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1. UVOD

Bolnicke ustanove pruzaju kontinuiranu zdravstvenu skrb za osobe kojima je potreban pristup
zdravstvenoj zastiti, Sto se posebno odnosi na vrijeme kada su drugi nacini pruzanja skrbi
nedostupni (1). Zaposlenici zdravstvenih ustanova pruzaju zdravstvene usluge na temelju
zakonskih propisa, stoga je i radno vrijeme regulirano zakonom. Naj¢es¢a shema radnog
vremena u bolnicama je smjenski rad, u kojemu je dan podijeljen u dvije smjene po 12 sati, a
radi se na principu 12 — 24 — 12 — 48. Rad u smjenama dovodi do poremecaja cirkadijalnog
ritma, $to u konacnici rezultira razvojem niza zdravstvenih problema (2). Najvazniji ¢cimbenik
koji utjece na ljudsko funkcioniranje je djelovanje umjetne rasvjete, koja potiskuje izluc¢ivanje
melatonina i remeti osnovni ritam budnost — san, te astronomski ciklus dan — no¢ (3). Nakon
dugogodisnjeg rada u smjenama dolazi do brojnih zdravstvenih posljedica u organizmu, koje
se javljaju na razini mnogih organskih sustava (ziv¢anog, kardiovaskularnog, probavnog,
endokrinog, termoregulacijskog, imunoloskog) te poremecaja spavanja (2). Prema
Medunarodnoj klasifikaciji poremecaja spavanja, identificiran je entitet bolesti koji se naziva

sindrom netolerancije na smjenski rad (4).

1.1. Cirkadijalni ritam

Cirkadijalni ritam je 24-satni unutarnji sat koji regulira cikluse budnosti i pospanosti reagirajuci
na svjetlosne promjene u nasem okruzenju. Fiziologija 1 ponaSanje Covjeka oblikovani su
rotacijom Zemlje oko svoje osi. Ovaj bioloski cirkadijalni sustav razvio se kako bi pomogao
covjeku u procesu prilagodbe u okoliSu i procesu predvidanja u zraCenju, temperaturi i
dostupnosti hrane. Bez ovog endogenog cirkadijalnog sata, ovjek ne bi mogao optimizirati
potros$nju energije 1 unutarnju fiziologiju tijela. Cirkadijalni ritam predstavlja ciklus spavanja i

budnosti, koji se definira kao homeostatska fiziologija regulacije sna (5).

Uspostava 24-satnog cirkadijalnog ritma dogada se tijekom prva Cetiri mjeseca zivota, u
vrijeme prilagodbe novorodenceta novoj okolini. Proizvodnja melatonina, koji je kljucan za
trajno uspostavljanje cirkadijalnog ritma, pocinje se stvarati oko treCeg mjeseca starosti, a
proizvodnja kortizola, klju¢nog pokazatelja pravilnog funkcioniranja cirkadijalnog ritma, javlja

se u dobi od osam tjedana do devet mjeseci. Dojencad dozivljava brze fizioloSke promjene



odmah nakon rodenja, a odstupanja u sredi$njoj tjelesnoj temperaturi, kao 1 proizvodnja

melatonina i kortizola omogucuju uspostavljanje stabilnog cirkadijalnog ritma (6).

Ciklus spavanja i budnosti neophodan je za osiguravanje funkcionalnosti organizma covjeka.
Pravilan san omogucuje tijelu da se ukljuci u cirkadijalne ritmove, §to pokrece stvaranje zaliha
energije za metabolicke procese, neuronsko preoblikovanje za sinapticku funkciju,
konsolidaciju pam¢enja i asimilaciju slozenih motorickih sustava. Sredi$nji ziv€ani sustav igra
kljucnu ulogu tijekom ciklusa spavanja. Kao rezultat aktivacije cirkadijalnog sustava,
retikularni aktiviraju¢i sustav u mozdanom deblu je inhibiran da inducira spavanje. Regulacija
spavanja razlikuje se po ravnotezi izmedu unutarnje homeostaze spavanja i vanjskog
cirkadijalnog pokreta (5,7). Poremecaj cirkadijalnog ritma moze imati ozbiljne negativne
utjecaje na imunoloski, reproduktivni, gastrointestinalni, koStani, endokrini, bubrezni i

kardiovaskularni organski sustav (5).

1.1.1. Poremecaji spavanja povezani s cirkadijalnim ritmom

Okolinski znakovi pojedinca pokre¢u endogeni proces cirkadijalnog ritma, a odnos izmedu
fizioloskih i1 bihevioralnih znakova (vrijeme spavanja, obroka, posla/druStvenih interakcija)
utjece na vrijeme ciklusa spavanja i budnosti. Poremecaji u ciklusu spavanja pojedinca mogu
imati znaCajan negativan utjecaj na cjelokupno zdravlje. Neritmicke regulacije unutarnje
tjelesne temperature, razine kortizola i lu¢enja melatonina pokazatelji su nepravilnosti. Buduc¢i
da se fluktuacije tjelesne temperature javljaju sustavno tijekom ciklusa spavanja i budnosti,

odstupanja od tog ciklusa mogu ukazivati na pojavu bolesti (5).

Poremecaji spavanja povezani s cirkadijalnim ritmom cCesto se zanemaruju bez obzira na
dokazane negativne utjecaje na organizam ¢ovjeka. Poremecaji spavanja u cirkadijalnom ritmu
obi¢no se manifestiraju kao neuskladenost izmedu vremenskog okvira spavanja pojedinca i
fizickog, odnosno socijalnog 24-satnog ciklusa okoline. Dva naj¢e$¢a poremecaja spavanja su
uznapredovala faza spavanja (rani pocetak, Cest u starijih osoba) 1 odgodena faza spavanja
(kasniji pocetak, Cest u adolescenata). Ove dvije dijagnoze Cesto se krivo dijagnosticiraju kao
nesanica ili prekomjerna pospanost, ali su izrazito razliiti poremecaji koji proizlaze iz
poremecaja u sinkronizaciji ciklusa spavanja i budnosti. Osobe sklone razvoju poremecaja

cirkadijalnog ritma spavanja su osobe koje rade u vecernjim smjenama ili imaju neredovit



raspored smjena te slijepe osobe (7). Poremecaj nepravilnog ritma spavanja i budnosti, iako
rijedak, javlja se kod osoba koje pate od neuroloskih poremecaja poput demencije, mentalne
retardacije i oSte¢enja mozga. Ovaj poremecaj karakterizira pretjerano drijemanje tijekom dana
1 no¢i, nedostatak jasnog obrasca spavanja, teSko¢e u odrzavanju tvrdog sna, omamljenost kada
su budni i nemoguénost odrzavanja koli¢ine sna potrebne za njihovu dob. Poremecaj smjenskog
rada javlja se kada ljudi imaju ranojutarnje, no¢ne ili rotirajue smjene koje remete njihov
normalan 24-satni ciklus spavanja/budnosti. Ove osobe dozivljavaju ekstremni umor 1 izlozeni
su ve¢em riziku od ozljeda na radnom mjestu 1 kognitivnog oSte¢enja zbog prosjecno 4 sata ili
manje sna po no¢i. Umjetno osvjetljenje od racunala, televizora, mobitela i drugih elektronickih

uredaja takoder moze ometati sposobnost tijela da odrzava pravilan cirkadijalni ritam (8).

