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UvOD

1. UVOD

1.1. Koncept kvalitete Zivota

Kvaliteta zivota interes je i predmet istrazivanja joS daleko kroz povijest, a definicije kvalitete
zivota kroz domenu psihologije, sociologije, filozofije, medicine 1 zdravstvene zastite mijenjale su
se 1 dopunjavale. U danasnje vrijeme jo$ uvijek postoje razni modeli koji nastoje definirati koncept
kvalitete zivota. Svi oni slazu se u jednom 1 definiraju kvalitetu Zivota multidimenzionalno, kao
sveobuhvatno opc¢e blagostanje koje ukljucuje objektivne i subjektivne ¢imbenike, osobni razvoj,
svrhovitu aktivnost, fizicko, materijalno, socijalno 1 emotivno blagostanje te individualni sustav
vrijednosti. Do nedavno, glavni socijalni indikatori u procjeni kvalitete Zivota bili su objektivni
pokazatelji ( bruto nacionalni dohodak, pokazatelji zaposlenosti te drugi pokazatelji
socioekonomskog statusa ), medutim, oni nisu dovoljni. U procjenu kvalitete Zivota vazno je
ukljuciti 1 subjektivnu domenu iako brojni autori smatraju da se samoprocjena kvalitete zivota
temelji na razlikama izmedu Zelja i1 o¢ekivanja pojedinca, ovisi o prethodnom osobnom iskustvu,

sadasnjem nacinu i stilu zivota i ambicijama za budu¢nost (1).

1.2. Instrumenti procjene kvalitete Zivota

Kvaliteta zivota ukljucuje medudjelovanje drustvenih, ekonomskih, zdravstvenih i okoliSnih
¢imbenika koji utjecu na razvoj pojedinca i1 drustva, ali 1 osobnu percepciju pojedinca kroz sve
navedene faktore. Jedan od cCesto koriStenih instrumenata u procjeni kvalitete Zivota je Indeks
kvalitete zivota (engl. Ouality of life index-QLI), koji su 1985. razvili istrazivaci Ferrans i Powers.
QLI se temelji na njihovoj definiciji kvalitete Zivota, a pokazao je zadovoljavajuée psihometrijske
komponente u razli¢itim skupinama ispitanika. Upitnik mjeri zadovoljstvo pojedinca iz razlicitih
podrudja zivota, ali se fokusira i na mjerenje osobne vaznosti kvalitete Zivota kroz Cetiri domene:
zdravlje 1 funkcioniranje, socioekonomska dobrobit, zadovoljstvo obiteljskim zivotom te

psiholoska i duhovna dobrobit (2).

Flanaganova ljestvica procjene kvalitete zivota (engl. Quality of life scale-QOLS) takoder je jedan
od ¢esto koriStenih instrumenata za procjenu kvalitete zivota, a primjenjuje se uglavnom u podrucju
zdravstva. QOLS je razvijen u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 1970-ih u svrhu mjerenja
kvalitete Zivota na slucajnom uzorku 3000 odraslih Amerikanaca, tehnikom intervjua. Izvorni

QOLS sacinjavalo je 15 komponenti koje predstavljaju 5 domena iz kvalitete Zivota: fizicka 1
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materijalna dobrobit, drustvene i gradanske aktivnosti, odnosi s drugim ljudima, individualni
razvoj i rekreacija. Naknadno je uvrStena i Sesnaesta komponenta, moguénost brige o sebi ¢ime
¢ini pojam neovisnosti, a sve temeljem dokaza brojnih istrazivanja koja pokazuju da je neovisnost

vazno podrucje kod osoba s kroni¢nim bolestima (3).

Indeks opée psiholoske dobrobiti (engl. Psychological General Well-Being Index - PGWB)
dizajniran je za mjerenje emocionalnih ili afektivnih stanja pojedinca koja odrazavaju osjecaj
osobnog blagostanja. Instrument ukljucuje 22 stavke, a ispitanici daju odgovore na pitanja pomocu
Likertove skale od Sest stupnjeva u kojoj veci broj bodova predstavlja bolju kvalitetu Zivota koja
je povezana sa zdravljem, a ukljucuje 6 domena: opca dobrobit, anksioznost, depresivno

raspolozenje, opce zdravlje, vitalnost te samokontrola (4).

SF-36 je viSenamjenski upitnik za procjenu kvalitete zivota, a sastoji se od 36 stavki gdje bolja
ocjena predstavlja bolji rezultat. Rezultat dobiven upitnikom daje uvid u stanje funkcionalnog
zdravlja 1 dobrobiti kroz osam domena: opce zdravlje, vitalnost, fizicka uloga, fizicko

funkcioniranje, drustveno funkcioniranje, tjelesna bol, emocionalno i mentalno zdravlje (5).

Upitnik Svjetske zdravstvene organizacije ( WHOQOL-BREF ) sadrzi 26 pitanja kroz cetiri
domene: tjelesno 1 psihicko funkcioniranje, drustvena interakcija i okoli$ te po jedna Cestica za
procjenu opéeg zdravlja i cjelokupne kvalitete zivota. Odgovori na pitanja procjenjuju se pomocu
Likertove skale bodovane od 1 do 5 gdje ocjena 1 predstavlja najlosiji odgovor, a ocjena 5 najbolji.
Vedi broj bodova ukazuje na bolju kvalitetu Zivota, a rezultat ve¢i od 60 pokazatelj je dobre

kvalitete zivota (6).

