4.2.3. Usporedba zdravstvenih radnika koji rade nerotirajucée smjene sa skupinama koje
rade rotirajuce smjene sa i bez noénog rada

Osim usporedbe skupina za obradu glavnih rezultata, usporedena je i skupina koja radi
rotiraju¢e smjene koje ukljuéuju noéni rad (skupina 1A; n=183) sa skupinom koja radi
nerotiraju¢e smjene (skupina 2; n=89).

Dobivena vrijednost razine statisticke zna¢ajnosti t testa iznosi P = 0,02 $to govori da
se razlika izmedu skupine 1A i skupine 2 smatra statisticki zna¢ajnom. Ispitivanjem je utvrdena

znacajna razlika u subjektivnom psiholoskom blagostanju izmedu te dvije skupine. Zdravstveni

djelatnici koji rade u rotiraju¢im smjenama koje ukljucuju noéni rad imaju statisticki znacajno
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nizu razinu subjektivnog psiholoskih blagostanja od zdravstvenih djelatnika koji rade u

nerotiraju¢im smjenama.

Takoder, usporedivana je skupina koja radi rotiraju¢e smjene koje ne ukljucuju noéni
rad (skupina 1B; n=81) sa skupinom koja radi nerotiraju¢e smjene (skupina 2; n=89). Dobivena
razine statistiCke znacajnosti kod t testa iznosi P = 0,967 §to govori da se razlika izmedu skupine
1B i skupine 2 ne smatra statisticki znac¢ajnom. Skupina 1B i skupina 2 pokazuju vrlo sli¢ne
rezultate sa srednjim vrijednostima od 51,02 i 51,08, te standardnom devijacijom 8,46 i 8,65.
Ispitivanjem nije utvrdena znacajna razlika u subjektivnom psiholoskom blagostanju izmedu te
dvije skupine. Razlika u subjektivnom psiholoskom blagostanju izmedu te dvije skupine se ne

smatra statisticki znac¢ajnim.
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju usporedivana je razlika subjektivnog psiholoskog blagostanja kod
zdravstvenih djelatnika koji rade razli¢ite oblike smjenskog rada. Zdravstveni djelatnici
ukljuceni u istrazivanje (n=353) bili su podijeljeni na skupinu koja radi rotirajue smjene
(n=264) i skupinu koja ne radi rotirajuc¢e smjene (n=89). Prva skupina jo§ je podijeljena na
skupinu ¢ije rotiraju¢e smjene ukljucuju noéni rad (n=183) i skupinu ¢ije rotiraju¢e smjene ne

ukljucuju no¢ni rad (n=81).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da razlika kod zdravstvenih djelatnika koji rade
rotiraju¢e smjene nije bila statisti¢ki znacajna razlika u usporedbi sa zdravstvenim djelatnicima
koji ne rade rotiraju¢e smjene. Ipak, rezultati su pokazali i da zdravstveni djelatnici ¢ije
rotiraju¢e smjene uklju¢uju noéni rad imaju statisticki znac¢ajno nize subjektivno psiholosko
blagostanje od kolega ¢ije rotiraju¢e smjene ne uklju¢uju noéni rad. S obzirom na promatrane

rezultate u ovom istrazivanju odbacujemo prvu hipotezu i prihva¢amo drugu.

Sporedni rezultati istrazivanja pokazali su da zdravstveni djelatnici koji rade rotiraju¢e
smjene s no¢nim radom imaju nizu razinu psiholoskog blagostanja i od skupine koja radi
nerotiraju¢e smjene. Razina psiholoSkog blagostanja zdravstvenih djelatnika koji rade
rotiraju¢e smjene bez no¢nog rada nije bila statisticki razli¢ita od skupine ispitanika koji rade

nerotiraju¢e smjene.

