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1. UvOD

U danasnje vrileme industrijalizacije, ekonomskog, informacijskog i globalnog
napretka sve je veca potreba za radom u turnusima te smjenskim i no¢nim radom.
Kada govorimo o smjenskom radu, prema statistiCkim podacima, priblizno 20% radno
sposobnog stanovnistva radi u obliku smjenskog rada i to naj¢eS¢e u rafinerijama,
Zeljezarama, kemijskim tvornicama, policiji, vojsci, bolnicama, energetskim
postrojenjima (Slakoper i Brki¢, 1999). U Europi je svaki peti radnik zaposlen u
smjenskom radu koji uklju€uje nocni rad, kao i prekovremeni rad (Harrington, 2001).
Prema zakonu o radu u Republici Hrvatskoj smjenski rad definiran je kao: “ Rad kod
kojeg dolazi do izmjene zaposlenika na istim poslovima i istom mjestu rada tako da
zaposlenik prema utvrdenom radnom vremenu poslodavca rad obavlja u
prijepodnevnom (prva smijena), poslijepodnevnom (druga smjena), ili noénom dijelu
dana (tre¢a smjena) tijekom radnog tjedna ili mjeseca. Takoder propisano je i radno
vrijeme u kojem je radnik obvezan obavljati poslove, odnosno u kojem je spreman
obavljati poslove prema uputama poslodavca (NN 93/14, 2023). Prema Direktivi

2003/88/EZ Europskog parlamenta i vijeéa “..za radnika koji radi u smjenama

podrazumijeva se svaki radnik Ciji je raspored radnih sati sastavni dio rada u

smjenama (Europska Unija, 2003).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj, u
svibnju 2023. g. zaposleno je 32.440 medicinskih sestara i tehniCara te oni €ine 43%
od ukupnog broja zaposlenih zdravstvenih radnika u zdravstvenom sustavu (HZJZ,
2023). Profesija medicinske sestre/tehniCara je izrazito zahtjevna i dinamicna te
ovisno o mjestu zaposlenja nerijetko uklju€uje smjenski rad i rad u turnusima kako bi
se osigurala kontinuirana skrb i briga za bolesnika. Uz takav ritam rada, povecanu
razinu stresa i izloZenost ljudskim patnjama s kojima se svakodnevno susrecu
izloZzeni su brojnim negativnim uc€incima na njihovo fizicko i psihicko zdravlje te
socijalno funkcioniranje. Noc¢ni rad je rad koji zaposlenik obavlja u vremenu izmedu
dvadeset i dva sata i Sest sati ujutro idu¢eg dana, osim ako za odredeni slu¢aj ovim ili
drugim zakonom, propisom, kolektivnim ugovorom ili sporazumom sklopljenim
izmedu poslodavca i radni¢kog vije¢a nije drukcije odredeno (Smiljani¢, 2023). Svaka
medicinska sestra/tehnicar je individua za sebe i na razliCite na¢ine podnosi izazov
smjenskog rada. Procjenjuje se da oko 20% radnika napusta smjenski rad tijekom

prve godine, a samo njih 10% nema prituzbe na smjenski rad. Ostalih 70% koji ostaju
1



u smjenskom radu pokazuju razliite razine (ne)prilagodbe i (ne)tolerancije, koje se
mogu manje ili viSe manifestirati u razli€itim vremenima i razliitim intenzitetom
(Costa, 1996).Upravo je zbog toga neophodno utvrditi one osobine i oblike
ponasanja koje utjeCu na integraciju i toleranciju k smjenskom radu. Postoji vise
C¢imbenika koji utjeCu na toleranciju smjenskog rada. Prvenstveno su to individualne
karakteristike gdje dob ima znacCajnu ulogu kako u prilagodbi zaposlenika na
smjenski rad tako i na njegove posljedice. Stariji zaposlenici i oni koji imaju duzi radni
staz imaju povecani rizik od kroni¢nih bolesti. Osim dobi znacajnu ulogu ima spol,
zdravstveno stanje, tjelesna izdrzljivost, cirkadijalna struktura, ritam spavanja i
budnosti te mogucnost prilagodbe (Costa, 2003). Osim individualnih karakteristika
znacajni su i socioekonomski status te obiteljska situacija djelatnika. Bracni status,
broj i dob djece, zaposlenje partnera, kucanski poslovi te obiteljski stavovi (Costa,
1996). Takoder za adaptaciju i toleranciju smjenskog rada od velike su vaznosti i
organizacija rada, radno opterecenje, zadovoljstvo na poslu, meduljudski odnosi te
drustvena i socijalna podrSka. Potrebno je napomenuti da tolerancija na smjenski
rad, bez obzira na kratkotrajne ili dugotrajne posljedice ne ovise samo 0 razini
pojedinih individualni i organizacijskin Cimbenika ve¢ i o njihovoj medusobnoj
interakciji te 0 samom trajanju obavljanja poslova u smjenskom radu (Costa, 2004).
Ako se koristene tehnike suoCavanja pokazu neadekvatne, nastaju kratkotrajne
posljedice neprilagodbe smjenskom radu, kao $to su emocionalni problemi,
nezadovoljstvo poslom, kroni€ni umor i anksioznost, koje ako se ne prevladaju mogu
prije¢i u dugotrajne posljedice te tako ozbiljno narusiti zdravstveno stanje (SliSkovic,
2010).

U smjenama/turnusima ne bi trebali raditi oni zaposlenici koji boluju od
endokrinoloskih (Secerna bolest, hipotireoza, hipertireoza), kroni¢nih
kardiovaskularnih i gastroenteroloskih bolesti (pepticki ulkus, bolesti jetre i gusterace,
Chronove bolesti), bolesti plu¢a (tuberkuloze, kroni¢ne opstruktivhe bolesti, astme),
poremecaja vida, maligne bolesti. Kontraindikacija za rad je i nemogucnost
prilagodbe zaposlenika na takav nacin rada kao i poCetak rada u smjeni u dobi iznad
45 godina (Costa, 2010; Culibrk, 2020). Oboljeli od demencije, psihotiénih
poremecaja, tezih depresivnih i anksioznih poremecaja i bolesti ovisnosti takoder su
kontraindikacija za no¢ni rad (Macan i Zavali¢, 2019).

Prema ¢l. 70. Zakona o radu zabranjen je noéni rad maloljetnim osobama, kao i
trudnicama, rodillama, majkama za vrijeme dojenja, majkama s malim djetetom do 6

godina te zaposlenicima s invaliditetom (ZOR, 2023 i Costa, 2010).



Stetni uginci smjenskog rada mogu se podijeliti u nekoliko kategorija: bioloske
funkcije, radna efikasnost i sigurnost na radu, obiteljski i drustveni zivot te zdravstveni
problemi (Costa, 2003 i Costa,1996).

Na temelju ¢lanka 72. stavka 8. Zakona o radu (NN 93/14) u cilju zastite zdravlja
sigurnosti no¢nih radnika, donesen je Pravilnik koji utvrduje sadrzaj, nacin i rokove
zdravstvenih pregleda. Kako bi djelatnik mogao sudjelovati u procesu rada u no¢noj
smjeni prije poCetka je potrebno utvrditi njegove zdravstvene sposobnosti. Takoder je
preporuka da se redoviti pregled djelatnika koji rade u noénim smjenama obavlja
svake 3 godine uz moguénost obavljanja i ranijeg pregleda prema indikaciji
nadleznog specijalista medicine rada, izabranog lijeCnika opc¢e medicine i
poslodavca. Uz analizu cjelokupnog zdravstvenog stanja i klinickog pregleda lijeCnika

specijalista medicine rada preporucuje se i pregled psihologa (Pticar, 2013).

Osim zakonom u radu u Republici Hrvatskoj smjenski rad je reguliran Zakonom o
zastiti na radu, Zakonom o zdravstvenoj zastiti, pravilnicima o no¢nom radu,
Pravilnikom o procjeni rizika, o psihofizioloSkim naporima i pravilnicima o poslovima s

posebnim uvjetima rada (Pti¢ar, 2013).

