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POPIS KRATICA

OB Pula — Op¢a bolnica Pula

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijem
SSS — Srednja strucna sprema

VSS — Visa struéna sprema

VSS — Visoka stru¢na sprema



SAZETAK

Smjenski sustav rada, a posebno no¢ni rad, Cesta je pojava u polju zdravstva gdje se pruzaju
bolnicke usluge za pacijenta. Medicinske sestre 1 tehni€ari nerijetko rade u dnevnim i1 noé¢nim
smjenama. Mnoge epidemioloske studije, provedene medu smjenskim radnicima, pokazale su
veéi rizik od pojave kroni¢nih bolesti, uklju¢ujuéi kardiovaskularne bolesti, dijabetes i
karcinome. Poremecaj cirkadijalnog ritma tijekom smjenskog rada takoder je mogué uzrok
pojave kroni¢nih bolesti. Medu problemima koji su usko povezani s nepravilnim radnim
vremenom je neredovita 1 nepravilna konzumacija hrane. Glavni cilj istraZivanja bio je ispitati
znanje i stavove o zdravoj prehrani i prehrambene navike medicinskih sestara/tehnicara tijekom
smjenskog rada u OB Pula. Istrazivanje je provedeno u OB Pula, medu medicinskim
sestrama/tehnicarima, tijekom svibnja 2023. godine. Ispitanici su bili punoljetne osobe,
medicinske sestre/tehnicari koji su zaposleni u OB Pula na slijede¢im bolnickim odjelima:
Sluzba za internu medicinu, Sluzba za kirurske bolesti, OHBP, Odjel za pedijatriju, Odjel za
psihijatriju, Odjel za neurologiju, Odjel za infektologiju. Za istrazivanje u svrhu pisanja
zavrSnog rada koriSten je anketni upitnik koji je izraden od strane autora iskljucivo kao
instrument u prikupljanju podataka. Medicinske sestre/tehniCari u ovom su istrazivanju
pokazali znanje o zdravoj prehrani ali i svoje stavove o prehrambenim navikama tijekom
smjenskog rada u OB Pula. Medicinske sestre/tehnicari s viSom ili visokom stru¢nom spremom
pokazale su bolje znanje o zdravoj prehrani obzirom na medicinske sestre/tehnicare sa
zavrSenom srednjom stru¢nom spremom. Vecéinom su stavovi o prehrambenim navikama
negativni a kao najveci razlozi tome navode se malo vremena za pauzu za obrok tijekom radnog
vremena, opcenito nezadovoljstvo prehranom u smjenskom radu, losa organizacija poslodavca
prilikom provodenja zdravih prehrambenih navika, nedovoljno vrijeme koje je potrebno za
pripremu hrane kod kuce. Medicinske sestre/tehnicari koji rade smjenski rad nezadovoljni su
prehrambenim navikama gotovo jednako kao i medicinske sestre/tehnicari koji rade iskljucivo

jutarnju smjenu u OB Pula.

Kljucne rijeci: medicinska sestra/tehnicar, prehrambene navike, smjenski rad



SUMMARY

The shift work system, and especially night work, is a common occurrence in the field of
healthcare where hospital services are provided for patients. Nurses and technicians often
work in day and night shifts. Many epidemiological studies conducted among shift workers
have shown a higher risk of developing chronic diseases, including cardiovascular diseases,
diabetes and cancers. Disruption of the circadian rhythm during shift work is also a possible
cause of chronic diseases. Among the problems closely related to irregular working hours is
irregular and irregular food consumption. The main goal of the research was to examine the
knowledge and attitudes about healthy eating and the eating habits of nurses/technicians
during shift work in the OB Pula. The research was conducted in the OB Pula, among
nurses/technicians, during May 2023. The respondents were adults, nurses/technicians who
are employed in the OB Pula in the following hospital departments: Department of Internal
Medicine, Department of Surgical Diseases, Emergency Department, Department of
Pediatrics, Department of Psychiatry, Department of Neurology, Department of Infectious
Diseases. For research for the purpose of writing the final thesis, a survey questionnaire was
used, which was created by the author exclusively as an instrument in data collection.
Nurses/technicians in this research showed their knowledge about healthy nutrition and their
attitudes about eating habits during shift work in the OB Pula. Nurses/technicians with a
higher or higher professional education showed better knowledge about healthy nutrition
compared to nurses/technicians with a secondary vocational education. Most of the attitudes
about eating habits are negative, and the main reasons for this are the lack of time for a meal
break during working hours, general dissatisfaction with the diet during shift work, poor
organization of the employer when implementing healthy eating habits, insufficient time
needed to prepare food at home . Nurses/technicians who work in shifts are dissatisfied with
their eating habits almost as much as nurses/technicians who work exclusively in the morning

shift in OB Pula.

Key words: nurse, eating habits, shift work



1. UVOD

Jedan od najosnovnijih ¢imbenika za pravilno funkcioniranje ¢ovjeka je prehrana. Prehrana
osigurava energiju i unos svih potrebnih hranjivih tvari koje su u skladu s potrebama
pojedinca. Planiranje prehrane ukljucuje sastavljanje planova o vrsti i koli¢ini namirnica za
obroke prema potrebama i odredenim energetskim standardima. Energetski standardi
osiguravaju zadovoljavanje fizioloskih potreba u svrhu odrzavanja i unaprjedenja zdravlja

pojedinca (1).

Smjenski sustav rada, a posebno no¢ni rad, ¢esta je pojava u polju zdravstva gdje se pruzaju
bolnicke usluge za pacijenta. Medicinske sestre i tehnicari nerijetko rade u dnevnim i noénim
smjenama. Mnoge epidemioloske studije, provedene medu smjenskim radnicima, pokazale su
veéi rizik od pojave kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, dijabetes i
karcinome (2). Poremecaj cirkadijalnog ritma tijekom smjenskog rada takoder je moguc
uzrok pojave kroni¢nih bolesti. Medu problemima koji su usko povezani s nepravilnim
radnim vremenom je neredovita i nepravilna konzumacija hrane. Studije su uocile promjene u
prehrambenim navikama i specifi¢cnom unosu hranjivih tvari medu medicinskim sestrama i
tehni¢arima koji rade u smjenama (3). Ranije provedena istrazivanja ispitivala su
prehrambene navike kod medicinskih sestara/tehnicara koji svoj posao obavljaju u smjenama.
Medicinske sestre/tehnicari navodili su promjene i nezadovoljstvo u prehrambenim navikama
1 pri odabiru hrane, gubitak apetita i nedostatak vremena za pripremu hrane. Takoder,
nepravilni raspored obroka i povecani unos hrane pokazali su se uobicajenim (4). Istrazivanja
su takoder prikazala dobro op¢e znanje medicinskih sestara/tehni¢ara o prehrani, ali 1

nedostatak detaljnijeg znanja o makro 1 mikronutrijentima (5).

Medicinske sestre i tehnicari svakodnevno brinu o ljudima u mnogim okruzenjima, ponajvise
u bolnickim ustanovama. Takav posao ¢esto zahtijeva od medicinskih sestara i tehnicara
promjenjivo radno vrijeme koje nerijetko podrzava lose prehrambene navike te ono
nepovoljno utjece na zdravlje medicinskih sestara/tehnicara. Cilj istraZivanja je uvidjeti
znanje medicinskih sestara/tehnic¢ara o zdravoj prehrani, razliku u znanju o zdravoj prehrani
obzirom prema stupnju obrazovanja, razliku u prehrambenim navikama obzirom na smjenski

rad te prikazati zadovoljstvo prehrambenih navika tijekom smjenskog rada.



1.1. ZDRAVA PREHRANA
Ocuvati dobro zdravlje 1 prakticirati pravilnu prehranu tesko je ¢ak i u najboljim vremenima.
Pobrinuti se da dobijete sve prave hranjive tvari, unijeti tocan broj kalorija, dovoljno vjezbati
1 kvalitetno spavati, ¢ini se nemogucim zadatkom. Za medicinsku sestru/tehni¢ara to moze
biti 1 zastraSujuce tesko. Neredoviti radni rasporedi i nepredvidivi radni dan mogu otezati
stvaranje rutine vjezbanja, pripremu hranjivih obroka i spavanje. Medutim, apsolutno je
imperativ da zdravstveni djelatnici odrze dobro zdravlje. Vrlo je tesko brinuti se za pacijente
ako je zdravstveno osoblje stalno bolesno. Iako postoji mnogo ¢imbenika koje treba uzeti u

obzir kada se razmislja o cjelokupnom zdravlju, ponajvise je bitna zdrava prehrana.

