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SAZETAK

Uvod: Sestrinska profesija se smatra jednom od najstresnijih, a smjenski rad se identificira kao
glavni izvor stresa kod medicinskih sestara. Smjenski rad utjece na poremecaj cirkadijalnog ritma,
redovitost 1 broj obroka kao 1 na povecan unos hrane tijekom rada nocu dok manjak sna utjece na

povecanje apetita, koji posljedi¢no dovodi do pretilosti.
Cilj: Ispitati utjecaj smjenskog rada na razinu stresa i obrasce hranjenja kod medicinskih sestra

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 156 medicinskih sestara iz Republike Hrvatske.
Srednja dob ispitanika je bila 36,85 (+10,07) godina. Obrasci hranjenja medicinskih sestara ispitani
su trofaktorskim upitnikom obrazaca hranjenja, a razina percipiranog stresa ispitana je ljestvicom

percipiranog stresa.

Rezultati: Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini stresa izmedu medicinskih sestara
koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu i rotiraju¢im smjenama (F=0,74, p=0,530). Medicinske
sestre koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu pokazale visu sklonost nekontroliranom jedenju
(2,30+0,70), suzdrzavanju od hrane (2,41+0,73) i emocionalnom jedenju (2,19£1,02), ali bez
statisticki znacajne razlike (p>0,005). Razlika u indeksu tjelesne mase medu medicinskim
sestrama ovisno o mjeseCnom broju no¢nih smjena nije pronadena (F=0,222, p=0,801).
Medicinske sestre koje su imale viSu razinu stresa bile su sklonije nekontroliranom i
emocionalnom jedenju (r=0,268, p=0,001). Indeks tjelesne mase je bio statisticki znacajno
pozitivno povezan sa dobi (r=0,303, p=0,000), nekontroliranim jedenjem (r=0,416, p=0,000) i

emocionalnim jedenjem (r=0,452, p=0,000).

Zakljucak: Kako bi se zadrzalo optimalno zdravlje kod medicinskih sestara potrebno im je pruZziti
edukaciju o u¢incima smjenskog rada na njihovo zdravlje, osigurati im §to sigurnije radno mjesto

i raspored rada koji omogucéava dovoljno slobodnog vremena za zdravu prehranu i odmor.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, obrasci hranjenja, smjenski rad, stres



SUMMARY

Introduction: The nursing profession is considered one of the most stressful, and shift work is
identified as the main source of stress for nurses. Shift work affects the disruption of the circadian
rhythm, the regularity and number of meals, as well as the increased intake of food during night

work, while the lack of sleep affects the increase in appetite, which consequently leads to obesity.
Objective: to examine the impact of shift work on the stress level and eating patterns of nurses

Respondents and methods: 156 nurses from the Republic of Croatia participated in the research.
The mean age of the subjects was 36.85 (£10.07) years. the eating patterns of nurses were
examined with a three-factor eating patterns questionnaire, and the level of perceived stress was

examined with the perceived stress scale.

Results: No statistically significant difference was found in the level of stress between nurses
working in morning and afternoon work and rotating shifts (F=0.74, p=0.530). Nurses working in
the morning and afternoon showed a higher tendency to uncontrolled eating (2.30+0.70),
abstaining from food (2.41+0.73) and emotional eating (2.19+1.02), but without statistically
significant difference (p>0.005). No difference in body mass index among nurses depending on
the monthly number of night shifts was found (F=0.222, p=0.801). Nurses who had a higher level
of stress were more prone to uncontrolled and emotional eating (r=0.268, p=0.001). Body mass
index was statistically significantly positively related to age (r=0.303, p=0.000), uncontrolled
eating (r=0.416, p=0.000) and emotional eating (r=0.452, p=0.000).

Conclusion: In order to maintain optimal health for nurses, it is necessary to provide them with
education about the effects of shift work on their health, to provide them with the safest possible

workplace and a work schedule that allows enough free time for a healthy diet and rest.

Key words: feeding patterns, nurses, shift work, stress



1. UVOD

Sestrinska profesija se smatra jednim od najstresnijih zanimanja (1). Stres se moze definirati kao
stanje poremecene fizioloske, psiholoske 1 socijalne ravnoteze pojedinca, izazvano individualnom
procjenom fizicke, psihicke ili socijalne ugroZenosti. Stanje stresa javlja se kada pojedinac ne

moze ispuniti prekomjerne zahtjeve koje si namece sam ili su mu nametnuti od okoline (2).

Provedene studije identificirale su smjenski rad kao glavni izvor stresa kod medicinskih sestara
(3,4). Smjenski rad utjeCe na poremecaj cirkadijalnog ritma, redovitost i broj obroka kao i na
povecan unos hrane tijekom rada nocu dok manjak sna utjeCe na povecanje apetita, koji

posljedi¢no dovodi do pretilost (5-7).

Visoka razina stresa na radnom mjestu moze takoder potaknuti konzumaciju vece koli¢ine
energetski bogate hrane, posebice hrane s visokim udjelom Secera i masti, koja ima biolosko
djelovanje usmjereno na ublazavanje stresa (8). Mehanizam kroz koji stres utjece na odabir hrane
ukljucuje hormonske interakcije i metabolicke procese, kao i individualne razlike u psiholoSkim i
neurokemijskim odgovorima na stres (9,10). Emocionalno jedenje pod stresom povezano je s
ve¢im unosom slatkiSa i negativno povezano s unosom voca i povr¢a, a takoder je 1 dokazano da
se javlja kod osoba s loSim vjeStinama suoCavanja sa stresom, visokom aleksitimijom i slabom
interceptivnom svjesnoS¢u, odnosno pomanjkanjem svjesnosti o senzornim informacijama

(11,12).

U provedenim istrazivanjima povisen BMI i pretilost povezuju se s noénim radom zbog izlozenosti
stresu 1 poremecaja cirkadijanog ritma Sto posljedicno dovodi do unosa masne hrane,
ugljikohidrata i Secera ali i smanjene tjelesne aktivnosti (13,14). U eksperimentalnoj studiji
simuliranog smjenskog rada i ogranicenog sna, istrazivaci su otkrili da su osobe koje rade u
smjenama ¢eS¢e konzumirale slatkiSe i grickalice nego oni koji su imali redovit ritam spavanja i
dovoljnu koli¢inu sna (15). U presje¢noj studiji provedenoj na uzorku ameri¢kih medicinskih
sestara koja se bavila odnosom izmedu radnog vremena i pretilosti otkrilo se da su medicinske
sestre koje rade smjene duze od 8 sati imale prekomjernu tjelesnu tezinu (16). Takoder je dokazano
da je rad u smjenama bio povezan s problemima ponasanja u jelu gdje su medicinske sestre koje
su mjesecno imale viSe od 3 noéne smjene prijavile prekomjerno jedenje kao odgovor na negativne

emocije (3).



1.1. Smjenski rad

Smjenski rad definira se kao rad ¢iji je raspored rada izvan standardnog radnog vremena. Izmjena
jutarnje 1 poslijepodnevne smjene je najcesci oblik smjenskog rada. Procjenjuje se da oko 20-23%

europskog radnog stanovnistva radi neki od oblika u smjenskog ili no¢nog rada (17).

Smjenski rad provode sluzbe ¢ije usluge moraju biti dostupne u 24-satnom kontinuitetu u $to
spadaju zdravstvo, policija, vatrogasci te usluge transporta i opskrbe energijom (18). Zakon o
radnim odnosima propisuje da je noéni rad u Republici Hrvatskoj svaki rad izmedu 22 1 6 sati
ujutro. Rad u no¢noj smjeni znaci da mora trajati osam sati neprekidno 1 obuhvacati vrijeme od 22

do 6 sati (19).

Rezultati istrazivanja u EU pokazuju da je smjenski rad povezan s neravnotezom izmedu radnog i
obiteljskog zivota, manjom autonomijom na poslu i percepcijom veceg rizika za sigurnost i
zdravlje na radu. Navedeno utjeCe takoder i na to da su radnici manje zadovoljni uvjetima rada

(20).

1.1.1. Utjecaj smjenskog rada na zdravstvene djelatnike

Utjecaj smjenskog rada na zdravstvene djelatnike dijeli se u tri naj¢esce skupine:

- utjecaj na drustveni zivot koji ukljucuje obitelj, rekreaciju 1 aktivnosti izvan profesionalnog
Zivota,

- utjecaj na bioloske procese koji su posljedica prekomjernog psihickog stresa, poremecaj
cirkadijalnog ritma, pomanjkanje snage i energije te nepravilne prehrambene navike

- utjecaj na zdravlje, Sto ukljucuje gastrointestinalne probleme, kardiovaskularne bolesti,
poremecaje spavanja, metabolicke poremecaje 1 poremecaje u radu imunoloskog sustava

koji onemogucuju obranu od infekcija 1 povecava rizik od raka dojke kod zena (21).

Rad s rotiraju¢im ritmom izmjene dana i no¢i zahtijeva i izmjenu ritma budnosti i sna. Promjenom
ritma organizam se teze prilagodava i uspostavlja normalne funkcije zbog Cega se radnici u
smanjuje radna aktivnost i u€inak. Ovi znakovi pripadaju takozvanom shifi-lag sindromu koji je

sli¢an jet-lagu nakon prekooceanskih letova (22).



Smjenski rad zahtjeva izmjenu rada danju i nocu te su iz tog razloga aktivniji no¢u kada bi trebali
spavati i odmaraju se danju kada bi trebali imati najvise energije. To takoder ima negativan utjecaj
na njihovo drustveno okruzenje. Posljedica toga je vise sukoba u obiteljskom okruzenju i moguci
prekidi kontakata koji su se prije mogli redovito odrzavati. Uz rotiraju¢e smjene, radniku se teze
prilagoditi slobodnim danima i ponovno funkcionirati izmedu dnevnog 1 no¢nog ritma zbog ¢ega
se radnicima u smjenama savjetuje stalni raspored spavanja, spavanje u tihom okruzenju i

zamracenoj prostoriji te stvaranje okruzenja $to sli¢nije noénom (22).