1.1. Utjecaj smjenskog rada na zdravlje medicinskih sestara i

tehnicara

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije “Zdravlje je stanje potpunog
fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo izostanak bolesti ili
iznemoglosti”. Uzivanje najviSeg moguceg standarda zdravlja jedno je od temeljnih
prava svakog €ovjeka, bez obzira na rasu, politicko uvjerenje, ekonomski ili drustveni
status (Mohori¢ i suradnici, 2023). 1z same definicije vidimo da smjenski rad uvelike
utjeCe na zdravlje medicinskih sestara i tehni¢ara. Smjenski rad, a osobito rad noc¢u
mogu izazvati niz fiziCkih, psihiCkih i socijalnih problema. Njih jednim imenom
nazivamo psihosocijalnim rizicima. Na psihosocijalne rizike radnici reagiraju razlicito,
pa se u prvoj fazi o€ituje promjena navika, povecava se broj pusaca, broj radnika koji
prekomjerno piju alkohol ili jedu u nerazumnim koli¢inama kao i onih koji uzimaju
opojne droge (Zavali¢, 2015). Mnogobrojna istraZivanja o smjenskom radu, posebice
o radu po noci pokazuje da je ljudsko tijelo noc¢u osjetljivije na negativne utjecaje iz

okoliSa, te opasnosti i napore na radnom mjestu.



Jedan od glavnih ¢imbenika koji izaziva zdravstvene i psihiCke probleme medicinskih
sestara i tehniCara koji rade u smjenskom i noénom radu je naru$avanje uobicajenih
cirkadijanih ritmova (Pti¢ar, 2013). Cirkadijski ritmovi su fizioloSki i bihevioralni ciklusi
s ponavljaju¢im periodom od 24 sata. Oni kontroliraju brojne bioloSke procese, a
promjene u ritmu mogu prouzrociti nezeljenu unutarnju koordinaciju ritma. (Baksa i
suradnici, 2022). Cirkadijalni ritmovi kontroliraju ciklus budenja, temperaturu tijela,
krvni tlak, vrijeme reakcije, razine budnosti, spremnost za rad i dr. Kako bi organizam
optimalno funkcionirao bitna je unutarnja koordinacija upravo tih fizioloSkih procesa
(Pticar, 2013). Smjenski rad povezan je s brojnim zdravstvenim problemima koji
uklju€uju kardiovaskularne bolesti, bolesti gastroenteroloskog i endokrinoloskog
sustava, umor, probleme sa spavanjem, menstrualne smetnje, glavobolju, bolove u

ledima, rak, depresiju i tieskobu (Anbazhagan i suradnici, 2016).

Na temelju longitudinalnog pracenja smjenskih i dnevnih zaposlenika smjenski rad, a
posebice noc¢ni rad predstavlja riziko faktor za kardiovaskularne bolesti iako jo$ nije
razjaSnjen mehanizam njihovog nastanka. Smatra se da neurovegetativha reakcija
na naruSavanje cirkadijalnih ritmova vodi povecanoj hormonalnoj reakciji
(katekolamini, kortizol) s rizicima za hipertenziju, poremecajima sr€ane frekvencije,
metabolizmu lipida i glukoze te trombozi (Knutson, 2003). Nepovoljni radni uvjeti,
mobing, stres, fizioloSki napori kojim su medicinske sestre i tehniari svakodnevno
izlozeni, problemi sa spavanjem, nepravilna i neadekvatna prehrana uz pretilost te
prekomjerno ispijanje kave i puSenje takoder mogu biti faktori rizika za nastanak

kardiovaskularnih bolesti i mozdanog udara.

Mnogobrojne studije o radu u smjenama pokazale su povezanost rada nocu i
izloZenosti umjetnom svjetlu tijekom noci koje inhibira rast hormona melatonina, koji
onda povecava razinu estrogena u cirkulaciji $to se moze povezati s ve¢im rizikom
od nastanka raka dojki (Pti¢ar, 2013). U novije vrijeme sve je viSe istrazivanja
povezanosti smjenskog rada i oboljenja od malignih bolesti. Rezultati istrazivanja u
kojem su sudjelovale 78 562 medicinske sestre pokazali su da su Zene koje su radile
od jednu do 14 godina u rotirajuéim noénim smjenama imale 23% viSe karcinoma
dojke od onih koje nisu nikada radile u smjenama. Kod Zena koje su radile 30 i viSe
godina u rotirajuéim noénim smjenama relativni rizik se penje na 36%

(Schernhammer i suradnici, 2003).

IzloZenost svijetlu no¢u moZe djelovati na imunoloski sustav dovodeéi do veceg broja

upalnih reakcija u organizmu. Istrazivanja su pokazala da je ucestalost dijabetesa
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vecCa kod djelatnika koji rade u smjenama uslijed konstantne izlozenosti stresu,
neredovitim i esto nezdravim obrocima i posljedi€no poviSenom body mass indeksu.
Dulja razdoblja noénoga rada mogu nastetiti zdravlju radnika i ugroziti njihovu
sigurnost, sigurnost drugih djelatnika na radnom mjestu, ali i bolesnika te djelovati na
produktivnost. Ispitivanja relativnog rizika od ozljeda i nesre¢a u razli€itim smjenama
pokazala su da rizik raste relativno linearno od jutarnje, a preko poslijepodnevne do
no¢ne smjene, tako da je u poslijepodnevnoj smjeni rizik veéi od 18%, a u noc¢noj

smjeni 30% u odnosu na jutarnju smjenu (Radosevi¢-Vidacek i Kos¢ec, 2007).

TrosSkovi lijeCenja i uklanjanja posljedica Stetnog utjecaja smjenskog, a posebice
noc¢nog rada mogu predstavljati velike gubitke. Zbog posljedica Stetnog djelovanja
radnih uvjeta nastaju profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad. Profesionalna
bolest nastaje dugotrajnim i neposrednim utjecajem uvjeta rada (Videc, 2011), a
predstavljaju je one bolesti: “ za koje se dokaZe da je posljedica djelovanja Stetnosti u
procesu rada i/ili radnom okoliSu, odnosno bolest za koju je poznato da moze biti
posljedica djelovanja Stetnosti koje su u svezi s procesom rada i/ili radnim okoliSem,
a intenzitet Stetnosti i duljina trajanja izloZenosti toj Stetnosti je na razini za koju je

poznato da uzrokuje ostecenje zdravlja” (NN 107/07).

Kompleksnost istrazivanja rada u smjenama obi¢no se razgraniCava u tri skupine:
psihofizioloSki problemi i radna uspjesSnost, utjecaj smjena na zdravlje te socijalni

stavovi radnika prema radu u smjenama (MateSi¢, 1983).

Posao medicinske sestre/tehniCara obiluje razliCitim stresorima posebice onima
psihosocijalne prirode zbog €ega su bolesti i ozljede u sestrinskoj profesiji relativno
uCestale. Stres je stanje poremecéene psihofizitke ravnoteze organizma koje zahtjeva
dodatne napore radi uspostavljanja prijaSnje ravnoteze (Havelka, 1998). Stres na
poslu moze se definirati kao niz (za pojedinca Stetnih) fizioloSkih, psiholo$kih i
bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu sa
sposobnostima, moguc¢nostima i potrebama pojedinca (RadoSevi¢-Vidacek, 2002).
Kroni¢ni stresni dogadaji ukljuCuju Zivotne teSkole koje traju duze vrijeme ili se
uCestalo pojavljuju tijekom duzeg razdoblja. Stres je jedan od vodecih uzroka za
razvoj kardiovaskularnih bolesti. Sve viSse smjenskih zaposlenika upravo zbog
hipertenzije i ishemijske kardiovaskularne bolesti prelazi na dnevni rad (Hudek-
Knezevi¢ i Kardum , 2006).