5.1. Zasto smjenski rad ima negativne ucinke na zdravlje?

Za mnoge industrije, ukljucujuéi zdravstvo, transport, rudarstvo i zrakoplovstvo,
potrebno je imati osoblje na raspolaganju 24 sata dnevno. Ove industrije zahtijevaju od radnika
da obavljaju rad tijekom 24 sata, $to najéeS¢e zahtijeva od radnika da rotiraju smjene (39).
Zdravstveni radnici ¢esto moraju raditi u netradicionalnim smjenama, a to se mozda i najcesce
trazi od medicinskih sestara, kao $to je vidljivo i u ovom istraZzivanju. Od medicinskih sestara

se to traZi s obzirom na prirodu moderne zdravstvene zastite koja je 24 sata dnevno.

Smjenski rad povezan je s nizom potencijalno negativnih fizi€kih i psiholoskih u¢inaka,
budu¢i da se ljudska fiziologija bioloski kroz tisu¢e godina evolucije prilagodila sinkronizaciji
s ciklusom svjetlo-mrak (40). Temeljni mehanizmi homeostatskih cirkadijalnih ritmova

prozimaju se kroz mnoge fizioloske i biokemijske procese u tijelu (41). Utvrdeno je da brojne
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psiholoske i fizioloske varijable imaju dokazan 24-satni cirkadijalni (latinski: circa = oko, i dies
= dan) ritam, ukljucujuéi tjelesnu temperaturu, ciklus spavanja i budnosti, kardiovaskularne
parametre, kognitivne performanse, endokrine i imunoloske ¢imbenike, terapijski odgovor na
odredene lijekove 1 psiholoske varijable raspoloZenja i anksioznosti. Kad bi ti bioloski ritmovi
samo odrazavali odgovore na vanjske znakove, oni bi bili od male vaznosti za smjenske radnike.
Medutim, cirkadijalni ritmovi imaju i endogenu komponentu koja je u skladu sa solarnim
danom. Postojanje bioloskog sata kod ljudi vise je puta dokazano u studijama vremenske
izolacije, u kojima su ispitanici bili potpuno odvojeni od svih okoli$nih i drustvenih vremenskih
znakova. Pod normalnim temperaturnim uvjetima (dnevna aktivnost 1 no¢ni san), cirkadijalni
sustav je sinkroniziran s 24-satnim solarnim danom i vanjskim okida¢ima na koje reagira
bioloski sat. Okoli$ni znakovi koji mogu produljiti bioloski sat ukljucuju svjetlost, drustvene
¢imbenike i obrasce ponasanja kao $to su rasporedi prehrane i raspored spavanja i budenja i
ciklusi odmora i aktivnosti, te tako izbaciti osobu iz cirkadijalne ritmi¢nosti (42). Cirkadijalna
ritmi¢nost upravlja performansama 1 ponasanjem, ukljucujuéi stanja spavanja i1 budenja,

budnost i mentalne performanse (43, 44).

lako je nekonvencionalno radno vrijeme jasno povezano s povecanim rizikom od
negativnih zdravstvenih ishoda (10, 16, 45), fizioloSki mehanizmi koji su u osnovi bolesti u
vezi sa smjenskim radom jos uvijek nisu potpuno shvaceni. PredloZeno je nekoliko mehanizama
pomocu kojih rad u smjenama povecCava rizik od bolesti, uklju¢uju¢i cirkadijalnu
neuskladenost, poremecen san i supresiju razine melatonina uzrokovanu svjetlom nocu (45).
Kod ljudi se visoke razine melatonina javljaju tijekom bioloske no¢i, a niske razine melatonina
tijekom bioloskog dana. Cirkadijalno uskladivanje dogada se kada se bihevioralni i fizioloski
procesi dogadaju u odgovaraju¢e bioloSko vrijeme i optimiziraju cirkadijalno vrijeme
fiziologije 1 ponaSanja. S druge strane, cirkadijalna neuskladenost rezultat je neuskladenosti
unutarnjeg cirkadijanskog vremena i okoline i/ili ponaSanja/fiziologije, a karakterizira ga
desinkronizacija izmedu vremena unutarnjih ritmova i okoline (46). Smatra se da ovi ¢imbenici
remete niz fizioloskih i bihevioralnih procesa koji dodatno doprinose i/ili potenciraju bolest.
Zbog psihosocijalnih, fizioloSkih ¢imbenika i ¢imbenika povezanih s radnim rasporedom, neki
radnici u smjenama doZivljavaju znacajnu neuskladenost izmedu cirkadijanskog sustava i
nametnutog rasporeda odmora/rada, dok drugi mogu pokazati manje stupnjeve neuskladenosti.
Postavlja se pitanje da li su radnici u smjeni s ve¢om cirkadijalnom neuskladenosc¢u izlozeni
povecanom riziku za zdravstvene probleme, ali to je uglavnom nepoznato. PonaSanje povezano