1.2. Rad u smjeni

Rad u smjenama definira se kao metoda organizacije radnog vremena u kojoj zaposlenici
izmjenjuju jedan drugoga, Sto omogucuje duzi rad ustanove u odnosu na radno vrijeme
pojedinacnog radnika. Intenzitet (broj) i vrsta (jutarnja, vecernja, no¢na) smjena, te organizacija
uzastopnih radnih smjena (brzo ili sporo rotiraju¢i smjenski rad) mogu varirati izmedu ili unutar
razli¢itih shema smjenskog rada (9, 10). Radno vrijeme u zdravstvenom sustavu regulirano je
zakonskim propisima, kolektivnim ugovorima i ugovorima o radu, koji su usmjereni na zastitu
radnika od potencijalnih zdravstvenih posljedica i sigurnosnih rizika koji mogu biti rezultat
smjenskog rada (11, 12). U Europi vise od 20% zaposlenih radi u smjenama, a 19% radi nocu
barem jednom mjese¢no. Utvrdeni rizici smjenskog rada uklju¢uju smanjenje sigurnosti
(ozljede na radu) i negativan utjecaj na zdravlje (pobacaj, kardiovaskularne bolesti, maligne
bolesti, 1 dr.) (14 — 16). Individualni ¢imbenici, kao $to su utjecaj na privatni Zivot te
karakteristike poput dobi, spola i individualne sklonosti za spavanjem u odredeno doba
(kronotip, tj. ,,jutarnji“ili ,,ve€ernji“ tip) mogu modificirati zdravstvene uc¢inke smjenskog rada.
Prema istrazivanjima, osobe s veCernjim kronotipom i osobe u vi$oj Zivotnoj dobi ¢eS¢e pate

od nesanice 1 umora na radnom mjestu (17, 18).



1.2.1. Smjenski rad u sustavu zdravstva

U bolnicama, voditelji odjela suoCavaju se sa zahtjevnim zadatkom u planiranju rasporeda rada
jer potrebno je uklopiti dovoljno osoblja i njihove potrebne kvalifikacije u raspored rada prateci
istovremeno zakonska ograni¢enja, osobne i druge preferencije. Pri izradi rasporeda rada vazno
je pratiti smjernice koje ukljucuju popis karakteristika radnih sati povezanih s preporucenim
razinama sigurnosti, a koje se definiraju u skladu s postoje¢im radnim opterecenjem tijekom
radnog vremena (19). Karakteristike radnog sata proucavaju se i definiraju prema preporukama
koje su definirane kroz pet dimenzija (20). Tri su klju¢ne karakteristike istaknute u distribuciji
preporuka na nacionalnoj i organizacijskoj razini, a odnose se na izbjegavanje nekoliko
uzastopnih radnih smjena (posebno uzastopnih no¢nih smjena), izbjegavanje kratkih intervala
izmedu smjena (< 11 h), te uvazavanje individualnih Zelja djelatnika vezanih za smjenski rad

(ako postoji moguénost) (19).

Pet dimenzija radnog vremena:

e duljina radnog vremena: duljina prosje¢nog tjednog radnog vremena (od pon. 00:00 do ned.
24:00), sve smjene, no¢ne smjene 1 broj uzastopnih radnih dana

e raspored radnih sati: broj uzastopnih ranojutarnjih, ve€ernjih i noénih smjena

e oporavak: broj <11-satnih intervala smjene, duljina slobodnog vremena nakon zadnje no¢ne
smjene 1 vrijeme tjednog odmora (tijekom pon. 00:00 do ned. 23:59)

e drustveni aspekti radnog vremena: broj slobodnih vikenda i1 pojedina¢nih slobodnih dana

e individualne mogu¢nosti kontrole radnog vremena: ostvarenje osobnih Zelja djelatnika za

rad u smjeni (20).

1.2.2. No¢ni rad, umor i pospanost

Umor zbog pospanosti uobifajen je u modernom drustvu, velikim dijelom zbog rada
naizmjeni¢no 1 no¢nih smjena, $to je karakteristi¢éno u zdravstvenim ustanovama koje rade 24
sata dnevno. Umor uzrokovan nedostatkom sna jedan od glavnih ¢imbenika povezanih s
mnogim vrstama nezeljenih dogadaja, ukljucuju¢i medicinske pogreske. Umor i pospanost su

dva razli¢ita pojma i razlike u definiranju 1 mjerenju postoje, neovisno o tome Sto se isti



preklapaju (21). Umor se definira kao osjecaj iscrpljenosti, a pospanost kao tendencija ili
povecana sklonost osobe da zaspi te se smatra suprotno$¢u budnosti (22). Pospanost se moze
pojaviti iz mnogo razloga, ukljucujuc¢i produljenu budnost, deprivaciju i loSu kvalitetu sna, a
ima Stetan ucinak na performanse, uklju¢uju¢i smanjenje vremena reakcije i budnosti te
povecanje kognitivnih i perceptivnih distorzija. Kognitivni i psthomotorni u€inak pospanosti
toliko je velik da 17 sati budnosti dovodi do kognitivnih i psthomotornih performansi sli¢nih
onima s razinom alkohola u krvi od 0,05 %o, a nakon 24 sata bez sna oStecenje je jednako onome
s razinom alkohola u krvi od 0,10 %o (21). Pogreske povezane s pospanos¢u mogu rezultirati
nizom problema u raznim profesijama, no posebno su zabrinjavajuée u zdravstvu. Kod
zdravstvenih djelatnika koji su neispavani dolazi do poremecéaja kognitivne izvedbe,
ukljucujuéi smanjenje pamcenja, budnosti i prostornih sposobnosti, §to se moze negativho
odraziti na pacijente u procesu lije€enja (23). Osim $to pospanost utjece na kogniciju i izvedbu,
takoder negativno utjeCe na percepciju i emocionalnu regulaciju (21). Gubitak i losa kvaliteta
sna nepovoljno utjeCu na raspolozenje, Sto dovodi do povecane frustracije, sklonosti
okrivljavanju drugih za probleme 1 iskazivanja ljutnje (25), jer nedostatak sna povecava
sklonost osobe dozivljavanju negativnih emocija, a ¢ak i1 jedna no¢ gubitka sna znacajni utjece
na smanjenje sposobnosti emocionalne regulacije (25, 26). Osim navedenog, pospanost je
povezana s izgaranjem na poslu (burnout sindrom) (27), koje je ujedno u korelaciji s pove¢anim
rizikom od depresije, ovisnosti o alkoholu i samoubojstva (28 — 30). Sagorijevanje ima tri
glavne komponente: stanje emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije ili cinizma i niZeg
osobnog postignuca (28). Zdravstveni djelatnici s emocionalnom iscrpljenos$cu Cesto se osjecaju
»iskoriSteno* na kraju dana 1 osje¢aju da ne mogu vise dijeliti sebe, emocionalno, sa svojim
pacijentima. Depersonalizacija se karakterizira tretiranjem pacijenta vise kao predmetom ili
brojem, nego kao osobu, a niZe osobno postignuce ukljucuje osjecaj da posao koji se obavlja
nema vrijednost 1 ¢esto je povezano s percipiranom kontrolom radnog okruZenja. Ponavljana
razdoblja gubitka sna, poremecen ili fragmentiran san i rad u smjenama mogu drasticno
povecati ucestalost sagorijevanja, stoga se no¢ni rad smatra glavnim rizicnim ¢imbenikom za
razvoj sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika (31). Obrasci nacina Zivota usko su
povezani sa zdravstvenim rizicima, a rad u smjenama i nezdravi obrasci na¢ina Zivota povezani
s nepovoljnim zdravstvenim ishodima i smanjenjem kvalitete zivota (32). Radno vrijeme koje
ukljucuje rad nocu negativno utjeCe na druStveni zivot, odrZzavanje ravnoteze izmedu posla i
privatnog Zzivota, te povecava percipirani pritisak na poslu. Rotirajuée smjene utjeCu na
spremnost pojedinca da odrzava zdrave obrasce zivota, §to pridonosi smanjenju zadovoljstva i

ukupne kvalitete zivota (33).



