Utjecaj noc¢nih smjena na kvalitetu zivota medicinskih
sestara/tehnicara

Spano, Dorotea

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:198033

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:198033
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2837
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2837
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2837

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

PRIJEDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

Dorotea Spano

UTJECAJ NOCNIH SMJENA NA KVALITETU ZIVOTA MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

UNDERGRADUATE PROFESSIONAL STUDY IN NURSING

Dorotea Spano
THE EFFECT OF NIGHT SHIFT ON THE QUALITY OF LIFE OF NURSES

Final work

Rijeka, 2024.



Mentor rada: dr.sc. Kata IvaniSevi¢, mag.med.techn.

Zavrsni rad obranjen je dana  19.07.2024

Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:
1. Marija Bukvi¢, mag.med.techn,prof.reh.
2. Marija Spevan, mag.med.techn.

3.dr.sc. Kata IvaniSevi¢,mag.med.techn.

na Fakultetu zdravstvenih studija



TURNITIN

FZSTI unirl

Izvjedce o provedeno] provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatei o studentiu:

. T h

Prijedipiomskl strusni studij-Sestrinstva
rta vtodentikog rada Rad & istralivanpermn

Imse | prezime studenta Darcies Spano

IMBAG 0351012941

Podatci o radu studenta:
Naslow rada Utjeca] paénih smjena na kvalifetu Fivota medicinakil
seitaratehnidara

dme | prezicne mentors Eata beanilevid
Datum predaje rada 18.03 2024
Identifkaciuki be. podreska  JRERLATELS

’ 20-Mar-2024 13:06
Spana_zavr_nddoc
b1
LT518

1DE3
Broy stranica 40

Podudarnast studentskog rada:

W

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Eene merdara

ribs dodall rasebno)

[atum Potpis meniora
20033034

/ i
_ - | H— £




SADRZAJ

SAZETAK

ABSTRACT

1.UVOD

2. SMJENSKI RAD MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA
2.1. Utjecaj noénih smjena na fizicko zdravlje medicinskih sestara i tehnicara
2.2. Utjecaj no¢nih smjena na mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehni¢ara
2.3. Utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu zivota medicinskih sestara i tehnicara

3. CILJ ISTRAZIVANJA

4. METODE ISTRAZIVANJA

5. REZULTATI

6. RASPRAVA

7. ZAKLJUCAK

LITERATURA

PRILOZI

UPITNIK

ZIVOTOPIS

11

13

15

17

18

20

29

31

32

39

40

45



SAZETAK

UVOD: Bolnice moraju pruzati neprekinutu zdravstvenu njegu i lije¢enje kroz 24 sata dnevno
7 dana u tjednu te je nuzno da medicinske sestre i tehniCari rade u smjenama, Sto najcesce
podrazumijeva izmjenu dnevnih i no¢nih smjena u trajanju od 12 sati. No¢ne smjene na

mnoge nacine negativno utjecu na fizicko i mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehnicara.

CILJ: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj noénih smjena na kvalitetu Zivota
medicinskih sestara/tehnicara te usporediti utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu Zivota obzirom

na dob i radno iskustvo.

METODE: U istrazivanju su sudjelovale 64 medicinske sestre i tehnicara koji su svojevoljno
odlucili sudjelovati u istrazivanju. Podaci potrebni za ostvarivanje istrazivanja prikupljani su
online upitnikom osmisljenom od strane autorice rada, na temelju pregledane literature.
Upitnik se sastoji od 4 pitanja o sociodemografskim podacima te 15 pitanja kojima se
procjenjuje utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu zivota medicinskih sestara/tehni¢ara pomocu
Likertove skale. Zbrajanjem dobivenih odgovora izracunat je ukupan rezultat, kvaliteta zivota
rangirala se kao: 0-25 visoka, 26-50 umjerena 1 51 -75 niska. Statisticka obrada podataka
provela se pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc),
a dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica 1 grafova. Hipoteze su testirane
Mann-Whitney U testom, a Pearsonovim Hi-kvadrat testom ispitane su razlike u

frekvencijama. Svi testovi provedeni su na razini statisticke znacajnosti od 0,05 (5%).

REZULTATI: Zbrajanjem dobivenih odgovora, dobiven je prosjecni rezultat koji je iznosio
45,41 + 9,31 bodova, Sto dokazuje da je kvaliteta Zivota ispitanika umjerena. Usporedujuci
prema definiranim kategorijama dobi, umjerenu kvalitetu Zivota ima 80,77% ispitanika
mladih od 30 godina i 57,89% ispitanika starijih od 30 godina. Umjerenu kvalitetu Zivota ima
72,41% ispitanika koji imaju do 10 godina radnog iskustva 1 62,86% ispitanika s vise od 10

godina radnog iskustva.

ZAKLJUCAK: Noéne smjene nemaju znaGajan negativan utjecaj na kvalitetu Zivota
medicinskih sestara i tehnicara, bez obzira na dob i radno iskustvo. No¢ne smjene u najvecoj

mjeri negativno utjecu na obiteljske obaveze i druZenje s prijateljima.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, medicinske sestre/tehni¢ari, noéne smjene, smjenski rad



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospitals must provide uninterrupted health care and treatment 24 hours a
day, 7 days a week, and it is necessary for nurses to work in shifts, which most often means
alternating day and night shifts lasting 12 hours. Night shifts negatively affect the physical

and mental health of nurses in many ways.

OBJECTIVE: The aim of this research was to examine the impact of night shifts on the
quality of life of nurses/technicians and to compare the impact of night shifts on quality of life

regarding age and work experience.

METHODS: The research involved 64 nurses who voluntarily decided to participate in the
research. The data needed to carry out the research were collected using an online
questionnaire designed by the author of the paper, based on the reviewed literature. The
questionnaire consists of 4 questions on socio-demographic data and 15 questions assessing
the impact of night shifts on the quality of life of nurses/technicians using a Likert scale. The
total result was calculated by summing up the answers, the quality of life was ranked as: 0-25
high, 26-50 moderate and 51-75 low. Statistical data processing was carried out using the
Statistica program (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc), and the obtained data
were presented using tables and graphs. Hypotheses were tested with the Mann-Whitney U
test, and differences in frequencies were examined with the Pearson Chi-square test. All tests

were performed at a statistical significance level of 0.05 (5%).

RESULTS: Summing up the answers, the average result was 45.41 £ 9.31 points, which
proves that the quality of life of the respondents is moderate. Comparing according to defined
age categories, 80.77% of respondents under 30 years of age and 57.89% of respondents over
30 years of age have a moderate quality of life. 72.41% of respondents with up to 10 years of
work experience and 62.86% of respondents with more than 10 years of work experience have

a moderate quality of life.

CONCLUSION: Night shifts do not have a significant negative impact on the quality of life
of nurses, regardless of age and work experience. Night shifts to the greatest extent have a

negative impact on family obligations and socializing with friends.

Key words: quality of life, nurses, night shifts, shift work



1. UVOD

Smjenski rad je wustaljena znacajka radnog Zivota za mnoge medicinske
sestre/tehniCare jer isti omogucéava pacijentima 24-satnu zdravstvenu skrb, no rad u smjenama
zahtijeva od medicinskih sestara/tehnic¢ara da rade preko no¢i Sto moze imati Stetne ucinke na
zdravlje (1). Najces¢a problematika povezana s no¢nim smjenama je ucestala pospanost
tijekom dana, nesanica 1 drugi poremecaji sna kao Sto je ucestalo budenje iz sna, teSko
usnivanje 1 sl. (2). Medicinske sestre/tehnicari Cesto prijavljuju i naruseno mentalno i fizicko
zdravlje kao posljedicu smjenskog rada, kao i neuspjeh u usvajanju zdravih zivotnih navika,
poput hodanja ili vjezbanja (3). Smjenski rad takoder moze djelovati kao prepreka zdravoj
prehrani medicinskih sestara/tehnicara, obzirom da isti prijavljuju prekomjernom
konzumacijom kofeina i energetskih pica, S$to rezultira lo§im snom i zdravstvenim ishodima
(4). Takve navike mogu potjecati iz razli€itih izvora, ukljucujuci iscrpljenost i stres povezan s
poslom koji dodatno pogorSava poremecaj cirkadijalnog ritma (3). Kroni¢an umor se takoder
ucestalo povezuje sa smjenskim radom, a moze se oCitovati potesko¢ama u prijelazu iz dana u
no¢ 1 obrnuto, smanjenom koncentracijom i produktivno$¢u na poslu, poteSkocama u
donosenju odluka ili kroz emocionalne manifestacije, kao Sto su razdrazljivost i ucestale

promjene raspolozenja (5).