s radom u netipicnim smjenama takoder moze doprinijeti unutarnjoj desinkronizaciji
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cirkadijanskih satova u cijelom tijelu s moguc¢im implikacijama na zdravlje i bolest (45). Na
primjer, nalazi iz studija na Zivotinjama pokazuju da se bioloski sat koji se nalazi u jetri moze
desinkronizirati s glavnim satom u suprahijazmatskoj jezgri (lat. nucleus suprachiasmatic)
hranjenjem u nenormalno biolosko vrijeme - Sto dovodi do metabolicke disfunkcije (47).
Unutarnji jetreni sat najjace reagira na vrijeme uzimanja hrane, dok suprahijazmatska jezgra
najjace reagira na ciklus svjetlo-mrak (45). Osim toga, endogena temperatura tijela znac¢ajno
utjece na regulaciju unutarnjih satova (48). Svakodnevno ponasanje radnika u smjenama koje
moze doprinijeti unutarnjoj desinkronizacji cirkadijalnih satova ukljucuje izlaganje svjetlu
tijekom mra¢nog razdoblja, jedenje nocu, fiziCku aktivnost nocu i spavanje tijekom dana — ovi
¢imbenici utjecu na cirkadijalni sat i uzrokuju desinkronizaciju ritmova i, stoga, promijenjene

cikluse metabolizma i tjelesne temperature (45, 46, 47, 48).

Homeostatski pritisak za san je, uz razinu melatonina, najodgovorniji za normalan san
(44). Tijekom budnosti raste homeostatski pritisak za san i na kraju se povec¢ava pospanost. Taj
se pritisak za spavanje naknadno smanjuje tijekom spavanja. Kako je ve¢ receno, cirkadijalni
ritam je unutarnji "sat", ali koji 1 reagira na vanjske i1 okoliSne znakove, od kojih je najjaci
prirodni ciklus svjetlo/tama. Dakle, dok se homeostatski pritisak za san odnosi na potrebu za
snom, cirkadijalni ritam diktira vrijeme spavanja i budenja. NaZalost, rasporedi smjenskih
radnika Cesto su u sukobu s ovim endogenim ritmom spavanja i budnosti, stvarajuci
desinkronizaciju izmedu homeostatskog pritiska i cirkadijalnog ritma. Stoga, tijekom istih
razdoblja u kojima smjenski radnik treba biti budan (npr. tijekom noéne smjene), signal
budnosti je najnizi, Sto rezultira pospanoscu na poslu. Nasuprot tome, kada radnik u smjeni ima
priliku zaspati (tj. tijekom dana), cirkadijalni signal budnosti je na najviSem nivou, Sto dovodi
do kratkog, fragmentiranog dnevnog sna i homeostatskog nedostatka sna, a oboje moze

negativno utjecati na zdravlje i rad. posljedice izvedbe (13).