1.3. Smjenski rad

Smjenski rad neophodan je kako bi se osigurala kontinuirana skrb u bolnickom sustavu kao i
ostalim zdravstvenim ustanovama. Rad u no¢noj smjeni jedan je od najces¢ih razloga za poremecaj
cirkadijalnih ritmova ( bioloskih ritmova sna 1 budnosti ). Uzrokuje bitne promjene sna i bioloSkih
funkcija koje mogu utjecati na fizicku i psiholosku dobrobit. Sve navedeno moze imati negativan

utjecaj na radnu uspjesnost (7).

No¢éni rad smatra se potencijalnim riziénim faktorom za oSte¢enje zdravlja djelatnika, dovodeci

do promjena u cirkadijalnom ritmu, bioloskih, psiholoskih i socijalnih promjena.
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Izmjena dnevne i noéne smjene utjeCe na ciklus sna i budnosti te moze takoder utjecati na
djelatnikovu ucinkovitost, fizicko i psihi¢ko zdravlje, drustveni zivot i odnose s obitelji (8). Ima
izravan utjecaj na kvalitetu zZivota zdravstvenih djelatnika te se smatra mogué¢im uzrokom mnogih

zdravstvenih poremecaja.

Postoje negativni rezultati da je rizik od pospanosti zbog umora za vrijeme radnog vremena 1,5
puta veci u smjenskom radu u usporedbi sa smjenom s osmosatnim ili samo jutarnjim radnim
vremenom (9). Medicinske sestre na odjelima intenzivnog lijecenja i na hitnim objedinjenim
prijamima mogu se osjecati umornije od medicinskih sestara s nekih drugih bolnickih odjela jer
moraju vrlo brzo donositi procjene u hitnoéi 1 kriti€nim situacijama koje ugrozavaju bolesnikov

zivot 1 istovremeno obavljati mnoge druge radne zadatke (8).

Smjenski rad, posebice rad nocu, moze imati negativan utjecaj na fizicko i psihicko zdravlje
zdravstvenih djelatnika $to se oc€ituje u obliku povecanja anksioznosti, dovodi do poremecaja
raspoloZenja, problema u probavnom sustavu ili pak hormonalnog disbalansa. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju da se mogucénost za profesionalnu pogresku moze povecati kod zdravstvenih
djelatnika koji rade u smjenama, posebice s Cestim izmjenama jer dovodi do duljeg vremena
reakcije, smanjene budnosti, uzrokuje probleme procjene i otezanu koncentraciju, pamcenje i
obradu informacija te dovodi do poteskoca dosjecanja (poremecaji kratkorocnog pamcenja).
Navedeno je zabrinjavajuce jer ugrozava sigurnost medicinske sestre/tehnicara, ali i pacijenta

(10,11).

Kada se govori o kvaliteti Zivota zdravstvenih djelatnika nakon noéne smjene i izostanka sna, dosad
provedena istraZzivanja ukazuju na Cinjenicu da smjenski rad utjece na kvalitetu obiteljskog 1
drustvenog zivota, ali 1 na pojedinca na socijalnoj razini te se osoba izolira 1 socijalno marginalizira
(12).
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2. CILJEVI

Op¢i ciljevi ovog istrazivanja su:

* ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota zdravstvenih djelatnika koji rade u smjenskom
radu i1 onih koji rade samo jutarnji rad
* ispitati postoji li razlika u kvaliteti sna izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade u
smjenskom radu 1 onih koji rade samo jutarnji rad
Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:
e ispitati postoji li razlika u konzumaciji nezdrave hrane i energetskih pi¢a na radnom mjestu
izmedu dvije navedene skupine ispitanika

e igpitati postoji li razlika u moguénosti organizacije slobodnog vremena unaprijed izmedu

dvije navedene skupine ispitanika
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3. ISPITANICI 1 METODE

3.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje je presjecna studija (22).

3.2. Ispitanici

IstraZivanje je provedeno u Klini¢koj bolnici Dubrava u kojoj je radno vrijeme organizirano 0-24
sata, na djelatnicima Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama, Zavodu za ortopediju 1
traumatologiju, Zavodu za urologiju, Zavodu za abdominalnu kirurgiju i poliklinickoj djelatnosti.
Dobrovoljno je sudjelovalo 100 ispitanika, podijeljenih u dvije skupine, 50 ispitanika koji rade
samo jutarnje smjene, a 50 ispitanika samo smjenski rad od 12 sati po principu 12-24-12-48 ( dan,

no¢, dva slobodna dana ), uz moguénosti izmjene rasporeda 1 prekovremenog rada.

Kriterij uklju¢ivanja su medicinske sestre i tehnicari, zaposlenici Klini¢ke bolnice Dubrava koji

rade ili isklju¢ivo smjenski rad u trajanju od 12 sati ili iskljucivo jutarnji rad u trajanju od 8 sati.
Iz istrazivanja su iskljuceni svi koji rade kombinaciju jutarnjeg i smjenskog rada ili dezurstva.