Prehrana je sredisnji aspekt zdravlja i utjeCe na sva podrucja Zivota; stoga je prehrana osnova

kako se bolje brinuti o vlastitom zdravlju.

Glikemijski indeks je alat koji procjenjuje uc¢inke hrane na razini Secera u krvi i potraznju za
inzulinom. Hrana s puno $ecera, poput bombona, pada visoko na indeksu, §to ukazuje da ¢e
uzrokovati brz porast Secera u krvi i povecati potrebu za oslobadanjem inzulina. Hrana s
nizim glikemijskim indeksom sporije se probavlja, a Secer se sporije otpusta i apsorbira, §to
znaci da razina Secera u krvi raste malo i vrlo sporo. Klju¢no je pronaci pravu ravnotezu.
Porast Secera u krvi ¢esto moze imati i stimulirajuci ucinak i poboljSati raspolozenje, dok

preniska razina Secera u krvi znaci pad energije i raspolozenja.

Vazno je napomenuti da se naS mozak oslanja na glukozu kao jedini izvor energije, tako da
dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata ¢esto nije najbolji izbor. Jedenje malih koli¢ina
ugljikohidrata moze rezultirati ekstremnim umorom, razdrazljivosc¢u i1 poteskocama s
koncentracijom. Umjesto toga, trebalo bi se usredotociti na unos pravih ugljikohidrata i
Secera kao §to je voce, cjelovite zitarice 1 povrée. Te namirnice su dobar izvor ugljikohidrata

koji sporo sagorijevaju i koji mozgu daju potrebnu energiju bez dodavanja previse kalorija.

Organizmu su potrebni proteini kako bi razgradili aminokiseline, koje se zatim koriste u
druge svrhe. Na primjer, nedavno se pokazalo kako aminokiselina tirozin smanjuje stres i
tjeskobu, nesto od ¢ega bi medicinske sestre/tehnicari sigurno imali koristi. Takoder, pomaze
u koncentraciji i usredotocenosti, $to je jos jedna potreba za medicinske sestre/tehnicare.
Kako bi unijeli dovoljno proteina u organizam, potrebno je ukljuciti ribu, jaja i nemasno

meso. Grah, le¢a, Spinat i brokula takoder imaju dobre koli¢ine proteina.

Folna kiselina, poznata kao vitamin B9, u sredistu je pozornosti posljednjih godina zbog

povezanosti s prevencijom depresije. U ljudskom tijelu niske razine folne kiseline mogu



uzrokovati smanjenu razinu serotonina, hormona neophodnog za regulaciju raspolozenja. Sto
je niza koli¢ina serotonina, veca je prevalencija depresije 1 anskioznosti. Medicinske
sestre/tehnicari ve¢ su podlozne depresiji i tjeskobi jednostavno zbog prirode posla, stoga je
vazno imati adekvatan unos folne kiseline. Namirnice bogate folnom kiselinom su povrée,

voce, sjemenke 1 orasasti plodovi (8).

1.2. SESTRINSTVO I PREHRAMBENE NAVIKE
Rad u smjenama, dugo radno vrijeme 1 iscrpljujuci zadatci mogu otezati medicinskim
sestrama/tehni¢arima odrzavanje zdrave i dobro uravnotezene prehrane. Od granola plocica i
kave do slatkiSa i kolaci¢a, budimo iskreni — ako je hrana prikladna, besplatna ili pruza nalet
energije, medicinske sestre/tehnicari ¢e je pojesti. Kasnonoéni obroci i dnevni obroci

ukljucuju niz prakti¢nih ali i nezdravih opcija koje medicinske sestre/tehnicari odabiru jesti.
Na lose izbore hrane utjecu:

e Malo vremena za pauzu za obrok — Medicinske sestre/tehnicari rijetko imaju priliku
sjesti 1 jesti duze od 10 minuta tijekom radnog vremena. Uz to, ¢esto se osjecaju
krivima Sto traze nekoga drugoga da pazi na njihove bolesne pacijente dok uzimaju
vrijeme za pauzu. Umjesto toga, brzo zgrabe sve $to im je dostupno u sobi za odmor i
vrate se na posao.

e Radno vrijeme — Smjena od 12 sati, zajedno s putovanjem na posao, ¢esto zavrSava
isrcpljenoscu. To dovodi do slabe motivacije da se uopée razmislja o zdravom obroku
nakon smjene i ograni¢enog vremena ili energije za pripremu obroka za slijede¢i dan.
Ostale obaveze izvan posla takoder rezultiraju manjom kolicinom vremena za
pripremu obroka kod kuce.

e Oskudni resursi — Budu¢i da nemaju vremena otic¢i do kantine tijekom smjene,
medicinske sestre/tehnicari imaju ograni¢enu koli¢inu pristupacnih i zdravih opcija za
kupnju tijekom radnog vremena. Umjesto toga, Cesto posezu za dostupnim automatom
ili nezdravim grickalicama koje se nalaze u sobi za odmor.

e Kultura prehrane — Zabavne prilike na poslu ¢esto se slave uz hranu. Kolege s posla
obi¢no donose nezdravu hranu kao $to su kolaci, pizze, slatkisi i druge nezdrave

opcije. Cak 1 ako medicinska sestra/tehniar ima namjeru hraniti se zdravo, to moze



biti izazovno u zdravstvenom okruZenju zbog stresa na poslu, pogodnosti i iskuSenja

da se jede nezdrava hrana (9).

Analiza studije Dias i Dawson (2020) otkrila je Cetiri dominantne teme koju su imale najveci
utjecaj na prehrambeno ponaSanje medicinskih sestara/tehnicara u bolni¢kim smjenama:
uloga i odgovornosti medicinske sestre/tehnicara ograni¢avaju slobodu kretanja i
minimaliziraju individualnu kontrolu nad prehrambenim praksama, okruzenje s hranom u
bolnici je nezdravo, besplatna hrana je nezdrava dok je rad u smjenama glavna prepreka

zdravoj prehrani.

Uloga 1 odgovornosti medicinske sestre/tehnicara ograni¢avaju slobodu kretanja i smanjuju
individualnu kontrolu nad nacinom ishrane. Medicinske sestre/tehni¢ari dodijeljenim
pacijentima zadrzale su odgovornost za zdravlje i1 sigurnost svojih pacijenata tijekom cijele
smjene, ukljucujudi i vrijeme za pauzu, stoga nisu mogle napustiti dodijeljene pacijente bez
da dobiju drugu medicinsku sestru/tehnicara koja ¢e pokriti njihove odgovornosti za vrijeme
pauze za obrok. PronalaZenje druge osobe moglo bi biti izazovno ovisno o broju osoblja i

zdravstvenog stanja pacijenta.

., Ljudi su jako bolesni i vi jednostavno nemate vremena za obrok. Ako ipak sjednete rucati, a
imate telefon, odmah ¢e vas nazvati. Vrlo rijetko, rekao bih, u posljednja tri tjedna imao

samo dvije pauze za rucak po 30 minuta. ,, Medicinski tehnicar s hitnog bolni¢kog prijema

Medicinske sestre/tehnicari ¢esto osjecaju obvezu prema svom timu tijekom uzurbanih radnih
procesa te radije nastavljaju raditi umjesto da si uzmu pauzu za odmor i obrok. Jedna je
medicinska sestra, s hitnog bolnickog prijema, opisala svoju neodluc¢nost koju je osjecala
zbog napustanja odjela: ,,Osjecam se kao da sam jako daleko od svog odjela i Sto ako postoji

nesto Sto dolazi s hitnom pomoci, poput traume ili reanimacije, a moj tim me treba? *

Stalni pritisak odrzavanja odgovornosti u svakom trenutku duge smjene pogorSava uzurbane
radne tijekove i izaziva dodatni stres koji snazno utjece na prehrambene navike medicinskih

sestara/tehnicara. Medicinska sestra s Odjela za intenzivnu njegu je izjavila: ,, Ako sam imala
los dan na poslu, kazem samo ,,daj mi bilo koju stvar samo da pojedem nesto* jer

Jjednostavno Zelim otici u krevet odmoriti.