U studiji koju su proveli Gifkins i sur. negativan utjecaj no¢nih smjena je u ve¢oj mjeri
prijavljen kod medicinskih sestara/tehni¢ara s manje radnog iskustva, koje su navele kako se
zbog istih osjecaju izolirano, propustaju obiteljske i druStvene aktivnosti (6). S druge strane,
medicinske sestre/tehnicari s viSeg radnog iskustva izjavili su da im smjenski rad omogucava
balans izmedu privatnog i poslovnog Zivota te prema noénim smjenama mogu organizirati
svoje obiteljske obaveze (6). U skladu s navedenim, dosadasnje studije takoder dokazuju
povezanost izmedu Zivotne dobi 1 no¢nih smjena, pri ¢emu mlade medicinske sestre/tehnicari

negativnije dozivljavaju noéne smjene u odnosu na starije kolege/ice (7,8).

Istrazivanje ovakvog tipa moZe doprinijeti sestrinstvu kao profesiji kroz naglasavanje
negativnih utjecaja noénih smjena na kvalitetu Zivota medicinskih sestara/tehnicara, kako bi
se istima mogle pruZiti strategije za bolje suocavanje s istim, poboljsati zadovoljstvo poslom 1

izbje¢i moguca fluktuacija osoblja.



2. SMJENSKI RAD MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

Smjenski rad u bolnicama odnosi se na rasporedivanje zdravstvenih djelatnika,
posebice lijeCnika 1 medicinskih sestara/tehniCara, s ciljem osiguravanja kontinuirane
zdravstvene skrbi pacijentima kroz 24 sata dnevno. Obzirom da zbog prirode posla koja
ukljucuje lijeCenje pacijenata kojima je znacajno naruSeno zdravlje bolnice moraju pruzati
neprekinutu zdravstvenu njegu 1 lijecenje kroz 24 sata dnevno 7 dana u tjednu, zdravstveni
djelatnici su primorani raditi u smjenama, Sto najce$¢e podrazumijeva izmjenu dnevnih i
no¢nih smjena u trajanju od 12 sati. Dnevne smjene obi¢no pocinju od ranog jutra i traju do
kasnog popodneva, dok noéne smjene najcesée pocinju navecer i traju do ranog jutra pa se
zbog toga smjene rotiraju na nacin da se izmedu istih nalazi jedan ili dva slobodna dana (1).
Nekoliko direktiva 1 propisa utjeCe na nacin organizacije smjenskog rada, ukljucujuci
Europsku direktivu o radnom vremenu iz 2003. godine, kojom se ograni¢ava maksimalan broj
radnih sati tjedno i1 regulira ucestalost radnih pauza (9). Bez obzira na navedene propise,
smjenski rad se moze organizirati na razli¢ite nac¢ine, u smislu duzine smjene, prekovremenog
rada, tjednih sati, rotirajucih 1/ili stalnih rasporeda, obzirom da nacin na koji su obrasci smjena
organizirani igra klju¢nu ulogu u ¢imbenicima koji utjecu na dobrobit i u¢inak medicinskih
sestara 1 tehnicara, kao 1 na kvalitetu zdravstvene njege pacijenata i produktivnost

zdravstvenih sustava (10).

U bolnicama diljem Hrvatske se na bolnickim odjelima tezi ponavljaju¢em obrascu
rotiraju¢ih smjena koji ukljucuje jednu dnevnu smjenu u trajanju od 12 sati, pracenu s jednom
no¢nom smjenom u trajanju od 12 sati iza koje slijedi jedan slobodan dan, a navedeni se
obrazac provodi i u bolnicama diljem Irske, Poljske, Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) te
sve viSe u Velikoj Britaniji (11,12). lako je smjenski rad u trajanju od 12 sati dokazano
ucinkovit, medicinske sestre i tehnicari koje rade u dugim smjenama cesto prijavijuju
nezadovoljstvo poslom, smanjene mogucnosti obrazovanja, manje prilika za razgovor o
zdravstvenoj njezi pacijenata te povecane stope odgodene i propusStene zdravstvene njege, u
usporedbi s medicinskim sestrama i tehni¢arima koji rade u smjenama od 8 sati (13,14,15).
Medicinske sestre i tehnicari koje rade u dugim smjenama takoder imaju vecu vjerojatnost da
¢e dozivjeti izgaranje 1 prijaviti namjeru odlaska u usporedbi s njihovim kolegama koji rade u

kra¢im smjenama (16). S druge strane, neka dosadasnja istrazivanja dokazuju da pojedine



medicinske sestre i tehnicari preferiraju rad u dugim smjenama, $to se dokazuje njihovim

ve¢im zadovoljstvom poslom i rasporedom, kao i nizom razinom emocionalne iscrpljenosti
(17).

Copertaro je u svojoj studiji dokazao da je smjenski rad povezan s visokim razinama
profesionalnog stresa, posebice u kontekstu medicinskih sestara i tehnicara, te jedan od Cetiri
djelatnika koji je pogoden stresom na poslu generira oko 60% izgubljenih radnih dana i
uzrokuje godi$nji troSak od oko 20 milijjardi eura (18). Dosadasnja istrazivanja dokazuju da
smjenski rad, a posebice no¢ni rad, u mnogo ve¢oj mjeri dovode do raznih stanja narusenog
fizickog 1 mentalnog zdravlja, najceS¢e zbog neravnoteze u cirkadijalnom ritmu jer se
prirodna obrana ljudskog organizma odvija preko noci. Medunarodna klasifikacija
poremecaja spavanja (eng. The International Classification of Sleep Disorders) definirala je
poremecaj spavanja tijekom ucestalog no¢nog rada kao fenomen koji se sastoji od simptoma
nesanice ili pretjerane pospanosti koji se javljaju kao prolazni fenomeni u odnosu na raspored
rada (19). NaruSen cirkadijalni ritam, odnosno ritam spavanja/budenja, moze znacajno narusiti
zdravlje svih zahvacenih pojedinaca, a medicinske sestre i tehnicari koji rade u noénim
smjenama CeS¢e dozivljavaju simptome narusenog ritma u usporedbi s onima koje ne rade u
smjenama (20). Korompeli i sur. su dokazali da negativne posljedice narusenog cirkadijalnog
ritma ¢eS¢e pogadaju starije medicinske sestre 1 tehni¢are, mjereno prema radnom iskustvu
od >18 godina (21). Takoder su pronadene znacajne negativne povezanosti izmedu razine sna
1 dobi kod Zena u predmenopauzi, odnosno nedostatak sna i pad proizvodnje melatonina
dokazano povecava rizik od razvoja raka dojke u odnosu na godine rada i broj no¢nih smjena
odradenih u jednom mjesecu (22). Nadalje, Zienolddiny i sur. pronasli su znac¢ajnu povezanost
izmedu nekoliko polimorfizama u cirkadijalnim genima, no¢nog rada i rizika od raka dojke
medu medicinskim sestrama koje su radile najmanje tri uzastopne noc¢ne smjene (23).
Poteskoce sa spavanjem i no¢ni rad takoder su povezani s viSim indeksom tjelesne mase
(ITM), manjom tjelesnom aktivno$¢u, nizom kvalitetom prehrane, kra¢im trajanjem sna,
ucestalim hrkanjem, cestom pretjeranom dnevnom pospano$éu 1 veCom prevalencijom

simptoma arterijske hipertenzije 1 depresije (24).

U Europi je sestrinstvo 1 dalje pretezno Zenska profesija, a prosjecna dob medicinskih
sestara 1 tehniCara kre¢e od 34 do 42 godine, odnosno medicinske sestre i tehniCari su
najc¢eS¢e srednje Zivotne dobi koja nije znacajno povezana s naruSenim stanjima fizickog
zdravlja (25). Obzirom da smjenski rad provodi 80% zaposlenih medicinskih sestara i

tehnicara u drzavama ¢lanicama Europske unije, navedeno ukazuje da vecina medicinskih

10



sestara i tehniCara ima poremecaje spavanja te ¢e mnogi od njih u nadolaze¢im godinama
razviti negativne posljedice smjenskog i no¢nog rada te je nuzno ukazati na mogucée negativne
utjecaje na fizicko 1 mentalno zdravlje kako bi se isti mogli prevenirati u najvecoj mogucoj

mjeri (25).