Ispitivanje je provedeno u periodu od 1.12.2023.-01.04.2024., uz informirani i dobrovoljni

pristanak za sudjelovanje.

3.3. Metode
U istrazivanju su koristena dva upitnika, Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI ) u svrhu procjene

kvalitete sna te Upitnik za samoprocjenu kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije

( WHOQOL-BREF ).

Prikupljeni su potrebni demografski podaci ( dob, spol, stru¢na sprema, duljina radnog staza ). U
opc¢enitom dijelu upitnika postavljena su ciljana pitanja vezano za konzumaciju nezdrave hrane na
radnom myjestu, konzumaciju energetskih pi¢a na radnom mjestu, mogucénost organiziranja
slobodnog vremena unaprijed te ucestalost izmjene rasporeda rada. Uz pomo¢ WHOQOL-BREF
upitnika ispitana je kvaliteta zivota kroz 4 domene: tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni
odnosi 1 okolina. Uz pomo¢ PSQI upitnika ispitano je 7 komponenti koje se ocjenjuju: u€inkovitost

sna, subjektivna kvaliteta sna, trajanje sna, latencija sna, smetnje spavanja, uporaba lijekova za
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spavanje, dnevna funkcionalnost/disfunkcionalnost. Ispunjeno je 120 upitnika, od cega 100

vazecih.

3.4 Statisticke metode

Pri obradi podataka koriStene su metode deskriptivne statistike.

Statisticka analiza ucinjena je Student t-testom parnih uzoraka te ANOVA testom za usporedbu

nezavisnih uzoraka. Razina znacajnosti postavljena je na a. = 0,05.

Za statisticku analizu upotrijebljen je statisticki program Jamovi, verzija 2.3.21.0, 2022.g, Sydney,

Australia.

3.5 Ogranicenja studije

Obzirom da je istrazivanje u¢injeno na manjem uzorku zdravstvenih djelatnika, rezultati se ne
mogu generalizirati na sve zdravstvene djelatnike. Drugi nedostatak studije je upotreba upitnika za
samoprocjenu gdje je pretpostavka da su ispitanici ispravno razumjeli upute i ispunili upitnik
istinito. Ograni¢enje studije je i monocentri¢ni dizajn studije te se za sljedece istrazivanje predlaze
prosirivanje studije na viSe bolnickih odjela 1 ve¢i broj ispitanika. Preporuka je 1 dulje pracenje
ispitanika, upotreba vise razli€itih upitnika o procjeni kvalitete Zivota te ukljucivanje vise ispitanika

starijih od 55 godina te onih pred mirovinu obzirom na tendenciju produljenja radnog vijeka.
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REZULTATI

U provedenom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 100 ispitanika, medicinskih sestara i tehnicara,

50 koji rade iskljucivo jutarnji rad i 50 koji rade iskljucivo smjenski rad.
Opca obiljezja ispitanika prikazana su u Tablici 1.

Tablica 1. Opéa obiljezja ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 30 (30 %)
Zensko 70 (70 %)

Dob u godinama 1830 | 39 (39 %) |

131-40 | 22 (22 %) |

' 41-50 | 14 (14 %) |

51 vide | 25 (25 %) |

Stupanj obrazovanja | SSS | 45 (45 %) |

V§s | 37 (37 %) |

'Vss | 18 (18 %) |
Duljina radnog staza u 1-10 46 (46 %)
godinama 11-20 15 (15 %)

12130 | 16 (16 %) |

311 vise | 23 (23 %) |

" Odjel | 37 (37 %) |

Radno mjesto , ; |
Hitna sluzba 33 (33 %)

Poliklini¢ka djelatnost 30 (30 %) |
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U opéem dijelu upitnika postavljena su pitanja i tvrdnje u svrhu ispitivanja specifi¢nih ciljeva

istraZivanja, a glase:

e Koliko Cesto jedete nezdravu hranu ( brza hrana, slatkisi, grickalice ) na radnom
mjestu?

e Koliko ¢esto konzumirate energetska pi¢a na radnom mjestu?

e Unaprijed mogu planirati slobodno vrijeme na temelju mjese¢nog rasporeda rada

e Moj mjesecni raspored rada isti je na pocetku i kraju mjeseca

e Smatram da imam previse radnih sati mjese¢no

Odgovori su bodovani temeljem Likertove skale na nacin da su ponudeni odgovori: 0 - nikad, 1

- rijetko, 2 - ponekad, 3 - Cesto, 4 - uvijek, a negativne tvrdnje bodovane su obrnutim redoslijedom.