Regulatorni zakoni zabranjuju jesti/piti u prostorijama intenzivne njege zbog kontrole
infekcija. Stoga, postoji prepreka za oti¢i nekamo po hranu ili pi¢e. Kao rezultat toga,

medicinske sestre/tehnicari izvjeS¢uju o ne uzimanju hrane tijekom duljeg razdoblja kao i o



dehidraciji. Cak i ako se uspiju adekvatno hidrirati, postoji neZeljena posljedica ¢eséeg

odlaska na zahod za koju radnju nemaju dovoljno vremena.

Kada medicinske sestre/tehnicari ogladne, a nemaju vremena ili moguénosti oti¢i u sobu za
odmor, hranu spremaju u dZzepove, torbe ili ladice. To je obi¢no suha hrana, brzla i laka za
jesti. ,, Sto god mogu staviti usta dok hodam i krec¢em se, mora biti prikladno, tako da veéina
stvari nije zdrava. Ne mogu bas hodati jeduci jabuku ili kuhani obrok, ali mogu staviti

cokoladicu ili pakiranje keksa u dzep. “ Medicinska sestra s Odjela za anesteziju 1 intenzivno
lijecenje

Rad u smjenama velika je prepreka zdravoj prehrani. Obrasci prehrane na poslu znacajno se
razlikuju od onih kod kuce, uglavnom zbog dugih smjena. Rad u smjenama od 12 sati
uzrokuje da medicinske sestre/tehniéari jedu radnije, kasnije ili usred no¢i. Cesto uopée niti
ne jedu. Vecina njih jela bi kad se vrate ku¢i, a zbog vremenskih ograni¢enja nametnutim

dugim smjenama, otisla bi spavati s punim Zeludcem. Nakon toga, medicinske

sestre/tehnicari patili bi od loSe kvalitete sna, Zelu€anog refluksa i debljanja (Slika 1.) (10).
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Slika 1. Faktori losih prehrambenih navika kod medicinskih sestara/tehnicara. Izvor:
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Medicinske sestre/tehnicari u bolnicama uspijevaju identificirati utjecaj radnog mjesta na
njihove prehrambene navike. Uloga medicinskih sestara/tehnicara, koje rade s pacijentima,
razlikuje se od bilo koje druge discipline u timu za lijeCenje. Na primjer, dok lije¢nici imaju
zakonsku obvezu brige o zdravlju pacijenata, medicinske sestre/tehnicari su odgovorni za
rjeSavanje svih trenutnih potreba pacijenata, ukljucuju¢i fizicke, emocionalne i duhovne, te se

od njih o¢ekuje da budu u neposrednoj blizini pacijenta cijelo vrijeme (10).

1.3. SMJENSKI RAD — UTJECAJ NA PSIHOFIZICKO ZDRAVLIJE
Medicinske sestre/tehnicari neprestano daju sve od sebe za pacijente i1 Cesto zaboravljaju na
brigu o sebi. Kada Cesto jedu iz prikladnosti umjesto da zdravo hrane svoje tijelo, moze do¢i
do Stetnih uc¢inaka za zdravlje. Prevalencija pretilosti u americkih medicinskih
sestara/tehnicara krece se od 23% do 61,4%. Dugo radno vrijeme i rad u turnusima takoder
mogu utjecati na ove statistike. Kada je cirkadijalni ritam poremecen, metabolickim
procesima je tesko funkcionirati u¢inkovito — bez obzira na nacin prehrane. Ovo je znacajan

razlog za zabrinutost iz slijedec¢ih razloga:

e Losa prehrana i smanjena tjelesna aktivnost

e Povecan rizik od kroni¢nih bolesti

e Veca uCestalost izostanka s posla

e Smanjena kvaliteta skrbi za pacijente

e Manja motivacija za pacijente da vode zdrav stil Zivota kada se o prehrani uopce ne
educira ili kada ih educira medicinska sestra/tehnicar s loSim prehrambenim navikama

e LosS obiteljski zivot i smanjena ukljucenost u aktivnosti

e Razvoj kroni¢ne bolesti (9)

Smjenski rad zadire u osobno vrijeme, osobito kada se radi u nekoliko dugih smjena
zaredom, te sprjeCava medicinske sestre/tehnicare u kupnji, kuhanju i pakiranju hrane za
posao. Zbog potpunog nedostatka moguénosti i potreskoca pri kupnji zdrave hrane dok su na
poslu, 100% medicinskih sestara/tehnicara navelo je donoSenje obroka i meduobroka kao
najbolju strategiju za zdravu prehranu. Medutim, ¢ak i kada donesu zdravu hranu na posao,
postoje prepreke koje im otezavaju da te obroke i pojedu. Obilje primamljive hrane, druStveni
aspekti poklonjene hrane i nemogucénost koristenja odmora razlozi su zasto donosenje zdrave

hrane od kuce nije jamstvo za konzumaciju iste tijekom radne smjene (10).



1.4. STRES | PREHRAMBENE NAVIKE
Pojam ,,stres* odnosi se na procese koji ukljucuju percepciju, procjenu i odgovor na Stetne
dogadaje ili podrazaje. Iskustva stresa mogu biti emocionalno ili fizioloski izazovna.
Situacije u sestrinskom zvanju su izrazito izazovne i poti¢u kulminiranje stresa. Akutni stres
aktivira adaptivne reakcije, ali dugotrajni stres dovodi do ,,istroSenosti‘“ regulacijskih sustava,
Sto rezultira bioloskim promjenama koje slabe adaptivne procese povezane sa stresom i
povecavaju osjetljivost na bolesti. Stoga, blago izazovni podrazaji ograni¢enog trajanja mogu
biti ,,dobar stres* te mogu povecati motivaciju za postizanjem ciljno izravnih ishoda — to
moze rezultirati osje¢ajem postignuca a moze se percipirati kao pozitivno i1 uzbudljivo.
Medutim, §to je stresna situacija dulja i intenzivnija, to je nizi osjecaj svladavanja i
prilagodljivosti, a time 1 ve¢i odgovor na stres 1 rizik od postojane homeostatske

disregulacije.

Stres je izazov prirodnoj homeostazi organizma; zauzvrat, organizam moze reagirati na stres
stvarajuci fizioloski odgovor kako bi ponovno uspostavio ravnotezu izgubljenu utjecajem
stresora. Jedna takva homeostaza koja je poremecena je ona u ponaSanju pri hranjenju.
Fizioloski aspekti prehrambenog ponaSanja su dugo proucavani. Otprilike 40% ljudi
povecava 1 40% ljudi smanjuje svoj unos kalorija kada su pod stresom, dok priblizno 20%
ljudi ne mijenja nacin hranjena tijekom stresnih razdoblja. Ovi razliciti rezultati mogu se
odnositi na specificnu vrstu stresora kojim se manipulira, trajanje provokacije stresa i

varijacije u razinama sitosti i gladi.

Odabir ili izbjegavanje hrane pod stresom klju¢no je pitanje kako zbog teorijskog tumacenja
ukljucenih mehanizama tako i zbog predvidanja Stetnih u¢inaka stresa na zdravlje. Hrana koja
sestre/tehnicari ¢esto u stresnim situacijama biraju ukusnu hranu poput brze hrane, grickalica,
cokolada 1 sli¢no. Stres moZe promicati nepravilne obrasce prehrane i1 ojacati mreZe prema
hedonistickom prejedanju te se ovi u¢inci mogu pogorsati kod osoba s prekomjernom

tezinom 1 pretilosti (11).