2. CILJ

2.CILJ

Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati povezanost no¢nog rada, kvalitete sna i kvalitete zivota kod zdravstvenih djelatnika.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja:
- Ispitati utjecaj radnog vremena na kvalitetu spavanja, pospanosti i oboljenja ispitanika.

- Ispitati povezanost no¢nog rada s domenama psihickog zdravlja, okolisa, tjelesnog zdravlja

i socijalnih odnosa.

- Ispitati povezanost kvalitete spavanja i pospanosti u odnosu na varijable koje se odnose na

posao.

- Ispitati medusobne povezanosti domena psihickog zdravlja, okolisa, tjelesnog zdravlja i

socijalnih odnosa, kvalitete spavanja i pospanosti.



3. ISPITANICI | METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno prema principima presjecne studije (34).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju koje je provedeno u srpnju i kolovozu 2022. godine sudjelovale su medicinske
sestre zaposlene u Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Zagrebu. IstraZivanje je provedeno u
srpnju 1 kolovozu 2022. godine, a obuhvatilo je 50 ispitanika, koji su punoljetne osobe.
Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju rade samo prvu smjenu (7.00-15.00), u sve tri smjene
(6.00-14.00, 14.00-22.00, 22.00-6.00), turnuse (7.00-19.00, 19.00-7.00) ili uz prvu smjenu
imaju 1 pripravnost ili deZurstvo. Prije ispunjavanja anketnog upitnika ispitanici su upoznati sa
svrhom i ciljevima istrazivanja te osnovnim principima (dobrovoljnost, anonimnost) u skladu s
kojima se isto provodi. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno oko 20 minuta, a ispitanici su

imali moguénost odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku.

3.3. Metode

U svrhu istraZivanja na temu ,,Povezanost no¢nog rada na kvalitetu sna i kvalitetu Zivota
zdravstvenih djelatnika® ispitanicima je osobno distribuiran upitnik u tiskanom formatu. U
svrhu istraZivanja koriSten je WHOQOL-BREF upitnik (engl. World Health Organization
Quality of Life - Bref), Pittsburgh skala kvalitete spavanja 1 Epworthova skala pospanosti. Prvi
dio istrazivanja odnosio se na ispitivanje osobnih karakteristika ispitanika, postavljeno je devet
pitanja koja su obuhvacala: dob (u godinama), spol, zanimanje, duzinu radnog staza u ovom
zanimanju, radno vrijeme, duzinu rada u istom radnom vremenu, bracni status, Zivim s/sa i
postojanje zdravstvenih tegoba. Sva pitanja osim pitanja vezanih za spol 1 zdravstvene tegobe

bila su zatvorenog tipa i imala opciju odabira jednog od ponudenih odgovora.
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WHOQOL-BREF upitnik koriSten je za ispitivanje percepcije pojedinca o vlastitom zdravlju i
dobrobiti tijekom protekla dva tjedna. Upitnik je razvijen od strane Svjetske zdravstvene
organizacije, a sastoji se od 26 pitanja. Odgovori na pitanja prema Likertovoj skali od 1 do 5,
gdje 1 predstavlja ,,ne slazem se“ ili ,,uopce se ne slazem®, a 5 predstavlja ,,u potpunosti se
slazem* ili ,,iznimno“. WHOQOL-BREF pokriva cetiri domene, svaka sa specificnim
aspektima. Domena fizickog zdravlja obuhvaca aktivnosti svakodnevnog zivota, ovisnosti o
ljekovitim tvarima i medicinskim pomagalima, energiju i umor, mobilnost, bol i nelagodu, radni
kapacitet. Domena psiholoskog zdravlja obuhvaca samopercepciju tjelesnog izgleda, negativne
1 pozitivne osjecaje, samopostovanje, duhovnost/religiju/osobna uvjerenja, razmisljanje,
ucenje, pamcenje i koncentraciju. Tre¢a domena odnosi se na socijalne ili drustvene odnose, a
obuhvaca osobne odnose te socijalnu podrsku i aktivnost, domena okoliSa obuhvaca financijske
izvore, slobodu i sigurnost, zdravstvenu 1 socijalnu skrb (dostupnost i kvaliteta), prilike za
stjecanje novih informacija, sudjelovanje i moguénosti za rekreaciju i slobodno vrijeme te
fizicko okruzenje i prijevoz. Dva su odvojena i konkretna pitanja koja se odnose na cjelokupnu
percepciju pojedinca o vlastitom zdravlju te ukupnu percepciju pojedinca o kvaliteti vlastitog

zivota (35).

Pittsburgh skala kvalitete spavanja koriStena je za mjerenje i procjenu kvalitete spavanja u
posljednjih mjesec dana kroz sedam komponenti koje ukljucuju subjektivnu kvalitetu sna,
usnivanje, trajanje 1 ucinkovitost sna, koriStenje lijekova, smetnje spavanja dnevno
funkcioniranje. Svaka od navedenih komponenti procjenjuje se od strane ispitanika s ocjenom
od 0 do 3, a ukupan broj bodova moZze biti u rasponu od 0 do 21, pri ¢emu se zbroj bodova

manji od 5 smatra pokazateljem loSe kvalitete spavanja (36).

Pospanost tijekom dana ispitana je koriStenjem Epworthove skale pospanosti, koja obuhvaca 8
pitanja. Pitanja su usmjerena na ispitivanje subjektivnog osjecaja dnevne pospanosti ispitanika,
a procjenjuje se ocjenom od 0 (nemam potrebu za spavanjem) do 3 (imam neodoljivu potrebu
za spavanjem). Ukupan broj bodova moze iznositi od 0 do 24, s tim da ukupan zbroj ve¢i od 10

ukazuje na prekomjernu dnevnu pospanost (37).
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene aritmetiCkom sredinom, minimalnom i maksimalnom
vrijedno$¢u i standardnim devijacijama. Za utvrdivanje razlika rezultata izmedu viSe nezavisnih
varijabli korisStena je Jednosmjerna analiza varijance post hoc Tukey test. Za utvrdivanje razlika
izmedu kategorijalnih varijabli koristen je Hi kvadrat test 1 Fisherov exact test. Za utvrdivanje
povezanosti koriStena je Pearsonova korelacija. Kao razinu statistiCke znacajnosti uzeta je
vrijednost p>0,05. Za obradu je koristen statisticki paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago,
SAD, 2017. godine.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku 41 (82 %) ispitanika

zenskog spola, 19 (38 %) ispitanika je u dobi od 36 do 45 godina te je 31 (62 %) ispitanika viSe

stru¢ne spreme (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)

Spol Musko 9 (18)

Zensko 41 (82)