Rezultati op¢eg dijela upitnika medusobno su usporedeni izmedu dvije grupe ispitanika te je
uocena statisticki znacajna razlika u konzumaciji nezdrave hrane 1 energetskih pi¢a ( P=0,05 ).
Ispitanici koji rade smjenski rad ¢eS¢e konzumiraju nezdravu hranu i energetska pi¢a na radnom
mjestu od ispitanika koji rade jutarnji rad. Nadalje, uoCena je statisticki znacajna razlika i u
organizaciji slobodnog vremena, ucestalosti izmjena mjesecnog rasporeda rada te broju radnih sati
mjesecno ( P<0,001 ). Djelatnici u smjenskom radu smatraju da imaju previse radnih sati mjesecno
( prekovremeni rad ), teze organiziraju svoje slobodno vrijeme unaprijed jer je mjesecni raspored

¢esto podlozan izmjenama.

U pitanjima vezanim za zdravstveno stanje, razinu stresa na radnom mjestu i izboru slobodnog
dana ili odradivanja prekovremenih sati, nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu dvije
promatrane skupine ispitanika. Ukupan rezultat na obje ispitne skupine pokazuje da 46 %
zdravstvenih djelatnika boluje od neke kroni¢ne bolesti, a naj¢es¢e navedene su kardiovaskularne
bolesti (34 %), hormonalni poremecaji (29 %) te dijabetes (19 %), dok 18 % otpada na sve ostale

( miSi¢no koStane, astma, pretilost ).



Navedena pitanja i tvrdnje iz upitnika glase:

e bolujem od kroni¢nih bolesti ( ne/da (kojih) )

REZULTATI

e stres na radnom mjestu dozivljavam... ( nikad, rijetko, ponekad, cesto, uvijek )

e izmedu slobodnog dana i prekovremenih sati radije bih... ( slobodan dan/prekovremeni

rad/svejedno mi je )

Ukupni rezultati prikazani su u tablici 2.

Tablica 2. Rezultati opceg dijela upitnika

N=50 N=50 statistic df pP*
J-Bolujem od S-bolujem od Student's

kroni¢nih kroni¢nih ; 0,696 49,0 0,49
bolesti bolesti

J -§tres na f'fldr'mm S-‘stres navr'ad.nom Student's 0,245 49,0 0.80
mjestu dozivljavam mjestu dozivljavam t

J-konzumiram S-konzumiram Student's 12,909 49,0 0,001
nezdravu hranu nezdravu hranu t

J -konzum1rag} S-konzumlra‘r}q Student's 1,997 49,0 0,001
energetska pica energetska pica t

J -sm%tram da imam ‘ S-srr}?tram da imam ‘ Student's 7.949 49,0 0,001
previse prekovremenih  previSe prekovremenih  t

J-izbor slobodan . S-izbor slobodan ' Student's 0,198 48.0 0.84
dan/prekovremeni dan/prekovremeni t

J-unaprijed mogu S-unaprijed mogu Student's

planirati slobodno planirati slobodno ; 6,699 49.0 0,001
vrijeme vrijeme

J-moj raspored je isti S-moj raspored je isti Student's -

na pocetku i kraju na pocetku i kraju ) 13.148 49,0 0,001

mjeseca

mjeseca

J = jutarnji rad; S = smjenski rad, *T-test parnih uzoraka
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Tablica 2. Rezultati opceg dijela upitnika

Kroni¢ne bolesti Smjenski N (%) Jutarnji N (%) Ukupno N (%)
Kardiovaskularne 9 (19 %) 7 (15 %) 16 (34 %)
Hormonalni 7 (15 %) 6 (13 %) 13 (28 %)
poremecaji

Dijabetes 5 (10,8 %) 4 (8,2 %) 9 (19 %)
Ostalo 4 (8,2 %) 4 (8,2 %) 8 (18 %)

Rezultati PSQI upitnika za procjenu kvalitete sna upucuju na statisticki znacajnu razliku u kvaliteti

sna izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade jutarnji i onih koji rade smjenski rad (P=0,03) te

ukupnom PSQI rezultatu (P=0,02). Djelatnici koji rade smjenski rad kvalitetu sna smatraju lo§ijom

od onih koji rade jutarnji rad, a ukupan rezultat PSQI testa ukazuje da losiji rezultat imaju djelatnici

koji rade smjenski rad.

U ostalim komponentama upitnika nije uocena statisticki znacajna razlika.

Ukupni rezultati po komponentama upitnika prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Ukupan rezultat PSQI testa

statistic df pP*
J-U ko‘Je vrijeme ste 1§li SV-U koje vrijeme ste Student's 0782 490 0,001
Spavati iSli spavati t
J-koliko vremena vam s-koliko vremena vam Student's
je bilo potrebno da je bilo potrebno da ¢ -0,282 49,0 0,77
zaspite (min) zaspite (min)
J-u kpje vrijeme ste S-u kpﬁ vrijeme ste Student's 3778 490 0,001
ustali ustali t
J -kohkoy §te proveli S-koh‘kq .ste proveli Student's 0988 49,0 0.32
spavajuci spavajuci t
J-ne mogu zaspati kroz S-ne mogu zaspati kroz ~ Student's 0,184 49,0 0.85
30 min 30 min t
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Tablica 3. Ukupan rezultat PSQI testa