Rad u smjenama preopterecuje zdravstvene radnike, produljuje period oporavka nakon napornog
rada, utjece na socijalne odnose u kuénom okruzenju te uzrokuje nezadovoljstvo zdravstvenih
radnika u obavljanju posla. Tijekom no¢i zdravstveni djelatnici obi¢no rade viSe 1 brinu se o ve¢em
broju pacijenata nego tijekom dnevnih smjena pa se Cesto osjecaju da nisu obavili sve svoje

zadatke, da nisu pruzili kvalitetnu njegu i1 nisu zadovoljni sobom (23).

Smjenski rad takoder utjeCe na zdravlje i dobrobit obitelji. U istrazivanju provedenom medu
medicinskim sestrama o utjecaju smjenskog rada na odnose u braku i dobrobit obitelji, otkriveno
je da smjenski rad ima negativan utjecaj na obiteljsko blagostanje, posebno medu udanim

medicinskim sestrama s djecom (24).

Druga studija o smjenskom radu provedena medu medicinskim sestrama pokazala je da je smjenski
rad bio glavni ¢imbenik povezan s pojavom profesionalnih pogreSaka. Pokazalo se da poremecaj
kratkorocnog pamcenja kod radnika uzrokuje pogreske pri radu koji je ujedno i povezan sa
poremecajem cirkadijalnog ritma na koji izravan utjecaj ima smjenski rad. Admi i sur. su zakljucili
da se Cetiri godine po prestanku rada u smjenama, radni u¢inak medicinskih sestara poboljsao, Sto
implicira na to da je Stetni u¢inak smjenskog rada reverzibilan (25). Drake i sur. navode da se

osobe starije od 40 godina slabije prilagodavaju smjenskom radu (26).

Istrazivanja su takoder pokazala da rad u smjenama kod medicinskih djelatnika ima brojne
posljedice kao Sto je rizika od anksioznosti, nesanice, depresije, kroni¢nog umora te raznih
kardiovaskularnih i probavnih poremecaja (27). Takoder se navodi i povecana ucestalost kroni¢nih
nezaraznih bolesti i ¢imbenika rizika poput pretilosti, tjelesne neaktivnosti, loSih prehrambenih

navika i zlouporabe sredstava ovisnosti (28).



1.2. No¢ni rad

Poput vode, hrane 1 zraka, san je jedna od najvaznijih komponenti za odrzavanje zivota. Zajedno
s prehranom 1 tjelovjezbom postaje klju¢ni ¢imbenik u uspostavljanju homeostatske funkcije tijela
(29). Ciklus budnosti 1 sna prirodan je proces u ljudskom Zivotu. Ovaj proces priprema tijelo za
novi dan i svakodnevne aktivnosti s poCetkom svitanja, a kada padne no¢ tjelesne aktivnosti se

usporavaju i potice se osjecaj pospanosti i pripreme tijela za san (30).

Spavanje je podijeljeno u pet faza. Prva faza je faza laganog sna koju karakteriziraju izmjeni¢na
stanja budnosti 1 pospanosti, smanjena je miSi¢na aktivnost i kretanje o¢nih jabucica. U drugoj fazi
sna dolazi do usporavanja otkucaja srca, pada tjelesne temperature i mirovanja o¢nih jabucica.
Treca i Cetvrta faza su faze dubokog sna u kojima nema misi¢ne aktivnosti. U ovoj fazi osoba se
jako teSko budi, a kada se probudi treba joj jo§ nekoliko minuta da pravilno percipira okolinu.
REM faza sna je period spavanja u koje se ono jo$ naziva i paradoksalnim spavanjem. U ovoj fazi
o¢ne jabucice se pomicu izuzetno brzo, povisuju se otkucaji srca i ubrzava se disanja. U ovom
periodu spavanja osoba sanja. Potpuni ciklus spavanja traje otprilike 90 do 110 minuta. Prvo REM
razdoblje je kratko, a kako no¢ odmice, pojavljuju se duza REM razdoblja i smanjeno vrijeme

dubokog sna (31).

San ima niz dobrobiti za ljudsko tijelo jer omogucéuje obnovu i rast tkiva poticuci lucenje hormona,
brine o imunoloSkom sustavu i brine se za bolje pohranjivanje sje¢anja i podataka primljenih u

budnom stanju (32).

Rad u smjenama opsirno je istrazivan jer remeti homeostazu i dobrobit na vise razina, alii izravno
uzrokuje poremecaja spavanja (33). Zbog poremecenog cirkardijalnog ritma i promijenjenih
navika spavanja, zdravstveni djelatnici se Cesto bore s razli¢itim poremecajima spavanja koje je

Sateia podijelio u 7 kategorija:

- nesanica,

- problemi s disanjem u snu,

- hipersomnolencija srediSnjeg uzroka,

- poremecaji spavanja povezani s cirkadijalnim ritmovima,
- poremecaji kretanja u snu,

- parasomnija,



- drugi poremecaji spavanja (34).

Nesanica je poremecaj spavanja koji se manifestira kao nemiran san, rano budenje, poteskoce s
uspavljivanjem, poteskoce u spavanju i loSa kvaliteta sna. Problemi s disanjem vezani uz spavanje
manifestiraju se tijekom dana prekomjernim spavanjem, nesanicom i teSkim disanjem nocu
tijekom sna. NajceS¢e su problemi s disanjem tijekom spavanja popraceni tezim medicinskim

dijagnozama (35).

Hipersomnolencija se ocituje pove¢anom pospanosc¢u tijekom dana i teSkoéama u odrzavanju
budnosti, pri ¢emu se ujedno 1 remeti no¢ni san. U kategoriju poremecaja kretanja u snu spadaju
takozvane nemirne noge, $to je obicno prac¢eno bolovima, povremenim trzajima i pokretima

ekstremiteta, a Cesto zavrsavaju bolnim gréevima koji bude iz sna (35).

Parasomnije potjeCu od iznenadne aktivacije srediSnjeg Ziv€anog sustava Sto rezultira cudnim
snovima, govorom u snu, neobi¢nim pokretima i ponasanjem. U kategoriju ostalih poremecaja
spavanja spadaju poremecaji spavanja povezani s promjenama u okoliSu, drugi psiholoski

poremecaji spavanja i nepsiholoski poremecaji spavanja (35).

Zdravstveni radnici koji rade u smjenama susrecu se s noénom smjenom nekoliko puta mjesecno.
Time preskacu vrijeme koje je prirodno predvideno za spavanje i mijenja se funkcioniranje
njihovog organizma. Smjenski rad ima najveci utjecaj na umor, mentalno zdravlje 1 naruSenu
ravnotezu izmedu sna i budnosti (30). Zbog sve vece potrebe za pruzanjem kvalitetne skrbi
pacijentima, noéne smjene su takoder produZene na 12-satne smjene ili 24 satna dezurstva, ¢ime
se vrijeme odmora medicinskih radnika znacajno skracuje. Akutni problemi koji se javljaju nakon

napornog rada i nedostatka vremena za odmor s vremenom prelaze u kroni¢ne (30)

1.3. Cirkadijalni ritam

Rad nocu, ukljucujuéi izlaganje umjetnom svjetlu, moze negativno utjecati na dobrobit pojedinca
jer remeti cirkadijalni ritam 1 time ugrozZava kognitivne sposobnosti, uzrokuje umor, nekvalitetan
san i probavne probleme. Za problem poremecaja spavanja kod smjenskih radnika koristi se termin
poremecaj spavanja uslijed smjenskog rada (eng. Shift Work Sleep Disorder (SWSD)) koji se
uglavnom manifestira kao nesanica ili prekomjerna pospanost. Smjenski rad i njemu prilagoden

cirkadijalni ritam u konacnici dovode do brojnih promjena u funkcioniranju organizma (36).



Zene koje rade veliki broj noénih smjena mjeseéno imaju 50% veéi rizik od razvoja raka dojke
zbog promjena u cirkadijalnom ritmu uzrokovanih budnos¢u tijekom no¢i. Budnost nocu potiskuje

izlu€ivanje melatonina, koji je poznati supresor tumora (37).

Cirkadijalni ritam ili cirkadijalni ciklus, prirodna je oscilacija koja se ponavlja otprilike svaka 24
sata. Cirkadijalni ritmovi mogu se odnositi na bilo koji proces koji se dogada unutar organizma ili
je uvjetovan vanjskom okolinom, a regulirani su cirkadijalnim satom. Primarna funkcija
cirkadijalnog ritma je ritmiCka koordinacija bioloskih procesa tako da se odvijaju u pravo vrijeme

kako bi se maksimizirala kondicija pojedinca (38).

Bioloski satovi prirodni su vremenski mehanizmi organizama koji reguliraju ciklus cirkadijalnih
ritmova. Sastoje se od posebnih molekula (proteina) koje su u interakciji sa stanicama cijelog tijela.
Glavni sat u mozgu koordinira sve bioloske satove pojedinca odrzavajuéi ih uskladenima. Kod
ljudi, glavni sat ¢ini skupina od oko 20 000 neurona koji tvore strukturu zvanu suprahijazmatska

jezgra (SCN) koja se nalazi u hipotalamusu i prima podrazaje putem II. o¢nog zivca (39).