Sindrom izgaranja (“Burn-out”) najnepovoljnija je posljedica dugotrajne izloZzenosti

profesionalnom stresu. Trajna preoptereCcenost poslom, naglasen osjecaj
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odgovornosti za dobro obavljanje posla, potreba za emocionalnim angazmanom u
obavljanju poslova, posebice poslova kojima je glavni sadrzaj pruzanje pomoci
drugima - osnovni su uzroci tog poremecaja. Osnovni simptomi sindroma izgaranja
na poslu jesu osjecaj emocionalne iscrplijenosti, emocionalne praznine,
bespomocénosti i bezvoljnosti praceni nemoguc¢noS¢u za daljnje pruzanje
emocionalne podrSke drugima, uz popratnu smanjenu razinu ucinkovitosti na poslu
(Havelka, 1998). Zdravstveni djelatnici uz nastavnike, socijalne radnike, djelatnike u
pozivnim centrima, policajce i zatvorske Cuvare spadaju u jedne od zanimanja koji su

u najvecem riziku od negativnih posljedica stresa (Johnson i suradnici, 2005).

Razlikujemo tri stupnja izgaranja: poCetna nacetost stresom, reaktivna kompenzacija
stresa i oCuvanja energije te treéi stupanj faza istroSenosti. U prvom stupnju izgaranja
javljaju se psiholoSke i fizioloSke reakcije kao na primjer stalna razdraZljivost,
anksioznost, Skripanje zubima, nesanica, zaboravljivost i problemi koncentracije,
palpitacije, probavni problemi. U ovom se stupnju posao vise ne dozivljava kao
zadovoljstvo. ZnacCajke drugog stupnja su pretjerano kasnjenje na posao, odgadanje
poslova, nerado prihvac¢anje novih radnih zadataka, opadanje seksualne Zelje, stalni
umor, socijalna izolacija, ogor¢enost, pretjerivanje u pusenju, ispijanju kave, opijanju

te pojava apatije (DNOOM: Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine, 2010).

Tek u fazi istroSenosti, vecina zaposlenika primijeti da ne$to s njima nije u redu.
Posao se pocinje doZivljavati kao optereCenje. Javlja se depresija, kronicni
gastrointestinalni problemi, kroni¢na psihi¢ka i fiziCka premorenost, kroni¢ne migrene

te uCestale suicidalne misli (Michaels, 1996).

Faktori koji dovode do sindroma izgaranja: naruseni meduljudski odnosi unutar tima,
nekvalitetna organizacija rada odjela, loSe upravljacke sposobnosti rukovoditelja,
negativna radna atmosfera, preteski, nejasni, monotoni i opsezni radni zadaci koji
nadilaze mogucnosti zaposlenika, emocionalna iscrplienost i nemogucnost

napredovanja (Brlas, 2016).

1.2. Utjecaj smjenskog rada na zadovoljstvo (obitelj i slobodno

vrijeme) medicinskih sestara i tehni¢ara

Interakcija smjenskog rada s drustvenim i obiteljskim Zivotom jedan je od glavnih

izvora stresa i uzrokuje velike poteSkoce u prilagodbi u radu, posebice no¢nom.



Drustvene i obiteljske aktivnosti uglavhom su prilagodene dnevnom ritmu, odnosno
normalnome rasporedu budnosti i spavanja. Organizirane su dnevnim satima rada i
radnom tjednu od pet dana sa slobodnim subotama i nedjeljama. Vecina sportskih,
edukativnih, religijskih i zabavnih aktivnosti organizira se kasno poslijepodne, uvecCer
i vikendima. Uz takav ritam druStvenih i obiteljskih aktivnosti, takoder, i sve veci
zahtjevi radnog mjesta dovode do problema u uskladivanju poslovnoga i privatnoga
Zivota. Mnoga istrazivanja pokazuju da smjenski radnici dozivljavaju puno veca
ometanja obiteljskog i druStvenog Zivota od radnika koji ne rade u smjenama.

(Harrington i suradnici, 2001).

Profesija medicinske sestre/tehniCara Cesto ukljuCuje smjenski, no¢ni rad, rad
vikendima, a naj¢esCe rade u turnusima po dvanaest sati Sto omogucava veci broj
slobodnih dana zaredom ili su slobodni tijekom radnog tjedna dok ostali dio
drustvene zajednice ili obitelji radi. Stoga ne mogu odrzavati redovite kontakte s
Clanovima obitelji i prijateljima, sudjelovati u obiteljskim i druStvenim aktivnostima.
Novija istrazivanja pokazuju da smjenski rad povecava pospanost i umor te unatoC
tome Sto rad u smjeni, a posebice no¢ni rad imaju viSe slobodnog vremena tijekom
dnevnih sati ¢esto zbog umora pati kvaliteta obiteljskog Zivota. Radnici koji rade u
smjenama opcenito su manje zadovoljni poslom, a medu njima osobito nisko
zadovoljstvo poslom imaju radnici u stalnoj no¢noj smjeni (Loudoun, 2008). Rad nocu
i ostavljanje Zivotnog partnera samog moZzZe dovesti do napetosti u odnosu kao i
smanjenja bracnog zadovoljstva (Harrington, 2001). Spol predstavlja jedan od
vaznijih sociodemografskih prediktora konflikta vezanog uz rad i obitelj u smjenskom
radu. Zene su viSe posveéene brizi za obitelj i kuéanstvo te nastavljaju raditi u
kuc¢anstvu nakon povratka s posla zbog Cega CeSc¢e prijavljuju umor i nedostatak
vremena. Zbog toga smijenski, a posebice noc¢ni rad mogu izazvati niz teSkoca u

odrzavanju obiteljskih i drustvenih odnosa.



2. CILJ RADA

Ciljevi ovog rada bili su:

1. Istraziti postoji li utjecaj na poremecaj zdravlja kod medicinskih sestara i
tehnicara koji su u smjenskom radu/turnusu u odnosu na one zaposlenike koji

rade samo jednu smjenu.
2. Ispitati utjeCe li smjenski rad/turnus i u kojoj mjeri na njihov Zivot, obitelj i

slobodno vrijeme.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno po nacelu presje¢nog istrazivanja (eng. cross-sectional
study), (Kolci¢ i Biloglav, 2012), te je provedeno od 03. srpnja do 8. kolovoza 2024.
godine u Opcoj bolnici Pula na radilistima: Sluzba za kirurSke bolesti, Sluzba za
internu  medicinu, anestezija i intenzivho lijeCenje, psihijatrije, neurologije,

otolaringologije, infektologije, objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema i poliklinike.

3.2. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaéeno 144 ispitanika (132 Zenskog spola i 12 muskog spola).
Podijeljeno je bilo 170 upitnika, stopa odgovora bila je 85%. Opisani prigodni uzorak
ispitanika obuhvatio je 73 (50,7%), medicinske sestre/tehniCara srednje strucne
spreme, 51 (35,4%) prvostupnica/ka sestrinstva i 20 (13,9%) magistri/magistara
sestrinstva sa sljedecih radilista Opcée bolnice Pula: Sluzba za kirurS8ke bolesti,
Sluzba za internu medicinu, anestezija i intenzivno lije€enje, psihijatrija, neurologija,
otolaringologija, infektologija, objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema i poliklinike.
Prosje€na dob ispitanika bila je 46 godina (interkvartilni raspon 34,25 do 54,75
godina).

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koriSten je posebno osmisljen anketni upitnik sastavljen
od ukupno 51 pitanja. Upitnikom je utvrdena dob, spol, struCha sprema i
socioekonomski status ispitanika. Njime su takoder dobiveni podaci o uclestalosti,
vrsti poremecaja zdravstvenog stanja medicinskih sestara i tehniara kao i o
njihovom misljenju da li i u kojoj mjeri njihovo radno vrijeme utje€e na njihov Zivot,
obitelj i slobodno vrijeme. Za dio upitnika koji se odnosio na zdravstveni status (eng.
Short form health survey-SF-36) koristio se upitnik SF-36. Radi se o upitniku koji je
medunarodno koriSten, standardiziran te validiran na brojne jezike, ukljuCujuci
hrvatski (Garratt i suradnici, 2002). Ovaj se model naSiroko koristi kao genericka
kratka mjera funkcionalnog zdravlja i dobrobiti razli¢itih skupina ispitanika (JureSa,
2000). To su pitanja s odgovorima tipa viSestrukog izbora: od 3 do 6 ponudenih.
Rezultat se izrazava u osam dimenzija koje €ine profil zdravstvenog statusa: fizicko

funkcioniranje, ograniCenje zbog fizi¢kih teSkoca, tjelesni bolovi, percepcija opceg
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zdravlja, vitalnost i energija, socijalno funkcioniranje, ograni€enje zbog emocionalnih
teSkoca i psihicko zdravlje. U profil fiziCkog zdravlja ulaze od prije spomenutih osam
dimenzija sljedeée Cetiri: fiziCko funkcioniranje, ograniCenje zbog fizi¢kih teSkoca,
tielesni bolovi i percepcija opéeg zdravlja. U profil psihickog zdravlja ubrajaju se:
vitalnost i energija, socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih tesSkoca i

psihicko zdravlje (Ware i suradnici, 1993).