J-budim se tokom no¢iili ~ S-budim se tokom no¢iili ~ Student's -

) . 49,0 0,80
rano ujutro rano ujutro t 0,252
J-moram na we cesto S-moram na we cesto Student's 1229 490 022
tokom no¢i tokom no¢i t
J-ne mogu disati S-ne mogu disati Student's 0322 490 0.74
normalno normalno t
J-kasljem ili hréem S-kasljem ili hréem Student's 490 040
glasno glasno t 0,841

. . Student's

J-hladno mi je S-hladno mi je ¢ 1,453 49,0 0,15
J-vruce mi je S-vruée mi je tsmdent 52009 490 0,15
J-imam no¢ne more S-imam no¢ne more tStudent 5 0,798 49,0 0,42
J-osje¢am bolove S-osjec¢am bolove tStudent 5 1,300 49,0 0,20
J:kohko cesto gte popili Sﬂ-kohko cesto §te popili Student's 2005 490 0.15
lijek za spavanje lijek za spavanje t
J-teSkoce da ostanete S-teskoce da ostanete Student's
budni tijekom budni tijekom ¢ 0,480 49,0 0,63
svakodnevnih aktivnosti svakodnevnih aktivnosti
J-problem s S-problem s
entuzijazmom u entuzijazmom u Student's - 490 034
svakodnevnim svakodnevnim t 0,953 ’ ’
aktivnostima aktivnostima
J-kako procjenjujete S-kako procjenjujete Student's 490 0.03
kvalitetu svog sna kvalitetu svog sna t 2,187 ’ i
J-PSQI ukupno S-PSQI ukupno SIS e 490 002

J = jutarnji; S = smjenski; * T- test parnih uzoraka

Rezultati WHOQOL-BREF upitnika ukazuju na razliku u samoprocjeni kvalitete zivota izmedu
dvije promatrane skupine, medutim, ona nije statisticki znacajna (P=0,09). Djelatnici u smjenskom
radu navode da im nedostaje energije u svakodnevnim aktivnostima Cime se postize statistiCki
znacajna razlika u usporedbi s djelatnicima koji rade jutarnji rad (P=0,001). Nadalje, djelatnici u

smjenskom radu navode manju moguénost za slobodne aktivnosti od djelatnika koji rade jutarnji
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rad (P=0,01). Ostale komponente upitnika ne ukazuju na statisticki znacajnu razliku izmedu dvije

ispitne skupine.
Detaljni rezultati WHOQOL-BREF upitnika prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Rezultati WHOQOL-BREF upitnika

statistic df pP*
J -kako biste ocijenili S -kako biste ocijenili Student's
kvalitetu svog zZivota kvalitetu svog Zivota t 1,726 49,0 0,02
J-zadoyoljstvo svojim S-zadqvoljstvo svojim Student's 0214 49,0 0.83
zdravljem zdravljem t
J-koliko vas fizicka bol S-koliko vas fizic¢ka bol Student's
sprjecava da ucinite $to sprjecava da ucinite §to ¢ -0,312 49,0 0,75
trebate trebate
J-koliko vam je S-koliko vam je Student's
potreban medicinski potreban medicinski ¢ 0,127 49,0 0,90
tretman za u€initi nesto tretman za u€initi nesto
.I -.kohko uzivate u ?—kohko uzivate u Student's 0929 49,0 0.35
zivotu zivotu t
C S-u kojoj mjeri ,
J-u kojoj mjeri smatrate (o da jo vas zivot NS 0454 490 0,65
da je vas zivot smislen . t
smislen
J-koliko fiobro se S-koliko ‘dobro se Student's 0,551 49,0 0,58
koncentrirate koncentrirate t
J-koliko se osjecate S-koliko se osjecate Student's
sigurno u sigurno u ¢ -0,798 49,0 0,42
svakodnevnom Zivotu svakodnevnom Zivotu
J -k01.1k0 je zdrava vaSa S-kqhko je zdrava vasSa Student's 0401 49,0 0,70
okolina okolina t
J -1ma‘.[‘e li dovoljno S-1ma't‘e li dovoljno Student's 2508 49,0 0,02
energije energlje t
J.-prlhv'a.cate li svoj S-prlhchate li svoj Student's 1,615 49,0 0.11
tjelesni izgled tjelesni izgled t
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Tablica 4. Rezultati WHOQOL-BREF upitnika

J- imate 1i dovoljno

S- imate li dovoljno

novca za zivotne novca za zivotne tStudent 5 -0,121 49,0 0,90
potrebe potrebe

J- koliko su vam S- koliko su vam Student's

dostupne informacije za ~ dostupne informacije za ¢ -2,045 49,0 0,07
svakodnevni Zivot svakodnevni Zivot

J- koliko imate S- koliko imate Student's

mogucnosti za mogucnosti za ¢ 2,804 49,0 0,01
slobodne aktivnosti slobodne aktivnosti

J- u kojoj mjeri se S- u kojoj mjeri se Student's

mozete fizicki kretati mozete fizicki kretati t 0,343 490 0,73
J- kohkp ste zadovoljni S- kolllfo ste zadovoljni  Student's 1,569 49,0 0.12
spavanjem spavanjem t