2.1. Utjecaj no¢nih smjena na fizicko zdravlje medicinskih sestara i tehnicara

Dosadasnja istrazivanja dokazuju da medicinske sestre i tehnicari u€estalo prijavljuju
naruSeno mentalno 1 fizi€cko zdravlje kao posljedicu no¢nog, kao i neuspjeh u usvajanju
zdravih Zivotnih navika poput pravilne prehrane ili redovite tjelesne aktivnosti (3). Sli¢no
opc¢oj populaciji, ve¢ina medicinskih sestara i tehni¢ara naj¢esée prakticira relativno nezdravu
koja je siromaSna vo¢em, povréem 1 cjelovitom hranom, a bogata preradenom hranom te kao
rezultat toga, veliki broj medicinskih sestara i tehni¢ara ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili je
pretilo, Sto povecava rizik od mnogih kroni¢nih bolesti (26,27). No, rad u smjenama i
povecani obujam posla dodatno pridonose nezdravim prehrambenim navikama medicinskih
sestara 1 tehniCara jer su one odgovorne za rjeSavanje svih trenutnih potreba pacijenata,
ukljucujuéi fizicke, emocionalne i duhovne, te se od njih oc¢ekuje da budu u neposrednoj
blizini cijelo vrijeme, §to znacajno utjeCe na to Sto, kada i kako medicinske sestre i tehnicari

jedu (28).

U meta- analizi koja je ukljucivala 11 studija 1 ukupno 74 651 medicinsku sestru i
tehnicara, rizik od pretilosti bio je znac¢ajno veci kod medicinskih sestara i tehnicara koje rade
u noénim smjenama u usporedbi s ostalima (29). Peplonska i sur. ispitali su povezanost
izmedu rotiraju¢ih noénih smjena kod 522 medicinske sestre/tehniara 1 251 primaljom, a
medu onima koje rade naizmjeni¢no u no¢nim smjenama pronaden je znacajno Vvisi
prilagodeni srednji unos za ukupnu energiju (2005 kcal naspram 1850 kcal) i ukupne masne
kiseline (77,9 g naspram 70,4 g) u usporedbi s ispitanicima koji su radili samo dnevnu smjenu
(30). Sli¢ne su rezultate dokazali 1 Zahra 1 sur. na uzroku od 403 medicinske sestre 1 tehnicara
u Saudijskoj Arabiji, od kojih je otprilike jedna trecina (32,5%) imala prekomjernu tjelesnu
tezinu, dok su pretilost i pothranjenost prevladavali medu 24,6% i 3% ispitanika (31). Autori
su zakljucili da su stope prevalencije pretilosti 1 prekomjerne tezine, kao i nezdrave
prehrambene navike bile ¢eS¢e kod medicinskih sestara 1 tehniCara u rotiraju¢im smjenama
(31). U drugoj studiji koja je takoder provedena u Saudijskoj Arabiji, stopa pretilosti i

prekomjerne tjelesne teZine bila je nesto visa (46,7%), a medicinske sestre 1 tehnicari koji su

11



radili u smjenama imale su znac¢ajno visi ITM wu wusporedbi s medicinskim

sestrama/tehnicarima u dnevnim smjenama (32).

Uz prekomjernu tjelesnu tezinu 1 pretilost, dosadasnja istraZivanja dokazuju da je
noéni rad povezan s vecom prevalencijom drugih komponenti metabolickog sindroma. U
studiji koju su proveli Wang i sur., stopa prevalencije dijabetesa bila je znacajno visa kod
smjenskih radnika nego kod radnika koji su radili samo dnevne smjene, bez znacajne razlike u
obiteljskoj povijesti dijabetesa, hipertenzije ili druge kroni¢ne bolesti srca (33).
Prilagodavanjem ispitanika prema dobi, spolu, ITM-u, obiteljskog prihoda, puSenja i
konzumacije alkohola, smjenski rad je identificiran kao najznacajniji faktor rizika za dijabetes
(33). Studija Atlantic Path Cohort pokazala je da radnici koji rade u smjenama imaju 27%
vecu vjerojatnost da ¢e razviti dijabetes nego radnici koji ne rade u smjenama (34). Hansen i
sur. pratili su 19 873 medicinske sestre i tehnicara u Danskoj tijekom 15 godina kako bi
proucavali odnos izmedu smjenskog rada i stope incidencije dijabetesa, a otkrili su da je
nakon prilagodbe ITM rizik medicinskih sestara/tehnic¢ara koji su imali dijabetes u no¢noj
smjeni bio 1,58 puta ve¢i od onih u dnevnoj smjeni (35). Navedeno je potvrdila i meta-analiza
temeljena na 38 meta-analiza i 24 sustavna pregleda, u kojoj je dokazan rizik od dijabetesa u
rasponu od 1,09 do 1,40 kod smjenskih radnika, odnosno rizik od dijabetesa medu smjenskim

radnicima bio 1,60 puta veci od onih u dnevnim smjenama (2).

Spavanje je kljuan dio zivota potreban za oporavak tkiva, a kontrolirane
laboratorijske studije pokazale su da ogranienje spavanja moze dovesti do poremecaja
tolerancije glukoze, usko povezanog s pojavom dijabetesa (36). Nekonvencionalni sati
smjenskih radnika, neuskladeni s njihovim fizioloskim 1 drustvenim cirkadijalnim ritmom,
stvaraju predispoziciju za poremecaje spavanja kao S§to su pretjerana pospanost i/ili nesanica
(37). Istrazivanje Wanga i sur. pokazalo je da smjenski rad ima negativan utjecaj na kvalitetu
sna te su poremecaji spavanja bili mnogo ¢es¢i kod ispitanika koji su radili u rotiraju¢im
smjenama, u usporedbi s onima koji su radili u dnevnim smjenama (33). Navedeno potvrduju
1 ostala dosadaSnja istrazivanja, koja govore u prilog tome da smjenski rad i ucestale noéne
smjene dovode do nekvalitetnog sna, dnevnim disfunkcijama zbog umora, razvoja nesanice i
kroni¢nog umora koji ne prolazi nakon nekoliko dana normalnog ritma spavanja/budenja
(38,39). Poremecaji spavanja su neznatno ¢es¢i kod zena u odnosu na muskarce, Sto dokazuje
studija provedena na opcoj populaciji u kojoj se prevalencija poremecaja spavanja za
muskarce kretala od 13,7% do 18,1%, a za zene od 17,7% do 25,1% (40). Poremecaji

spavanja su naj¢eSCe uzrokovani povisenim koncentracijama kortizola ¢ije izlu€ivanje
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fluktuira prema cirkadijalnom ritmu, a na koncentraciju kortizola u krvi, urinu i slini lako
utjecu vanjski ¢imbenici pa da ne odrazava to¢na izloZzenost pojedinaca kortizolu, dok kortizol
u kosi moze odraZzavati kumulativnu sekreciju 1 dugotrajnu izloZenost ispitanika kortizolu
(41). Manenschijn i sur. otkrili su da radnici u smjenama imaju visu razinu kortizola u kosi od
dnevnih radnika u skupini mladoj od 40 godina, dok u skupini starijoj od 40 godina nije bilo
znaCajne razlike u razini kortizola izmedu smjenskih i dnevnih radnika (42). Medicinske
sestre 1 tehniCari su u studiji koju su proveli Centofanti 1 sur. tvrdile da no¢ne smjene znacajno
ogranicavaju mogucnosti unaprijed planiranih razdoblja stanke, obzirom da u noc¢nim
smjenama radi manji broj djelatnika pa svo radno opterecenje opada njih (43). Umor se Cesto
povezuje s radom u smjenama, a utvrdeno je da se znacajno pogorsava radom u vise od dvije
uzastopne duge smjene te je primije¢eno da smanjenje uzastopnih smjena smanjuje izostanak

s posla (44).