Dob 25 i mlade 6 (12)

26-35 12 (24)

36-45 19 (38)

46 1 stariji 13 (26)

Stupanj SSS 31(62)
obrazovanja

VSS 14 (28)

VSS 5 (10)

Od ukupnog broja ispitanika njih 25 (50 %) je u braku, 20 (40 %) ih Zivi s bra¢nim partnerom,

te th 10 (20 %) ima kardiovaskularne bolesti (Tablica 2.).
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na bracni status i bolesti

N (%)
Bracni status Samac 8 (16)
U braku 25 (50)
Udovac/ica 1(2)
Razveden/ a 7 (14)
U izvanbrac¢noj zajednici 9 (18)
SuZivot sa Supruznikom 7(14)
Supruznikom i djecom 20 (40)
Djecom 6(12)
Deckom/ djevojkom 7 (14)
Sam/ ma 4(8)
Roditeljima i bracom i sestrama 3(6)
Nesto drugo 3(6)
Imate li neke od Gastrointestinalne 5(10)
navedenih Kardiovaskularne 10 (20)
zdravstvenih Autoimune 3 (6)
smetnji? Endokrinologke 2 (4)
Mentalne 24)
Nesto drugo 4 (8)
Nemam 24 (48)

Od ukupnog broja ispitanika njih 17 (34 %) ima 16 do 25 godina radnog staza, 26 (52 %) ih

radi u turnusima te ih 17 (34 %) na ovaj nacin radi ve¢ 16 do 25 godina (Tablica 3.).

11
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Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na posao

N (%)
Radni staz Do 5 godina radnog staza 6 (12)
6-15 godina radnog staza 13 (26)
16-25 godina radnog staza 17 (34)
26-35 godina radnog staza 8 (16)
Vise od 35 godina radnog staza 6 (12)
Radno vrijeme Radim samo prvu smjenu (7.00-15.00) 10 (20)
Radim u sve tri smjene (6.00-14.00, 14.00-22.00, 2(4)
22.00-6.00)
Radim turnuse (7.00-19.00, 19.00-7.00) 26 (52)
Uz prvu smjenu imam 1 pripravnost ili dezurstvo 12 (24)
Koliko dugo radite u Do 5 godina 6 (12)
ovakvom radnom 6-15 godina 13 (26)
vremenu? 16-25 godina 17 (34)
26-35 godina 8 (16)
Vise od 35 godina 6 (12)

Od ukupnog broja ispitanika, njih 16 (32 %) tvrdi kako su oni viSe “jutarnji” nego “vecernji”

tip te 1th 26 (52 %) jede kada stigne, ono Sto vole (Tablica 4.).
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Tablica 4. Distribucija varijabli koje se odnose na dnevni tip i prehrambene navike

N (%)
Postoje ,,jutarnji“i  Definitivno ,,jutarnji* tip 14 (28)
»vecernji® tipovi Vise ,,jutarnji‘ nego ,,vecernji“ tip 16 (32)
ljudi. Kojoj skupini  “z, ,vecernji“ nego ,,jutarnji‘ tip 15 (30)
Vipripadate? Definitivno ,vedermji tip 5(10)
Kako procjenjujete  Pazim na prehranu, konzumiram redovito obroke 13 (26)
svoje prehrambene  jedem kada sam gladan/na, nije mi vaZzno da je 11 (22)
navike? zdravo $to konzumiram
Jedem kada stignem, ono $to imam i volim 26 (52)

Iz Tablice 5. vidljivo je kako je najviSa aritmeticka sredina WHOQOL-BREF upitnika
podljestvice psihickog zdravlja M=55,91 (SD=12,73), PSQI upitnika 6,75 (SD=3,06) i ESS
upitnika M=5,70 (SD=4,16) (Tablica 5.).

Tablica 5. Deskriptivna statistika podljestvica WHOQOL-BREF upitnika, Pittsburgh skale

kvalitete spavanja i Epworthove skale pospanosti

M (min — max) SD
WHOQOL-BREF Tjelesno zdravlje 54,82 (25,71 — 74,29) 11,78
WHOQOL-BREF Psihicko zdravlje 55,91 (26,67 — 80) 12,73
WHOQOL-BREF Socijalni odnosi 55,73 (13,33 - 80 16,63
WHOQOL-BREF Okolis$ni uvjeti 51,42 (55,86 — 80) 51,42
Pittsburgh skale kvalitete spavanja 6,753 -17) 3,06
Epworthove skale pospanosti 5,70 (0 - 16) 4,16

Pokazalo se kako je rezultat samoprocjene zdravlja ispitanika M=3,72 (SD=0,70) 1 zadovoljstva

zivotom M=3,62 (SD=0,72) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Deskriptivna statistika pitanja samoprocjene kvalitete Zivota i zdravlja iz

WHOQOL-BREF upitnika

M (min — max) SD
Kako biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja? 3,72(2-5) 0,70
Kako ste zadovoljni svojim Zivotom? 3,62(2-5) 0,72

Pokazalo se kako 33 (66 %) ispitanika pokazuje loSu kvalitetu spavanja, 12 (24 %) dobru te

znacajno vise ispitanika ima loSiju kvalitetu spavanja (P=0,002) (Tablica 7.).

Tablica 7. Podjela prema kvaliteti spavanja

N (%) X2 P*
Pittsburgh skala kvalitete Dobro 12 (24) 9,800 0,002
spavanja Loge 33 (66)
Nedostaje 5(10)

* Hi kvadrat test

Pokazalo se kako 29 (58 %) ispitanika pokazuje nizu dnevnu pospanost, dok 1 (2 %) ispitanik
pokazuje tesku dnevnu pospanost te znacajno vise ispitanika u ispitivanom uzorku od

ocekivanog pokazuje nizu dnevnu pospanost (P<0,001) (Tablica 8.).

Tablica 8. Podjela prema dnevnoj pospanosti

N (%) X2 P*
Epworth skala NiZa dnevna pospanost 29 (58) 55,800 <0,001
pospanosti Normalna dnevna pospanost 14 (28)
Blaga dnevna pospanost 2(4)
Umyjerena dnevna pospanost 4(8)
Teska dnevna pospanost 1(2)

* Hi kvadrat test

Pokazalo se kako nema znaajne povezanost izmedu radnog vremena i kvaliteta spavanja

14
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(Tablica 9.) .

Tablica 9. Povezanost radnog vremena i kvaliteta spavanja

Radno vrijeme

P*
Samo prva Smjenski Prva smjena
smjena rad 1 dezurstva Ukupno
Kvaliteta Dobra N (%) 3(25) 7 (58,3) 2 (16,7) 12 (100) 0,81
spavanja Losa N (%) 6(18,2) 19(57,6) 8(24,2) 33 (100)
Ukupno N (%) 9 (20) 26 (57,8) 10(22,2) 45 (100)

* Fisher's exact test

Pokazalo se kako nema znacajne povezanost izmedu radnog vremena i pospanosti (Tablica 10.).