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli su upotrijebljene deskriptivhe
statisticke metode. Srednje vrijednosti su bile izrazene medijanom i interkvartilnim
rasponom. Za provjeru razlika izmedu dvije nezavisne varijable koristen je Mann
Whitney test. Za provjeru razlika u raspodjeli kategorijskih varijabli koristen je Hi
kvadrat test (x2 test). Kao razina statistiCke znacCajnosti koriStena je vrijednost P <
0,05. Za obradu su bili koriSteni statistiCki paketi IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department
of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 144 ispitanika na radnom mjestu medicinske
sestre/tehniCara, Sto sacinjava 25,26% od ukupno zaposlenih 570 djelatnika, od kojih
je 12 ispitanika i 132 ispitanice. Raspon dobi ispitanika je izmedu 21 i 68 godina
starosti, uz prosje€nu dob priblizno 45 godine (44,86). Polovica ih je mlada od 46
godina, a polovica starija.

U Tablici 1. prikazani su svi ispitanici prema dobnoj skupini kojoj pripadaju.

Tablica 1. Dobne skupine ispitanika

Dobna skupina

Broj ispitanika (%)

19-34 35 (24,31)

35-49 52 (36,11)

50-65 57 (39,58)
Ukupno 144 (100)

Napomena: % - postotak

U Tablici 2. prikazani su svi ispitanici prema najviSem stupnju obrazovanja (N=144).

Najzastupljenija je srednja stru¢na sprema, 73 ispitanika (50,7%).

Tablica 2. Ispitanici prema stupnju obrazovanja

Obrazovanje Broj ispitanika (%)
SSS 73 (50,7)
VSS 51 (35,4)
VSS 20 (13,9)
Ukupno 144 (100%)

Napomena: % - postotak; SSS- Sredna struéna sprema; VSS - Vi$a struéna sprema, VSS

- Visoka stru¢na sprema

U Tablici 3. prikazan je osobni dozivljaj ekonomskog statusa ispitanika. Prema

osobnoj procjeni, vecina ispitanika smatra da je prosjeCnog ekonomskog statusa, njih

103 (71,53%).
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Tablica 3. Ispitanici prema samoprocijenjenom ekonomskom statusu

Samoprocijenjen ekonomski status

Broj ispitanika (%)

Puno losiji od prosjeka 3(2,1)
Nesto loSiji od prosjeka 5(3,5)
Prosjecan 103 (71,5)
Nesto bolji od prosjeka 30 (20,8)
Puno bolji od prosjeka 3(2,1)

Ukupno

144 (100%)

Napomena: % - postotak

U Tablici 4. prikazani su svi ispitanici prema braénom statusu. NajviSe ispitanika je u

braku/partnerstvu, njih 100 (69,4%).

Tablica 4. Ispitanici prema bracnom statusu

Bracni status Broj ispitanika (%)
U braku/partnerstvu 100 (69,4)
Razveden-a 12 (8,3)
Udovac-ca 3(2,1)
Sam-a 29 (20,1)
Ukupno 144 (100)

Napomena: % - postotak

U Tablici 5. prikazani su ispitanici prema radu u smjenama. 99 ispitanika radi na

odjelu, $to ve¢inom podrazumijeva rad u smjenama, dok ih 45 radi na poliklinikama,

Sto uglavnom podrazumijeva rad u jutarnjoj smjeni. 71 ispitanik ne radi u smjenama,

dok ih 73 (50,69%) radi u smjenama. Dva ispitanika koji rade u poliklinici imaju

smjenski rad, dok 28 od 99 koji radi na odjelu radi samo jutarnju smjenu. Cetiri

ispitanika od 144 nije nikada radilo u smjenama (2,78%). Dva ispitanika imaju 40

odnosno 33 godine radnog staZa, a druga dva ispitanika jednu godinu radnog staza.

Tablica 5. Ispitanici prema radu u smjenama

Odjel Poliklinika Ukupno
Nema smjenski 28 43 71
rad
Radi u smjenama 71 2 73
Ukupno 99 45 144
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Prosje¢no vrileme provedeno u smjenskom radu iznosi 16,05 godina s prosje¢nim
odstupanjem od 11,29 godina, odnosno 11,08 godina, ako iz analize izuzmemo Cetiri
osobe koje nisu nikada radile u smjenama. Njihov utjecaj na odstupanje nije
znacCajan. Polovica djelatnika je radila manje od 14 i pol godina u smjenama, a
polovica viSe od 14 i pol godina. Najveci broj ispitanika ima 6 godina smjenskog rada.
Medutim, razvrstamo li podatke o trajanju smjenskog rada u skupine po 15 godina i
ucinimo li procjenu naj¢eséeg trajanja smjenskog rada, modalni rezultat iznosi 12,25
godina.

Procjena najCeSceg staza u smjenskom radu odredena je na tri nacina:

1. Razvrstavajuci ispitanike bez staza u smjenskom radu u zasebnu skupinu
(Mod=12,25).

2. Uklju€ujudi ispitanike bez smjenskog rada u naj¢eScu grupu od 0-16 godina staza
u smjenskom radu (Mod=11,84); mod je manji za 0,41 godine, odnosno 4,92
mjeseca staza.

3. Iskljucujuci ispitanike bez smjenskog rada iz analize (Mod=12,41) Sto ga podize za
neznacajnih 0,16 godine odnosno 1,92 mjesec radnog staza.

Sva tri rezultata su vrlo sli¢na, Sto dovodi do zaklju¢ka da neznatan broj ispitanika

koji nemaju iskustvo u smjenskom radu ne utje€e znacajno na rezultate istrazivanja.

Polovica ispitanika (71/144) su provela ukupni radni staz u smjenskom radu.

U Tablici 6. Prikazan je radni staz ispitanika. Medijan duZine radnog staza je bio 25

godina (interkvartilnog raspona od 12 do 35 godina).

Tablica 6. Radni staz ispitanika

Radni staz u godinama Broj ispitanika (%)
1-15 42 (29,2)
16 - 31 56 (38,9)
32 - 47 46 (31,9)
Ukupno 144 (100)

Napomena: % - postotak

Tablica 7. prikazuje raspon i kvartile vremena provedenog u smjenskom radu,
ukupnog staza i postotnog udjela smjenskog rada u ukupnom stazu. Iz navedenih

podataka je vidljivo sljedece:
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25% ispitanika ima manje od 10 godina radnog staza i manje od 6 godina smjenskog
rada. Polovica ispitanika ima manje od 24 godine radnog staza, a polovica vise od 24
godine. Polovica zaposlenika provela je viSe od 14,5 godina radnog staza radedi u

smjenama. 25% ispitanika ima viSe od 33 godine radnog staza i 25 godina

smjenskog rada.

Tablica 7. Kvartilna raspodjela

Mjere Smjenski rad Ukupni staz %
rasprSenosti
Min 0,00 1,00 0,00
Doniji kvartil 6,00 10,00 50,00
Medijan 14,50 24,00 81,67
Gorniji kvartil 24,00 33,00 100,00
Max 42,00 47,00 100,00

U Tablici 8. prikazani su ispitanici prema mjestu zaposlenja u Opcoj bolnici Pula.

NajviSe ispitanika bilo je zaposleno na internistiCkim odjelima, njih 37 (25,7%).