1.5. NACINI PREHRANE TIJEKOM SMJENSKOG RADA
Kljué¢no je da medicinske sestre/tehnicari unose zdrave hranjive tvari prije nego Sto se razvije
bolest koja se moze sprijeciti. Kako sestrinska profesija nastavlja rasti i potreba za

medicinskim sestrama/tehnicarima raste, sve vaznije je da one/oni ostanu zdrave/zdravi.
Jednostavi savjeti za zdravu prehranu:

e Jedite dosljedno — mali, ¢esti obroci ili meduobroci bolje se probavljaju i tijelo bolje
iskoriStava hranjive tvari. PokusSajte spakirati male jednokratne vrec¢ice s hranom koje
su lako dostupne tijekom radnog vremena.

e Znajte veli¢inu porcije — mnoge se kalorije unose nesvjesno zbog nedostatka znanja o
pravilnoj veli¢ini porcija ili zbog viSestrukih odlazaka u sobu za odmor.

e Spakirajte i jedite raznoliku hranu — raznolika Sarena hrana daje vaSem tijelu zdravu
dozu hranjivih tvari koje mogu pomoc¢i u ja¢anju imunoloskog sustava. To smanjuje
vjerojatnost bolesti 1 povecava vaSu energiju.

e Planirajte i spakirajte se za cijeli tjedan — umjesto da odvajate vrijeme za pakiranje
obroka svaki dan, pripremite viSe obroka za tjedan dok ve¢ imate hranu.

e Hidracija — umjesto da pojedete nekoliko porcija lagane hrane ili grickalica tijekom
odmora, napunite bocu vode 1 hidrirajte se tijekom dana.

e Pojedite jednu poslasticu — iako bi moglo biti primaljivo isprobati sve dostupne
slastice, pokusSajte izabrati isklju¢ivo samo jednu.

e Donesite zdravu opciju jela na posao — na ovaj nacin biti ¢e zajam¢en hranjivi izbor.

e Zagovarajte da zdravije opcije prehrane budu dostupno 24 sata dnevno

e Zapamtite: ne moZete brinuti o drugima ako ne brinete o sebi! (9)

Intervencije koje poticu pravilnu prehranu za promicanje zdravlja i prevenciju bolesti imaju
potencijal poboljitati zdravlje medicinskih sestara/tehniara. Cak i uz pojavu mnogih
programa na radnom mjestu u bolnicama tijekom posljednjih desetljeca, malo njih je posebno
ciljalo na promjene prehrambenog ponaSanja. Bolnice su jedinstvena okruzenja s unutarnjim
kulturama, strukturama i politikom, a utjecaji svojstveni bolnickom smjenskom radu mogu
biti vrlo razliciti u odnosu na druga okruzenja poput domova zdravlja, dentalnih ordinacija i

sli¢no (10).

LoSe prehrambene prakse izlazu medicinsko osoblje riziku od bolesti. Dok svaka medicinska
sestra/tehni¢ar ima individualne preferencije koje utjecu na izbor prehrane, postoje

zajednicka iskustva na radnom mjestu koja doprinose 1 odrzavaju jedno drugo, nastavljajuci



beskrajni ciklus Stetnih prehrambenih praksi. Svaki prekid u lancu ima potencijal poboljsati
prehrambeno ponaSanje zdravstvenih djelatnika. Klju¢ne intervencije koje nude potencijal za
poboljSanje prehrambenih praksi ukljucuju: promjenu prehrambenog okruzenja na radnom
mjestu koriStenjem alata 1 smjernica, podrSku bolnickog vodstva u postavljanju zdravlja
medicinskih sestara/tehnicara kao prioritet kroz raspodjelu resursa kako bi se osigurala
pokrivenost obavezama da bi mogli koristiti pauze za hranu, ukljuciti edukaciju 1

savjetovanja o prehrani (10).



2. CILJEVII HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove o zdravoj prehrani i prehrambene

navike medicinskih sestara/tehnicara tijekom smjenskog rada u Opcoj bolnici Pula (OB Pula).
Specificni ciljevi istrazivackog rada bili su:
C1: Usporediti razliku u stavovima o prehrambenim navikama prema smjenskom radu.
C2: Usporediti razliku u znanju o zdravoj prehrani obzirom na stupanj obrazovanja.
Prema ciljevima postavljene su navedene hipoteze:
H1: Medicinske sestre/tehnicari koji rade iskljucivo jutarnju smjenu imaju bolje stavove o

svojim prehrambenim navikama u odnosu na medicinske sestre/tehnicare koji rade u

smjenama.

H2: Medicinske sestre/tehnicari s viSom 1 visokom stru¢nom spremom imati ¢e vise
znanja o zdravoj prehrani obzirom na medicinske sestre/tehnicare sa srednjom stru¢nom

Spremom.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u OB Pula, medu medicinskim sestrama/tehni¢arima, tijekom
svibnja 2023. godine. Uzorak je prigodan. Ispitanici su bili punoljetne osobe, medicinske
sestre/tehnicari koji su zaposleni u OB Pula na slijede¢im bolni¢kim odjelima: Sluzba za
internu medicinu, Sluzba za kirurSke bolesti, Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP), Odjel
za pedijatriju, Odjel za psihijatriju, Odjel za neurologiju, Odjel za infektologiju, u trenutnom
razdoblju u kojem se provodi anketni upitnik. U istrazivanje su uklju¢ene osobe oba spola,
punoljetne osobe do 65.godine starosti, razli¢itih stru¢nih sprema (Srednja strucna sprema

(SSS), Visa struéna sprema (VSS), Visoka stru¢na sprema (VSS).

Kriteriji uklju¢ivanja su medicinske sestre/tehnicari zaposleni u OB Pula koji rade u

smjenama.

3.2. Postupak 1 instrumentarij
Za istrazivanje u svrhu pisanja zavrSnog rada koristen je anketni upitnik koji je izraden od
strane autora iskljucivo kao instrument u prikupljanju podataka. Drugi dio anketnog upitnika,
o znanju medicinskih sestara/tehnicara o zdravoj prehrani, izraden je prema stru¢noj literaturi
(6,7) koja je prikazana pod poglavljem , literatura®. Za rjeSavanje anketnog upitnika

predvideno je pet minuta za ispunjavanje.

Prvih Sest pitanja u anketi sastoje se od prikupljanja sociodemografskih podataka. Na
postavljena pitanja potrebno je odabrati odgovor. Pitanja se sastoje o podatcima za dob

ispitanika, spol, stru¢nu spremu, godine radnog staza, mjesto rada i o radnom vremenu.

Drugi dio ankete sadrzi 10 pitanja o znanju o zdravoj i pravilnoj prehrani. Na postavljena
pitanja ispitanik moZe odabrati tri nacina odgovora: tocno, neto¢no i nisam siguran/ne znam.
Svaki toan odgovor nosi 1 bod. Ukoliko ispitanik neto¢no odgovori ili odgovori s ,,nisam
siguran/ ne znam“ na vise od 5 pitanja smatrat ¢e se da nema dovoljno znanja o zdravoj

prehrani.
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Treci dio ankete sastoji se od 6 pitanja o nacinu prehrane tijekom smjenskog rada. Pitanja su

formirana na nacin u kojem je moguce rangiranje odgovora:
1. U potpunosti se ne slazem

2. Ne slazem se

3. Niti se slazem, niti se ne slazem

4. Slazem se

5. U potpunosti se slazem

Anketni upitnici proslijedeni su medicinskim sestrama/tehni¢arima koji su preko e-mail
adrese proslijedili upitnik svojim zaposlenicima. Nedostatak istraZivackog rada bi mogao biti
davanje socijalno prihvatljivih odgovora umjesto iskrenih odgovora te rjeSavanje ankete o
znanju u ,,timu*. RjeSenje istog pokusano je prikazati u uvodnom dijelu ankete gdje je bilo
istaknuto kako je anketa anonimna i kako ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu pisanja zavr§nog

rada.

3.3. Statisticka obrada podataka
Obzirom na ciljeve 1 hipoteze, zavisne varijable u ovom istrazivatkom radu su znanje i
stavovi o zdravoj prehrani 1 prehrambenim navikama. Varijabla razina znanja o zdravoj
prehrani (prikupljeno pomocu zbroja bodova na testu) izraZena je kao omjerna varijabla, kao 1
stavovi o prehrambenim navikama. One su deskriptivnom analizom opisane aritmetickom
sredinom 1 standardnom devijacijom. Nezavisne varijable su spol, dob, godine radnog staza,
mjesto rada i stupanj obrazovanja te su one ordinalne varijable. Nezavisne varijable pomoc¢u

deskriptivne statistike su prikazane pomocu postotaka i opisane apsolutnim frekvencijama.

Podatci dobiveni iz anketnog upitnika prikazani kroz standardnu devijaciju, aritmeti¢ku
sredinu te u postotcima. Za testiranje obje hipoteze koristen je t-test. U statistickoj analizi
koristen je program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Dobiveni podatci prikazani

su graficki pomoc¢u Microsoft Office Excel. Razina znacajnosti je p<0,05.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja
Anketni upitnik proveden je anonimno kako je i navedeno na samom pocetku upitnika.
Zatrazeno je misSljenje etickog povjerenstva OB Pule. Sudjelovanje u istrazivanju je
dobrovoljno. Dobiveni podatci iz anketnog upitnika koriSteni su iskljucivo u svrhu
istrazivanja i pisanja zavr$nog rada. Samim ispunjavanjem ankete smatrano je da je ispitanik
dao informativni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanik je mogao odustati od

ispunjavanja anketnog upitnika u bilo kojem trenutku.
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4. REZULTATI
U istrazivanju koje je provedeno tijekom svibnja 2023. godine sudjelovao je ukupno 101
ispitanik. Od ukupnog broja ispitanika, 83 (82,2%) osobe su zenskog spola dok je 18 (17,8%)
muskih ispitanika (Slika 2.).