Dugoro¢ni rad u noénim smjenama se takoder povezuje s povecanim rizikom od
razvoja kardiovaskularnih bolesti, a rizik se znacajno povecava kod Zena koje smjenski rad
provode 6 godina i duze pri cemu ova korelacija moze povecati rizik od razvoja infarkta
miokarda za 30% (45). Istrazivanje koje su proveli Gangwisch i sur. dokazalo je da su
medicinske sestre koje su spavale <5 sati no¢u imale znacajno veéi rizik od arterijske
hipertenzije od medicinskih sestara koje su spavale prosjecno 7 sati (46). Nadalje, rad u
smjenama povezan je s povecanim rizikom od ishemijskog mozdanog udara za 4% nakon
najmanje 5 godina rada (47). Dugoro¢ni rad u noénim smjenama povezuje se i s povecanim
rizikom od raka dojke, posebice kod medicinskih sestara koje u rotirajuéim smjenama rade
duze od 5 godina (48). Medicinske sestre u no¢nim smjenama prijavljuju veci broj neredovitih
menstrualnih ciklusa nego one koje rade u dnevnim smjenama te je jedna studija potvrdila da
osobe koje rade u noénim smjenama u razdoblju od 1 do 29 godina imaju ve¢i rizik od 8% od
razvoja raka dojke, a one koje su radile noéne smjene vise od 30 godina imaju povecan rizik

od 36% (49).

2.2. Utjecaj nocnih smjena na mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehnicara

U dosadasnjoj literaturi, smjenski rad se u domeni mentalnog zdravlja najceSce
povezuje s visokim razinama profesionalnog stresa i sindroma sagorijevanja kod medicinskih

sestara i tehnicara (16,50). Sagorijevanje se puno CeSée javlja kod medicinskih sestra i
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tehniCara koji rade u smjenama od 12 sati ili viSe, u usporedbi s njihovim kolegama koji rade
u 8-satnim smjenama (51). Velika istrazivanja na tisu¢éama bolnickih registriranih medicinskih
sestara 1 tehnicara otkrila su povezanost izmedu 12-satnih smjena i dimenzije emocionalne
iscrpljenosti sagorijevanja (16). Studije s malim uzorcima pokazale su povezanost izmedu
no¢nog rada i sagorijevanja, iako je ova povezanost uvjetovana nac¢inom na koji se rade no¢ne
smjene, pri ¢emu stalne i rotirajuée smjene mogu imati razli¢ite u¢inke na zdravlje i dobrobit
medicinskih sestara i tehnicara (52). Dall'Ora 1 sur. dokazali su da rad u smjenama izmedu 8 i
12 sati u kombinaciji s neadekvatnom razinom osoblja i nedostatkom izbora duljine smjene,
znaajno povezani s povecanim rizikom od sagorijevanja kod medicinskih sestara i tehnicara
(53). Sagorijevanje se moze definirati kroz tri glavne dimenzije: emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju 1 osjecaj odvojenosti od posla, odnosno osje¢aj neucinkovitosti 1 nedostatka
ispunjenja (54). Medicinske sestre 1 tehnicari koji rade u noénim smjenama se suocavaju s
fragmentiranim radnim procesom, meduljudskim odnosima koji su Cesto konfliktni, niskim
placama, vrlo zahtjevnim okruZenjem i emocionalnim stresom, a studije dokazuju da bi radije
radili u dnevnoj smjeni ¢ak i ukoliko je placa niza (55,56). Karakterizacija medicinskih
sestara 1 tehnicara prema smjenskom radu u dosadaSnjim istrazivanjima dokazuje da u no¢nim
smjenama ceS¢e rade muskarci s viSe godina radnog iskustva (57), dok pojedina istraZivanja
dokazuju da noéne smjene ¢eS¢e odraduju nedavno diplomirani, neozenjeni radnici s manje
godina iskustva (58). S druge strane, mlade, ozenjene medicinske sestre i tehnicari s djecom,
mogli bi preferirati nonu smjenu jer im ista omogucava da uspijevaju uskladiti raspored te
planirati privatni 1 profesionalni zivot, dok druge pogodnosti mogu biti radno vrijeme s manje
nadzora, manje zahtjeva, uglavnom bolje place zbog dodatne premije za noéni rad te veca
blizina s clanovima tima (52). Sociodemografske karakteristike su svakako znacajno
povezane sa sindromom sagorijevanja te ith je vazno uzeti u obzir, posebice pri probiru

djelatnika predvidenih za noéne smjene (54).

lako se u dosadasnjim istraZivanjima mnoga stanja naruSenog fizickog zdravlja
povezuju sa smjenskim radom i ucestalim noénim smjenama kod medicinskih sestara i
tehnicara, puno je manji broj istrazivanja o utjecaju istog na mentalno zdravlje medicinskih
sestara i tehnicara. Driesen 1 sur. otkrili su da je loSe mentalno zdravlje u pozitivnoj korelaciji
sa smjenskim radom kod opcée populacije te su simptomi depresije bili dva puta ¢eséi kod
smjenskih radnika u usporedbi s onima koji su redovito radili dnevnu smjenu (59). Rosenberg
1 sur. takoder su dokazali da su nepovoljni mentalni zdravstveni problemi ¢es¢i kod radnika

koji rade u smjenama nego kod radnika koji ne rade u smjenama, te da rad u smjenama nosi
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33% povecanje rizika od simptoma depresije i anksioznosti (60). Sweeney 1 sur. analizom
podskupina utvrdili su da u usporedbi s radnicima koji rade bez smjena, Zene koje rade u
smjenama imaju 21% vecu vjerojatnost prijavljivanja znakova velike depresije, dok ova
razlika nije bila zna¢ajna medu muskim smjenskim radnicima (61). Medutim, studija u kojoj
je specifi¢no ispitivana povezanost no¢nih smjena i mentalnog zdravlja, dokazala je da rad
nocu nije povezan s pojatanom depresijom i anksiozno$¢u (62). Rezultati istrazivanja koje su
proveli Li 1 sur. dokazuju da medicinske sestre 1 tehnicari koji rade u smjenama imaju 1,54
odnosno 1,36 puta vecu vjerojatnost da ¢e imati vece razine depresije i anksioznosti, u
usporedbi s medicinskim sestrama i tehni¢arima koji nisu radile u smjenama (63). Navedeno
je potvrdila i meta-analiza longitudinalnih podataka koje je pokazala da rad u smjenama
povecava ukupni rizik od nepovoljnih ishoda mentalnog zdravlja (npr. depresije 1
anksioznosti) za 28% medu 28 431 sudionika (64). Meta-analiza opservacijskih
epidemioloskih studija dokazala je da je rad u noénim smjenama povezan s 40%-im
povecanjem rizika od depresije, $to je ustrajalo u analizama podskupina prema trajanju

smjene, spolu 1 zanimanju (65).

Promijenjeni obrasci spavanja uzrokovani radom u no¢nim smjenama povezani su s
ucestalom razdrazljivoséu, naglim promjenama raspolozenja i osjeéajem nervoze (66).
Prospektivna studija na smjenskim radnicima otkrila je da su promjene u mentalnom zdravlju,
ukljucujuci simptome depresije 1 anksioznosti, modulirane spavanjem nakon 1 godine rada u
smjenama (67). Medicinske sestre i tehnicari koji rade u rotiraju¢im smjenama ¢esto planiraju
razdoblja spavanja ili odmora prije i nakon no¢nih smjena kako bi osigurale da imaju
odgovaraju¢u razinu energije za rad 1 da se oporave nakon iskustva smjenskog rada. No,
moguce je da loSa kvaliteta sna 1 niske razine energije dovode do smanjenog entuzijazma u
vezi s no¢nim radom te bi se negativne emocije mogle akumulirati, $to bi dovelo do pojac¢anih
simptoma depresije i anksioznosti te u konacnici do smanjene radne ucinkovitosti (68).
Dosadasnje studije takoder dokazuju da medicinske sestre 1 tehnicari koji koriste lijekove za
spavanje prije ili nakon noéne smjene, imaju vecu vjerojatnost da ¢e prijaviti viSu razinu

anksioznosti ili depresije (63).