Tablica 8. Ispitanici prema mjestu zaposlenja u Op¢oj bolnici Pula

Mjesto rada Broj ispitanika (%)

Kirurgija 23 (16)

Interna 37 (25,7)
Jedinica intenzivnog lije€enja 7(4,9)
ORL 2 (1,4)
Neurologija 5(3,5)
OHBP 7 (4,9)
Psihijatrija 8 (5,6)
Infektologija 10 (6,9)
KirurSka poliklinika 13 (9)

Internistic¢ka poliklinika 27 (18,8)
ORL poliklinika 2(1,4)
Neuroloska poliklinika 3(2,1)

Ukupno 144 (100)

Napomena: % - postotak

Dio upitnika koji se odnosio na oboljenja i konzumaciju lijekova je bio s
mogucnosScu visestrukog odgovaranja te je najviSe ispitanika tvrdilo kako ne boluje
od kroni¢nih bolesti, njih 91 (58,7%) dok je njih16 (10,3) tvrdilo da boluje od bolesti
lokomotornog sustava (Tablica 9).
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Tablica 9. Kroni¢ne bolesti ispitanika (n = 144)

Kroni¢ne bolesti Broj ispitanika (%)
Niti jedna 91 (58,7)
lokomotorni sustav 16 (10,3)
Hipertenzija 15 (9,7)
Bolesti Stitnjace 10 (6,5)
Gastrointestinalne 4 (2,6)
Zlo¢udne 4 (2,6)
ViSe vrsta kroni¢nih bolesti 4 (2,6)
Autoimune 3(1,9)
Dijabetes 3(1,9
Plu¢ne 3(1,9)
Kardiovaskularne 2(1,3)
Mentalne bolesti 2(1,3)

Napomena: % - postotak

Takoder, najvise ih je tvrdilo kako ne konzumira lijekove za kronic¢ne bolesti, njih 97
(61,8%) dok njih 16 (10,2%) konzumiraju lijekove za hipertenziju (Tablica 10).

Tablica 10. Konzumacija lijekova za kroni¢ne bolesti (n = 144)

Konzumacija lijekova za kroni¢ne Broj ispitanika (%)
bolesti
Niti jedna 97 (61,8)
Hipertenzija 16 (10,2)
Lokomotornog sustava 11 (7)
Bolesti Stitnjace 9 (5,7
ViSe vrsta lijekova za kroni¢ne bolesti 53,2
Pluéne 53,2
Gastrointestinalne 4 (2,5)
Dijabetes 3(1,9)
Autoimune 2(1,3)
Zlo¢udne 2(1,3)
Depresija 2(1,3)
Kardiovaskularne 1 (0,6)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak
U dijelu upitnika koji se odnosi na posjete lijeCniku, izostajanja s posla i utjecaja

radnog na privatni zZivot najviSe ispitanika je tvrdilo kako je zadnjih godinu dana 1

do 3 puta posjetilo lije€nika, njih 61,1% odnosno 88 ispitanika (Tablica 11).
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Tablica 11. Raspodjela posjeta lije€niku, izostanaka s posla i utjecaja radnog na
privatni zivot

Koliko puta ste u zadnjih godinu dana Broj ispitanika (%)
posjetili lije€nika
ni jednom 31 (21,5)
1-3 88 (61,1)
4-6 16 (11,1)
7-11 2(1,4)
> 12 7 (4,9)
Ukupno 144 (100)

Napomena:% - postotak

U Tablici 12. prikazani su ispitanici prema raspodjeli izostanka s radnog mjesta,

izostali su 1 do 3 puta zbog zdravstvenih poteSkoc¢a, njih 74 (51,4%).

Tablica 12. Raspodjela izostanaka s posla

Koliko puta ste u zadnjih godinu dana Broj ispitanika (%)
izostali s posla zbog zdravstvenih
teskocéa
ni jednom 53 (36,8)
1-3 74 (51,4)
4-6 12 (8,3)
7-11 3(2,1)
>12 2(1,4)
Ukupno 144 (100)

U Tablici 13. prikazan je utjecaj radnog mjesta na privatni zivot. Veci dio ispitanika

smatra kako njihov radni Zivot utjeCe na privatni, njih 100 (69,4%).

Tablica 13. Utjecaj radnog mjesta na privatni zivot

Smatrate li da Vase radno vrijeme Broj ispitanika (%)
utje€e na Vas privatni zivot i slobodno
vrijeme
da 100 (69,4)
ne 44 (30,6)
Ukupno 144 (100)

U Tablici 14. prikazana je deskriptivha statistika domena SF upitnika. Rezultati su

pokazali kako su ispitanici najbolje procjenjivali svoje tjelesno zdravlje, Me = 90 (IQR
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= 65 do 100) i kako imaju najmanje ograni¢enja zbog tjelesnog zdravlja, Me = 100
(IQR = 25 do 100), dok su najloSije ocjenjivali energiju/umor, Me = 50 (IQR = 40 do
65).

Tablica 14. Deskriptivna statistika domena SF 36 upitnika (n = 144)

Me (IQR)
Tjelesno funkcioniranje 90 (65 — 100)
Ogranicenja zbog tjelesnog zdravlja 100 (25 — 100)
Ogranicenja zbog emocionalnih poteSkoca 75 (50 — 75)
Energija/umor 50 (40 - 65)
Emocionalna dobrobit 72 (56 — 80)
Socijalno funkcioniranje 62,5 (50 - 87,5)
Bol 67,5 (45— 90)
Zdravlje 65 (50 — 75)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon

U Tablici 15. prikazane su razlike u komponentama Zivota prema smjenskom radu.
Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u aspektima kvalitete Zivota

izmedu ispitanika koji rade u smjenama i onih koji ne rade.

Tablica 15. Razlike u komponentama kvalitete Zivota prema smjenskom radu (n =

144)
Smjene
ne da
Me (IQR) p*

Tjelesno funkcioniranje 85 (65 —100) 90 (70 -100) | 0,311
Ogranicenja zbog tielesnog 100 (25 - 100) 100 (25-100)| 0,728
zdravlja

OgraniCenja zbog emocionalnih 75 (50 — 75) 75 (50 — 75) 0,258
poteskoca

Energija/ umor 55 (45 — 65) 50 (40 — 65) 0,255
Emocionalna dobrobit 72 (56 — 80) 68 (56 — 84) 0,171
Socijalno funkcioniranje 68,75 (50 -87,5) [62,5(50-87,5)| 0,840
Bol 67,5 (45— 90) 77,5 (55-90) | 0,320
Zdravlje 65 (52,5 - 75) 65 (50-75) | 0,862

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; p — Statisticka znac¢ajnost; * Mann
Whitney test

U Tablici 16. prikazana je raspodjela nacdina rada prema misljenju o utjecaju radnog
na slobodno vrijeme. Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u raspodjel
nacina rada prema mislienju o utjecaju radnog na slobodno vrijeme (x2 test; p <
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0,001), znacajno viSe onih koji rade u smjenama smatraju kako radno vrijeme utjeCe
na njihov privatni Zivot, njih 68 (93,2%), dok znacajno viSe onih koji ne rade u

smjenama smatraju kako ne utjece, njih 39 (54,9%).

Tablica 16. Raspodjela nacina rada prema misljenju o utjecaju radnog na slobodno
vrijeme (n = 144)

Smjene
ne da p*
n (%)
39 5
Smatrate li da Vase radno vrijeme utjeCe ne (54,9) (6,8) <0,001
na Vas privatni Zivot i slobodno vrijeme 32 68
da | 451 (93.2)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; p — Statisticka znac¢ajnost; * Hi kvadrat test

U Tablici 17. prikazane su razlike u posjetama lijecniku i izostancima s posla prema
nacinu rada. Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u posjetama lije¢niku

i izostancima s posla prema nacinu rada.