Tablica 10. Povezanost radnog vremena i pospanosti

Radno vrijeme

P*
Samq prva Smjenski Pwavsmj ena Ukupno
smjena rad 1 dezurstva
Pospanost Niza N (%) 6 (20,7) 16 (55,2) 7(24,1) 29 (100) 0,81
Normalna N (%) 2(14,3) 9 (64,3) 3(21,4) 14 (100)
Blaga N (%) 1 (50) 0 1 (50) 2 (100)
Umjerena N (%) 1 (25) 2 (50) 1(25) 4 (100)
Teska N (%) 0 1 (100) 0 1 (100)
Ukupno N (%) 10 (20) 28 (56) 12 (24) 50 (100)

* Fisher's exact test

Pokazalo se kako nema znacajne povezanosti nacina rada i oboljenja ispitanika (Tablica 11.).
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Tablica 11. Povezanost nacina rada i oboljenja ispitanika

Radno vrijeme

Samo prva Smjenski Prva smjena X? px
. S Ukupno
smjena rad 1 deZurstva
Bolest Nemaju N (%) 5(20,8) 15 (62,5) 4 (16,7) 24 (100) 1,39 0,54
8
Imaju N (%) 5(19,2) 13 (50) 8 (30,8) 26 (100)
Ukupno N (%) 10 (20) 28 (56) 12 (24) 50 (100)

* Hi kvadrat test

Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima podljestvice WHOQOL-BREF

psihickog zdravlja prema varijablama koje se odnose na posao (Tablica 12.).

Tablica 12. Rezultati podljestvice WHOQOL-BREEF psihi¢kog zdravlja prema varijablama

koje se odnose na posao

M SD F P*
(min — max)
Radni staz Do 5 godina radnog staza 58,88 (40 —70) 10,68 0,717 0,58
6-15 godina radnog staza 58,61 (26,67 — 80) 15,27
16-25 godina radnog staza 54,11 (30 — 80) 11,63
26-35 godina radnog staza 50,83 (26,67 - 70) 13,06
VisSe od 35 godina radnog 59,44 (43,33 — 80) 12,72
staza
Radno Radim samo prvu smjenu 55,55 (26,67 — 80) 16,91 0,128 0,88
vrijeme Radim u smjenama 56,66 (26,67 —76,67) 11,51
Uz prvu smjenu i dezurstva 54,44 (36,67 — 80) 13,05
Koliko Do 5 godina 56,19 (40 — 80) 12,80 1,029 0,40
dugo radite 6-15 godina 59,41 (26,67 —80) 14,25
uovakvom 6557 0 dina 53,66 (30 — 63,33) 9,99
radnom = e odina 45,83 (26,67 —56,67) 13,43
vremenu e od 35 godina 55,83 (43,33 - 66,67) 9,95

* Jednosmjerna analiza varijance
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Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima podljestvice WHOQOL-BREF okolisa

prema varijablama koje se odnose na posao (Tablica 13.).

Tablica 13. Rezultati podljestvice WHOQOL-BREF okolisa prema varijablama koje se
odnose na posao

M SD F P*

(min — max)

Radni staz Do 5 godina radnog staza 49,52 (37 - 61) 11,23 0,717 0,58
6-15 godina radnog staza 55,60 (37 — 80) 14,31
16-25 godina radnog staza 49,57 (31 - 62) 11,47
26-35 godina radnog staza 47,85 (22 -177) 1628

Vise od 35 godina radnog 54,28 (45 - 60) 5,11

staza
Radno Radim samo prvu smjenu 47,71 (22,86 — 62,86) 57,00 1,092 0,34
vrijeme Radim u smjenama 51,02 (31,43 -80) 11,86

Uz prvu smjenu i dezurstva 55,47 (34,29 — 80) 13,42

Koliko dugo Do 5 godina 51,02 (37,14-80) 12,32 1,932 0,12
radite u 6-15 godina 55,55 (34,29 -80) 12,67
ovakvom 16-25 godina 4828 (31,43 -60) 11,54
radnom 26-35 godina 38,57 (22,86 — 54,29) 12,88
vremenu?
Vise od 35 godina 55,00 (45,71 — 60) 6,33

* Jednosmjerna analiza varijance

Pokazalo se kako postoji zna¢ajna razlika u domeni kvalitete Zivota socijalnih odnosa prema
tome koliko dugo ispitanici rade na postojec¢i nacin (F=4,510; P=0,004), post hoc usporedbama
(Tukey), pokazalo se kako znacajno manju razinu kvalitete socijalnih odnosa percipiraju
ispitanici koji na postojec¢i nacin rade od 26 do 35 godina naspram ispitanika koji na postojeci

nacin rade od 6 do 15 godina (P=0,006) 1 5 1 manje godina (P=0,02) (Tablica 14.).
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Tablica 14. Rezultati podljestvice WHOQOL-BREEF socijalnih odnosa prema varijablama koje

se odnose na posao

M

(min — max)

SD F pP*

Radni staz

Do 5 godina radnog staza

55,55 (40— 73)

13,77 0,756 0,55

6-15 godina radnog staza 62,05 (40 — 80) 11,98
16-25 godina radnog staza 53,720 (26 — 80) 16,40
26-35 godina radnog staza 51,66 (16 — 80) 22,18
Vise od 35 godina radnog 53,33 (40—-73) 12,64
staza
Radno Radim samo prvu smjenu 53,33 (13,33 -73,33) 18,86 0,216 0,80
vrijeme Radim u smjenama 54,76 (26,67 — 80) 15,21
Uz prvu smjenu i dezurstva 58,33 (33,33 -80) 14,80
Koliko Do 5 godina 59,04 (40 -73,33) 10,73 4,510 0,004
dugo 6-15 godina 62,59 (33,33 -80) 14,84
radite u 16-25 godina 47,33 (26,67 — 66,67) 1521
ovakvom
radnom 26-35 godina 35,00 (13,33 —80) 14,78
Vremenu e od 35 godina 55,00 (40—73,33) 13,74

* Jednosmjerna analiza varijance

Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima podljestvice WHOQOL-BREF tjelesnog

zdravlja prema varijablama koje se odnose na posao (Tablica 15.).
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Tablica 15. Rezultati podljestvice WHOQOL-BREF tjelesnog zdravlja prema varijablama

koje se odnose na posao

M SD F P*
(min — max)
Radni Do 5 godina radnog 57,14 (37 —74) 6,76 0,456 0,76
. staza
staz
6-15 godina radnog 56,70 (25 -171) 11,71
staza
16-25 godina radnog 52,00 (31 —-74) 12,92
staza
26-35 godina radnog 53,21 (42 -174) 13,82
staza
Vise od 35 godina 57,61 (25—-74) 11,90
radnog staza
Radno Radim samo prvu 53,33 (31,43 —74,29) 14,84 0,295 0,74
" smjenu
vrijeme
Radim u smjenama 54,38 (25,71 —71,43) 11,33
Uz prvu smjenu i 57,14 (42,86 — 74,29) 10,99
dezurstva
Koliko Do 5 godina 55,60 (37,14 -74,29) 10,53 0,983 0,42
dugo 6-15 godina 57,46 (31,43 -74,29) 12,07
raditeu 76550 0dina 52,69 (25,71 -71,43) 13,78
ovakvom = 35 o odina 4428 (31,43 _51,43) 8,88
radnom . .
Vise od 35 godina 55,71 (42,86 — 65,71) 10,56
vremenu?
* Jednosmjerna analiza varijance
Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima Pittsburgh skale kvalitete spavanja

prema varijablama koje se odnose na posao (Tablica 16.).
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Tablica 16. Rezultati Pittsburgh skale kvalitete spavanja prema varijablama koje se odnose na

posao
M SD F P*
(min — max)