J- zadovoljstvo S- zadovoljstvo

mogucnoséu obavljanja mogucnoséu obavljanja  Student's 1184 49,0 0.24
svakodnevnih svakodnevnih t

aktivnosti aktivnosti

J- Zadovoljlstvo radnom S- zadovovljr stvoradnom  Student's 0.894 49,0 0.37
sposobnos$cu sposobnoscu t

J-koliko ste zadovoljni S- koliko ste zadovoljni  Student's 0.521 49,0 0.60
sobom sobom t

J- zadovolj stVQ u S- zadovolj stvp u Student's 0,000 49,0 1,00
odnosu s drugima odnosu s drugima t

J- zadovglj s‘Eyo S- zadovplj s:[yo Student's 0904 49,0 037
seksualnim zivotom seksualnim zivotom t

J- zaflovoljstyo ‘ S- zavdovoljst.\.fo ‘ Student's 0.144 49,0 0.89
podrskom prijatelja podrskom prijatelja t

{ - Zadgvolj stvo ?_— Zadpvolj stvo Student's 0,000 49,0 1,00
zivotnim uvjetima zivotnim uvjetima t

J- zadovoljstvo S- zadovoljstvo Student's

dostupnoscéu dostupnoscéu ¢ -1,967 49,0 0,08
zdravstvenih usluga zdravstvenih usluga

J- ‘Z.adOVOI_] stvo svojim S—uzadovolj stvo svojim Student's 1481 49,0 0.14
pryevozom pryevozom t
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Tablica 4. Rezultati WHOQOL-BREF upitnika

J- ucestalost tjeskobe, S- ucestalost tjeskobe,
depresije, oCaja, loseg depresije, ocaja, loseg
raspolozenja raspolozenja

Student's

t -0,893

49,0

0,37

J = jutarnji rad; S = smjenski rad, *T - test parnih uzoraka
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5. RASPRAVA

U ovo istrazivanje ukljueno je 100 zdravstvenih djelatnika, medicinskih sestara i tehnicara,
zaposlenika Klinicke bolnice Dubrava, podijeljenih u dvije skupine, 50 iz smjenskog rada te 50 iz
jutarnjeg rada, zaposlenih na Odjelu objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama, Zavoda za urologiju,
Zavoda za abdominalnu kirurgiju, Zavoda za ortopediju i traumatologiju te poliklini¢koj

djelatnosti.

Provedenim istraZivanjem uocena je statisticki znacajna razlika u konzumaciji nezdrave hrane 1
energetskih pi¢a na nacin da djelatnici u smjenskom radu cesto konzumiraju navedeno tijekom
radnog vremena. Dosad provedena istrazivanja na tu temu ukazuju da nepravilnost u radnom
vremenu 1 dnevnom ritmu moze dovesti do loSih prehrambenih navika 1 veceg rizika za razvoj

duhanske ovisnosti (15).

Kada govorimo o zdravlju i kroni¢nim bolestima, obje ispitne skupine u ovom istrazivanju
procijenile su svoje zdravlje dobrim ili vrlo dobrim. Medu odgovorima ispitanika o kroni¢nim
bolestima, najceS¢e navedene bolesti bile su kardiovaskularne bolesti, dijabetes i hormonalni
poremecaji. Dobiveni rezultati mogu se usporediti s literaturom 1 istraZzivanjem provedenim u
Australiji 2010. godine u kojem je dokazano da no¢na smjena donosi veci zdravstveni rizik za

razvoj kroni¢nih bolesti kao $to su hipertenzija, dijabetes, nesanica, depresija 1 anksioznost (16).

Zanimljivo je da su ispitanici ovog istrazivanja opcenito svoje zdravlje proglasili dobrim ili vrlo
dobrim usprkos losijim odgovorima na pitanja o manjku energije pri obavljanju svakodnevnih
aktivnosti ili navodima o kroni¢nim bolestima od kojih boluju. Rezultate mozemo usporediti s
provedenim istrazivanjem o utjecaju smjenskog rada na bioloski sat iz 2006.g., u kojem su
zdravstveni djelatnici koji rade noéne smjene izrazili viSe depresivnog raspolozenja te manjak
energije u svakodnevnim aktivnostima od onih koje rade jutarnje smjene. Kroni¢ni umor smanjuje
kvalitetu skrbi o bolesnicima 1 povecava rizik od razvoja depresije. Ista studija nije pokazala

statisticki znacajnu razliku izmedu smjenskog rada i samoprocjene zdravlja (18).

Na pitanje iz WHOQOL-BREF upitnika o organizaciji slobodnog vremena, dobivena je statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika koji rade smjenski rad i onih u jutarnjem radu. Nadalje, u opé¢em

dijelu upitnika, djelatnici koji rade u smjenskom radu izrazili su nezadovoljstvo ¢estim izmjenama
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mjesecnog rasporeda rada §to dovodi do nemoguénosti planiranja slobodnog vremena unaprijed.
Dobiveni rezultati podudaraju se s rezultatima iz studije provedene 2019.g u kojoj su ispitanici
iskazali nezadovoljstvo svojim radnim rasporedom te izjavili kako su rasporedi rada nepovoljni za
njihovu kvalitetu Zivota. Takoder, studija pokazuje da problemi sa smjenskim radom pocivaju na
manjku osoblja, Cestim izmjenama rasporeda i nejednakim rasporedom rada, viSestrukim
izmjenama na mjesecnoj razini i nemogucnosti predvidanja rada iduc¢i mjesec sto onemogucuje

planiranje aktivnosti unaprijed i organizaciju slobodnog vremena (19).