2.3. Utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu Zivota medicinskih sestara i tehnicara
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Utjecaj posla na kvalitetu zivota radnika vaZan je s medicinskog i socijalnog gledista
jer, osim $to ima implikacije na ekonomsku i psihofizi¢ku dobrobit populacije, moze poblize
prikazati uzroke fluktuacije osoblja 1 odabira specifi¢nih zvanja. Istrazujuci kvalitetu Zivota
medicinskih sestara i tehniCara koji rade u rotiraju¢im smjenama, studija koju su proveli
Dargahi 1 sur. dokazala je da su medicinske sestre i tehnicari koji su u braku izloZeni ve¢em
riziku od obiteljskih napetosti zbog ucestalih no¢nih smjena nego neudane medicinske sestre i
tehnicari (69). Nezadovoljstvo u obiteljskoj domeni zivota je vjerojatno povezano s
promjenama u obiteljskoj rutini 1 koli¢ini vremena provedenog zajedno, a dokazano je i da
broj djece ima znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota medicinskih sestara i1 tehniCara koji
provode smjenski rad, na nacin da svako dijete smanjuje rezultat kvalitete zivota na
koriStenim ljestvicama u istrazivanjima (70,71). U dosadasnjim je istrazivanjima takoder
dokazano da medicinske sestre i tehnicCari lakSe izvrSavaju obiteljske aktivnosti kad rade u
noénim smjenama, unato¢ financijskim i nefinancijskim ograni¢enjima za obitelji s jednim
roditeljem jer njihova prisutnost kod kuce tijekom dana znaci da izbjegavaju koristenje skrbi
nakon nastave (72). Medutim, medicinske sestre 1 tehnicari takoder su opisali svoj osjecaj
krivnje kada ostavljaju djecu zbog no¢ne smjene, kao i poteskoce u uskladivanju obiteljskog i
drustvenog zivota (73). Opcenito, istraZivanja kojima je procjenjivana kvaliteta Zivota kod
medicinskih sestara i tehnicara koji rade u smjenama dokazuju da je procijenjena kvaliteta
zivota niska do umjerena te da su medicinske sestre i tehniCari generalno nezadovoljni
kvalitetom svog zivota (74,75). S druge strane, aktivno sudjelovanje u druStvenim
aktivnostima dokazano moze pridonijeti boljoj kvaliteti Zivota 1 zadovoljstvu Zivotom

medicinskih sestara i tehnicara koji rade u smjenama (76).

Smjenski rad 1 no¢ne smjene na mnoge nacine utjecu i na profesionalni aspekt zivota
medicinskih sestara i tehniCara. S jedne strane, duge smjene omogucavaju medicinskim
sestrama 1 tehni¢arima potpuni zavrSetak njihovih sestrinskih zadataka, manje prekida radnih
zadataka 1 mogucnos¢u da se dulje usredotoce na svoje zadatke (77,78). Medutim, u nekoliko
studija medicinske sestre 1 tehnicari su izvijestili o pogorSanju kvalitete zdravstvene njege
koju su pruzale u zadnja Cetiri sata duge smjene (79), no opCenito imaju razlicita stajalista o
ucinku kratkih ili dugih smjena na kvalitetu zdravstvene skrbi, navodeci da nisu sigurni koje
su smjene poboljsale njegu pacijenata (80). Medicinske sestre i tehnicari koji rade u no¢nim
smjenama opisali su kako nedostatak resursa, na primjer drugih zdravstvenih radnika, dovodi
do vec¢e suradnje medu njima i boljeg timskog rada, ali je takoder doveo do poteskoca u

koriStenju pauza (81). Manje iskusne medicinske sestre i tehnicari osjecale su povecan radni
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pritisak tijekom rada u noénim smjenama (82), a Niu i sur. izvijestili su u randomiziranoj
studiji na 62 medicinske sestre i tehnicara da je stopa pogreske na standardnom testu za
radnike u no¢nim smjenama bila 44% viSa od onih koji rade u fiksnim dnevnim smjenama
(83). Takoder, Johnson 1 sur. otkrili su da je 56% od 289 medicinskih sestara i tehnicara
ukljucenih u noéne smjene bilo neispavano te su imali veéi prosjecni broj pogresaka u skrbi za
pacijente od onih koje su bile u dnevnim smjenama (84). Ve¢ina medicinskih sestara i
tehniCara smatra da je radno opterecenje u no¢noj smjeni ¢esto vise nego u dnevnoj smjeni,
Sto moze uzrokovati fizicku iscrpljenost medicinskih sestara i tehniCara te dovesti do pada
radnog ucinka (85). Medutim, autori mnogih dosadasnjih studija se slazu da na produktivnost
na poslu i kvalitetu zdravstvene njege pruzene pacijentima puno vise utjeCe duljina radne

smjene, nego sama no¢na smjena (86,87).

3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu Zivota
medicinskih sestara/tehnicara. Specificni ciljevi istrazivanja bili su usporediti utjecaj no¢nih
smjena na kvalitetu zivota medicinskih sestara/tehnicara obzirom na dob 1 radno iskustvo

(staz).
HIPOTEZE:
H1: No¢ne smjene negativno utjecu na kvalitetu zivota medicinskih sestara/tehnicara.

H2: Medicinske sestre/tehni¢ari mladi od 30 godina imat ¢e veci negativni utjecaj no¢nih

smjena na kvalitetu Zivota u odnosu na starije.

H3: Medicinske sestre/tehnicari s vise od 10 godina radnog staza, imat ¢e manji negativan
utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu zivota u odnosu na medicinske sestre/tehni¢are s manje

godina radnog staza.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovao prigodan uzorak ispitanika, odnosno medicinske sestre i
tehnicari koji su svojevoljno odlucili sudjelovati u istrazivanju. Kriteriji za ukljucenje bio je
trenutno radno mjesto medicinske sestre/tehnicara, rad u smjenama i minimalno 1 godina
radnog iskustva, dok su iz istraZivanja isklju¢ene medicinske sestre/tehnicari s fiksnim radnim
vremenom, pripravnici, medicinske sestre/tehnic¢ari s manje od godinu dana radnog iskustva i

ostali zdravstveni djelatnici.

Prikupljanje podataka za istraZivanje provedeno je pomocu online upitnika koji je bio
objavljen na platformi Google Forms, a poveznica na isti objavila se u korisnickim grupama
medicinskih sestara/tehni¢ara na druStvenoj mrezi Facebook. Upitnik koji je koriSten u
istrazivanju osmisSljen je od strane autorice rada, na temelju informacija iz pregledane
literature navedene u nacrtu istrazivanja (1 — 5). Upitnik sadrzi 4 pitanja o sociodemografskim
podacima koji ¢e se koristiti za prikaz ispitivanog uzroka i testiranje hipoteza te 15 pitanja
kojima se procjenjuje utjecaj noénih smjena na kvalitetu Zivota medicinskih sestara/tehnicara.
Upitnik je formiran u obliku tvrdnji za koje ispitanici moraju procijeniti ucestalost
doZivljavanja prema Likertovoj skali od 1 — nikada do 5 — jako Cesto. Zbrajanjem dobivenih
odgovora izracunat je ukupan rezultat, a obzirom da su sve tvrdnje u upitniku postavljene s
negativnom konotacijom, vi§i rezultat ukazivati ¢e na niZzu kvalitetu Zivota 1 obrnuto.
Maksimalan moguci broj bodova bio je 75 te se kvaliteta zivota rangira kao: 0-25 visoka,
26-50 umjerena 1 51 -75 niska. Ispitanici su obzirom na sociodemografske podatke
podijeljeni u skupine prema spolu (zenski/muski), dobi (do 30 godina/ vise od 30 godina) i
radnom stazu (do 10 godina/vise od 10 godina). Oc¢ekivano vrijeme potrebno za ispunjavanje
anketnog upitnika bilo je 10 minuta, a moguci problemi pri provodenju istrazivanja bili su
nepotpuno ispunjeni upitnici na S$to se nastojalo utjecati na nain da su sva pitanja bila
oznacena kao obavezna. Ispitanicima je prije ispunjavanja upitnika bio prilozen obrazac za
informirani pristanak koji je sadrZzavao sve informacije o cilju 1 temi istraZivanja.
OznacCavanjem kucice ,slazem se sa sudjelovanjem u istrazivanju® ispitanici su dali

suglasnost za koriStenje podataka u svrhu provedbe ovog istraZivanja.