@ Zenski
& Muski

Slika 2. Graf podjele ispitanika po spolu

Starosne dobi ispitanika podijeljenje su u tri skupine: prva dobna skupina su 19-30 godina,
druga su ispitanici 31-50 godina dok su treca ispitanici koji pripadaju dobnoj skupini od 51-
65 godina. Postotak ispitanika koji pripadaju prvoj dobnoj skupini je 40,6%, drugoj dobnoj
skupini 45,5% te tre¢oj dobnoj skupini 13,9% (Slika 3.).

@ 19-30 godina
@ 31-50 godina
& 51-85 godina

Slika 3. Graf podjele ispitanika po dobnim skupinama
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Ispitanici su bili podijeljeni prema stru¢noj spremi: srednja stru¢na sprema, visa stru¢na sprema
1 visoka stru¢na sprema. Najveci postotak ispitanika pripadao je skupini srednje stru¢ne spreme
(59,4%), potom skupini vise stru¢ne spreme (31,7%) te skupini visoke strucne spreme (8,9%)
(Slika 4.)

@ Srednja strucna sprema
@ Viita struéna sprema
& Visoka struéna sprema

Slika 4. Graf podjele ispitanika po stru¢noj spremi

U istrazivanju, ispitanici su mogli odabrati broj godina staza. Najveci postotak ispitanika
imao je 0-15 godina staza (59,4%), zatim su slijedili ispitanici koji su u radnom odnosu 16-30
godina (27,7%) te oni koji imaju 31-40 godina staza (12,9%). Nitko od ispitanika ne pripada

skupini koji su u radnom odnosu vise od 40 godina (Slika 5.).

@ 0-15 godina
@ 156-30 godina
& 31-40 godina
@ = od 40 godina

Slika 5. Graf podjele ispitanika po godinama radnog staza

15



Takoder, ispitanici su mogli odabrati svoje trenutno radno mjesto u Opc¢oj bolnici Pula.
Najveci postotak odazvanih ispitanika zaposlen je u Sluzbi za internu medicinu (47,5%),
potom slijedi Sluzba za kirurske djelatnosti (14,9%), Objedinjeni hitni bolnicki prijem
(13,9%), Odjel za neurologiju (7,9%), Odjel za infektologiju (6,9%), Odjel za pedijatriju
(5,9%) te Odjel za psihijatriju (3%) (Slika 6.).

@ SluZbi za internu medicinu

@ Sluzbi za kirurske djelatnosti

@ Cbjedinjenom hitnom bolniékom prijemu
@ Cdjelu za pedijatriju

@ Cdjelu za psihijatriju

@ Cdjelu za neurologiju

@ Cdjelu za infekiologiju

Slika 6. Graf podjele ispitanika po radnom mjestu

,»Rad u turnusima i dezurstva“ je najces¢e radno vrijeme medu ispitanicima (42,6%).
Jutarnju, popodnevnu i noénu smjenu radi 33,7% ispitanika, isklju¢ivo jutarnju smjenu radi

15,8% ispitanika dok jutarnju i popodnevnu smjenu radi 7,9% ispitanika (Slika 7.).

@ Iskljuivo jutarnja smjena

@ Jutarnja i popodnevna smjena

@ Jutarnja, popodnevna i nocna smjena
@ Rad u turnusima i deZurstva

Slika 7. Graf podjele ispitanika po radnom vremenu
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Drugi dio ankete sastojao se od pitanja vezanih za zdravu i pravilnu prehranu. Na prvo pitanje
»Zdrava hrana je ona koja je dobra za ljudsko zdravlje jer ne sadrzi umjetne kemikalije kao ni
previse Secera ili masti* 98% ispitanika odgovorilo je kako je navedena tvrdnja to¢na, 1%

ispitanika odgovorilo je s ,,neto¢no* te 1% ispitanika s ,,nisam siguran/ne znam* (Slika 8.).

@ Tocno
@ Netofno
@ Nisam siguran/ne znam

Slika 8. Graf prikaza odgovora na tvrdnju " Zdrava hrana je ona koja je dobra za ljudsko
zdravlje jer ne sadrzi umjetne kemikalije kao ni previSe Secera ili masti‘

Druga tvrdnja glasila je ,,Tijelo najbolje funkcionira kada ima dovoljno energije koja je
potrebna za imunoloske i reproduktivne funkcije organizma®. 92,1% ispitanika odgovorilo je
kako je navedena tvrdnja to¢na, 4% ispitanika odgovorilo je kako je tvrdnja netocna te 4%

ispitanika odgovorilo je ,,ne znam/nisam siguran® (Slika 9.).

@ Toéno
@ Metofno
O Mizam =siguran/ne znam

Slika 9. Graf prkaza odgovora na tvrdnju ,,Tijelo najbolje funkcionira kada ima dovoljno
energije koja je potrebna za imunoloske i reproduktivne funkcije organizma®.
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Na trecu tvrdnju ,,Pretjerani unos energije dovodi do pretilosti i povecanja rezervi masti®,
72,3% ispitanika odgovorilo je kako je tvrdnja to¢na, 16,8% ispitanika odgovorilo je kako je

tvrdnja neto¢na a njih 10,9% odgovorilo je s ,,nisam siguran/ne znam* (Slika 10.).

@ Toiéno
@ Netocno
© Misam siguran/ne Znam

Slika 10. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Pretjerani unos energije dovodi do pretilosti i
povecanja rezervi masti‘

Na tvrdnju ,,Zdrava prehrana smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i
rezistencije na inzulin“ 96% ispitanika odgovorilo je s to¢no, 2% ispitanika odgovorilo je

kako je tvrdnja netocna te 2% ispitanika odgovorilo je s ,,nisam siguran/ne znam* (Slika 11.).

@ Toéno
@ Metofno
@ Misam siguran/ne znam

Slika 11. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Zdrava prehrana smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i rezistencije na inzulin“
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Na tvrdnju ,,Makronutrijenti nisu hranjive tvari®, 70,3% ispitanika odgovorilo je s ,,neto¢no®,
9,9% ispitanika smatra da je tvrdnja tocna dok 19,8% ispitanika je odgovorilo s ,,nisam

siguran/ne znam* (Slika 12.).

@ Toéno
@ Metofno
@ Misam siguran/ne znam

Slika 12. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Makronutrijenti nisu hranjive tvari*

Na tvrdnju ,,U mikronutrijente svrstavamo proteine, masti i ugljikohidrate, 46,5% ispitanika
smatra da je tvrdnja netocna, 32,7% ispitanika smatra kako je tvrdnja to¢na dok 20,8%

ispitanika nije sigurno/ne zna (Slika 13.).

@ Toéno
@ Metofno
@ Misam siguran/ne znam

Slika 13. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,U mikronutrijente svrstavamo proteine, masti i
ugljikohidrate*
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Na tvrdnju ,,Izvori proteina su meso, riba, plodovi mora, mlijeko, jaja, mahunarke,
pseudoZitarice, tofu, orasasti plodovi 1 biljne zamjene za meso*, 94,1% ispitanika odgovorilo

je s ,.toéno*, dok je 5,9% ispitanika odgovorilo kako je tvrdnja neto¢na (Slika 14.).

& Toéno
@ Metocno
@ Nisam siguran/ne znam

Slika 14. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Izvori proteina su meso, riba, plodovi mora,
mlijeko, jaja, mahunarke, pseudoZitarice, tofu, orasasti plodovi i biljne zamjene za meso*

Za tvrdnju ,,Izvori masti su orasasti plodovi, sjemenke, ulje, masline, avokado, maslac te
masti zivotinjskog porijekla®, 94,1% smatra kako je tvrdnja tocna, 4% ispitanika smatra kako

je tvrdnja neto¢na dok 2% nije sigurno/ne zna (Slika 15.).