Cirkadijalni ritmovi mogu utjecati na oslobadanje hormona, prehrambene navike i probavu te na
regulaciju tjelesne temperature (39). U¢inak cirkadijalnih ritmova najviSe se ocituje u obrascu
spavanja. SCN kontrolira proizvodnju melatonina, prima informacije o koli¢ini vanjske svjetlosti
od II. opti¢kog Zivaca koji prenosi informacije iz okoline u mozak. Kada je prisutna manja koli¢ina
svjetla, SCN Salje mozgu signal da je potrebno izluciti viSe melatonina kako bi nastupila pospanost
(39). Melatonin je prirodni hormon koji proizvodi pinealna Zlijezda u mozgu, a zatim se oslobada
u krvotok. Tama stimulira epifizu, da po¢ne proizvoditi melatonin, dok svjetlost uzrokuje

prestanak njegovog lucenja (40).

Promjene u tijelu i okolisni ¢imbenici mogu uzrokovati neuskladenost cirkadijalnih ritmova i
prirodnog ciklusa svjetlo-tama. Uzroci navedenog mogu biti mutacije nekih gena, jet lag 1 svjetlo
elektronickih uredaja. Navedeno moze uzrokovati poremecaje spavanja i dovesti do drugih
kroni¢nih zdravstvenih problema kao §to su pretilost, Se¢erna bolest, depresija, bipolarni

poremecaj i sezonski afektivni poremecaj (39).

Kod nedostatka sna znatno je inhibirano lucenje hormona rasta, povecane su razine TSH-hormona
(hormona koji stimulira $titnjacu) i kortizola. Smanjeno je lucenje leptina, hormona sitosti dok je

poviSeno luCenje grelina, hormona gladi. Subjektivni osjecaj gladi takoder je izrazeniji, a


https://en.wikipedia.org/wiki/Circadian_clock

metabolizam glukoze usporen. No¢ni rad ubrzava katabolizam $to dovodi do povecanja razine

glukoze, kolesterola, mokraéne kiseline i kalija. (41).

1.4. Prehrana kod zdravstvenih djelatnika u smjenskom radu

Uspostavljanje i odrzavanje zdrave prehrane najvaznije su komponente prevencije pretilosti 1
drugih bolesti danasnjice poput karcinoma, kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa (42). Trenutne
smjernice za zdravu prehranu ukljucuju 6-8 ¢asa tekucine dnevno, vise voca i povréa, izbjegavanje
jednostavnih ugljikohidrata, manji unos masne hrane i slatkisa. Obroci trebaju biti redoviti te treba
jesti vise manjih obroka dnevno. Konzumacijom $to prirodnije i ne preradene hrane osigurava se
dovoljna koli¢inu vitamina i minerala potrebnih tijelu za izgradnju i odrzavanje imunoloskog

sustava (43)

Zdravstveni radnici koji rade u smjenama tijekom radnog vremena unose vise visokoenergetskih
namirnica, a premalo vitamina i vlakana te takoder jedu visokoenergetske namirnice izmedu
obroka. Radnici u smjenama imaju manje vremena za pravilnu pripremu obroka, ovisniji su o brzoj
hrani, ¢eS¢e narucuju gotovu hranu i konzumiraju znatno manje toplih obroka. Svojim Zivotnim
stilom zdravstveni radnici imaju vece Sanse za pretilost i bolesti povezane s istom (42). Konstantan
posao, briga o pacijentima 1 nedostatak medicinskog osoblja onemogucéuju zdravstvenim
radnicima da ponekad imaju vremena u miru pojesti pripremljeni obrok. Mnogo puta pojedu obrok

u nekoliko minuta izmedu obavljanja zadataka (21).

Kod smjenskih radnika prisutan je veée izgled za pretilost zbog nepravilne prehrane zbog
poremecenog cirkadijalnog ritma i snizene razine inzulina zbog hormonalne neravnoteze te su

¢esto prisutni gastrointestinalni problemi (30)

1.5. Pretilost

Trenutno je najceS¢e koriSteni kriterij za klasifikaciju pretilosti indeks tjelesne mase (ITM). To je
tjelesna masa u kilogramima podijeljena s visinom u kvadratnim metrima, koja odrasle osobe
razvrstava u skupine prema uhranjenosti i kre¢e se od pothranjenosti gdje je ITM manji od 18,5

kg/m?) do teske ili morbidne pretilosti gdje je ITM veci od 40 kg/m? (44).

Osim rezultata ITM-a pokazatelj prekomjerne tezine ili pretilost je 1 opseg struka koji daje

informaciju o koli¢ini abdominalne pretilosti. Abdominalna pretilost koja je ujedno i1 pokazatelj



visceralnog masnog tkiva koje okruzuje organe povezuje se sa metabolickim sindromom koji je
ujedno i izravan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti i srodna stanja. Prema medunarodnim
smjernicama, opseg struka veéi od 94 cm u europskih bijelih muskaraca i 80 cm u europskih bijelih

zena rezultira povecanim kardiovaskularnim rizikom (45).

Pretilost nastaje kao posljedica energetske neravnoteze izmedu unosa i potrosnje kalorija,
stvarajuci viSak energije koji rezultira prekomjernom tjelesnom tezinom. Kod ljudi regulaciju
tjelesne tezine treba promatrati kao slozenu interakciju izmedu okoliSa, socioekonomskih i
genetskih ¢imbenika iako osobno ponasanje i dalje ima dominantnu ulogu u nastanku pretilosti

(45).

Zdravstveni djelatnici ¢esto konzumiraju nezdravu hranu ili preskace obroke zbog ogranicenog
vremena za hranjenje, ali 1 zbog ograni¢enog pristupa zdravim obrocima i meduobrocima (46), Sto
je 1 potkrijepilo istrazivanje medu zaposlenicima sveucilisne bolnice u Danskoj, gdje su razlozi
nekoriStenja bolni¢kog restorana ogranic¢eno radno vrijeme te nedostatak vremena i moguénosti za
odlazak s odjela. Velik udio osoblja koje je sudjelovalo u anketi smatra da bi koristilo automate sa

zdravim grickalicama da su dostupni (47).

Moguénost konzumacije zdravih obroka je posebno ogranicena nou kada radnici imaju
najogranicenije mogucénosti napustanja odjela 1 ograni¢en pristup uslugama kantine ili drugim

mogucnostima prehrane (48).

1.5.1. Prejedanje

Kompulzivno prejedanje je poremecaj karakteriziran epizodama intenzivnog prejedanja koje
osoba ne moze kontrolirati. Koli¢ina unesene hrane je ogromna, ponekad i dva do tri puta veéa od
uobicajene. Hranjenje je brzo, prozdrljivo i1 nekontrolirano. Za razliku od bulimije, nije pracena
mjerama za sprjeCavanje debljanja. Prejedanje obi¢no pocinje zbog emocionalnih tegoba,
nesigurnosti, unutarnje praznine, osjec¢aja odbacenosti, usamljenosti, tjeskobe, depresije... Epizodu
kompulzivnog prejedanja prati karakteristicna obamrlost ("Secerna omamljenost"), koja osobu
privremeno umiruje. Buduéi da hrana otupljuje i neugodne emocije, omekSava osje¢aj manje
vrijednosti i nedostatnosti te ispunjava unutarnju prazninu, ima i svoj antidepresivni uc¢inak, pa je
svojevrsni pokusaj "samo izljecenja". UkocCenost, a ponekad ¢ak i fizicka bol zbog velikih koli¢ina
konzumirane hrane prikrivaju osjecaj bespomocnosti i tjeskobe koji su pravi uzrok ovog
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poremecaja. Nakon toga slijedi sram zbog gubitka kontrole i jo§ jedan ciklus omamljenosti od
hrane. Osoba s ovim poremecajem prikriva epizode kompulzivnog prejedanja; hranu zamjenjuje
tajno ili je gomila na skrovitim mjestima. Prejedanje je najces¢i poremecaj prehrane koji nerijetko
rezultira visSkom kilograma, a time 1 ve¢im rizikom od mnogih zdravstvenih problema. Osim toga,
cesto izaziva sram 1 krivnju, §to loSe utjeCe na samopouzdanje i socijalne kontakte, produbljujuci

tako problem zbog kojeg je i nastao (49).

U stru¢nim krugovima u pocetku je postojao otpor svrstavanju ovog poremecaja u medicinski
definiranu bolest jer je dugo vladala predrasuda da je kompulzivno prejedanje samo rezultat

osobne odluke. Zbog toga je tek prije nekoliko godina naveden kao samostalni poremecaj u DSM-

V.

1.6. Povezanost prehrambenih navika i smjenskog rada

Kao §to je ve¢ navedeno, smjenski rad je povezan s viSim ITM-om, manjom tjelesnom aktivnoscu,
nizom kvalitetom prehrane, kra¢im trajanjem sna, ucestalim hrkanjem, Cestom pretjeranom
pospanoséu te veéom prevalencijom simptoma hipertenzije i depresije (50). Ujedno je i
kombinacija deprivacije sna i no¢nog rada povezana je s visokim rizikom od Secerne bolesti tipa

2 1 metaboli¢kim sindromom (51).

Nedostatak sna povezuje se i s pojavom inzulinske rezistencije i intolerancije na glukozu, Sto
uzrokuje nakupljanje masnoée u krvnim zilama i posljedi¢no povisenjem krvnog tlaka (52). Oba
navedena simptoma su simptomi metabolickog sindroma koji povecava rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti 1 Secerne bolesti. Bolesnike s metaboli¢kim sindromom prati dva do

Cetiri puta vedi rizik od kardiovaskularnih bolesti i pet puta veci rizik od Se¢erne bolesti (53).

Vecina medicinskih sestara diljem svijeta pati od poremecaja sna zbog smjenskog rada, Sto
sugerira da ¢e mnoge od njih u nadolaze¢im godinama razviti metabolicki sindrom,

kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2 i rak dojke. (54)

U presjecnoj studiji u kojoj su sudjelovale medicinske sestre i primalje, Peplonska i sur. proucavali
su mogu¢i odnos izmedu ucestalosti smjenskog rada i1 rezultata antropometrijskih mjerenja. Uocili
su povezanost izmedu broja smjena i vrijednosti antropometrijskih mjerenja. Utvrdeno je da je

pretilost (ITM > 30 kg/m?) znacajno povezana s odredenim parametrima, kao $to su broj no¢nih



smjena >8 mjesecno, rad u smjenama vise od 20 godina, ukupan broj no¢nih smjena tijekom

radnog Zivota i ukupni broj sati no¢nog rada veéi od 24 000 (55).