Nadalje, ovim istrazivanjem uocena je statisticki znacajna razlika u broju prekovremenih sati kod
djelatnika koji rade smjenski rad u odnosu na djelatnike koji rade jutarnji rad. Na pitanje izbora,
zele 1i viSe slobodan dan ili odradivati prekovremene sate, obje skupine ispitanika odgovorile su
da bi visSe voljele imati slobodan dan. Kada dobivene rezultate usporedimo s dosad provedenim
istrazivanjima o utjecaju smjenskog rada na zdravlje zdravstvenih djelatnika, potvrdeno je da se
povecava zadovoljstvo u radu sa smanjenim brojem prekovremenih sati rada 1 viSe godiSnjeg

odmora usprkos tome S$to je tada i1 placa manja (20).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na veci rizik potesko¢a u dnevnom funkcioniranju kod
djelatnika koji rade no¢ne smjene, ali ne ukazuju na statisticki znacajnu razliku u zadovoljstvu
zdravljem ili radnom sposobnos¢u koju djelatnici procjenjuju dobrom ili vrlo dobrom. Nije uocena
niti statisticki znacajna razlika u osobnom poimanju zdravlja, osjecaja sigurnosti u svakodnevnom
zivotu ili pak samoprocjeni radne sposobnosti 1 mogucénosti fizi€kog kretanja. Ono §to je uoceno u
ovom istrazivanju je manjak energije kod djelatnika koji rade smjenski rad. Usporedujuci rezultate
s literaturom 1 dosad provedenim istraZivanjima iz ovog podrucja, uo€eno je da djelatnici koji rade
u smjenama mogu imati razne poremecaje spavanja, losu kvalitetu sna, a nekoliko uzastopnih
no¢nih smjena i nepravilno svakodnevno spavanje dovodi i do povecanja radnih pogreSaka uslijed
umora i pada koncentracije (17). Nadalje, istrazivanje koje je provedeno u Becu, pokazalo je da
djelatnici koji rade no¢u imaju poteskoce s usnivanjem i opcenito losije spavaju od onih koji rade

samo danju (13).

Kada ispitujemo moguénost organizacije slobodnog vremena, u ovom istraZivanju uocena je
statisticki znacajna razlika u moguénostima za provodenje slobodnog vremena kod djelatnika u

smjenskom radu od onih u jutarnjem. Osim zdravstvenih problema, brojne studije do sada
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istrazivale su i kvalitetu Zivota te socijalni i drustveni zivot zdravstvenih djelatnika, posebice onih
koji rade u operacijskim salama ili hitnim sluzbama, odjelima s visokom razinom stresa i
nepredvidljivim rasporedom rada. Veéina medicinskih sestara u smjenskom radu nezadovoljna je

vremenom koje provode s obitelji ili koje posvecuju sebi (14).

Uz fizicke i psiholoske u¢inke smjenskog rada, medu zdravstvenim djelatnicima u smjenskom radu
pojavljuje se 1 teSkoca uskladivanja privatnog i poslovnog zivota. Ispitanici u jednom istrazivanju
izjavili su da im je mjesecni raspored nepredvidiv zbog Cestih izmjena te time kontrolira njihov
privatni Zivot i mogucnost organizacije slobodnog vremena. Takoder, manje vremena posvecuju

osobnom razvoju, rekreaciji, duhovnim i vjerskim aktivnostima (13).

Proucavajuéi dobivene rezultate ovog istrazivanja, uoceno je da se javlja nezadovoljstvo Cestim
izmjenama rasporeda i velikim brojem prekovremenih sati zbog nedostatka osoblja, medutim,
nedostaje podatak jesu li djelatnici sami izabrali smjenski ili jutarnji rad ili pak radiliste na kojem
trenutno rade. IstraZivanje provedeno 2019. dalo je zanimljive rezultate u vidu manjeg
nezadovoljstva i bolje kvalitete zivota kod zdravstvenih djelatnika koji su dobrovoljno izabrali
smjenski rad za razliku od onih koji imaju obavezu rada u smjenama (14). Kako je navedeno, u
ovom istrazivanju taj podatak nedostaje, no svakako bi trebalo poraditi na optimalizaciji rotiraju¢ih

smjena te mogucnosti izbora rada u smjenama.