Radni staz Do 5 godina radnog staza 5,83 (3-9) 1,72 0,362 0,83
6-15 godina radnog staza 6,61 3-12) 2,93
16-25 godina radnog staza 6,80 (4-13) 3,09
26-35 godina radnog staza 6,85(3-17) 4,67
Vise od 35 godina radnog staza 8,25 (5-10) 2,21

Radno Radim samo prvu smjenu 6,86 (4—17) 4,13 0,775 0,46
vrijeme Radim u smjenama 7,11 (3 - 13) 3,14
Uz prvu smjenu i dezurstva 5,70 (4 -38) 1,25

Koliko Do 5 godina 5,92 (3-10) 1,84 0,983 042
dugo radite 6-15 godina 6,40 (3 —12) 2,55
uovakvom 6550 dina 7,10 (4 — 13) 3,75
radnom = o5 sodina 9,00 3 — 17) 5,88
vremenu? Vise od 35 godina 8,00 (5-10) 2,64

* Jednosmjerna analiza varijance

Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima Epworthove skale pospanosti prema

varijablama koje se odnose na posao (Tablica 17.).
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Tablica 17. Rezultati Epworthove skale pospanosti prema varijablama koje se odnose na

posao
M SD F P*
(min — max)
Radni staz Do 5 godina radnog staza 8,66 (1 —16) 6,15 1,480 0,22
6-15 godina radnog staza 4,53 (0—14) 3,88
16-25 godina radnog staza 5,47 (0-13) 4,07
26-35 godina radnog staza 71 -11) 3,46
Vise od 35 godina radnog staza 4,16 (1 - 8) 2,48
Radno Radim samo prvu smjenu 5,40 (0-13) 4,37 0,130 0,97
vrijeme Radim u smjenama 5,57 (0-16) 4,31
Uz prvu smjenu i dezurstva 6,25 (0—15) 3,93
Koliko Do 5 godina 5,85 (0—15) 4,43 0,130 0,97
dugo radite 6-15 godina 6,00 (0 — 16) 447
uovakvom 6550 dina 530 (0—11) 419
radnom = o5 sodina 6,00 (1—11) 439
vremenu?
Vise od 35 godina 4,50 (1 —-28) 3,10

* Jednosmjerna analiza varijance

Pokazalo se kako je domena WHOQOL-BREF upitnika psihicke kvalitete Zivota ispitanika
visoko pozitivno povezana s kvalitetom socijalnih odnosa (P<0,001), kvalitetom Zivota okoliSa
(P<0,001) 1 tjelesnom kvalitetom zivota (P<0,001), dok je umjereno negativno s kvalitetom
spavanja (P=0,001) i pospanosti (P=0,002), odnosno §to je veca psihicka kvaliteta Zivota veci
su 1 kvaliteta okoliSa, tjelesna kvaliteta Zivota i socijalna kvaliteta Zivota, bolja je kvaliteta
spavanja i manja je pospanost i obrnuto. Kvaliteta zivota okoliSa je visoko pozitivno povezana
s kvalitetom socijalnih odnosa (P<0,001) i kvalitetom tjelesnog zdravlja (P<0,001) dok je
umjereno negativno povezana sa kvalitetom spavanja (P=0,03), odnosno $to je veca kvaliteta
okoliSa veci su 1 kvaliteta socijalnih odnosa i tjelesna kvaliteta Zivota te je bolja kvaliteta
spavanja 1 obrnuto. Kvaliteta socijalnih odnosa je umjereno pozitivno povezana s kvalitetom
tjelesnog zdravlja (P<0,001) i umjereno negativno s kvalitetom spavanja (P=0,005), odnosno
Sto je veca kvaliteta socijalnih odnosa veca je i tjelesna kvaliteta Zivota te je bolja je kvaliteta

spavanja i obrnuto. Kvaliteta tjelesnog zdravlja je visoko negativno povezana s kvalitetom
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spavanja (P<0,001) i umjereno negativno s pospanosti (P=0,003), odnosno §to je veca tjelesna

kvaliteta Zivota, bolja je kvaliteta spavanja i manja je pospanost i obrnuto. Kvaliteta spavanja

je umjereno pozitivno povezana s pospanosti (P=0,001), odnosno Sto je kvaliteta spavanja

losija, pospanost je veca i obrnuto (Tablica 19.).

Tablica 18. Povezanost rezultata podljestvica WHOQOL-BREF upitnika, Pittsburgh skale

kvalitete spavanja i Epworthove skale pospanosti

2. 3. 4. 5. 6.
1. Kvaliteta psihickog r 0,637 0,598 0,714 -0,502 -0,428
zdravlja p* <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,002
N 49 49 47 44 49
2. Kvaliteta okoliSa r 0,607 0,558 -0,323 -0,217
p* <0,001 <0,001 0,03 0,12
N 50 48 45 50
3. Kvaliteta socijalnih r 417 -0,413 -0,208
odnosa P* 0,003 0,005 0,14
N 48 45 50
4. Kvaliteta tjelesnog r -0,624 -0,420
zdravlja P* <0,001 0,003
N 43 48
5. Kvaliteta spavanja r 0,462
p* 0,001
N 45
6. Pospanost r -
p* -
N -

* Pearsonove korelacije
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Rad u no¢nim smjenama povezan je s cirkadijalnom neuskladenoscu i razlic¢itim fiziCkom
tegobama 1 moze rezultirati neucinkovitos¢u na radnom mjestu, Sto je posebno zabrinjavajuce
u zdravstvenoj djelatnosti (23, 38). Nepravilno radno vrijeme, odnosno smjenski rad moze
dovesti do znacajnih negativnih zdravstvenih navika, kao $to su loSe prehrambene navike,
pusenje i ¢es¢i sjedilacki nacin zivota, Sto ima znacajan utjecaj na povecanje rizika od oboljenja

te na smanjenje zadovoljstva i kvalitete zivota (38).

U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 50 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku
najveci broj ispitanika zenskog spola, u dobi od 36 do 45 godina, koji su u braku i zive sa
supruznikom 1 djecom. Ispitanici u najve¢em broju navode da nemaju zdravstvene tegobe, Sto
je sukladno istrazivanjima u literaturi, u kojima vecina ispitanika koji rade u smjenama svoje
zdravlje percipira kao dobro (2, 39), no takoder, odredeni broj ispitanika navodi da ima
kardiovaskularne tegobe. Ovi su rezultati sukladni rezultatima istrazivanja provedenog u
Poljskoj, gdje se uocava povezanost no¢nog rada, rizika od nesanice i povecanog rizika od
kardiovaskularnih bolesti, odnosno najve¢i broj ispitanika u navedenom istrazivanju, a koji radi
u noénim smjenama, navodi kardiovaskularne tegobe, koje se naj¢e$c¢e manifestiraju kao

tahikardija 1 nepravilan rad srca (2).