Apellido je u svom istrazivanju medu medicinskim sestrama koje rade u no¢noj smjeni pronasao
povezanost izmedu prosjecnog broja sati spavanja izmedu pojedinih smjena 1 ITM-a. Prema
rezultatima, prosjecan broj sati sna izmedu pojedinih smjena je pet sati, Sto predstavlja pozitivou
povezanost s porastom ITM-a. Apellido takoder navodi da premalo vremena za spavanje utjece na
debljanje i povisen ITM. Takoder je pronasao vezu izmedu kvalitete sna i ITM-a. Sto je losija

kvaliteta sna, to je ve¢i ITM kod medicinskih sestara koje rade u smjenama (56).

U jednom egipatskom istraZivanju se navodi da su medicinske sestre u no¢nim smjenama sklonije
pretilosti (16,3%) od medicinskih sestara u dnevnim smjenama (4,7%). Osim toga, medicinske
sestre u no¢noj smjeni imale su vecu prevalenciju prekomjerne tjelesne tezine (41,9%) od
medicinskih sestara u dnevnoj smjeni (35,9%) (57). Sli€no, Brum 1 sur. su u svom istraZivanju
otkrili da radnici u noénoj smjeni imaju ve¢i ITM 1 opseg struka u usporedbi s radnicima u dnevnim
smjenama (58). U istrazivanju Peplonske i suradnika dokazana je pozitivna povezanost izmedu

veceg broja no¢nih smjena i abdominalne pretilosti (55).

Medicinske sestre u no¢noj smjeni u studiji koju su proveli Phiri i suradnici navode debljanje i
zivot s kroni¢nim nezaraznim bolestima kao S§to su hipertenzija i Secerna bolest kao njihove glavne
osobne zdravstvene brige. Osim toga, uocili su da prekomjerna tjelesna tezina negativno utjece na
radnu uspjesnost. Medicinske sestre spomenule su kako se nekim njihovim kolegama s viskom

kilograma tesko nositi sa zahtjevima posla (59).

U svom istrazivanju Bukowska i sur. otkrili su da medu Zenama koje trenutno rade noénu smjenu
postoji veca prevalencija pusenja i prekomjerne tjelesne tezine nego medu onima koje rade u obje

smjene 1 onima koje nikad nisu radile no¢nu smjenu (60).

Medicinske sestre u no¢noj smjeni imale su znacajno visi postotak abnormalnog tireoglobulina u
serumu (59,3%) od medicinskih sestara u dnevnoj smjeni (31,2%). Takoder, udio medicinskih
sestara u no¢noj smjeni s abnormalnim LDL-kolesterolom bio je znacajno viSi nego medu
medicinskim sestrama u dnevnim smjenama. Sli¢no tome, medicinske sestre u no¢noj smjeni imale

su znacajno visu razinu rizika od HDL kolesterola od medicinskih sestara u dnevnoj smjeni (61).
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U istrazivanju provedenom u Australiji, 61% medicinskih sestara imalo je prekomjernu tjelesnu
tezinu ili je bilo pretilo. Prosjecni ITM je bio 27,8 kg/m? kod zena i 27,9 kg/m? kod muskaraca.
Prosjecan opseg struka bio je 81,8 cm za Zene i 93,5 cm za muskarce. Veéi udio Zena nego
muskaraca imao je opsega struka koje je ukazivao na rizik od razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti.
U odnosu na dob medicinske sestre starije od 40 godina ¢eSc¢e su bile pretile u odnosu na mlade

(57).

1.7. Stres kod medicinskih sestara

Literatura nudi nekoliko razliCitih definicija stresa. Jedna definicija dijeli stres na pozitivan 1
negativan stres. Pozitivni stres je stres u kojem je osoba motivirana i ohrabrena za rad, precizna je
1 Zeli ostvariti cilj koji si postavi. Negativan stres se moZe definirati kao pretjerana koli¢ina
pozitivnog stresa koji s vremenom ne prestaje, eskalira i postaje Stetan. To uzrokuje
preopterec¢enost osobe poslom, opada motivacija za rad, prave se greske, radi se povr$no i ne

obavlja se u predvidenom roku (62).

Druga definicija opisuje stres kao odnos izmedu pojedinaca i radnog okruZenja koji moze biti sklon
sukobu 1 destruktivnim namjerama. Stres se jo§ opisuje i kao psihobioloski, emocionalni i
bihevioralni proces koji osoba dozivljava kada je izloZena prijetnji ili opasnosti u okolini. Stres na
radnom mjestu moze biti takav da mu se radnik moze prilagoditi i ispuniti zahtjeve. Danas se stres
na radnom mjestu ¢esto opisuje negativno. Povezana je s profesionalnim bolestima i stalnim
promjenama u nacinu rada. Vazno je stres promatrati kao stanje, a ne kao bolest, na koju
poslodavac mora obratiti pozornost kako bi sprije¢io daljnje pogorSanje zdravlja, ozljede ili

pretjerane promjene u ponasanju i zivotu radnika (63)

U zdravstvenoj profesiji postoji visok rizik od sagorijevanja, stresa i loSeg zdravlja. To moze biti
posljedica predugih radnih smjena i stalnog osobnog i emocionalnog kontakta s velikim brojem
pacijenata. Tijekom rada zdravstveni radnici moraju kontrolirati svoje emocije jer pretjerano

produbljivanje i pokazivanje emocija moze uvelike utjecati na emocionalno sagorijevanje (64).

Stresu pridonose i svakodnevni susreti s emocionalno nestabilnim pacijentima, susreti s boli i
smréu bolesnika te suocavanje sa slozenim i po Zivot opasnim stanjima. Medicinskim sestrama
nije samo posao uzrok stresa, ve¢ i sam nacin rada, odnosno smjenski rad. Nepravilan raspored,
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prekovremeni rad, umor, nedostatak sna i poremeceni drustveni procesi dodatno doprinose razvoju
stresa 1 njegovih posljedica. Tijekom rada i stalnog stresa, medicinska sestra mora pruZziti
kvalitetnu zdravstvenu njegu pacijentu. Rad pod stresom i u stresnom okruzenju dovodi do gubitka
motivacije, nedostatka energije, smanjenja kvalitete zdravstvene njege, izrazenog umora,

depresivnih misli, negativnog stava i cinizma (66).

Stres na organizam ima psiholoski i fizioloSki u¢inak. U psihickom utjecaju stresa dolazi do
izrazenost tjeskobe, ljutnje 1 depresije nakon stresnog dogadaja. Kontinuirani stresni dogadaji
mogu izazvati strah, nezainteresiranost za posao i aktivnosti u kojima je osoba prije uzivala te
izbjegavanje 1 izolaciju socijalnih kontakata. Simptomi utjecaja stresa na dobrobit ocituju se u
ponovnom prozivljavanju stresnog dogadaja u snovima i sje¢anjima, ispoljavanju agresije prema

neduznoj osobi, nedostatku sna i op¢oj malaksalosti (63).

FizioloSki utjecaj stresa remeti ravnotezu fizickog funkcioniranja. Tijekom stresnog dogadaja
tijelo se priprema za borbu ili bijeg i pritom potic¢e metabolizam, tro$i viSe energije za fizicki rad,
a time 1 usporava probavu te proizvodnju sline i sluzi. Kratkotrajne tegobe manifestiraju se kao
glavobolje, gréevi u misi¢ima, bolovi, probavne smetnje, respiratorne infekcije i poremecaji
spavanja. S vremenom se ovi problemi polako normaliziraju kako tijelo gradi toleranciju na
odredenu razinu stresa koju dozivljava svakodnevno. Dugorocno, kroni¢ni stres dovodi ljudsko
tijelo do raznih bolesti. Naj¢es¢e su to infekcije diSnog sustava (prehlade), redovite glavobolje i
bolesti kardiovaskularnog sustava. Osobe sa stresnim poslovima imaju ve¢i rizik od razvoja

akutnog infarkta miokarda (63).

Dugotrajna izloZenost stresu dovodi zdravstvene radnike do to¢ke kada moraju potraZiti pomo¢ 1
mogu biti nesposobni za rad odredeno vrijeme. Bolovanje jednog radnika dodatno je opterecenje
za ostale koji na taj nacin rade prekovremeno i1 dodatno su izloZeni stresnim ¢imbenicima. Kako
bi se oslobodili stresa, velik dio zdravstvenih radnika pribjegava nezdravim navikama kao $to su
pusenje, prekomjerna konzumacija alkohola, lose prehrambene navike i manje kretanja. Zbog svih
¢imbenika postaju razdrazljivi, nezadovoljni poslom, manje predani poslu, nemarni i viSe ne

razmisljaju racionalno (63).
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2. CILJEVITHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj smjenskog rada na razinu stresa i obrasce hranjenja

kod medicinskih sestra
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:

C1: Ispitati razliku u razini stresa kod medicinskih sestara koje rade u jutarnjim 1 popodnevnim

smjenama i onih koje rade u rotiraju¢im smjenama (dan/noc)

C2: Ispitati razlike u obrascima hranjenja izmedu medicinskih sestara koje rade u jutarnjim i

popodnevnim smjenama i onih koje rade u rotiraju¢im smjenama (dan/noc)

C3 Ispitati razliku u indeksu tjelesne mase medicinskih sestara koje rade manje od 7 noénih smjena

mjesecno i onih koje rade vise od 7 no¢nih smjena mjese¢no

C4 Utvrditi povezanost izmedu razine stresa, obrazaca hranjenja, dobi i indeksa tjelesne mase

Hipoteze istrazivanja:
H1 Medicinske sestre koje rade u rotiraju¢im smjenama imaju visu razinu stresa.