Statisticka obrada  podataka provela se pomocu programa Statistica (Version
13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc), a dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica i

grafova. Demografski podaci prikazani su u obliku frekvencija i postotaka te je usporedena
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razlika izmedu muskih i zenskih ispitanika. Prikazani su i pojedinacni odgovori na pitanja
anketnog upitnika u vidu raspona, dominantnih i centralnih vrijednosti. Razina kvalitete
Zivota procijenila se ukupnim zbrojem bodova u anketnom upitniku (H1), a izraCunala se
pomocu aritmeticke sredine i standardne devijacije te usporedila obzirom na dob ispitanika
(H2) 1 radno iskustvo (H3). Svi podaci prate normalnu raspodjelu podataka Sto je ispitano
pomocu Kolmogorov-Smirnovljevog testa. Levenovim testom ispitana je homogenost
varijanci prilikom Cega se pokazalo da one nisu homogene. Osim u slu€aju ispitivanja razlike
u kvaliteti zivota izmedu muskih i Zenskih ispitanika. Radi toga samo je prethodno navedeno
testirano pomocu T-testa za nezavisne uzorke dok su se hipoteze ispitale neparametrijskom
ina¢icom, Mann-Whitney U testom. Pearsonovim Hi-kvadrat testom ispitane su razlike u

frekvencijama. Svi testovi provedeni su na razini statisticke znacajnosti od 0,05 (5%).
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5. REZULTATI

Upitnik je ispunilo 64 medicinskih sestara/tehni¢ara, od kojih je 87,50% (n=56) bilo Zenskog,
a 12,50% (n=8) muskog spola (Slika 1.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
70
60
50
40
30
20
10

WMusikarci ®Zene U Ukupno

Slika 1 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu i dobnim skupinama.

Dobne skupina Mrlll ?;3 c nZ ?;,e) Urf l(l"ir;o
21-30 (62?50) € 72 ,150) (43,663)
31-40 (25?00) ) 11 j3) 2 11,‘2‘37)
41-50 (1215()) (171,%6) (171,119)

>50 - (23131) (2(},?;1)
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Najveci broj ispitanika (40,63%) pripada dobnoj skupini od 21 do 30 godina, od ¢ega je njih
37,50% (n=21) zZenskog i 62,50% (n=5) muskog spola. Najmanji postotak ispitanika (17,19%)
pripada dobnoj skupini od 41 do 50 godina, dok se u dobnoj skupini iznad 50 godina nalazi se
23,21% (n=13) ispitanika Zzenskog spola, ali niti jedan ispitanik muskog spola (Tablica 1.).

Podjelom ispitanika na unaprijed odredene kategorije, vidljivo je da veéina njih (59,38%)
pripada kategoriji starijih od 30 godina. Ispitanici Zenskog spola ve¢inom pripadaju kategoriji
starijih od 30 godina (62,50%), dok suprotno tome, ispitanici muskog spola u veéoj mjeri

pripadaju kategoriji mladih od 30 godina (62,50%) (Slika 2.).

Prikaz podjele ispitanika prema kategoriji dobi 1 spolu
ispitanika (%)

100

80

60
IMuEka.tci
B 7ene

40 W Ukupno

20

0

Mladi od 30 godina Stariyt od 30 godina

Slika 2 - graficki prikaz podjele ispitanika prema odredenim dobnim kategorijama i spolu
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Tablica 2. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja.

Stupanj Muskarci Zene Ukupno
obrazovanja n (%) n (%) n (%)
SSS (504,100) (673,886) (6?,263)
Vss (37?50) (231,321) (251,600)
VSS (12?50) (8,593) (9,27)

Najveci broj ispitanika (65,63%) ima srednju stru¢nu spremu (SSS), a najmanji broj ispitanika
(9,37%) ima visoku strucnu spremu (VSS). Podjelom ispitanika obzirom na stupanj
obrazovanja 1 spol, utvrdeno je da najviSe ispitanica (67,86%) ima srednju stru¢nu spremu,

kao 1 najvise ispitanika (50%) (Tablica 2.).

Tablica 3. Podjela ispitanika prema radnom iskustvu i spolu.

. . Muskarci Zene Ukupno
Godine radnog iskustva n (%) n (%) n (%)
s 2 12 14
(25,00) (21,43) (21.87)
10 3 12 15
(37,50 (21.43) (23.44)
I 4 5
H-15 (12,50 (7,14) (7.81)
| 9 10
16-20 (12,50 (16.07) (15.63)
I 19 20
>20 (12,50) (33,93) (31,25)
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Ispitanici u najve¢em postotku (31,25%) imaju viSe od 20 godina radnog iskustva, to¢nije
33,93% (n=19) ispitanika zenskog spola i 12,50% (n=1) ispitanika muskog spola. Najvecéi
postotak ispitanika Zenskog spola ima vise od 20 godina radnog iskustva, kako je navedeno
prethodno u tekstu, suprotno tome, najveéi postotak ispitanika muskog spola ima 6 do 10

godina radnog iskustva, njih 37,50% (n=3) (Tablica 3.).

Podjelom ispitanika na unaprijed odredene kategorije, nesto vise od polovice ispitanika
(54,69%) ima vise od 10 godina radnog iskustva, od Cega je vecina njih Zenskog spola

(57,14%) (Slika 3.).

Prikaz podjele ispitanika prema kategoriji radnog iskustva i
spolu ispitanika (%o)

100

80

60
IDfqukaIci
B ene

40 ¥ Ukupno

20

0

Do 10 godina radnog 1skustva  Viie od 10 godina radnog 1skustva

Slika 3 - graficki prikaz podjele ispitanika prema kategorijama radnog iskustva i spolu
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Tablica 4. Prikaz raspona, centralnih i dominantnih vrijednosti pojedinacnih pitanja anketnog

upitnika.

Utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu Zivota Medijan  Mod  Raspon

No¢éne smjene ogranicavaju vrijeme koje provodim sa svojom

L obitei, 4 5 1-3
5 Zbog no¢nih smjena moram propustiti druzenja s obitelji i 4 s 55
prijateljima. )

Zbog no¢nih smjena nemam dovoljno vremena posvetiti se sebi i
svojim hobijima.

Noéne smjene utje¢u na moju Zelju da sudjelujem u tjelesnim

4. aktivnostima. 4 viSestrulk -3
5 Imam problema sa spavanjem (npr. tesko uspavljivanje, budenje iz 3 3 15
sna isl.) )
6. Kako bih bolje spavao/la, uzimam lijekove za spavanje. 1 1 1-5
7. Nocne smjene utjeCu na raspored mojih obroka i kvalitetu istih. 4 5 1-5

Tijekom no¢ne smjene/ dan nakon no¢ne smjene, konzumiram vece
koli¢ine kave ili drugih napitaka koji sadrze kofein.

U no¢noj smjeni dozivljavam manju produktivnost i teze obavljam
svoje duznosti.

10. Pri obavljanju svojih duznosti u noénoj smjeni desavaju mi se greske. 2 2 1-4
11. U no¢noj smjeni se manje posvecujem pacijentima. 2 2 1-5
12. Noc¢na smjena utjeCe na moje raspolozenje. 3 3 1-5

Za vrijeme no¢ne smjene/nakon noéne smjene, osjecam se

13. w4 e 1 . . 3 3 1-5
razdrazljivo i doZivljavam nagle promjene raspolozenja.

U no¢noj smjeni ulazim u konflikte s kolegama/kolegicama,

14. lije¢nicima i drugim djelatnicima. 2 ! 1-4

Noc¢ne smjene negativno utje¢u na moje zadovoljstvo vlastitim

15. .. 3 3 1-5
Zivotom.
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Prema dobivenim odgovorima iz upitnika, vidljivo je da ispitanici u najvecoj mjeri smatraju
da noéne smjene jako Cesto (vrijednost 5) ograniCavaju vrijeme koje provode sa obitelji i
prijateljima te da utjeCu na raspored obroka 1 kvalitetu istih. Ispitanici su naveli da no¢ne
smjene ponekad (vrijednost 3) utjeCu na to da nemaju dovoljno vremena za posvecivanje sebi
1 svojim hobijima, probleme sa spavanjem, konzumacijom kave i drugih napitaka koji sadrze
kofein, produktivnost i obavljanje duznosti na poslu, raspolozenje, nagle promjene
raspoloZenja 1 generalno zadovoljstvo vlastitim Zivotom. Medutim, ispitanici u najve¢oj mjeri
smatraju da nocéne smjene rijetko uzrokuju greske u obavljanju radnih duznosti ili
posvedivanju pacijentima, te nikad ne uzrokuju uzimanje lijekova za spavanje ili konflikte sa

kolegama/kolegicama, lije¢nicima i drugim djelatnicima.(Tablica 4.).