Tablica 17. Razlike u posjetama lije€niku i izostancima s pola prema nacinu rada (n

=144)
Smjene
ne da
Me (IQR) p*
Posijeti lijecniku 1(1-1) 1(1-1) 0,605
Izostanci s posla 1(0-1) 1(0-1) 0,070

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; p — Statisticka znac¢ajnost; * Mann
Whitn

U Tablici 18. prikazana je raspodjela kroni¢nih bolesti prema nacinu rada. Rezultati
su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli kroni¢nih bolesti prema
nacinu rada kod hipertenzije (x2 test; p = 0,005), znacajno vise onih koji rade u
smjenama imaju hipertenziju, njih 13 (17,8%), dok znacajno vise onih koji ne rade
u smjenskom radu nemaiju, njih 69 (97,2%). Znacajna razlika postoji i u raspodijeli
bolesti stitnjaCe (x2 test; p = 0,008), znacajno viSe onih koji rade u smjenama
nemaju bolesti Stitnjace, njih 72 (98,6%), dok znacCajno viSe onih koji rade u

smjenskom radu imaju, njih 9 (12,7%)
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Tablica 18. Raspodjela kroni¢nih bolesti prema nacinu rada (n = 144)

Smjene
Kroni€ne bolesti ne da
n % n % p

Postojanje kronicne bolesti da 31 43,7 22 30,1 0,092
ne 40 56,3 51 69,9

Hipertenzija ne 69 97,2 60 82,2 0,005
da 2 2,8 13 17,8

Bolesti Stitnjace ne 62 87,3 72 98,6 0,008"
da 9 12,7 1 1,4

Lokomotorni sustav ne 61 85,9 67 | 91,8 0,2991
da 10 14,1 6 8,2

Kardiovaskularne bolesti ne 69 97,2 73 100 0,241t
da 2 2,8 0 0

Dijabetes ne 70 98,6 71 97,3 1,0007
da 1 14 2 2,7

Gastrointest. bolesti ne 70 98,6 70 | 95,9 0,620f
da 1 1,4 3 4,1

Pluc¢ne bolesti ne 69 97,2 71 | 97,3 1,000t
da 2 2,8 2 2,7

Autoimune bolesti ne 69 97,2 73 100 0,241t
da 2 2,8 0 0

Zlo¢udne bolesti ne 69 97,2 72 98,6 0,617t
da 2 2,8 1 14

ViSe vrsta kroni¢nih bolesti ne 68 95,8 72 98,6 0,363f
da 3 4,2 1 1,4

Mentalne bolesti ne 70 98,6 72 | 98,6 1,000t
da 1 14 1 14

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; p — Statisticka znacajnost; * Hi kvadrat test; T
Fisherov egzaktni test

U Tablici 19. prikazana je raspodijela konzumacije lijekova za kroni¢ne bolesti prema
nacinu rada. Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodijeli
konzumacije lijekova za kroni¢ne bolesti prema nacinu rada kod hipertenzije (x2
test; p = 0,010). Znacajno viSe onih koji rade u smjenama konzumiraju lijekove za
hipertenziju, njih 13 (17,8%), dok znacajno viSe onih koji ne rade u smjenskom
radu ne konzumiraju, njih 68 (95,8%). Znacajna razlika postoji i u raspodijeli
konzumacije lijekova za bolesti Stitnjace (Fisherov egzaktni test; p = 0,017),

znacCajno viSe onih koji rade u smjenama ne konzumiraju lijekove za Dbolesti
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StitnjaCe, njih 72 (98,6%), dok znacajno viSe onih koji ne rade u smjenskom radu

konzumiraju, njih 8 (11,3%).

Tablica 19. Raspodjela konzumacije lijekova za kroni¢ne bolesti prema nacinu rada

(n = 144)
Smjene
Lijekovi za kroniéne bolesti ne da
n % n % p

Konzumacija lijekova za da 25 | (35,2) | 22 | (30,1) 0,516*

kroni¢ne bolesti ne 46 | (64,8) | 51 | (69,9)

Hipertenzija ne 68 | (95,8) | 60 | (82,2 0,010*
da 3 4,2) 13 | (17,8)

Bolesti stitnjace ne 63 | (88,7) | 72 | (98,6) 0,017t
da 8 | 113) | 1 (1,4)

Lokomotorni sustav ne 66 (93) 67 | (91,8) 1,000t
da 5 (7 6 (8,2)

Kardiovaskularne bolesti ne 70 | (98,6) | 73 (100) 0,493t
da 1 (1,4) 0 0)

Dijabetes ne 70 | (98,6) | 71 | (97,3) 1,0007
da 1 (1,4) 2 (2,7)

Gastrointest. bolesti ne 70 | (98,6) | 70 | (95,9 0,620t
da 1 (1,4) 3 4,1)

Pluc¢ne bolesti ne 68 | (95,8) | 71 | (97,3) 0,679f
da 3 4,2) 2 (2,7)

Autoimune bolesti ne 69 | (97,2) | 73 | (100) 0,241
da 2 (2,8) 0 0)

Zlocudne bolesti ne 70 | (98,6) | 72 | (98,6) 1,0007
da 1 | 14 | 1 (1,4)

ViSe vrsta kroni¢nih bolesti ne 67 | (94,4) | 72 | (98,6) 0,206
da 4 (5,6) 1 (1,4)

Mentalne bolesti ne 70 | (98,6) | 72 | (98,6) 1,000t
da 1 (1,4) 1 (1,4)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; p — Statisticka znacajnost; * Hi kvadrat test;

Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 144 ispitanika, 132 zenskog spola i 12 muskog spola.
Najzastupljenija je srednja stru¢na sprema 73 ispitanika (57,48%), zatim prvostupnici
sestrinstva 51 ispitanik (40,16%) i magistri sestrinstva 20 ispitanika (15,75%). Veliki
dio ispitanika, njih 100 (69,4%) su u braku/partnerstvu.

Prema radnom mjestu, 99 ispitanika radi na odjelu, njih 73 (50,69%) radi u
smjenama, dok 28 ispitanika od njih 99 koji rade na odjelu rade samo jutarnju
smjenu. Na poliklinici 45 ispitanika radi u jutarnjoj smjeni, osim dva ispitanika koji
imaju smjenski rad (jutro i popodne). 71 ispitanik (49,31%) ne radi u smjenama.
Prema osobnoj procjeni, vecéina ispitanika smatra da je prosjeCnog ekonomskog
statusa, njih 103 (71,53%). Tek nekoliko ispitanika smatra da im je ekonomski status
loSiji od prosjeka, 33 ispitanika (22,9%) smatra da je bolji od prosjeka. ProsjeCan
socioekonomski status medicinskih sestara i tehniCara ukazuje na stanje u hrvatskom
zdravstvenom sustavu.

U posljednjih deset godina iz Hrvatskog zdravstvenog sustava je otiSlo 7500
medicinskih sestara/tehniara, posebice iz velikih klinickih bolni¢kih centara, dok se u
op¢im i Zupanijskim bolnicama biljezi neSto manji odljev, najéesce izmedu 10 i 35%.
Uglavnom emigriraju u zemlje Europske Unije, najéeS¢e Njemacku. Veliki je problem
8to su to uglavnom zdravstveni radnici, mladi od 30 godina koji nezadovoljni
situacijom u zdravstvu odlaze u potragu za boljim uvjetima Zivota i rada. Kao glavni
problemi u zdravstvu spominju se: neadekvatni radni uvjeti, preoptere¢enost poslom,
loSi meduljudski odnosi, nepotrebna administracija, nemoguc¢nost napredovanja,
neadekvatna financijska dobit u odnosu na druge profesije, ugovori na odredeno
vrijeme koji onda utjeCu na rjeSavanje vlastitog stambenog pitanja i eventualnog
zasnivanja obitelji. Takoder jedan od otezavajuéih faktora je i petogodiSnje
Skolovanje te nepriznavanje zavrsenog preddiplomskog i diplomskog studija putem
automatizma (Juri¢, 2020).