H2 Kod medicinskih sestara koje rade rotiraju¢e smjene ceS¢e je prisutno nekontrolirano i

emocionalno jedenje i ces¢e konzumiraju brzu hranu, grickalice i slatkiSem.

H3 Medicinske sestre koje rade viSe od 7 noénih smjena mjesecno imati ¢e povisen indeks tjelesne

mase.

H4 Visa razina stresa je pozitivno povezana sa nekontroliranim i emocionalnim jedenjem, viSom

dobi i povisenim indeksom tjelesne mase.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 156 medicinskih sestara s podru¢ja Republike Hrvatske. 1z istrazivanja
su isklju¢ene medicinske sestre kod kojih je bio prisutan neki metabolicki poremecaj kao ni
medicinski tehnicari zbog izrazito malog odaziva na ispunjavanje upitnika. Istrazivanje je
provedeno tijekom travnja i1 svibnja 2023. godine. U istrazivanju nije bila prisutna kontrolna

skupina.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe istrazivanja sastavljen je anonimni anketni upitnik iz tri dijela. Prvim dijelom upitnika
ispitana su sociodemografska obiljezja ispitanika, zdravstveni status i1 prehrambene navike

ispitanika.

U drugom dijelu upitnika ispitani su obrasci hranjenja pomoc¢u TFEQ upitnika (trofaktorski upitnik
obrazaca hranjenja) autora Tholina i suradnika (17). Upitnik se sastoji od 18 ¢estica pomocu kojih
ispitanici procjenjuju vlastito ponaSanje vezano za konzumaciju hrane. Tvrdnje su razdijeljene u
tri subskale; nekontrolirano jedenje; suzdrzavanje i emocionalno jedenje. Cestice 3, 6, 7, 10, 11,
13, 17, 18 odnose se na subskalu nekontrolirano jedenje; na suzdrzavanje se odnose Cestice 1, 9,
15, 16 dok se na emocionalno jedenje odnose Cestice 2,4, 5, 8, 12, 14. Svoje slaganje sa ponudenim
tvrdnjama ispitanici procjenjuju pomocu cetverostupanjske Likertove skale. Prilikom analize
rezultata prvih 14 Cestica obrnuto se kodira. Rezultati za pojedine subskale formiraju se kao
aritmetiCke sredine odgovora na tvrdnje koje se odnose na pojedini obrazac hranjenja, tako
da su rezultati u rasponu od 1 do 4, s tim da visi rezultat upucuje na vecu sklonost odredenomu
obrascu hranjenja. Upitnik ne =zahtijeva posebnu dozvolu autora i preuzet je iz Zbirke

psihologijskih skala i upitnika koje su javno dostupne za koristenje u praksi i istrazivanjima (15).

U tre¢em dijelu upitnika razina percipiranog stresa ispitana je koriStenjem ljestvice percipiranog
stresa (engl. Perceived Stress Scale) koju sacinjava 10 tvrdnji kako ispitanici percipiraju vlastiti
zivot u domeni kontrole nad dogadajima u njemu, odnosu prema nepredvidljivim situacijama i

funkcioniranju pod optere¢enjem. Ispitanici tvrdnje procjenjuju putem Likertove skale od 0 do 4
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gdje je 0 ,,nikada“, a 4 ,,jako Cesto* (18). Pri obradi rezultata zbrajaju se pojedinacni rezultati svake

tvrdnje te se dobiveni rezultat interpretira na sljede¢i nacin (19):
- 0-13 niska razina stresa

- 14-26 umjerena razina stresa

- 27-40 visoka razina stresa

Skala percipiranog stresa ne zahtijeva dozvolu za koriStenje ukoliko je primjenjuju studenti i

profesori u svrhu neprofitnih istrazivanja (20).

Podaci u istrazivanju su prikupljeni putem online anonimnog upitnika izradenog u Google Forms
aplikaciji. Link sa anketnim upitnikom podijeljen je putem e-maila, komunikacijskih kanala 1
interesnih Facebook grupa u kojima se okupljaju medicinske sestre s podru¢ja Republike Hrvatske.

Ispunjavanje upitnika je individualno i za njegovo rjeSavanje je potrebno oko 15 minuta.

U uvodnom dijelu upitnika ispitanicima je objasnjen cilj istrazivanja te naveden kontakt ispitivaca

koji im je na raspolaganju ukoliko budu trebali neku dodatnu informaciju ili bilo kakve nejasnoce.

Kvaliteta istrazivanja se je osigurala detaljnim i zanimljivim uvodnim djelom koji prethodi
upitniku 1 zatvorenim pitanjima gdje nije postojala moguénost da ispitanici daju nejasne odgovore.

Sva pitanja u upitniku su obavezna te je tako sprijecCeno osipanje uzorka.

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisne kvalitativne varijable koje su koriStene u ovom istrazivanju, a pripadaju nominalnoj
skali, su spol, prisutnost nekog metaboli¢kog poremecaja i rezim rada dok varijable indeks tjelesne
mase (koji ¢e naknadno biti izraunat iz tjelesne visine i tezine ispitanika), dob ispitanika i broj
no¢nih smjena pripadaju intervalnoj ljestvici. Nezavisne varijable koje se odnose na prehrambene

navike ispitanika se nalaze na ordinalnoj ljestvici. .

Zavisne varijable samoprocjene obrazaca hranjenja i1 percipiranog stresa izmjerene Likertovom

ljestvicom pripadaju intervalnoj skali.

Rezultati dobiveni u upitniku su prikazani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom dok

su kvalitativne varijable prikazane frekvencijama i postotnim udjelima.
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Za potrebe testiranja prve tri postavljene hipoteze koriSteni su statistiCki testovi za testiranje

aritmetickih sredina. U ispitivanju posljednje, ¢etvrte hipoteze izra¢unat je koeficijent korelacije.

U obradi 1 statistickoj analizi podataka koriSten je statisticki softver Statistica 14.0.0.15 (TIBCO

Software Inc.). Statisti¢ka znacajnost postavljena je na p < 0.05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije pocetka prikupljanja podataka potrebnih za istrazivanje zatrazena je dozvola etickog
povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija.

U uvodnom dijelu upitnika ispitanicima je objasnjen cilj i svrha istrazivanja i da je upitnik potpuno
anoniman. Budu¢i da je upitnik u online obliku nije bilo potrebno potpisivanje informiranog

pristanka u pisanom obliku, a ispitanici svoju privolu za sudjelovanje u istrazivanju daju

potvrdivanjem dijaloskog okvira koji se nalazi u upitniku na kraju uvodnog teksta.

Provedbom ovog istrazivanja autor nije u sukobu interesa i rezultati dobiveni istrazivanjem su

dostupni jedino ispitivacu i koristeni isklju¢ivo za izradu ovog diplomskog rada.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 156 medicinskih sestara iz Republike Hrvatske. Srednja dob

ispitanika je bila 36,85 (+10,07) godina (Tablica 1).

Tablica 1 Dob ispitanika

N X SD Min Max

Dob 156 36,85 10,07 20 65

Tjelesna masa u ispitivanom uzorku je bila 70,47 kilograma sa odstupanjem od 13,66 kilograma.
Srednja visina izmjerena u metrima je bila 1,67 sa odstupanjem od 0,064 metra, dok je prosjecan
indeks tjelesne mase u promatranom uzorku bio 25,02 kg/m? sa odstupanjem od 4,29 kg/m?

(Tablica 2).

Tablica 2 Visina, tjelesna masa i indeks tjelesne mase u ukupnom uzorku

N X SD Min Max
Tjelesna masa u kilogramima 156 70,47 13,66 42 120
Visina u centimetrima 156 1,67 0,06 1,55 1,91
Indeks tjelesne mase 156 25,02 4,29 17,26 39,79

Najveci broj medicinskih sestara je bio normalne tjelesne teZine, njih 80 (51,3%), medicinskih
sestara sa prekomjernom tjelesnom tezinom je bilo 42 (26,9%), pretilih je bilo 21 (13,5%) (Tablica
3).

Tablica 3 Raspodjela ispitanika prema indeksu tjelesne mase

N %
Indeks tjelesne mase Pothranjenost 13 8,3
Idealna tezina 80 51,3
Prekomjerna tjelesna masa 42 26,9
Pretilost 21 13,5
Ukupno 156 100,0
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Brzu hranu jednom mjese¢no konzumira najveci broj medicinskih sestara, njih 64 (41%), dok ih

samo 8 (5,1%) brzu hranu ne konzumira nikada (Tablica 4).

Tablica 4 Ucestalost konzumacije brze hrane

N %
Konzumacija brze hrane Nikada 8 5,1
Jednom tjedno 46 29,5
Vise puta tjedno 38 24.4
Jednom mjesecno 64 41,0
Total 156 100,0

Slatkise i grickalice nikada ne konzumira samo 4 (2,6%) ispitanika, dok ih vise puta tjedno iste

konzumira 94 ispitanika, odnosno njih 60,3% (Tablica 5).

Tablica 5 Ucestalost konzumacije slatkisa i grickalica

N %
Konzumacija slatkisa i Nikada 2,6
grickalica Jednom tjedno 41 26,3
Vise puta tjedno 94 60,3
Jednom mjesecno 17 10,9
Ukupno 156 100,0

Svjeze voce u koli¢ini jedne porcije (Sake) konzumira vise puta tjedno 105 (67,3%) ispitanika,

jednom tjedno 35 (22,4%) ispitanika, dok svega 3 (1,9%) ispitanika svjeze voce ne konzumira

nikada (Tablica 6).