Tablica 5. Prikaz prosjecnih vrijednosti ukupnog rezultata upitnika u ovisnosti o spolu

ispitanika.
Aritmeticka . Frekvencija "
Spol N sredina + Std.Dev Medijan Mod moda Raspon p
Ukupno 64 45,41 £9,31 46,00 48,00 5 25-65
Muskarci 8 42,38 + 8,77 39,50 38,00 2 31-56
0,329
Zene 56 45,84 +9,38 47,50 48,00 5 25-65

Zbrajanjem dobivenih odgovora, dobiven je prosjecni rezultat koji je iznosio 45,41 £+ 9,31
bodova, Sto dokazuje da je kvaliteta Zivota ispitanika umjerena. Najmanji postignuti rezultat
bio je 25 bodova, a najveci 65 od mogucih 75 bodova. Usporeduju¢i prema spolu, ispitanici
zenskog spola u prosjeku su ostvarili rezultat od 45,84 + 9,38 bodova, a ispitanici muskog

spola rezultat od 42,38 + 8,77 bodova (Tablica 5.).
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Tablica 6. Prikaz prosjecnih vrijednosti ukupnog rezultata upitnika u ovisnosti o dobnoj

kategoriji ispitanika.

Dobna Aritmeticka . Frekvencija «
kategorija sredina + Std.Dev vied - WieE moda Raspon p

Ukupno 64 45,41 +9.31 46,00 48,00 5 25-65

Mladiod 30, 45,00 + 6,74 4450  vigestruk 3 33-59
godina

0,753

Stariji od 30 30 45 684 10,80 48,00 36,00 3 25-65

godina

*Mann-Whitney U test

Ispitanici mladi od 30 godina u prosjeku su ostvarili rezultat od 45,00 = 6,74 bodova, a

ispitanici stariji od 30 godina su ostvarili rezultat od 45,68 + 10,80 bodova. 1z navedenog se

vidi da je kvaliteta Zivota umjerena kod obje dobne kategorije ispitanika (Tablica 6.).

Tablica 7. Prikaz prosjecnih vrijednosti ukupnog rezultata upitnika u ovisnosti o kategoriji

radnog iskustva ispitanika.

Radno Aritmeticka . Frekvencija *
iskustvo & sredina + Std.Dev Medijan = Mod moda sipe p
Ukupno 64 4541 +£9.31 46,00 48,00 5 25-65

Do 10 godina 29 46,28 + 7,60 46,00  visestruk 3 33-63
0,535
Viseod 10 45 44,69 + 10,58 4700 36,00 3 25-65
godina
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Ispitanici koji imaju do 10 godina radnog iskustva u prosjeku su ostvarili rezultat od 46,28 +
7,60 bodova, a ispitanici s vise od 10 godina radnog iskustva 44,69 + 10,58 bodova. Odnosno,

kvaliteta zivota je umjerena u obje kategorije prema radnom iskustvu (Tablica 7.).

Rezultati upitnika ukazuju kako najveci postotak ispitanika (67,19%) ima umjerenu kvalitetu
zivota, nisku kvalitetu Zivota imalo je njih 31,25%, dok je visoku kvalitetu Zivota imao samo
jedan ispitanik koji je zenskog spola. Nesto viSe ispitanika muSkog spola ima umjerenu

kvalitetu zZivota (75%), u usporedbi s ispitanicima zenskog spola (66,07%) (Slika 4.).

Prikaz kvalitete Zivota u ovisnosti o spolu ispitanika (%)

100
80
60
B Muskarci
40 B Zene
¥ Ukupno
20
0
Visoka kvaliteta Umyerena kvaliteta Miska kvaliteta
(=25) (26-30) (=51)

Slika 4 - graficki prikaz kvalitete Zivota obzirom na spol ispitanika
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Usporedujuci prema definiranim kategorijama dobi, umjerenu kvalitetu Zivota ima 80,77%
(n=21) ispitanika mladih od 30 godina i 57,89% (n=22) ispitanika starijih od 30 godina. Samo

jedan ispitanik ima visoku kvalitetu Zivota i on je stariji od 30 godina (Slika 5.).

Prikaz kvalitete zivota u ovisnosti o dobnoj kategoriji
1spitanika (%)

100

80

60
B Mladi od 30 godina

40 W Staryi od 30 godina
P Ukupno

20

l} I

Visoka kvaliteta Umyjerena kvvaliteta  Niska kvaliteta
(=23) (26-30) (=51)

Slika 5 - graficki prikaz kvalitete Zivota obzirom na dob ispitanika

Umjerenu kvalitetu zivota ima 72,41% (n=21) ispitanika koji imaju do 10 godina radnog
iskustva 1 62,86% (n=22) ispitanika s vise od 10 godina radnog iskustva. Samo jedan ispitanik

ima visoku kvalitetu zivota 1 on ima viSe od 10 godina radnog iskustva (Slika 6.).
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Prikaz kvalitete Zivota 1 ovisnosti o radnom iskustvu
1spitanika (%)

100
80
60
B Do 10 godina
40 B Vise od 10 godina
Ukupno
20
[} L
Visoka kvaliteta  Umyerena kvaliteta  Niska kovaliteta
(=25) (26-30) (=51)
Slika 6 - graficki prikaz kvalitete Zivota obzirom na radno iskustvo ispitanika
6. RASPRAVA

U istrazivanju su sudjelovala ukupno 64 ispitanika, od ¢ega je vecina bila Zenskog
spola, $to je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja potvrduju da je diljem Europe
sestrinstvo 1 dalje smatrano pretezno Zenskom profesijom na koju se muskarci rijetko
odlucuju (25). U istrazivanju je sudjelovalo najvise ispitanika u dobi od 21 do 30 godina
(40,63%), Sto znaci da je 59,37% ispitanika starije od 30 godina te je ispitivani uzorak u
skladu s prosje¢nom dobi medicinskih sestara i tehnicara diljem Europe (25). Obzirom na dob
ispitanika, jasno je da najveci broj ispitanika ima viSe od 20 godina radnog iskustva, no

iznenadujuce je da najveci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu.

Prema dobivenim odgovorima moze se zakljuciti da ispitanici smatraju da nocne
smjene u najvecoj mjeri negativno utjecu na vrijeme koje provode s obitelji 1 prijateljima te su
jako cCesto primorani propustiti druZzenja. Navedeno je u skladu s dosadasnjim istraZivanjima
koja dokazuju da nezadovoljstvo medicinskih sestara i tehnicara koji rade u noénim smjenama
najcesce proizlazi iz otezanog uskladivanja privatnog i poslovnog Zivota, §to nerijetko dovodi
do naruSenih obiteljskih odnosa 1 nerazumijevanja od strane prijatelja (6,69,70,71). Suprotno
rezultatima ovog istrazivanja, u istrazivanju koje su proveli West i sur. medicinske sestre i
tehniCari su izrazili zadovoljstvo noénim smjenama upravo zato jer im dopustaju bolju

organizaciju poslovnog i privatnog zivota te uskladivanje s obiteljskim obavezama (72).
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Medicinske sestre 1 tehnicari koji su sudjelovali u ovom istrazivanju takoder u najve¢oj mjeri
smatraju da no¢ne smjene negativno utjecu na kvalitetu njihovih prehrambenih navika, a isto
potvrduju 1 dosadasnja istrazivanja (29,30,31). Obzirom da nakon provedene noci na poslu,
medicinske sestre 1 tehnicari najces¢e spavaju, narusen je ciklus pravilne raspodjele obroka
tijekom dana, a istrazivanja potvrduju i vecu tendenciju viSeg kalorijskog unosa i nezdravih
prehrambenih izbora kod medicinskih sestara i tehnicara koji rade u noénim smjenama

(30,31).

Odgovor ,,ponekad” je najceS¢e zabiljeZen na pitanja vezana za negativan utjecaj
no¢nih smjena na probleme sa spavanjem i konzumaciju kofeina te pitanja vezana za
promjene raspoloZzenja 1 razdraZljivost. Dosadasnjim istraZzivanjima je dokazano da se
poremecaji spavanja u puno vecoj mjeri javljaju kod medicinskih sestara i tehnicara koji rade
u no¢nim smjenama, posebice kod onih koji tako rade duzi niz godina (33,38,39,40). Obzirom
da su ovim istrazivanjem dobiveni podaci samo o duzini radnog iskustva, a ne duzini
smjenskog rada, nije moguce zakljuciti dali je manja ucestalost problema sa spavanjem
povezana s nedovoljnom akumulacijom naruSenog ritma spavanja/budenja ili ispitanici u
ovom istrazivanju imaju kvalitetne nacine kompenzacije istog. Prema dostupnim
istrazivanjima je takoder za ocekivati da ¢e ucestalost promjena raspolozenja i razdrazljivosti
biti puno veca kod medicinskih sestara i tehniCara koji rade no¢ne smjene (60,63,66), no

ispitanici u ovom istrazivanju navedene simptome dozivljavaju samo ponekad.