U provedenom istrazivanju vecina ispitanika, njih 91 (58,7%) tvrdilo je kako ne boluju
od niti jedne kroni¢ne bolesti, a njih 97 (61,8%) ne koriste nikakvu farmakoterapiju.
Usporedujuéi oboljenja od kroni¢nih bolesti prema nacinu rada rezultati su pokazali
kako postoji znacCajna razlika kod oboljenja od hipertenzije (x2 test; p = 0,005),
znacajno viSe onih koji rade u smjenama imaju hipertenziju, njih 13 (17,8%), dok
znacajno vise onih koji ne rade u smjenskom radu nemaju, njih 69 (97,2%). Znacajna

razlika postoji i u raspodjeli bolesti Stitnjace (x2 test; p = 0,008), znacajno viSe onih
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koji rade u smjenama nemaju bolesti StitnjaCe, njih 72 (98,6%), dok znacajno vise
onih koji rade u smjenskom radu imaju, njih 9 (12,7%). NajviSe ispitanika, njih 16
(10,3%), izjavljuje da boluje od bolesti lokomotornog sustava. Sli¢ni rezultati prikazani
su u istrazivanju koje je provedeno u SAD-u gdje su bolesti lokomotornog sustava na
prvom mijestu, a nastali su kao posljedica rada medicinskih sestara i tehniCara.
NajviSe ispitanika prijavilo je bol u donjem dijelu leda, njih 63%. Skoro polovica
ispitanika, njih 47,4% prijavilo je umjerenu, jaku ili vrlo jako bol u jednom ili viSe
dijelova tijela, dok je 16,8% ispitanika prijavilo umjerenu, jaku ili vrlo jaku bol u tri ili
viSe dijelova dijela (Zhang i suradnici, 2018).

U istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici Pula 2017. godine sudjelovao je 191
ispitanik, od toga 14,7% muskaraca i 85,3% Zena zaposlenih na razliitim odjelima
gdje se ispitivala povezanost ozljeda te razina stresa i smjenskog rada. Istrazivanje je
ukazalo na znacajnu povezanost smjenskog rada i ozljeda te potvrdilo da profesija
medicinske sestre/tehniCara obiluje razli€itim stresorima koji onda uzrokuju ozljede
koje su relativno Ceste. Kod 23,7 % medicinskih sestara/tehniCara koje su bile u
smjenskom radu bila je prisutna ozljeda u odnosu na 7,8% zaposlenika koje to nisu u
razdoblju od godinu dana. Trecina ispitanika bolovala je od neke bolesti (bolesti
StitnjaCe, hipertenzije te Secerne bolesti), dok je Cetvrtina ispitanika uzimala bar jedan
lijek kao redovitu terapiju. NajCeS¢e su se koristili analgetici, hipertenzivi, hormoni
Stitne Zlijezde, dok je jedan maniji dio ispitanika uzimao viSe vrsta lijekova, najcesée
kombinaciju navedenih lijekova uz antidijabetike i inhibitore protonske pumpe
(Kliman, 2017).

Postoji zna€ajna razlika u raspodjeli na€ina rada prema misljenju o utjecaju radnog
na slobodno vrijeme (x2 test; p < 0,001), zna€ajno viSe onih koji rade u smjenama
smatraju kako radno vrijeme utje€e na njihov privatni Zivot, njih 68 (93,2%), dok
znacajno vise onih Kkoji ne rade u smjenama smatraju kako ne utjeCe, njih 39 (54,9%).
IstraZivanjem literature na ovu temu vrlo mali broj istrazivanja nalazimo provedenih u
nasoj zemlji. Jedno takvo istrazivanje provedeno je u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
na uzorku od 128 medicinskih sestara, od toga, njih 91. koje su radile u smjenskom
radu i njih 37 koje su radile samo prijepodnevnu smjenu (kontrolna skupina). Njihov
rezultat je djelomi¢no sukladan rezultatima ovog istrazivanja. Medicinske sestre koje
su bile u kontrolnoj skupini pokazale su veci stupanj zadovoljstva poslom, ali §to se
tiCe razine utjecaja izmedu obitelji i radnog mjesta smatrale su da nema posebnih
znadajnosti neovisno o naéinu rada (Simunié i Gregorov, 2012). Jedno novije

istraZivanje o utjecaju i percepciji zdravlja provedeno je u Zavodu za Hitnu medicinu
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Istarske Zupanije na uzorku od 26 ispitanika. Istrazivanje je pokazalo da zaposlenici
imaju velike probleme u odrzavanju drustvenih i obiteljskih odnosa. Smatraju da su
zbog specificnosti svojeg radnog mijesta umorni, netolerantni, manje empaticni,
razdrazljivi te vrlo Cesto teSko odvajaju profesionalni i privatni zivot (Osmancevic i
suradnici, 2023). Vrlo je vazna dobra organizacija slobodnog, ali i radnog vremena
kako bi obiteljski i drusStveni zivot manje patio.

U ovom istrazivanju koridten je SF-36 upitnik koji svojim pitanjima ispituje kvalitetu
zdravlja koja se odrazava kroz 8 domena kvalitete Zivota. lako nije bilo znacajnih
razlika u aspektima kvalitete Zivota izmedu medicinskih sestara i tehniCara koji rade i
koji ne rade u smjenskom radu, rezultati su ukazali kako u odredenim aspektima
postoji odredena razlika izmedu navedenih skupina iako ona nije znaCajna. Tako
recimo medicinske sestre i tehni€ari koji rade prijepodne iskazuju nesto vecu energiju
odnosno manji umor od sestara i tehniCara koji rade u smjenskom radu. Ovakav
rezultat je djelomi¢no sukladan prethodnim istrazivanjima koja sugeriraju sliCan
navedeni odnos (Loudoun, 2008; Pti¢ar, 2013).

U obrnutom su odnosu bol kao aspekt Zivota koji je veéi kod medicinskih sestara i
tehniCara koji ne rade u smjeni. Zanimljivo je promatrati ova dva aspekta u
meduodnosu jer umor moze biti poslijedica narusenog cirkadijanog ritma (Ferri i
suradnici, 2016), dok bol moze biti posljedica vece opterec¢enosti medicinskih sestara
i tehniCara u prijepodnevnom radu jer se glavnina pretraga i zdravstvene njege
obavlja tijekom jutra. Medutim valja napomenuti kako oba navedena rezultata nisu
statistiCki znaCajna te je navedena interpretacija na osnovu samo srednjih vrijednosti
koje se razlikuju jedna u odnosu na drugu.

Veliki broj oboljenja u profesiji medicinske sestre/tehniCara mogu dovesti do
profesionalnih bolesti. Prvenstveno se tu misli na bolesti lokomotornog sustava,
zlo¢udnih i zaraznih bolesti, bolesti koZe te probavnog i diSnog sustava.

U registru profesionalnih bolesti za 2023. godinu upisane su 1033 profesionalne
bolesti. Trenutno je broj tih bolesti u padu. Tijekom 2020. godine, uslijed Covid-19
pandemije pratio se nagli porast sluCajeva profesionalnih bolesti, te se u 2021. godini
bilieze 1700, a u 2022. godini 1370 oboljelih. Prema istom izvoru od ukupnog broja
oboljelih ima 846 (82%) Zena i 187 (18%) muskaraca. Smatra se da je veci broj
oboljelih zena od profesionalnih bolesti posljedica €injenice da je u radnoj populaciji
veéi dio Zena u usluznim djelatnostima, lije€nica, medicinskih sestara [
njegovateljica u domovima za starije i nemoc¢ne. Sto se ti¢e raspodjele oboljelih od

profesionalnih bolesti prema Zupanijama, najviSe slu€ajeva je u Gradu Zagrebu,
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Osjecko-baranjskoj te Primorsko-goranskoj zupaniji, njih 530. NaSa Istarska zupanija
nalazi se pred sam kraj te ljestvice, priznato je 20 slu€ajeva oboljenja (ZZJZ, 2024).
Profesionalne bolesti su €esto progresivnog tijeka te u pravilu znacajno umanjuju
radnu sposobnost i opcu kvalitetu Zivota oboljele osobe, produljuju razdoblje
bolovanja, Cesto dovode do gubitka posla ili ranog umirovljenja i predmetom su tuzbi
za naknadu Stete koje podizu radnici. Stoga imaju vrlo negativni drustveni i financijski
utjecaj na osobnoj i drzavnoj razini (E¢imovi¢ i Macan, 2018) .