Tablica 6 Ucestalost dnevne konzumacije svjezeg voca

N %

Dnevna konzumacija svjezeg Nikada 3 1,9
voca Jednom tjedno 35 22,4
Vise puta tjedno 105 67,3
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Jednom mjesecno

Ukupno

13
156

83
100,0

Najveci broj ispitanika se prejeda jednom tjedno, njih 44 (28,2%), 39 (25%) ih se prejeda jednom

mjesecno dok 42 (26,9%) ispitanika to ne ¢ini nikada (Tablica 7).

Tablica 7 Ucestalost prejedanja

N %
Ucestalost prejedanja Nikada 42 26,9
Jednom tjedno 44 28,2
Vise puta tjedno 31 19,8
Jednom mjesecno 39 25,0
Ukupno 156 100,0
U Tablici 8 su prikazane srednje vrijednosti upitnika koriStenih u istrazivanju.
Tablica 8 Deskriptivna analiza koristenih upitnika
N X SD Min Max
Nekontrolirano jedenje 156 2,270 0,7167 1,0 4,0
Suzdrzavanje 156 2,296 0,6773 1,0 4,0
Emocionalno jedenje 156 2,065 0,9578 1,0 4,0
PSS 156 21,019 5,4138 6,0 35,0

Najveci broj ispitanika, odnosno njih 119 (76,3%) je pod umjerenim stresom, 21 (13,5%)

ispitanika ima visoku razinu stresa dok je samo 16 (10,3%) ispitanika prijavilo nisku razinu stresa

(Tablica 9).

Tablica 9 Raspodjela ispitanika s obzirom na razinu percipiranog stresa

N %
Razina stresa 0-13 niska razina stresa 16 10,3
14-26 umjerena razina stresa 119 76,3
27-40 visoka razina stresa 21 13,5
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Total 156 100,0

4.1. Razlika u razini stresa kod medicinskih sestara s obzirom na na¢in rada

Kako bi se utvrdila razlika u razini stresa izmedu medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i
popodnevnom radu 1 rotirajuéim smjenama ucinjen je Student t test kojim se ispitala razlika

aritmetickih sredina izmedu nezavisnih varijabli (Tablica 10).

Kod medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu srednja vrijednost skale
percipiranog stresa bila je 21,31 (£5,04), dok je u skupini medicinskih sestara koje rade u

rotiraju¢im smjenama bila neznatno niza 20,89 (£5,58).

Prva hipoteza koja je glasila da medicinske sestre koje rade u rotiraju¢im smjenama imaju viSu
razinu stresa se odbacuje jer nije pronadena statisticki znaCajna razlika u razini stresa izmedu
medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu i rotiraju¢im smjenama (F=0,74,

p=0,530).

Tablica 10 Razlika u razini stresa izmedu medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu i

rotiraju¢im smjenama

Nacin rada N X SD t p
Razina Jutro popodne 47 21,319 5,04 0456 0,651
stresa smjene 109 20,890 5,58

4.2. Razlika u obrascima hranjenja izmedu medicinskih sestara s obzirom na nacin rada

Kao $to je i prikazano u Tablici 11 provedenim Student t testom nije utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika u niti jednom obrascu hranjenja medu medicinskim sestrama s obzirom na nacina rada,
iako su medicinske sestre koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu pokazale viSu sklonost
nekontroliranom jedenju (2,30+0,70), suzdrzavanju od hrane (2,41+0,73) i emocionalnom jedenju

(2,19+1,02).

Tablica 11 Analiza obrazaca hranjenja s obzirom na nacin rada

Nacin rada N X SD t p
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Nekontrolirano

jedenje
Suzdrzavanje

Emocionaln

jedenje

Jutro, popodne
Smjene
Jutro, popodne
Smjene
Jutro, popodne

Smjene

47
109
47
109
47
109

2,30
2,25
2,41
2,24
2,19
2,00

0,70 0,34 0,728
0,72
0,73 1,43 0,152
0,64
1,02 1,11 0,268
0,92

Kako bi se utvrdila razlika u ucestalosti konzumacije brze hrane i slatkisa i grickalica medu

medicinskim sestrama uéinjen je X? test za usporedbu kategorijskih varijabli (Tablica 12 i Tablica

13).

Provedenom analizom nije pronadena statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumacije brze

hrane izmedu medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu i onih koje rade u

rotiraju¢im smjenama (X’= 2,959, p=0,398) (Tablica 12).

Tablica 12 Ucestalost konzumacije brze hrane

Nacin rada 5
X p
Jutro, popodne Smjene

Ucestalost Jednom mjese¢no N 23 41 2,959 0,398
konzumacije % 14,7% 26,3%
brze hrane Jednom tjedno N 14 32
% 9,0% 20,5%
Nikada N 1 7
% 0,6% 4,5%
Vise puta tjedno N 9 29
% 5.8% 18,6%
Ukupno N 47 109
%o 30,1% 69,9%

Takoder nije pronadena niti statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumacije slatkisa i

grickalica medu medicinskim sestrama s obzirom na nadina rada (X’= 3,542, p=0,328) (Tablica

13).

Tablica 13 Ucestalost konzumacije slatkisa i grickalica

Nacin rada X P
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Jutro, popodne Smjene

Ucestalost konzumacije L N 5 12 3,542 0,328
o Jednom mjesecno
slatkisa i grickalica % 29,4% 70,6%
Jed ied N 16 25
canomyedno 39,0% 61,0%
. N 0 4
Nikada
% 0,0% 100,0%
N 26
Vise puta tjedno 68
% 27.7% 72.,3%
Ukupno N 47 109
% 30,1% 69,9%

Druga postavljena hipoteza koja je glasila da kod medicinskih sestara koje rade rotiraju¢e smjene
cesce je prisutno nekontrolirano i emocionalno jedenje i ¢eS¢e konzumiraju brzu hranu, grickalice
1 slatkiSe se odbacuje jer nije pronadena statisticki znacajna razlika u obrascima hranjenja kao niti

u konzumaciji brze hrane, slatkiSa i grickalica medu medicinskim sestrama obzirom na nacin rada.

4.3. Razlika u indeksu tjelesne mase medicinskih sestara ovisno o mjeseCcnom broju noénih

smjena

Kako bi se utvrdila razlika u indeksu tjelesne mase izmedu medicinskih sestara ovisno o broju
no¢nih smjena uc€injena je ANOVA analiza varijance (Tablica 14).

U¢injena analiza je pokazala da prosjecno najvisi indeks tjelesne mase imaju medicinske sestre
koje ne rade no¢ne smjene (25,38+4,70), dok je on bio prosje¢no najnizi kod medicinskih sestara
koje rade manje od 7 no¢nih smjena mjese¢no (24,84+4,99), medutim nije pronadena statisticki

znacajna razlika u indeksu tjelesne mase u ispitivanim skupinama (F=0,22, p=0,801).

Tablica 14 Razlika u indeksu tjelesne mase medicinskih sestara ovisno o mjese¢nom broju noé¢nih smjena

Koliko noénih smjena

X SD F p
radite mjese¢no?
Ne radim noéne 47 25,38 4,71 0,222 0,801
Manje od 7 33 24,84 4,99
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Vise od 7 76 24,9 3,72

Ukupno 156 25,03 4,30

Treca postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e medicinske sestre koje rade vise od 7 noénih
smjena mjesecno imati povisen indeks tjelesne mase se odbacuje jer nije pronadena statisticki
znacajna razlika u indeksu tjelesne mase medu medicinskim sestrama ovisno o broju no¢nih

smjena mjesecno (F=0,222, p=0,801).

4.4. Povezanost razine stresa, obrazaca hranjenja, dobi i indeksa tjelesne mase

Kako bi se utvrdila povezanost razine stresa, obrazaca hranjenja, dobi i indeksa tjelesne mase

provedena je korelacijska analiza Pearsonovim koeficijentom korelacije (Tablica 15).

Korelacijska analiza je pokazala da je razina stresa umjereno statisticki znacajno pozitivno
povezana sa nekontroliranim (r=0,212, p=0,001) i emocionalnim jedenjem (r=0,268, p=0,001).

Ispitanici koji imaju viSu razinu stresa skloniji su nekontroliranom i emocionalnom jedenju.

Rezultati istrazivanja nisu pokazali statisticki znaCajnu povezanost razine stresa, dobi i indeksa
tjelesne mase dok je indeks tjelesne mase je statisticki znacajno pozitivno povezan sa dobi (0,303,
p=0,000), nekontroliranim jedenjem (r=0,416, p=0,000) i emocionalnim jedenjem (r=0,452,
p=0,000) Sto govori u prilog tome da ispitanici koji su skloniji nekontroliranom i emocionalnom

jedenju imaju visi indeks tjelesne mase kao koji je ujedno i pozitivno povezan s porastom dobi

Temeljem ucinjene korelacijske analize Cetvrta postavljena hipoteza koja je glasila da je visa razina
stresa pozitivno povezana sa nekontroliranim 1 emocionalnim jedenjem, viSom dobi 1 poviSenim

indeksom tjelesne mase se u potpunosti prihvaca.

Tablica 15 Povezanost razine stresa, obrazaca hranjenja, dobi i indeksa tjelesne mase

Dob Nekontrphraqo Suzdrzavanje Ernoc1.ona1n.o Stres
jedenje jedenje
r 0,303 0,416™ -0,124 0,452* 0,099
IT™M
p 0,000 0,000 0,122 0,000 0,218
r 1 0,135 -0,052 0,232* -0,108
Dob
p 0,093 0,522 0,004 0,180
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Nekontrolirano
jedenje

Suzdrzavanje

Emocionalno
jedenje

1

-0,251™ 0,714*

0,002 0,000
1 -0,147
0,067

0,212*
0,008
0,052
0,522

0,268"
0.001
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5. RASPRAVA

U istrazivanju koje je imalo za cilj ispitati povezanost smjenskog rada, percipirane razine stresa i
obrazaca hranjenja u medicinskih sestara sudjelovalo je 156 medicinskih sestara iz Republike

Hrvatske. Srednja dob ispitanika bila je 36,85 (£10,07) godina.