Sve navedeno moze biti razlog zasto je ovo istraZivanje pokazalo da zdravstveni radnici
koji rade u rotiraju¢im smjenama koje uklju€uju no¢ni rad imaju znacajno nize psiholosko

blagostanje od skupina ¢ije smjene ne uklju¢uju noéni rad.

lako je jasno da rad u smjenama moze dovesti do $tetnih osobnih posljedica, istrazivaci

su tradicionalno vecinu svoje paznje usmjerili na proucavanje ishoda tijekom smjene. Ishodi
smjenskog rada u smjenama operacionalizirani su kao oni koji se posebno odnose na radni
kontekst i ukljucuju stavove i ponasanja u vezi s poslom (npr. nesre¢e na radu, izostanak s
posla). Na primjer, istrazivacke studije izvijestile su o povecanju sklonosti greskama na poslu
od strane onih koji rade izvan tradicionalnog radnog vremena (49). S druge strane, ishodi izvan
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smjene konceptualizirani su kao opcenitije prirode (tj. manje specificni za kontekst),
ukljucujuéi psiholosko blagostanje. Postoje dokazi o posljedicama netradicionalnog rasporeda
rada na odnose izvan smjene. Na primjer, Demeruti i sur. (50) istrazivali su utjecaj
karakteristika smjenskog rada na konflikte u obitelji, stavove o poslu i percepciju zdravlja na
uzorku vojne policije. Nije iznenadujuée da su ispitanici koji rade u no¢nim ili vikend smjenama
izvijestili o znacajno ve¢im konfliktima u obitelji u usporedbi s ispitanicima koji rade u
dnevnim smjenama. Takahashi i suradnici su 2005. (51) godine procijenili razlike u ishodima
temeljene na prilagodbi ispitanika na smjenski rad po samoprocjeni. Skupine su podijeljene na
dobro prilagodenu grupu smjenskom radu i slabo prilagodenoj grupi smjenskom radu. Rezultati
su ukazali da je slabo prilagodena skupina izvijestila o znac¢ajno vec¢im drustvenim i obiteljskim

poremecajima i loSijoj psihi¢koj dobrobiti od dobro prilagodene skupine.

U istrazivanju iz 2009. s 906 zdravstvenih djelatnika koje je provedeno u Australiji,
Brazilu, Hrvatskoj i SAD-u, zdravstveni djelatnici koji su bili u fiksnim noé¢nim smjenama i
rotiraju¢im smjenama koje su ukljucivale no¢ni rad izvijestili su o znatno nizem psiholoskom
blagostanju od radnika u fiksnim dnevnim smjenama (16). U odnosu na druge psiholoske
posljedice smjenskog rada, jedna meta-analiza istaknula je znacajnu povezanost izmedu loseg
sna i povecanog rizika od depresije (52). Druga meta-analiza koja je ukljucivala rezultate 11
studija (53) izvijestila je da je rad u no¢noj smjeni povezan s povecanim rizikom od depresije.
Rezultati neurotizma bili su visi u radnika Kkoji rade rotiraju¢e smjene, a takvi radnici takoder
su CeSc¢e prijavljivali nestabilnost raspolozenja, osjecaj depresije 1 nedostatak entuzijazma, u

usporedbi s radnicima koji ne rade rotirajué¢e smjene (20).

McClung (54) i Richter i sur. (55) su istaknuli da i cirkadijalna neuskladenost i problemi
sa spavanjem uzrokovani smjenskim radom mogu dovesti do razvoja poremecaja raspolozenja.
Ovi uéinci raspoloZenja mogu potaknuti ili pogorsati depresivne epizode. Radnici u rotirajuéim
smjenama takoder su izlozeni riziku od kroni¢nih poremecaja u rasporedu spavanja(57) i
pretjeranom pospano$cu koja utjeée na njihovo psiholosko blagostanje i performanse (58).
Prevalencija poremecaja u prehrani, koji su primarno psiholoske prirode, takoder je ve¢a medu
radnicima u rotiraju¢im smjenama, $to odrazava medusobnu povezanost izmedu psihosocijalne
dobrobiti i nutritivnog unosa (59). Radnici u smjenama ukljuceni u no¢ne smjene prijavili su
viSe psihi¢kih i mentalnih zdravstvenih problema nego radnici u dnevnim smjenama. Problemi
ukljucuju razdrazljivost, somatizaciju, opsesivno-kompulzivni poremecaj, interpersonalnu
osjetljivost, anksioznost, promijenjeno raspoloZenje i paranoidne poremecaje (60). Osim toga,

druge studije su takoder pokazale da je prosjec¢na kvaliteta spavanja medu radnicima U no¢nim
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smjenama relativno niza u usporedbi s radnicima koji se rade dnevne smjene ili rotirajuce

smjene bez noc¢nog rada (61).