@ Toino
@ Netofno
@ Mizam siguran/ne znam

Slika 15. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Izvori masti su orasasti plodovi, sjemenke, ulje,
masline, avokado, maslac te masti zivotinjskog porijekla“
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Za tvrdnju ,,Izvori ugljikohidrata su integralne i obi¢ne Zitarice, pseudozitarice, krumpir,
batat, mahunarke, voce 1 povrée*, 88,1% ispitanika smatra da je tocna, 9,9% da je neto¢na

dok 2% nije sigurno/ne zna (Slika 16.).

@ Toéno
@ Hetocno
@ HNisam siguran/ne znam

Slika 16. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Izvori ugljikohidrata su integralne 1 obi¢ne
zitarice, pseudoZitarice, krumpir, batat, mahunarke, voée i povrée*

Tvrdnju ,,Pod ,,zdrava prehrana“ podrazumijevaju se rigorozne dijete te strogi reZim
konzumiranja prehrambenih namirnica®, 95% ispitanika smatra neto¢no, 4% ispitanika je

smatra tocnom dok 1% nije sigurno/ne zna (Slika 17.).

@& Tocno
& Metocno
£ Mizam =siguran/ne znam

Slika 17. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Pod ,,zdrava prehrana* podrazumijevaju se
rigorozne dijete te strogi rezim konzumiranja prehrambenih namirnica
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Treci dio ankete sastojao se od 6 pitanja o nacinu prehrane tijekom smjenskog rada. Na prvu
tvrdnju ,,Smatram da tijekom smjene jedem raznoliko 1 ,,pravilno®, 30,7% ispitanika
odgovorilo je kako se ,,ne slazu®, 27,7% je odgovorilo s ,,u potpunosti se ne slazem*, njih
26,7% odgovorilo je s ,,niti se slazem, niti se ne slazem*, 9,9% sa ,,slazem se* dok se 5%

ispitanika u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom (Slika 18.).

40

3 (30,7 %)

27 (26,7 %)

10 (9.9 %)

Slika 18. Graf prikaza tvrdnje ,,Smatram da tijekom smjene jedem raznoliko i ,,pravilno*

S tvrdnjom ,,Smatram da pravilna prehrana utjece na moj zdravstveni status* u potpunosti se
slaze 58,4% ispitanika, ,,slaze se* 27,7% ispitanika, njih 8,9% se niti ne slaze, niti slaze, 3%

smatra kako se ne slaze 1 2% ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom (Slika 19.).

59 (58,4 %)

28 (27,7 %)

9 (3,9 %)

Slika 19. Graf prikaza tvrdnje ,,Smatram da pravilna prehrana utjece na moj zdravstveni
status*
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S tvrdnjom ,,Smatram da imam dovoljno vremena za pauzu na poslu tijekom koje ¢u pojesti
obrok* se u potpunosti ne slaze 38,6% ispitanika, 24,8% se niti slaze - niti ne slaze, 19,8%
ispitanika se ne slaze, 14,9% se slaze s tvrdnjom dok se 2% ispitanika u potpunosti slaze s

tvrdnjom (Slika 20.).

40

39 (38,6 %)

30

25 (24,8 %)

20
20 (19,5 %)

15 (14,9 %)

10

Slika 20. Graf prikaza tvrdnje ,,Smatram da imam dovoljno vremena za pauzu na poslu
tijekom koje ¢u pojesti obrok*

S tvrdnjom ,,Zadovoljan/zadovoljna sam svojom prehranom u smjenskom radu* 34,7%
ispitanika se u potpunosti ne slaze, 25,7% se ne slaze, 23,8% ispitanika se niti slaZze — niti ne
slaze, 14,9% ispitanika se slaze s navedenom tvrdnjom dok se 1% u potpunosti slaze (Slika

21.).

40
35 (34,7 %)
30
26 (25,7 %
(25,7 %) 24 (23,8 %)
20
15 (14,9 %)
10
1 “l %4
0
1 2 3 4 4]

Slika 21. Graf prikaza tvrdnje " Zadovoljan/zadovoljna sam svojom prehranom u smjenskom
radu®
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Za tvrdnju ,,Smatram kako mi poslodavac omoguéuje provodenje zdravih prehrambenih
navika tijekom smjenskog rada a koje mi utjeCu na psihofizicko zdravlje* 40,6% ispitanika
odgovorilo je kako se u potpunosti ne slaze, 29,7% se ne slaze, 18,8% ispitanika se niti slaze-
niti ne slaze, 8,9% ispitanika se slaZe s tvrdnjom dok se 2% ispitanika u potpunosti slaZe s

tvrdnjom (Slika 22.).

G

40

41 (40,6 %)

20 (29,7 %)

20
19 (18,5 %)

9 (3.9 %)

Slika 22. Graf prikaza tvrdnje ,,Smatram kako mi poslodavac omogucuje provodenje zdravih
prehrambenih navika tijekom smjenskog rada a koje mi utjecu na psihofizicko zdravlje*

Za tvrdnju ,,Smatram da imam dovoljno vremena za pripremu hrane* 39,6% ispitanika se u
potpunosti ne slaze, 22,8% se ne slaze, 24,8% se niti slaZe — niti ne slaze, 8,9% ispitanika se

slaze s tvrdnjom dok se 4% ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom (Slika 23.).

40

40 (39,6 %)

30

25(248%
20 23 (22,8 %) )

10
9 (3.9 %)

Slika 23. Graf prikaza tvrdnje " Smatram da imam dovoljno vremena za pripremu hrane
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Tablica 1. prikazuje odgovore na pitanja iz drugog dijela ankete o znanju zdrave prehrane.
Sveukupno su ispitanici 855 puta odgovorili to¢no na postavljeno pitanje, 91 put su
odgovorili netocno dok su 64 puta odgovorili s ,,nisam siguran/ne znam*®. Razina statisti¢ne
znacajnosti izmedu skupine 1 s to¢nim odgovorima i skupine 2 s neto¢nim odgovorima ili

odgovorima ,,nisam siguran/ne znam* iznosi p>0.05.

Tablica 1. Odgovori na pitanja iz ankete o zdravoj prehrani

Redni broj pitanja | = Tofan odgovor ~ | Netofan odgovor = | Ne znam/nisam siguran| ~

1 99 1 1
2 93 4 4
3 73 17 11
4 97 2 2
5 71 10 20
7} 47 33 21
7 95 ] 0
8 95 4 2
9 a9 10 2
10 96 4 1

Tablica 2. prikazuje vrijednosti iz tre¢eg dijela ankete o zadovoljstvu prehrambenim
navikama tijekom smjenskog rada. Podatci su podijeljeni u 3 skupine: zadovoljstvo
prehrambenim navikama tijekom smjenskog rada, neutralan stav te nezadovoljstvo. T-test

izmedu dvije skupine: zadovoljstvo i nezadovoljstvo, ima statistiCku znacajnost p>0.05.

Tablica 2. Zadovoljstvo prehrambenim navikama tijekom smjenskog rada

Broj tvrdnje |~ Nezadovoljstvo - Meutralan stav |~ Zadovoljstvo
1 59 27 15
2 a7 9 5
3 59 25 17
4 61 24 16
3 71 13 11
] 63 25 13
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Tablica 3. prikazuje zadovoljstvo odnosno nezadovoljstvo prehrambenim navikama tijekom
radnog vremena. Medicinske sestre/tehnicari koji iskljuc¢ivo rade jutarnju smjenu su 62,5%
nezadovoljni dok su takoder i medicinske sestre/tehnicari u smjenskom radu u vecoj mjeri

nezadovoljni prehrambenim navikama (63,7%). Hipoteza 1 se odbacuje.

Tablica 3. Zadovoljstvo prehrambenim navikama

Jutarnja smjena Smjenski rad
Zadovoljni MS/MT 31,2% Zadovoljni MS/MT 20,1%
MNezadovoljni MS/MT  62,5% Nezadovoljni MS/MT  63,7% A

U tablici 4. prikazuje se znanje o zdravoj prehrani kod medicinskih sestara/tehnicara.
Medicinske sestre/tehni¢ari koji imaju visu ili visoku struénu spremu ostvarile su veci broj
bodova (288 od ukupnih 410) dok su medicinske sestre/tehnicari srednje strucne spreme

ostvarili 377 bodova od ukupnih 600. Hipoteza 2 se prihvaca.