Prosjecan indeks tjelesne mase u promatranom uzorku bio je 25,02 (+4,29) Sto govori u prilog
tome da je ukupan uzorak medicinskih sestara imao prekomjernu tjelesnu tezinu buduéi da je
srednji rezultat bio iznad vrijednosti od 24,9 kg/m2 §to je gornja granica za idealnu tjelesnu tezinu
(67). Najveci broj medicinskih sestara je bio normalne tjelesne tezine, njih 80 (51,3%), dok je

pretilih bilo 21 (13,5%).

Pregledom literature utvrdeno je da se prevalencija prekomjerne tjelesne tezine u medicinskih
sestara (ITM 25 do 30) krece izmedu 30% 1 53%, Sto je jednako ili viSe od prevalencije
prekomjerne tjelesne teZine u opcoj populaciji koja iznosi 33,1% (68). Kod medicinskih sestar
prisutno je nekoliko prepreka za prakticiranje zdravog zivota kao §to su nedostatak vremena i

novca, nedostatak institucionalne podrske i nedostatak socijalne podrske (69).

Rezultati istrazivanja Marquezea 1 sur. pokazuju da raspored rada medicinskih sestara utjece na
njihov metabolizam. Autori navode da je smjenski rad neovisni faktor rizika za debljanje. Situacija
se pogorsava paralelno s duzim radnim vijekom gdje se duljina rada u smjenama duza 8 godina

navodi kao rizik od prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti te se ona povecava se tri puta (70).

Samhat i sur. su otkrili da se od ukupno 307 medicinskih sestara njih ¢ak 56% udebljalo od pocetka
rada na radnom mjestu. Rezultati su takoder pokazali da je 31,6% ispitane populacije imalo
prekomjernu tjelesnu tezinu, a 19,2% ih je bilo pretilo. ITM i opseg struka u zena i muskaraca
porasli su proporcionalno s godinama radnog staza i kumulativnim brojem sati u no¢noj smjeni

kroz radni vijek (71).

U naSem istrazivanju se pokusao dobiti uvid u ucestalost konzumacije brze hrane, slatkisa i
grickalica kod medicinskih sestara. Rezultati su pokazali da brzu hranu najveci broj medicinskih
sestara konzumira jednom mjese¢no, njih 64 (41%), dok ih samo 8 (5,1%) brzu hranu ne
konzumira nikada. SlatkiSe 1 grickalice viSe puta tjedno konzumira njih 60,3%. Svjeze voce u

koli¢ini jedne porcije (Sake) konzumira vise puta tjedno 105 (67,3%) dok ih se prejeda jednom
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tjedno 44 (28,2%) medutim provedenom analizom nije pronadena statisticki znacajna razlika u
ucestalosti konzumacije brze hrane (X2= 2,959, p=0,398) i konzumaciji slatkisa i grickalica (X2=
3,542, p=0,328) izmedu medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu i onih koje

rade u rotiraju¢im smjenama.

Kako navode Phiri 1 sur., medicinske sestre ¢esto ne pripremaju zdrave obroke zbog nedostatka
vremena. Uz nedostatak vremena tu je prisutan i umor te je kupnja brze hrane najjednostavnija.
Dio medicinskih sestara u navedenom istrazivanju je naveo stres kao razlog unosa vece koliine
brze i nezdrave hrane kao i ¢injenicu da bolnicki restorani u svojoj ponudi imaju pretezno nezdravu
hranu poput przene piletine, pomfrita i peciva dok su obroci koji sadrze zdrave namirnice kao §to

su voce 1 povrée visestruko skuplji i ¢esto nedostupni (59).

Apellido je u svom istrazivanju utvrdio da medicinske sestre najcesce preskacu veceru, Sto dovodi
do povecane konzumacije grickalica i slatkiSa u no¢noj smjeni kako bi dobile energiju potrebnu
za rad (56). Ovakav nacin prehrane dovodi do metabolicke neravnoteza koja rezultira debljanjem

(41).

U istrazivanju provedenom u Libanonu priblizno 78,2% medicinskih sestara imalo je nepravilno
rasporedene obroke, §to je pridonijelo zna¢ajnom smanjenju broja obroka pojedenih u danu nakon
noc¢ne smjene i povecanju broja uzina pojedenih nocu na poslu. Naj¢es¢i noéni meduobroci bili su
slatkisi, koje je konzumiralo 50% medicinskih sestara, Cips 34,4%, voée 11,82% 1 pekarski
proizvodi 3,76%. Dnevni unos voca i povrca bio je znacajno nizi od dnevnih preporucenih koli¢ina
navedenih u smjernicama prehrambene piramide, a unos masti, slatkiSa, gaziranih i energetskih

pica bio je znacajno veci (71).

U naSem istraZivanju najveci broj ispitanika, odnosno njih 119 (76,3%) je bio pod umjerenim
stresom, 21 (13,5%) ispitanika je imao visoku razinu stresa dok je samo 16 (10,3%) ispitanika
prijavilo nisku razinu stresa. Kod medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu
srednja vrijednost skale percipiranog stresa je bila 21.31 (£5,04), dok je u skupini medicinskih
sestara koje rade u rotiraju¢im smjenama bila neznatno niza 20,89 (£5,58), ali bez statisticki
znacajne razlike (F=0,74, p=0,530). U studiji Chiang 1 sur. navode nesSto drugacije rezultate. U

uzorku od 340 medicinskih sestara, medicinske sestre koje su radile samo dnevnu smjenu imale
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su znacajno manji percipirani stres u usporedbi s medicinskim sestrama u rotiraju¢im smjenama

(72).

Kada je rije€ o razlici u obrascima hranjenja medicinskih sestara s obzirom na nacina rada, u ovom
istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika u niti jednom obrascu hranjenja medu
medicinskim sestrama iako su medicinske sestre koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu
pokazale prosje¢no vecu sklonost nekontroliranom jedenju, suzdrzavanju od hrane i
emocionalnom jedenju. Za razliku od rezultata u ovom istrazivanju Wong i suradnici su pronasli
znaajnu pozitivhu povezanost emocionalnog jedenja i suzdrzavanja od hrane kod medicinskih

sestara koje rade u rotiraju¢i smjenama (73).

U provedenim istrazivanjima povisen I'TM i pretilost povezuju se s noénim radom zbog izlozenosti
stresu 1 poremecaja cirkadijanog ritma Sto posljedicno dovodi do unosa masne hrane,

ugljikohidrata i1 Secera ali 1 smanjene tjelesne aktivnosti (13,14).

U eksperimentalnoj studiji simuliranog smjenskog rada i ogranic¢enog sna, istraZivaci su otkrili da
su osobe koje rade u smjenama c¢eS¢e konzumirale slatkiSe 1 grickalice nego oni koji su imali
redovit ritam spavanja i dovoljnu koli¢inu sna (15). U presjecnoj studiji provedenoj na uzorku
americkih medicinskih sestara koja se bavila odnosom izmedu radnog vremena 1 pretilosti otkrilo
se da su medicinske sestre koje rade smjene duZe od 8 sati imale prekomjernu tjelesnu tezinu (16).
Takoder je dokazano da je rad u smjenama bio povezan s problemima ponasanja u jelu gdje su
medicinske sestre koje su mjese¢no imale vise od 3 no¢ne smjene prijavile prekomjerno jedenje

kao odgovor na negativne emocije (3).

Iako su istrazivanja pokazala da su medicinske sestre koje rade u noénim smjenama sklonije
pretilosti (57,58), uovom istrazivanju rezultati su pokazali suprotno, prosjec¢no visi indeks tjelesne
mase su imale medicinske sestre koje ne rade no¢ne smjene (25,38+4,70), dok je on bio prosjecno

najnizi kod medicinskih sestara koje rade manje od 7 noénih smjena mjesecno (24,84+4,99).

U naSem istrazivanju medicinske sestre koje su imale viSu razinu stresa bile sklonije
nekontroliranom i emocionalnom jedenju koji su ujedno bili takoder pozitivno povezani s viSim

indeksom tjelesne mase.

Studija provedena u Iranu otkrila je znacajnu pozitivnu povezanost izmedu prehrambenog

ponaSanja, ITM-a 1 opsega struka. U studiji se takoder navodi da su medicinske sestre s
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prekomjernom tjelesnom tezinom i pretile imale znacajno viSu razinu emocionalnog prejedanja u

usporedbi s medicinskim sestrama koje su imale normalan ITM (74).
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6. ZAKLJUCAK

H1 Medicinske sestre koje rade u rotiraju¢im smjenama imaju viSu razinu stresa.

Kod medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu srednja vrijednost skale
percipiranog stresa je bila 21,31 (£5,04), dok je u skupini medicinskih sestara koje rade u
rotiraju¢im smjenama bila neznatno niza 20.89 (+5,58) medutim nije pronadena statisticki
znacajna razlika u razini stresa izmedu medicinskih sestara koje rade u jutarnjem i popodnevnom

radu i rotiraju¢im smjenama (F=0,74, p=0,530).
Hipoteza se odbacuje

H2 Kod medicinskih sestara koje rade rotirajuée smjene cCeSce je prisutno nekontrolirano i

emocionalno jedenje i ceS¢e konzumiraju brzu hranu, grickalice i slatkiSem.

Medicinske sestre koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu pokazale viSu sklonost
nekontroliranom jedenju (2,30+0,70), suzdrzavanju od hrane (2,41+0,73) i emocionalnom jedenju
(2,19£1,02). Nije pronadena statisticki znacajna razlika u ni jednom obrascu hranjenja (p>0,005)
kao niti u konzumaciji brze hrane (X2= 2,959, p=0,398), slatkisa i grickalica (X2= 3,542, p=0,328)

medu medicinskim sestrama obzirom na nacin rada.
Hipoteza se odbacuje

H3 Medicinske sestre koje rade vise od 7 no¢nih smjena mjesecno imati ¢e povisen indeks tjelesne

mase.