Rad u smjenama povezan je sa znac¢ajnim utjecajima na san, depresivnim raspolozenjem
i anksiozno$¢u, uporabom supstanci, oste¢enjima kognicije, nizom kvalitetom zivota, pa ¢ak i
suicidalnim idejama. Izrazeni poremecaji spavanja cesto su u pozadini posljedica smjenskog
rada na mentalno zdravlje. Rad u smjenama moze imati posljedice za fizi¢ko, mentalno zdravlje
i sigurnost (13). Buduca bi istrazivanja trebala biti usmjerena na bolje razumijevanje
medudjelovanja smjenskog rada, spavanja 1 mentalnog zdravlja te pokuSati ublaziti Stetne

posljedice smjenskog rada.

Osim fizioloskih poremecaja, promjene u nacinu zivota, ponasanju i navikama radnika
u smjenama igraju vaznu ulogu u utjecaju rasporeda rada na zdravstvene ishode. Postoje neki
dokazi da ¢e radnici u smjenama vjerojatnije sudjelovati u 'nezdravom' ponaSanju na temelju
izvjeS¢a o vecoj ucestalosti puSenja 1 konzumiranja alkohola, zajedno s tim da ¢e imati visi

indeks tjelesne mase i nizu razinom tjelesne aktivnosti (45).

Unato¢ metodoloskim razlikama u karakterizaciji smjenskog rada 1 razlicitim
podruc¢jima psiholoskog zdravlja o kojima se govori u literaturi, povezanost smjenskog rada i
losijeg psiholoskog zdravlja dobro je dokumentirana. Ovo istrazivanje to je isto pokazalo kod
radnika Cije rotiraju¢e smjene ukljuuju noéni rad. Povezanost je u literaturi snaznija medu
onima s problemima spavanja, uklju¢ujuéi kratko trajanje sna, pretjeranu dnevnu pospanost i
nesanicu. Cini se da je uporaba tvari medu smjenskim radnicima i kratkoroéni pristup rjeavanju
sukobljenih zahtjeva za spavanjem i budnoS¢u smjenskog rada u suprotnosti s cirkadijalnim
signaliziranjem, kao i1 dugoro¢nije, potencijalno Stetno ponaSanje za zdravlje. Ugrozene
kognitivne funkcije povecavaju rizik od pogresaka na radnom mjestu koje ugrozavaju zdravlje
pacijenata u slucaju zdravstvenih radnika i opcée javnosti u slucaju policijskih radnika u
prijevozu. NajceS¢e prijavljivana posljedica poremecaja raspoloZenja moZe postati toliko
ometajuca za radnike u smjenama da moze dovesti do veceg broja bolovanja, a mozda i do

upotrebe antidepresiva.
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6. ZAKLJUCAK

Prikazani podaci ukazuju na to da rad u smjenama, posebno u no¢nom rasporedu kako
je pokazao i ovaj rad, negativno utjece na psiholosko blagostanje i mentalno zdravlje. S obzirom
na to da je smjenski rad od vitalnog znacaja za zdravstvene usluge i raspored rada zdravstvenih
djelatnika koji rade u rotiraju¢im smjenama, vazno je da usvoje ucinkovite strategije suo¢avanja
kako bi se lakSe nosili s visokim zahtjevima povezanim s poslom, kao i u rjeSavanju Stetnih
ucinaka (npr. prekomjerna pospanost i moguéi psiholoski stres) smjenskog radnog rasporeda,
kako bi se potaknulo blagostanje i kona¢no odrzivost u profesiji. Postoji dostatan broj

visokokvalitetnih terenskih studija koji pokazuju povezanost smjenskog rada i bolesti.