Ukupni prosjecni rezultat upitnika iznosio je 45,41 bodova, Sto ukazuje na to da je
kvaliteta Zivota ispitanika ukljuenith u ovo istrazivanje umjerena. lako se prema
pojedina¢nim odgovorima iz upitnika moze zakljuciti da noéne smjene imaju negativan
utjecaj na pojedine komponente kvalitete zivota medicinskih sestara i tehniCara, prema
ukupnom rezultatu se odbacuje H1 istrazivanja. Navedeni su rezultati u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima koja potvrduju da je kvaliteta Zivota medicinskih sestara i tehnicara koji
provode smjenski rad s noénim smjenama niska do umjerena (74,75). Ispitanici muskog spola
u prosjeku su ostvarivali manje rezultate u usporedbi s ispitanicima Zenskog spola, ali nije

pronadena statisti¢ki znacajna razlika (p= 0,329).

[ako su ispitanici stariji od 30 godina u prosjeku ostvarivali neSto vece rezultate od
ispitanika mladih od 30 godine, razlika nije statisti¢ki znacajna (p=0,753) te se odbacuje H2.
Umjerena kvaliteta zivota dokazana je kod 80,77% ispitanika mladih od 30 godina i 57,89%
ispitanika starijih od 30 godina, dok nisku kvalitetu zivota ima 19,23% ispitanika mladih od
30 godina i1 39,47% ispitanika starijih od 30 godina.
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Ispitanici s manje od 10 godina radnog iskustva u prosjeku su ostvarivali neSto vece
rezultate od ispitanika s vise od 10 godina radnog iskustva, no razlika nije statisticki znac¢ajna
(p=0,535) te se odbacuje H3. Umjerenu kvalitetu zivota ima 72,41% ispitanika s do 10 godina
radnog iskustva 1 62,86% ispitanika s viSe od 10 godina radnog iskustva, dok nisku kvalitetu
zivota ima 27,59% ispitanika s manje od 10 godina radnog iskustva i 34,29% ispitanika s vise

od 10 godina.

Navedeni rezultati nisu u skladu s istraZzivanjem koje su proveli Gifkins i sur. koje je
dokazalo da medicinske sestre i tehnicari starije dobi i s viSe godina radnog iskustva manje
osjecaju negativan utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu zivota jer im iste pomazu u ravnoteZzi
izmedu poslovnog i1 privatnog zivota, te imaju vecu razinu podrSke od strane obitelji i
prijatelja (6). Nasuprot tome, mlade medicinske sestre i tehniCari, s manje radnog iskustva,
izjavile su da su bile izolirane i1 da su propustale obiteljske i drustvene aktivnosti jer prijatelji

(¢esce nego obitelj) nisu uvijek razumjeli vremenska ograni¢enja rada u smjenama (6).

7. ZAKLJUCAK

StatistiCkom obradom rezultata provedenog upitnika utvrdeno je da je razina kvalitete
zivota medicinskih sestara i tehnicara uklju€enih u istrazivanje umjerena te se odbacuje H1
istrazivanja. Prema specifi¢nim ciljevima istrazivanja, kvaliteta zivota medicinskih sestara i
tehniCara usporedena je obzirom na dob 1 radno iskustvo ispitanika, no nisu pronadene
statistiCki znacajne razlike te se odbacuju H2 i H3 istrazivanja. Uzimajuci u obzir odgovore na
pojedinacna pitanja iz upitnika moze se zakljuciti da noéne smjene u najve¢oj mjeri negativno
utjeCu na raspodjelu vremena izmedu poslovnog i privatnog zivota, otezavajuci provodenje
vremena s obitelji 1 prijateljima. Takoder, medicinske sestre i tehnicari ukljueni u ovo

istrazivanje smatraju da noéne smjene negativno utjecu na njihove prehrambene navike.

Unato¢ tome Sto rezultati obrade podataka nisu statisticki znacajni, pruzaju detaljniji
uvid u zadovoljstvo medicinskih sestara i1 tehni¢ara s no¢nim smjenama obzirom na dob i
radno iskustvo. Voditelji organizacijskih jedinica i glavne medicinske sestre/tehnicari, trebali
bi uzeti u obzir utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu Zivota medicinskih sestara i tehnicara
prilikom raspodjele djelatnika, kako bi se preveniralo nezadovoljstvo djelatnika te dugoro¢ne
negativne posljedice no¢nih smjena na fizicko 1 mentalno zdravlje medicinskih sestara i

tehnicara.
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UPITNIK

Postovani,

ovaj upitnik osmislila je studentica Dorotea Spano te se provodi u svrhu istrazivanja za izradu
zavrSnog rada naziva ,, Utjecaj no¢nih smjena na kvalitetu zivota medicinskih
sestara/tehnicara“ na Prijediplomskom sveuciliSnom studiju sestrinstva Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci. Podaci dobiveni ovim koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu statisticke
obrade za potrebe provedbe ovog istrazivanja te ¢e biti u potpunosti anonimni. Ispunjavanjem
anketnog upitnika dajete suglasnost i dozvolu za obradu unesenih podataka te u bilo kojem

trenutku mozete odustati.

Hvala na sudjelovanju!

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

Spol:

a) Zenski
b) Muski

Dob:

a) <20 godina
b) 21-30 godina
¢) 31-40 godina
d) 41-50 godina
e) >50 godina

Stupanj obrazovanja:

a) SSS
b) VSS
c) VSS
d) Doktorat znanosti

Radno iskustvo:
a) <5 godina
b) 6-10 godina
c) 11-15 godina
d) 16-20 godina
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€) > 20 godina

UTJECAJ NOCNIH SMJENA NA KVALITETU ZIVOTA

Za svaku od ponudenih tvrdnji odaberite odgovor koji najbolje opisuje Vase iskustvo.

1. Noéne smjene ograni¢avaju vrijeme koje provodim sa svojom obitelji.

1 —nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

2. Zbog no¢nih smjena moram propustiti druzenja s obitelji 1 prijateljima.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako cesto

3. Zbog no¢nih smjena nemam dovoljno vremena posvetiti se sebi 1 svojim hobijima.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto
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4. No¢ne smjene negativno utjecu na moju zelju da sudjelujem u tjelesnim aktivnostima.

1 —nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

5. Zbog noénih smjena imam problema sa spavanjem (npr. tesko uspavljivanje, budenje iz sna
isl)

1 —nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

6. Kako bih bolje spavao/la, uzimam lijekove za spavanje.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

7. No¢ne smjene negativno utjecu na raspored mojih obroka i kvalitetu istih.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako cesto
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8. Tijekom no¢ne smjene/ dan nakon noéne smjene, konzumiram vise kave ili drugih napitaka

koji sadrze kofein.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

9. U no¢noj smjeni sam manje produktivan/na i teze obavljam svoje duznosti.

1 — nikada
2 —rijetko

3 —ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

10. Pri obavljanju svojih duznosti u no¢noj smjeni ¢eS¢e mi se deSavaju greske, u usporedbi s
dnevnom smjenom.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

11. U no¢noj smjeni se manje posvecujem pacijentima, u usporedbi s dnevnom smjenom.

1 —nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto
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12. No¢na smjena negativno utjeCe na moje raspolozenje (osje¢am se tuznije, depresivnije,

anksioznije).
1 —nikada

2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

13. Za vrijeme no¢ne smjene/nakon noéne smjene, ¢eSée se osjeCam razdrazljivo i

dozivljavam nagle promjene raspolozenja, u usporedbi s dnevnom smjenom.

1 — nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako cesto

14. U no¢noj smjeni ulazim u konflikte s kolegama/kolegicama, lije¢nicima i drugim

djelatnicima.
1 —nikada

2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto

15. No¢ne smjene negativno utjeCu na moje zadovoljstvo vlastitim Zivotom.

1 —nikada
2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —jako Cesto
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