Tablica 4. Znanje medicinskih sestara/tehnicara o zdravoj prehrani

PITANJA VSS, V55 555

41 60

MAKSIMALAN BROJ BODOVA 410 600
POSTOTAK TOCNO ODGOVORENIH PITANIA 70% 62%
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju ve¢ina medicinskih sestara/tehnicara poznaje pojam zdrave
prehrane. Ispitivanje znanja provedeno je u drugom dijelu ankete. Sveukupno su ispitanici
855 puta odgovorili to¢no na postavljeno pitanje, 91 put su odgovorili neto¢no dok su 64 puta
odgovorili s ,,nisam siguran/ne znam*®. Istrazivanja autora prikazala su dobro opée znanje
medicinskih sestara/tehnicara o prehrani ali i nedostatak detaljnijeg znanja o makro i
mikronutrijentima. Ispitanici u ovom istrazivanju su pokazali su znanje o istima. Na pitanje
,Makronutrijenti nisu hranjive tvari“, 70,3% ispitanika odgovorilo je s ,,neto¢no*, 9,9%
ispitanika smatra da je tvrdnja tocna dok 19,8% ispitanika je odgovorilo s ,,nisam siguran/ne
znam®“, dok su na pitanje ,,U mikronutrijente svrstavamo proteine, masti i ugljikohidrate*,
46,5% ispitanika odgovorilo da je tvrdnja neto¢na, 32,7% ispitanika smatra kako je tvrdnja

to¢na dok 20,8% ispitanika nije sigurno/ne zna.

Liphard 2020.godine navodi kako su medicinske sestre/tehnicari podlozni depresiji i tjeskobi
jednostavno zbog prirode posla, stoga je vazno imati adekvatan unos folne kiseline i proteina.
Namirnice bogate folnom kiselinom 1 proteinima su povrée, voce, sjemenke 1 oraSasti
plodovi. Na pitanje ,,Izvori proteina su meso, riba, plodovi mora, mlijeko, jaja, mahunarke,
pseudoZitarice, tofu, orasasti plodovi 1 biljne zamjene za meso*, 94,1% ispitanika odgovorilo
je s ,,tocno®, dok je 5,9% ispitanika odgovorilo kako je tvrdnja neto¢na. Prikazano je znanje o

proteinima, no ne 1 shvacanje uloge istih.

Wang i suradnici (2011) navode kako medicinske sestre i tehnicari nerijetko rade u dnevnim 1
no¢nim smjenama. Mnoge epidemioloske studije, provedene medu smjenskim radnicima,
pokazale su ve¢i rizik od pojave kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti,
dijabetes 1 karcinome. Poremecaj cirkadijalnog ritma tijekom smjenskog rada takoder je
mogu¢ uzrok pojave kroni¢nih bolesti. Medu problemima koji su usko povezani s
nepravilnim radnim vremenom je neredovita i nepravilna konzumacija hrane. Medicinske
sestre/tehnicari svjesni su vaznosti pravilne prehane u prevenciji kroni¢nih bolesti. Na tvrdnju
»Zdrava prehrana smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i rezistencije na
inzulin“ 96% ispitanika odgovorilo je s to¢no, 2% ispitanika odgovorilo je kako je tvrdnja

netoc¢na te 2% ispitanika odgovorilo je s ,,nisam siguran/ne znam®.

U istrazivanju Haus 1 suradnika (2006) navedeni su problemi koji su usko povezani s
nepravilnim radnim vremenom - neredovita i nepravilna konzumacija hrane. Studije su uocile

promjene u prehrambenim navikama i specificnom unosu hranjivih tvari medu medicinskim
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sestrama i tehnicarima koji rade u smjenama. Na prvu tvrdnju ,,Smatram da tijekom smjene
jedem raznoliko 1 ,,pravilno®, 30,7% ispitanika odgovorilo je kako se ,,ne slazu®, 27,7% je
odgovorilo s ,,u potpunosti se ne slazem®, njih 26,7% odgovorilo je s ,,niti se slazem, niti se
ne slazem*, 9,9% sa ,,slazem se* dok se 5% ispitanika u potpunosti slaze s navedenom
tvrdnjom. Dias i suradnici (2010) navode kako kada medicinske sestre/tehnicari ogladne, a
nemaju vremena ili moguc¢nosti oti¢i u sobu za odmor, hranu spremaju u dzepove, torbe ili
ladice. To je obi¢no suha hrana, brzla i laka za jesti. ,,Sto god mogu staviti usta dok hodam i
kre¢em se, mora biti prikladno, taji da vecina stvari nije zdrava. Ne mogu bas hodati jeduci

jabuku ili kuhani obrok ali mogu staviti cokoladicu ili pakiranje keksa u dzep.

Analiza studije Dias i Dawson (2020) otkrila je ¢etiri dominantne teme koju su imale najveci
utjecaj na prehrambeno ponaSanje medicinskih sestara/tehnicara u bolni¢kim smjenama:
uloga i odgovornosti medicinske sestre/tehnicara ogranic¢avaju slobodu kretanja 1
minimaliziraju individualnu kontrolu nad prehrambenim praksama, okruzenje s hranom u
bolnici je nezdravo, be splatna hrana je nezdrava dok je rad u smjenama glavna prepreka
zdravoj prehrani. Za tvrdnju ,,Smatram kako mi poslodavac omogucuje provodenje zdravih
prehrambenih navika tijekom smjenskog rada a koje mi utjecu na psihofizicko zdravlje*
40,6% ispitanika odgovorilo je kako se u potpunosti ne slaze, 29,7% se ne slaze, 18,8%
ispitanika se niti slaze-niti ne slaze, 8,9% ispitanika se slaze s tvrdnjom dok se 2% ispitanika

u potpunosti slaze s tvrdnjom.

Ranije provedena istrazivanja ispitivala su prehrambene navike kod medicinskih
sestara/tehnicarima koji svoj posao obavljaju u smjenama. Medicinske sestre/tehnicari
navodili su promjene i nezadovoljstvo u prehrambenim navikama i pri odabiru hrane, gubitak
apetita i nedostatak vremena za pripremu hrane. Takoder, nepravilni raspored obroka i
povecani unos hrane pokazali su se uobicajenim (4). Za tvrdnju ,,Smatram da imam dovoljno
vremena za pripremu hrane* 39,6% ispitanika se u potpunosti ne slaze, 22,8% se ne slaze,
24,8% se niti slaZze — niti ne slaze, 8,9% ispitanika se slaze s tvrdnjom dok se 4% ispitanika u
potpunosti slaze s tvrdnjom. Smjenski rad zadire u osobno vrijeme, osobito kada se radi u
nekoliko dugih smjena zaredom, te sprjeCava medicinske sestre/tehnicare u kupnji, kuhanju 1
pakiranju hrane za posao. Zbog potpunog nedostatka mogucnosti i potreSkoca pri kupnji
zdrave hrane dok su na poslu, 100% medicinskih sestara/tehnic¢ara navelo je donoSenje

obroka i meduobroka kao najbolju strategiju za zdravu prehranu (10).
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Moat Gibson (2023) navodi kako medicinske sestre/tehnicari nemaju dovoljno vremena za
pauzu za obrok. Medicinske sestre/tehnicari rijetko imaju priliku sjesti i jesti duze od 10
minuta tijekom radnog vremena. Uz to, ¢esto se osjecaju krivima Sto traze nekoga drugoga da
pazi na njihove bolesne pacijente dok uzimaju vrijeme za pauzu. Umjesto toga, brzo zgrabe
sve §to im je dostupno u sobi za odmor i vrate se na posao. S tvrdnjom ,,Smatram da imam
dovoljno vremena za pauzu na poslu tijekom koje ¢u pojesti obrok* se u potpunosti ne slaze
38,6% ispitanika, 24,8% se niti slaze - niti ne slaze, 19,8% ispitanika se ne slaze, 14,9% se

slaze s tvrdnjom dok se 2% ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom.
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6. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre/tehniCari u ovom su istrazivanju pokazali znanje o zdravoj prehrani ali 1
svoje stavove o prehrambenim navikama tijekom smjenskog rada u OB Pula. Medicinske
sestre/tehnicari s viSom ili visokom stru¢nom spremom pokazale su bolje znanje o zdravoj
prehrani obzirom na medicinske sestre/tehnicare sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom.
Vecinom su stavovi o prehrambenim navikama negativni a kao najveci razlozi tome navode
se malo vremena za pauzu za obrok tijekom radnog vremena, opcenito nezadovoljstvo
prehranom u smjenskom radu, loSa organizacija poslodavca prilikom provodenja zdravih
prehrambenih navika, nedovoljno vrijeme koje je potrebno za pripremu hrane kod kuce.
Medicinske sestre/tehnicari koji rade smjenski rad nezadovoljni su prehrambenim navikama
gotovo jednako kao i medicinske sestre/tehnicari koji rade isklju¢ivo jutarnju smjenu u OB
Pula. Intervencije koje bi se mogle ponuditi za poboljSanje prakse prehrambenih navika
ukljucuju: smjernice za promjenu prehambenih navika na radnom mjestu, podrsku bolnickog
vodstva u postavljanju zdravlja zaposlenika prioritetom, osiguravanje vremenski dovoljnih
pauza za topli obrok te ukljucenje savjetovanja o vaznosti prehrane medicinskih

sestara/tehnicara.
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PRIVITAK A: Popis ilustracija