Ukratko, potencijalni uéinci smjenskog rada na zdravlje vjerojatno su povezani s
neuskladenos¢u ciklusa svjetlo-mrak i ciklusa ljudske aktivnosti-odmora. Izlozenost svjetlu
nocu posreduje te ucinke, uklju¢ujuci drustvenu neuskladenost i dovodi do inverzije aktivnosti
1 odmora, $to je zauzvrat povezano s promjenama u ponaSanju i navikama. Ova sloZena
interakcija biopsihosocijalnih ¢imbenika dovodi do povecanja 'rizi¢nih' Zivotnih navika. Ono
Sto joS nije jasno je relativni doprinos fizioloSkih i bihevioralnih ¢imbenika. Iako se ovo moze
¢initi kao relativno mala tocka, kritiCna je u pogledu ublazavanja rizika. Ako su fizioloski
¢imbenici primarne determinante mehanizama bolesti, vjerojatno malo mozemo uciniti da
izmijenimo te ucinke osim eliminiranja smjenskog rada. S druge strane, ako su ucinci
posredovani prvenstveno (mal)adaptivnim promjenama u ponasanju koje povecéavaju rizik od

bolesti stila zivota, oni se potencijalno mogu mijenjati odgovarajucom obukom i edukacijom.

Iduca istrazivanja bi udaljavanjem od dizajna presje¢nog istrazivanja mogla omoguciti
definitivnije dokumentiranje veza izmedu smjenskog rada i posljedica za psiholosko
blagostanje zdravstvenih djelatnika. Osim toga, dodavanjem pitanja koja ukljucuju razinu
prilagodenosti rotiraju¢im smjenama i kvalitete sna, rezultati se mogu analizirati u jo§ vaznih

konteksta.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik
Spol

o Muski
o Zenski

o Ostalo:

Dob (u godinama)

Zanimanje

o Fizioterapeut

o Lijecnik

o Medicinska sestra/tehnicar
o Primalja

o Ostalo:

NajviSa postignuta razina obrazovanja:

Srednja skola

O

o Preddiplomski studij

o Diplomski studij

o Integrirani preddiplomski i diplomski studij

o Poslijediplomski sveucili$ni (doktorski) studij

o Ostalo:

Radni staz (u godinama)
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Na trenutnom radnom mjestu radim 3 ili viSe mjeseca

o Da

o Ne

Radim rotirajuce radne smjene

Rotiraju¢e smjene su oblik radnih smjena gdje je radno vrijeme promjenjivo. Neki od primjera rotiraju¢ih smjena
su dan - no¢ ili jutro - poslijepodne.

o Da
o Ne

Moje rotirajuce smjene ukljucuju i noéni rad.
Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s "Ne", preskocite ovo pitanje.

o Da
o Ne

Warwick-Edinburgh ljestvica psiholoskog blagostanja (Warwick-Edinburgh mental
wellbeing scale)

Pred Vama se nalazi Warwick-Edinburgh ljestvica psiholoskog blagostanja koja omogucuje
mjerenje psiholoskog blagostanja.

Na svako pitanje odgovorite s jednim od pet ponudenih odgovora (nikad, rijetko, dio vremena,
cesto ili cijelo vrijeme).

U posljednja dva tjedna...

Nikad | Rijetko Dio Cesto Cijelo
D (2 vremena (3) 4) vrijeme (5)
Osjecam se optimisticno u O O O O O
vezi buduénosti.
Osje¢am se korisno. O O O O O
Osjeéam se opusteno. O O O O O
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Zanimaju me drugi ljudi.

Imam puno energije.

Dobro se nosim s
problemima.

Jasno razmisljam.

Zadovoljan/-na sam sobom.

Osjec¢am se bliskim/-om
drugim ljudima.

Osje¢am se samouvjereno.

Mogu se sam(a) odluciti o
vecini stvari.

Osjec¢am se voljeno.

Zanimaju me nove stvari.

Osje¢am se veselo.
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