Prosje¢no najvisi indeks tjelesne mase imaju medicinske sestre koje ne rade noéne smjene
(25,38+4,70), dok je on bio najnizi kod medicinskih sestara koje rade manje od 7 no¢nih smjena
mjesecno (24,84+4,99). Razlika u indeksu tjelesne mase medu medicinskim sestrama ovisno o

broju no¢nih smjena mjesecno nije pronadena (F=0,222, p=0,801).
Hipoteza se odbacuje

H4 Visa razina stresa je pozitivno povezana sa nekontroliranim i emocionalnim jedenjem, viSom

dobi 1 poviSenim indeksom tjelesne mase.
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Ispitanici koji su imali viSu razinu stresa bili su skloniji nekontroliranom 1 emocionalnom jedenju
(r=0,268, p=0,001). Indeks tjelesne mase je bio statisticki znacajno pozitivnho povezan sa dobi
(r=0,303, p=0,000), nekontroliranim jedenjem (r=0,416, p=0,000) i emocionalnim jedenjem
(r=0,452, p=0,000). Ispitanici koji su skloniji nekontroliranom i emocionalnom jedenju imaju visi

indeks tjelesne mase, koji je ujedno bio i pozitivno povezan s porastom dobi.

Hipoteza se prihvaca

U vrijeme kada se susre¢emo s velikim nedostatkom kadra u bolnicama, potrebno je voditi racuna
o zdravlju osoblja koje je ostalo na raspolaganju. Medicinske sestre u svom poslu imaju veliku
odgovornost 1 jako su optere¢ene fizicki i psihicki, zbog ¢ega se nemaju vremena brinuti za sebe

budu¢i da im je prvotni cilj briga o pacijentima.

Kako bi se zadrzalo optimalno zdravlje kod medicinskih sestara potrebno im je pruziti edukaciju
o uc¢incima smjenskog rada na njihovo zdravlje, osigurati im $to sigurnije radno mjesto i raspored
rada koji omogucava dovoljno slobodnog vremena za odmor, posebice nakon no¢nih smjena.
Zdravstvene ustanove bi morale poraditi na pruZzanju uvjeta medicinskim sestrama kako bi si iste
mogle pripremiti ili kupiti zdrave obroke te osigurati dovoljno vremena u kojem bi se obroci mogli

konzumirati.
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Upitnik

Postovani,

ispunjavanje upitnika je anonimno i dobrovoljno i provodi se u skladu sa Zakonom o zastiti

osobnih podataka (GDPR). Upitnik se provodi u sklopu izrade diplomskog rada pod nazivom

,Utjecaj smjenskog rada na razinu stresa i obrasce hranjenja kod medicinskih sestra® na

diplomskom studiju sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Podatci

prikupljeni ovim istrazivanjem ukazati ¢e na vaznost utjecaja smjenskog rada na prehrambene

navike medicinskih sestara koje su iznimno vazne za ocuvanje zdravlja i utjeu na razvoj kroni¢nih

nezaraznih bolesti. Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem koristit ¢e se iskljucivo za potrebe

pisanja rada te ¢e ostati pohranjeni u privatnoj arhivi autora. Ispunjavanjem upitnika dajete

suglasnost za obradu unesenih podataka. Od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku mozete

odustati bez navodenja razloga za odustajanje. Za ispunjavanje upitnika potrebno je do 15 minuta.

Hvala na strpljivosti, razumijevanju i sudjelovanju.

Ana Dobrini¢ Skrti¢

o

UPITNIH DEMOGRAFSKIH I OPCIH PITANJA

Spol

a) Muski

b) Zenski

Dob u godinama:
Radite u

a) Smjenama
b) Dezurstvima
¢) Samo ujutro
d) Ujutro i popodne

Koliko no¢nih smjena radite mjesecno

a) Manje od 7

b) Vise od 7

¢) Ne radim noéne smjene
Visina u cm
Tezina u kg
Boluyjete 1i od nekog poremecaja metabolizma
a) DA

38



b) NE
8. Jedem brzu hranu:
a) Vise puta tjedno
b) Jednom tjedno
c) Jednom mjesecno
d) Nikada
9. Konzumiram slatkiSe i grickalice
a) Vise puta tjedno
b) Jednom tjedno
¢) Jednom mjesecno
d) Nikada
10. Dnevno konzumiram svjezeg vocéa u koli€ini jedne porcije (Sake)
a) Vise puta tjedno
b) Jednom tjedno
c) Jednom mjesecno
d) Nikada
11. Imam naviku prejedanja:
a) Vise puta tjedno
b) Jednom tjedno
c) Jednom mjesecno
d) Nikada

2. TFEQ upitnik (Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenja)

Sljedece tvrdnje odnose se na razlicite obrasce hranjenja. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku
tvrdnju te da svoje odgovore oznalite zaokruzivanjem broja ispred jednoga od ponudenih
odgovora.
1. Namjerno uzimam male porcije kako bih kontrolirao/kontrolirala svoju tezinu.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom to¢no (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
neto¢no
2. Jedem kada se osje¢am nervozno.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom toc¢no, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno
3. Ponekad nakon §to pocnem jesti jednostavno ne mogu stati.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom toc¢no, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno

4. Kada sam tuzan/tuzna, Cesto previse jedem.
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(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom to¢no, (3) Uglavnom netocno, (4) U potpunosti
netocno

5. Kada se osje¢am napeto ili kada sam 'na rubu', ¢esto imam potrebu za hranom.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom tocno, (3) Uglavnom netocno, (4) U potpunosti
netocno

6. Cesto tako jako ogladnim da imam osjecaj da mi je Zeludac rupa bez dna.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom toc¢no, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno

7. Uvijek sam toliko gladan/gladna da mi je teSko prestati jesti sve dok ne pojedem svu hranu s

tanjura.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom toc¢no, (3) Uglavnom neto¢no, (4) U potpunosti
netocno

8. Kada se osje¢am usamljeno, tjeSim se hranom.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom tocno, (3) Uglavnom neto¢no, (4) U potpunosti
netocno

9. Svjesno ograni¢avam koli¢inu pojedene hrane u obrocima kako ne bih dobio/dobila na tezini.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom toc¢no, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno

10. Kada osjetim miris pe¢enoga odreska ili vidim socan komad mesa, teSko mi je suzdrzati se od

jedenja cak i ako sam upravo pojeo/pojela obrok.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom tocno, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno

11. Uvijek sam dovoljno gladan/gladna da mogu jesti u bilo kojem trenutku.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom to¢no, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno

12. Ako se osje¢am nervozno, pokuSavam se smiriti hranom.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom tocno, (3) Uglavnom netocno, (4) U potpunosti
netocno.

13. Kada vidim nesSto Sto izgleda jako ukusno, Cesto toliko ogladnim da moram odmah nesto

pojesti.
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(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom tocno, (3) Uglavnom netocno, (4) U potpunosti
netocno.
14. Kada se osjecam depresivno, imam potrebu jesti.
(1) U potpunosti tocno, (2) Uglavnom to¢no, (3) Uglavnom netoc¢no, (4) U potpunosti
netocno
15. Koliko Cesto izbjegavate 'gomilanje' primamljive hrane (kako ne biste dosli u napast da je
pojedete)?
(1) Gotovo nikada, (2) Rijetko, (3) Uglavnom, (4) Gotovo uvijek
16. Koliko je vjerojatno da ¢ete se potruditi pojesti manje no Sto zelite?
(1) Gotovo nevjerojatno, (2) Malo vjerojatno, (3) Dosta vjerojatno, (4) Najvjerojatnije
17. Koliko ¢esto nekontrolirano jedete ¢ak i kada niste gladni?
(1) Nikada, (2) Rijetko, (3) Ponekad, (4) Barem jednom tjedno
18. Koliko Cesto ste gladni?
(1) Samo za vrijeme obroka, (2) Ponekad izmedu obroka, (3) Cesto izmedu obroka, (4) Gotovo

uvijek

3. LJESTVICA PERCIPIRANOG STRESA:
Ljestvica percipiranog stresa se odnosi na to kako ste se osjecali i razmisljali proteklih mjesec

dana. Molim Vas da paZljivo procitate svaku navedenu tvrdnju i zaokruZzite odgovor ispod
tvrdnje koji Vas najbolje opisuje. U ispunjavanju ovog dijela upitnika potrebno tvrdnje je potrebno
oznaciti brojem od 0 do 4

0=Nikada

1= Skoro nikada

2= Ponekad

3=Prili¢no Cesto

4=Jako Cesto

1. ... bili uznemireni zbog necega $to se neocekivano dogodilo?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
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4=Jako Cesto

... osjecali da ne mozete kontrolirati vazne stvari u vasem zZivotu?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako Cesto

... se osjecali nervozno i pod stresom?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako Cesto

... vjerovali u svoje sposobnosti da mozete iza¢i na kraj s osobnim problemima?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako Cesto

... osjecali da se stvari odvijaju bas onako kako Zelite?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako Cesto

... imali osjec¢aj da ne mozete izaci na kraj sa svim stvarima koje ste morali napraviti?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako cesto

... uspjeli kontrolirati stvari koje vas iritiraju?
0=Nikada
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10.

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako Cesto

... osjecali da imate kontrolu nad onim $to vam se dogada u zivotu?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto
4=Jako cesto

... razljutili zbog stvari koje su izvan vase kontrole?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no cesto
4=Jako Cesto

... osjecali da su se poteskoce toliko nagomilale da ih ne mozete savladati?
0=Nikada

1= Skoro nikada
2= Ponekad
3=Prili¢no Cesto

4=Jako Cesto
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