Popis slika

Slika 1. Faktori losih prehrambenih navika kod medicinskih sestara/tehnicara. Izvor:

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/21650799 17737557 c.eeeueeeeveeieeeieeieeieeereeieens 5
Slika 2. Graf podjele ispitanika po SPOIU .....ccueieeiiiieciiieeii e e 14
Slika 3. Graf podjele ispitanika po dobnim skupinama ...........ccceecvevieeciienieeiienieeiienie e, 14
Slika 4. Graf podjele ispitanika po StruCnoj SPIEMI......cccvvieevieeriieerireeriieerreeesreeeeeeeeeee e 15
Slika 5. Graf podjele ispitanika po godinama radnog Staza...........c.cceceeeeveerieevieenieeniienieeaeens 15
Slika 6. Graf podjele ispitanika po radnom MJeStU.......cccvveriieeeiiieeriieeeiee e e 16
Slika 7. Graf podjele ispitanika po radnom VIEMENU ...........cccecveeiieriieeiieenieeieenieereeniee e 16

Slika 8. Graf prikaza odgovora na tvrdnju " Zdrava hrana je ona koja je dobra za ljudsko
zdravlje jer ne sadrzi umjetne kemikalije kao ni previSe Secera ili masti®“.........ccccecevvenennens 17
Slika 9. Graf prkaza odgovora na tvrdnju ,,Tijelo najbolje funkcionira kada ima dovoljno
energije koja je potrebna za imunoloske i reproduktivne funkcije organizma“. ..................... 17
Slika 10. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Pretjerani unos energije dovodi do pretilosti 1
POVECANJA TEZETVI TNASTI™ ..ttt ettt sttt b et st sbe et et esaeeees 18
Slika 11. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Zdrava prehrana smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i1 rezistencije na inzulin®...........coccoecevvenienenvenienennnns 18
Slika 12. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Makronutrijenti nisu hranjive tvari“................. 19
Slika 13. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,U mikronutrijente svrstavamo proteine, masti i
UGLIIKORNIATALE ™ ...c.eiiiiiieiiee e ettt et e et e e b e et e s b e eteeesbeeseeenseenseeenne 19
Slika 14. Graf prikaza odgovora na tvrdnju ,,Izvori proteina su meso, riba, plodovi mora,
mlijeko, jaja, mahunarke, pseudozitarice, tofu, orasasti plodovi i biljne zamjene za meso* ..20
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PRIVITAK B: Anketa

1. Sociodemograska pitanja i pitanja informativnog tipa

Na postavljena pitanja potrebno je odabrati Zeljeni odgovor.

Spol:

a)  Muski
b)  Zenski
Dob

a) 19-30

b)  31-50

c) 51-65

Stru¢na sprema

a) Srednja strucna sprema
b) Visa stru¢na sprema
C) Visoka stru¢na sprema

d) Doktorat ( doktorski studij)

Godine radnog staza

a) 0-15
b) 16-30
¢) 3140
d) >40

Zaposlen/zaposlena sam u:
a) Sluzba za internu medicinu

b) Sluzba za kirurske djelatnosti
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c) OHBP

d) Odjel za pedijatriju

e) Odjel za psihijatriju

f) Odjel za neurologiju
g) Odjel za infektologiju

Radno vrijeme

a) Isklju¢ivo jutarnja smjena

b) Jutarnja 1 popodnevna smjena

C) Jutarnja, popodnevna i no¢na smjena
d) Rad u turnusima 1 deZurstva

2. Znanje o zdravoj i pravilnoj prehrani

Na postavljena pitanja ispitanik moZe odabrati jedan od tri ponudena odgovora: to¢no,

netocno i nisam siguran/ne znam.

Zdrava hrana je ona koja je dobra za ljudsko zdravlje jer ne sadrzi umjetne kemikalije kao ni

previse Secera ili masti.

a) Toc¢no

b) Neto¢no

C) Nisam siguran/ ne znam

Tijelo najbolje funkcionira kada ima dovoljno energije koja je potrebna za imunoloske 1

reproduktivne funkcije organizma.
a) Toc¢no

b) Neto¢no

C) Nisam siguran/ ne znam

Pretjerani unos energije dovodi do pretilosti i povecanja rezervi masti.
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a) Tocno
b) Neto¢no
c) Nisam siguran/ ne znam

Zdrava prehrana smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i rezistencije na

inzulin.

a) Tocno

b) Netocno

C) Nisam siguran/ ne znam
Makronutrijenti nisu hranjive tvari.
a) Tocno

b) Neto¢no

c) Nisam siguran/ ne znam

U mikronutrijente svrstavamo proteine, masti i ugljikohidrate.
a) Toc¢no

b) Neto¢no

c) Nisam siguran/ ne znam

Izvori proteina su meso, riba, plodovi mora, mlijeko, jaja, mahunarke, pseudozitarice, tofu,

ora$asti plodovi i biljne zamjene za meso.
a) Toc¢no

b) Neto¢no

C) Nisam siguran/ ne znam

Izvori masti su orasasti plodovi, sjemenke, ulje, masline, avokado, maslac te masti

zivotinjskog porijekla.
a) Toc¢no

b) Netocno
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C) Nisam siguran/ ne znam

Izvori ugljikohidrata su integralne i obi¢ne Zitarice, pseudozitarice, krumpir, batat,

mahunarke, voce 1 povrce.

a) Toc¢no

b) Netocno

c) Nisam siguran/ ne znam

Pod ,,zdrava prehrana® podrazumijevaju se rigorozne dijete te strogi rezim konzumiranja

prehrambenih namirnica.
a) Tocno
b) Neto¢no

C) Nisam siguran/ ne znam

3. Prehrana medicinskih sestara/tehnicara tijekom radnog vremena

Pitanja su formirana na nac¢in u kojem je moguce rangiranje odgovora:

1. U potpunosti se ne slazem

2. Ne slazem se

3. Niti se slazem, niti se ne slazem
4. Slazem se

5. U potpunosti se slazem

Smatram da tijekom smjene jedem raznoliko i ,,pravilno®.

1. 2. 3. 4. 5.

Smatram da pravilna prehrana utje¢e na moj zdravstveni status.

1. 2. 3. 4. 5.
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Smatram da imam dovoljno vremena za pauzu na poslu tijekom koje ¢u pojesti obrok.

1. 2. 3. 4. 5.

Zadovoljan/zadovoljna sam prehranom u smjenskom radu.

1. 2. 3. 4. 5.

Smatram kako mi poslodavac omogucuje provodenje zdravih prehrambenih navika tijekom

smjenskog rada a koje mi utjecu na psihofizicko zdravlje.

1. 2. 3. 4. 5.

Smatram da imam dovoljno vremena za pripremu hrane.

1. 2. 3. 4. 5.
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ZIVOTOPIS

Zovem se Iva Jurici¢, rodena 19.09.1993. godine u Puli, pohadala sam srednju
medicinsku Skolu takoder u Puli. Tijekom Skolovanja odradivala sam razne sezonske poslove,
a stru¢no osposobljavanje u trajanju od jedne godine odradila sam u OB Pula, gdje sam od
2016. godine i zaposlena u Sluzbi za internu medicinu. Prvih Cetiri i po godine radila sam na
odjelu Gastroenterologije, zatim sam dobila premjeStaj na Odjelu za intenzivno lijeenje gdje
svakim danom ucim nesto novo i zbog ¢ega sam upisala Sestrinstvo na fakultetu zdravstvenih

studija u Rijeci, kako bih dodatno napredovala i uc¢ila u svom poslu.
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