U ispitivanju karakteristika vezanih za posao, najve¢i je broj ispitanika s viSom stru¢nom
spremom, s 16 do 25 godina radnog staza, rade u turnusu, a isti nacin rade izmedu 16 i 25
godina. Prema kronotipu najveci je broj ispitanika visSe jutarnji nego vecernji tip, no znacajne
razlike u utjecaju kronotipa nisu uocene, §to je sukladno rezultatima provedenih istrazivanja
drugih autora (39). Najveci broj ispitanika navodi da jedu kada stignu, ono §to vole. Neredovita
1 najCeSce nezdrava prehrana karakteristicna je kod zdravstvenih djelatnika koji rade u
smjenama, Sto je takoder uoceno iz rezultata drugih istraZivanja (40, 41). Medicinske sestre
koje rade u noénim smjenama imaju loSe prehrambene navike (40) koje se razlikuju u pogledu
pripreme, odabira ili kupnje prehrambenih namirnica, u usporedbi s onima koje rade u
normalnim dnevnim smjenama (41). [z navedenog se moze zakljuciti da smjenski rad (fizioloski
ucinak poremecaja cirkadijalnog ritma) u kombinaciji s obrascima Zivotnog stila (ucinak
prehrambenih navika) objaSnjava povecane zdravstvene rizike zdravstvenih djelatnika koji rade

u smjenama.
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Pokazalo se kako nema znaajne povezanost izmedu radnog vremena i kvalitete spavanja,
pospanosti i oboljenja ispitanika. Istrazivanje provedeno u Los Angelesu bilo je usmjereno na
ispitivanje kvalitete spavanja medicinskih sestara koje rade no¢ne smjene u odnosu na one koje
rade dnevne smjene, a pokazalo je da kod medicinskih sestara u no¢noj smjeni u vrijeme
slobodnih dana postoji neredovito vrijeme spavanja i budenja u odnosu na medicinske sestre
koje rade samo prve smjene te da medicinske sestre u no¢noj smjeni pokazuju redovitiji pocetak
spavanja radnim danima od medicinskih sestara u dnevnoj smjeni (38). Istrazivanje provedeno
u Becu pokazalo je da zdravstveni djelatnici koji rade noc¢u ¢es¢e imaju probleme sa spavanjem,
posebno poteskoce s usnivanjem, Sto pridonosi povecanju rizika za umjerena do ozbiljna
ostecenja dnevnog funkcioniranja uslijed problema sa spavanjem u usporedbi s zdravstvenim
djelatnicima koji rade samo danju. Rezultati istog istrazivanja pokazali su da je veca je
vjerojatnost da ¢e zdravstveni djelatnici koji rade noc¢u biti vrlo zadovoljni svojom radnom
sposobnoscu, veca je vjerojatnost da ¢e biti zadovoljni ili vrlo zadovoljni vlastitim zdravljem,
no manje je vjerojatno da ¢e ocijeniti svoju kvalitetu zivota dobrom u usporedbi sa
zdravstvenim djelatnicima koji rade samo dnevne smjene (39). Istrazivanje provedeno na
Tajvanu pokazalo je da ne postoje znacajne razlike u kvaliteti sna izmedu svih vrsta radnog
rasporeda, no takoder je pokazalo da medicinske sestre koje ne rade dnevne smjene imaju

relativno bolju kvalitetu sna u usporedbi s medicinskim sestrama koje rade noéne smjene (33).

Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima podljestvice WHOQOL-BREF u
domenama psihickog zdravlja, okoliSa i1 tjelesnog zdravlja, no pokazalo se kako postoji
znacajna razlika u domeni kvalitete socijalnih odnosa prema tome koliko dugo ispitanici rade
na postoje¢i nacin, pokazalo se kako znacajno manju razinu kvalitete socijalnih odnosa
percipiraju ispitanici koji na postoje¢i nacin rade 26 do 35 godina naspram ispitanika koji na
postoje¢i nacin rade od 6 do 15 godina i 5 1 manje godina. Prema rezultatima istraZivanja
provedenog u Becu, nisu uocene znacajne razlike niti u jednoj ispitivanoj domeni (39), §to ove
rezultate ¢ini sukladnim u odnosu na ispitivane domene psihickog zdravlja, okolisa i tjelesnog
zdravlja. Prema rezultatima istrazivanja u Saudijskoj Arabiji, uoceno je da je kvaliteta Zivota
losija medu zdravstvenim djelatnicima koji rade u noénim smjenama u odnosu na one koji rade
u dnevnim smjenama, posebno u domenama socijalnih odnosa i tjelesnog zdravlja (42).
Takoder, istrazivanje u Poljskoj pokazalo je da najveci broj ispitanika smatra da smjenski rad
ima umjereno (44 %) 1 definitivno (38 %) negativan utjecaj na drusStveni Zivot. Rezultati istog
istrazivanja su takoder pokazali da je no¢ni rad negativno povezan s domenama psihickog

zdravlja, okoliSa i tjelesnog zdravlja (2).
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Pokazalo se kako najveci broj ispitanika pokazuje nizu dnevnu pospanost, dok samo jedan
ispitanik pokazuje teSku dnevnu pospanost te znacajno vise ispitanika u ispitivanom uzorku od
ocekivanog pokazuje nizu dnevnu pospanost. Radno vrijeme i smjene u trajanju od 12 sati mogu
znacajno utjecati na pojavu pospanosti, $to je dokazano kroz razna istrazivanja (43, 44), pri
¢emu je uocen utjecaj pospanosti na emocije, empatiju, meduljudske odnose i povecanje stope
medicinskih pogresaka (21). Medutim, rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali znacajne

razlike u rezultatima pospanosti prema varijablama koje se odnose na posao (Epworth skala).

Pokazalo se kako nema znaCajnih razlika u rezultatima Pittsburgh skale kvalitete spavanja
prema varijablama koje se odnose na posao. Za razliku od ovog istrazivanja, znacajne razlike
uocene su u istrazivanjima u Saudijskoj Arabiji gdje je uoceno da je kvaliteta spavanja znacajno
veca kod zdravstvenih djelatnika koji rade samo dnevne smjene u odnosu na one koji rade u
smjenama, ukljuc¢ujuéi i noéni rad (39, 45). Procjena prevalencije poremecaja smjenskog rada
kod medicinskih sestara iz Indije pokazala je da najveci broj medicinskih sestara koje su
sudjelovale u istrazivanju ima problema sa spavanjem, §to je povezano s brojem noénih smjena
godisnje i karakteristikama poput trajanja radnog vremena i povecane dobi (46). U istrazivanju
u Spanjolskoj, kvaliteta sna, prema procjeni Pittsburgh skale kvalitete spavanja bila je logija
kod onih koji su radili u noénoj smjeni u odnosu na one u jutarnjoj smjeni (47). Prema
istrazivanjima, loSa kvaliteta sna kao posljedica smjenskog rada ostaje prisutna i u kasnijoj dobi,
¢ak 1 nakon umirovljenja (48), a dugotrajni ucinci poremecaja spavanja imaju Stetne posljedice
na cjelokupno zdravlje, §to predstavlja potrebu za provodenjem mjera prevencije s ciljem

sprjeCavanja istih (49).