Proucavajuci literaturu o kvaliteti Zivota (1) spoznajemo da nema to¢ne definicije kvalitete Zivota,
medutim, ona je multidimenzionalna te ovisi o brojnim ¢imbenicima, kako objektivnim, tako i
subjektivnim, a ovisi o prethodnom osobnom iskustvu, sada$njem nacinu i stilu Zivota i ambicijama
za buducnost. Promatrajudi rezultate ovog istrazivanja, uocena je statisticki znacajna razlika u
samoprocjeni kvalitete zivota 1 sna, medutim, pojedine komponente upitnika ne ukazuju na losu
samoprocjenu zdravlja, zadovoljstva odnosima s drugima, zdrave okoline, prihvacanja tjelesnog

izgleda, budenja tijekom no¢i, no¢nih mora ili pak koriStenja lijekova za spavanje.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja dobiveni su slijedeci rezultati:

* uocena je statistiCki znacajna razlika u kvaliteti Zivota izmedu zdravstvenih djelatnika koji
rade iskljucivo jutarnji rad i onih koji rade smjenski rad u vidu slabije kvalitete zivota onih
u smjenskom radu, teZe mogucénosti organizacije slobodnog vremena i disfunkcije u
obavljanju dnevne rutine

* uocena je statisticki znacajna razlika u kvaliteti sna izmedu zdravstvenih djelatnika koji
rade smjenski rad i onih koji rade samo jutarnji rad u vidu poremecaja sna onih koji rade
smjenski rad, tezeg usnivanja te kra¢eg vremena sna

* uocena je statisticki znacajna razlika u konzumaciji nezdrave hrane i energetskih pi¢a u
vidu ¢eS¢e konzumacije na radnom mjestu kod djelatnika koji rade smjenski rad

* uocena je statisticki znacajna razlika u moguénosti organizacije slobodnog vremena na
nacin da djelatnici koji rade smjenski rad, zbog ucestalih izmjena rasporeda rada i Cestog

prekovremenog rada, ne mogu unaprijed planirati svoje slobodno vrijeme
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja:

1. ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade smjenski
rad 1 onih koji rade samo jutarnju smjenu
2. ispitati postoji li razlika u kvaliteti sna izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade smjenski rad i

onih koji rade samo jutarnju smjenu
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Ispitanici u ovom istrazivanju su zdravstveni djelatnici Klini¢ke bolnice
Dubrava zaposleni u Objedinjenom hitnom bolnickom prijamu, Zavodu za ortopediju 1
traumatologiju, Zavodu za abdominalnu kirurgiju, Zavodu za urologiju te Poliklinici, ukupno 100
ispitanika, podijeljenih u dvije skupine, 50 koji rade samo jutarnju smjenu i 50 koji rade smjenski
rad. Metode ispitivanja su upitnici o kvaliteti zivota (WHOQOL-BREF) i upitnik o kvaliteti sna

(PSQI), ispunjeni anonimno 1 dobrovoljno.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, zdravstveni djelatnici podijeljeni u dvije
skupine, 50 koji rade jutarnju smjenu i 50 koji rade smjenski rad. Statistickom obradom dobiveni
rezultati ukazuju na statisticki znacajnu razliku u kvaliteti Zivota izmedu dvije skupine u vidu
slabije kvalitete Zivota i teZe organizacije slobodnog vremena i manjka energije kod djelatnika koji
rade smjenski rad te loSije kvalitete sna kod iste skupine. Nema statisticki znacajne razlike u

samoprocjeni zdravlja i koncentracije u obavljanju svakodnevnih aktivnosti izmedu dvije skupine.
Zakljucak:

1. postoji razlika u kvaliteti Zivota izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade smjenski rad i onih
koji rade jutarnju smjenu
2. postoji razlika u kvaliteti sna izmedu zdravstvenih djelatnika koji rade smjenski rad i onih koji

rade jutarnju smjenu

Kljucne rijeci: jutarnji rad; kvaliteta Zivota; smjenski rad; zdravstveni djelatnici
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8. SUMMARY

The consequences of long-term shift work on the quality of life of healthcare professionals

Objectives: The goals of this research are:
1. to examine whether there is a difference in the quality of life between healthcare
professionals who work shift work and those who only work the morning shift
2. to examine whether there is a difference in the quality of sleep between healthcare
professionals who work shift work and those who only work in the morning shift

Study design: cross - sectional study

Participants and methods: The respondents in this research are healthcare professionals of the
Dubrava Clinical Hospital employed in the Unified Emergency Care Unit, Department of Urology,
Department of Abdominal surgery, Department of Orthopedics and Traumatology and Polyclinic,
a total of 100 respondents, divided into two groups, 50 who work only the morning shift and 50

who work shift work.

The research methods are questionnaires on the quality of life (WHOQOL-BREF) and the

questionnaire on the quality of sleep (PSQI), completed anonymously and voluntarily.

Results: 100 respondents participated in the research, healthcare professionals divided into two
groups, 50 who work the morning shift and 50 who work shift work. The results obtained through
statistical processing indicate a statistically significant difference in the quality of life between the
two groups in the form of a poorer quality of life and more difficult organization of free time for
employees who work in shifts, as well as poorer quality of sleep in the same group. There is no
statistically significant difference in self-assessment of health and concentration in performing

daily activities between the two groups.

Conclusion:

1. there is a difference in the quality of life between healthcare professionals who work shift work

and those who only work the morning shift

20



SUMMARY

2. there is a difference in the quality of sleep between healthcare workers who work shift work

and those who only work the morning shift

Keywords: healthcare professionals; morning work; quality of life; shift work
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