Prema rezultatima uocena je povezanost svih istraZzivanih domena, odnosno bolja kvaliteta
spavanja pozitivno utjeCe na povecanje kvalitete ispitivanih domena psihickog zdravlja,
okolisa, socijalnih odnosa i tjelesnog zdravlja, a ve¢a kvaliteta tjelesnog zdravlja u korelaciji je
s povecanjem kvalitete spavanja, dok je loSija kvaliteta spavanja povezana s ve¢om pospanoscu.
Iz ovih rezultata mozZe se uociti potreba za poticanjem zdravstvenih djelatnika na usvajanje
pozitivnih Zivotnih navika, pri ¢emu se posebno naglaSava prehrana i tjelesna aktivnost.
Voditelji zdravstvenih sluzbi trebaju biti svjesni nezdravih stilova Zivota i psiholoskih
posljedica smjenskog rada te pokusati organizirati smjenski rad u skladu s preferencijama
zdravstvenih djelatnika, pri ¢emu je potrebno omoguciti aktivnosti za promicanje zdravlja i
zdravih Zivotnih navika na radnom myjestu kroz osiguravanje dovoljnog broja medicinskih

sestara, §to ujedno smanjuje stres i radno optere¢enje, a samim tim utjece na povecanje kvalitete
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zivota zdravstvenih djelatnika. U provodenju mjera za sprjecavanje posljedica smjenskog rada
vazno je krenuti od primarne prevencije koja ukljucuje promicanje zdravlja, postivanje odredbi
Zakona o radu te poStivanje preporuka Svjetske zdravstvene organizacije i Europskih direktiva
koje se odnose na smjenski i no¢ni rad. Radna ergonomija i zdravstveni odgoj poslodavaca i
zaposlenika o moguéim zdravstvenim opasnostima na radu uslijed predugih i precestih noénih

smjena i dalje su podcijenjeni i zahtijevaju pozornost u podrucjima zdravstvenih ustanova.
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Temeljem dobivenih rezultata provedenog istrazivanja izvode se sljedeci zakljucci:

- Uocena je povezanost no¢nog rada, kvalitete sna i kvalitete zivota kod zdravstvenih

djelatnika.

- Pokazalo se kako u ukupnom broju ispitanih znacajno vise ispitanika ima losiju kvalitetu

spavanja u odnosu na ispitanike koji pokazuju dobru kvalitetu spavanja (P=0,002).

- Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u rezultatima u domenama psihickog zdravlja,
okoliSa i tjelesnog zdravlja, no pokazalo se kako postoji znacajna razlika u domeni kvalitete
socijalnih odnosa prema tome koliko dugo ispitanici rade na postojeci nacin (P=0,004).
Pokazalo se kako znacajno manju razinu kvalitete socijalnih odnosa percipiraju ispitanici
koji na postojeci nacin rade 26 do 35 godina naspram ispitanika koji na postojec¢i nacin rade

od 6 do 15 godina (P=0,006) i 5 i manje godina (P=0,02).

- Pokazalo se kako znacajno viSe od oc€ekivanog broja ispitanika u ukupnom ispitivanom

uzorku pokazuje nizu dnevnu pospanost (P<0,001).

- Pokazalo se kako je domena psihickog zdravlja visoko pozitivno povezana s domenom
socijalnih odnosa (P<0,001), okolisa (P<0,001) i tjelesnog zdravlja (P<0,001), dok je
umjereno negativno povezana s kvalitetom spavanja (P=0,001) i pospanosti (P=0,002).
Domena okolisa je visoko pozitivno povezana s domenom socijalnih odnosa (P<0,001) 1
tjelesnog zdravlja (P<0,001) dok je umjereno negativno povezana s kvalitetom spavanja
(P=0,03). Domena socijalnih odnosa je umjereno pozitivno povezana s domenom tjelesnog
zdravlja (P<0,001) 1 umjereno negativno s kvalitetom spavanja (P=0,005). Domena
tjelesnog zdravlja je visoko negativno povezana s kvalitetom spavanja (P<0,001) i umjereno
negativno s pospanosti (P=0,003). Kvaliteta spavanja je umjereno pozitivnho povezana s

pospanosti (P=0,001).
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Ciljevi: Ispitati povezanost no¢nog rada, kvalitete sna i zivota zdravstvenih djelatnika. Ispitati
utjecaj radnog vremena na kvalitetu spavanja, pospanost i oboljenja ispitanika, povezanost
no¢nog rada s domenama psihickog zdravlja, okolisa, tjelesnog zdravlja i socijalnih odnosa,
povezanost kvalitete spavanja i pospanosti u odnosu na varijable koje se odnose na posao te

medusobne povezanosti ispitivanih domena, kvalitete spavanja i pospanosti.

Metode: Provedeno je anonimno i dobrovoljno istrazivanje (srpanj i kolovoz 2022.) koje je
obuhvatilo 50 ispitanika. Koristeni su WHOQOL-BREF upitnik, Pittsburgh skala kvalitete
spavanja i Epworthova skala pospanosti. Istrazivanje je provedeno na principu presjecne

studije.

Rezultati: Znacajno viSe ispitanika ima loSiju kvalitetu spavanja u odnosu na ispitanike koji
pokazuju dobru kvalitetu spavanja (P=0,002). Znacajno manju razinu kvalitete socijalnih
odnosa percipiraju ispitanici koji na postojeci nacin rade od 26 do 35 godina naspram ispitanika
koji na postojeci nacin rade od 6 do 15 godina (P=0,006) i 5 i manje godina (P=0,02). Znacajno
viSe od ocekivanog broja ispitanika u ukupnom ispitivanom uzorku pokazuje nizu dnevnu
pospanost (P<0,001). Bolja kvaliteta spavanja pozitivno utjeCe na povecanje kvalitete
ispitivanih domena. Veca kvaliteta tjelesnog zdravlja u korelaciji je s pove¢anjem kvalitete

spavanja, dok je loSija kvaliteta spavanja povezana s ve¢om pospanoscu.

Zakljucak: Uocena je potreba za poticanjem zdravstvenih djelatnika na usvajanje pozitivnih
zivotnih navika. Voditelji zdravstvenih sluzbi trebaju pokuSati organizirati smjenski rad u
skladu s individualnim preferencijama te na taj nain utjecati na povecanje zadovoljstva i

kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika.

Kljuéne rije€i: kvaliteta sna; kvaliteta zivota; no¢ni rad; smjenski rad; zdravstveni djelatnici.
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The connection of night work to the quality of sleep and the quality of life of healthcare

workers

Objectives: To examine the connection between night work, quality of sleep and the life of
healthcare employees. To examine the influence of working hours on the quality of sleep,
sleepiness and diseases of the respondents, the connection of night work with the domains of
mental health, environment, physical health and social relations, the connection of sleep quality
and sleepiness in relation to work-related variables, and the mutual connections of the examined

domains, sleep quality and sleepiness.

Methods: An anonymous and voluntary survey was conducted (July and August 2022) which
included 50 respondents. For the survey the WHOQOL-BREF questionnaire, Pittsburgh sleep
quality scale and Epworth sleepiness scale were used. The research was conducted on the

principle of a cross-sectional study.

Results: Significantly more respondents have a worse quality of sleep compared to respondents
who show a good quality of sleep (P=0.002). Respondents who have been working in the
current way for 26 to 35 years perceive a significantly lower level of quality of social relations
compared to respondents who have been working in the current way from 6 to 15 years
(P=0.006) and 5 and less years (P=0.02). Significantly more than the expected number of
subjects in the total tested sample showed lower daytime sleepiness (P<0.001). Better quality
of sleep has a positive effect on increasing the quality of the examined domains. A higher quality
of physical health is correlated with an increase in quality of sleep while a poorer quality of

sleep is associated with greater sleepiness.

Conclusion: The need to encourage healthcare employees to adopt positive lifestyle habits was
noted. Managers of health services should try to organize shift work in accordance with
individual preferences and in this way influence the increase in satisfaction and quality of life

of healthcare employees.

Key words: healthcare employees; night work; quality of life; quality of sleep; shift work.
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