Kako je ve¢ napomenuto smjenski rad, a posebice rad nocCu predstavlja potencijalni
psihosocijalni stresor. U viSe istrazivanja primijeCena je povezanost nocnoga i
smjenskoga rada s rizikom od nastanka mentalnih bolesti, najCeS¢e depresije i
anksioznosti (Pti¢ar, 2013). U ovom istraZivanju 1,3%, dvoje ispitanika navodi
depresiju kao svoje kroni¢no oboljenje. U zapadnim zemljama depresija predstavlja
jednu od najucestalijin bolesti i jedan je od znacajnijih uzroka komorbiditeta i
invalidnosti zaposlenika. U istraZivanju provedenom u Svedskoj koje je trajalo dvije
godine, o povezanosti radnog vremena s koliCinom propisanih antidepresiva. Vise
lijekova je bilo propisano zaposlenicima koji su naveli da rade u smjenskom i noénom
radu, od onih koji su radili samo jednu smjenu. Takoder rezultati su pokazali da je
viSe antidepresiva propisano zenama. Kao jedan od mogucih razloga navode se
brojnije obiteljske obveze i poslovi koji zahtijevaju vecéi emocionalni angazman (Hall
AL i suradnici, 2019).

U rezultatima ovog istraZivanja Cetvero ispitanika (2,6%) navodi da boluju od
zlo¢udnih bolesti, a dvoje ispitanika (1,3%) uzimaju farmakoterapiju. Rad u noénim
smjenama je povecao rizik obolijevanja od raka dojke za: 1,9% za 5 godina, 2,5% za
5-10 godina. 7,4% za 10-20 godina i 8,8% za >20 godina provedenih u noénom radu.
Dodatno rotiraju¢e no¢ne smjene povecale su pobol od raka dojke za 8,9% ( Lin X'i
suradnici, 2015). Osim sa zlo¢udnim bolestima dojke (Schernhammer i suradnici,
2001), smjenski rad povezuje se i s drugim tumorima, naj¢eS¢e s tumorom debelog
crijeva (Schernhammer i suradnici, 2003) i endometrija (Viswanathan i suradnici,
2007).

lako profesionalnom stresu mogu biti izloZene sve profesije, brojni radovi potvrdili su
hipoteze da medicinske sestre i tehniCari dozivljavaju jaci stres na poslu u odnosu na
druge zdravstvene radnike, ali i u odnosu na mnoge druge profesije. Usporedujudi
intenzitet profesionalnog stresa izmedu profesionalnog stresa kod osam razli€itih
profesija (lije€nici anesteziolozi, radiolozi, primalje, lijecnici, lije€nici specijalizanti,

laboratorijski tehni¢ari i farmaceuti i ostale zdravstvene profesije) utvrdili su da je
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ukupna razina izlozenosti profesionalnom stresu medicinskih sestara i tehniCara
izrazito visoka i nalazi se na drugom mjestu, odmah nakon anesteziologa. LoSa
organizacijska kultura, nezadovoljavajuci uvjeti rada, nerazumijevanje i ignoriranje,
fiziCko i psihicko opterecenje te minimalna financijska korist Cesto rezultiraju
negativnhom percepcijom samih sebe, gubitkom samopouzdanja, smanjenjem radne
sposobnosti, emocionalnom patnjom a vrlo ¢esto i napustanjem profesije (Kalauz i
suradnici, 2020).

Provedeno istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. Kod ne smjenskog rada ispitanici
su se izjasnjavali o svom trenutnom statusu, da li rade u smjeni ili ne. Medutim
mnogi ispitanici koji trenutno ne rade u smjenama, a pripadaju kontrolnoj skupini su
dugi niz godina radili u smjenama te ih ne mozemo tretirati kao isklju€ivo ne smjenski
rad i ne mozemo procijeniti koliko je njihov minuli rad u smjenama utjecao na njihovo
zdravlje i procjenu kvalitete Zivota. Samo 2,78%, njih Cetiri od 144 ispitanika nije
nikada radilo u smjenama. Dva ispitanika imaju 40 odnosno 33 godine radnog staza,
a druga dva ispitanika jednu godinu radnog staza. ProsjeCno vrijeme provedeno u
smjenskom radu iznosi 16,05 godina. Takoder nismo uzeli u obzir dob ispitanika, Sto
empirijski zna€ajno utjeCe na zdravlje. Raspon dobi ispitanika je izmedu 21 i 68
godine starosti, uz medijan dobi od 46 godina.

Vrlo bitan utjecaj na istrazivanje ima i spol, mali broj ispitanika je muskog roda. U
prilog tome govori istraZivanje provedeno u Gr¢koj na uzorku od 347 medicinskih i
nemedicinskih djelatnika u sedam bolnica. Kao instrument istraZivanja koristio se SF-
36 upitnik. Rezultati su pokazali kako medicinske sestre imaju loSije zdravlje u
odnosu na ostale zaposlenike te kako imaju slabiji zdravstveni status od muskaraca i
to u svim osam dimenzija SF-36 upitnika (Tountas i suradnici, 2003)

IstraZivanje je provedeno tijekom srpnja i poCetkom kolovoza kada je veéi dio
medicinskih sestara/tehni¢ara na godiSnjem odmoru §to u konacnici moze biti razlog
manjeg broja ispitanika. Takoder se ograni€enje moze pronaci u samoprocjenjivanju,
odnosno u iskrenosti i stavovima ispitanika. Sva ova navedena ograni€enja mogu

utjecati na objektivnost ocjenjivanja, a samim time i na dobivene rezultate.

Analizom nasih rezultata dolazimo do rezultata kao i u vecini provedenih istrazivanja
na ovu temu. Za osiguranje kontinuiteta zdravstvene skrbi, smjenski rad medicinskih
sestara i tehniCara je neophodan, ali istovremeno zahtijeva daljnja istraZivanja
utjecaja na njihovo zdravlje. Vazno je educirati osoblje da prepozna i pravovremeno

reagira na Stetne utjecaje smjenskog rada, kako bi se smanijili negativni utjecaji na
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njihovo zdravlje, obitelj i slobodno vrijeme. Takoder, ukljuCivanje medicinskih sestara
i tehniara u izradu rasporeda, u skladu s njihovim Zeljama i moguénostima, moze
pomoci u postizanju bolje homeostaze izmedu profesionalnih obveza i osobnog
Zivota. Osim toga, osiguranje zdravog radnog okruZenja i minimaliziranje smjenskog
rada, kao i poboljSanje radnih uvjeta kroz povecCanje broja zaposlenih, moze

znacajno doprinijeti kvaliteti rada i zadovoljstvu zaposlenika.
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6

. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci
zakljucci:

smjenski rad a posebice noéni rad predstavlja potencijalni faktor za nastanak
fiziCkih i psihickih oboljenja te socijalnu izolaciju

postoji znacajna razlika u utjecaju radnog vremena na slobodno vrijeme. 93,2%
medicinskih sestara/tehniCara koji rade u smjenama smatra kako radno vrijeme
utieCe na njihov privatni zivot, dok 54,9% medicinskih sestara/tehniCara koje
rade u jutarnjoj smjeni smatra da radno vrijeme nema utjecaja na njihovo
slobodno vrijeme

nesto manje od trecine ispitanika nije niti jedanput posjetila lije€nika, dok ih je
viSe od polovine, 1-3 puta posijetilo lijeCnika u zadnjih godinu dana

treCina ispitanika nije niti jedan put izostala s radnog mjesta zbog zdravstvenih
poteSkoca, dok polovica ispitanika izostala je od 1-3 puta u zadnjih godinu dana
nema znacajnih razlika u posjetama lijeCniku i izostancima s radnog mjesta zbog
zdravstvenih teSko¢a medu ispitanicima neovisno o nacinu rada

viSe od polovine ispitanika navodi kako ne boluju od niti jedne kroni¢ne bolesti te
da ne uzimaju nikakvu farmakoterapiju

ispitanici najviSe boluju od bolesti lokomotornog sustava, hipertenzije te bolesti
Stitnjace

postoji zna€ajna razlika u raspodijeli konzumacije lijekova prema nacinu rada, od
hipertenzije ima viSe oboljelih medicinskih sestara/tehniCara koji su u smjeni, dok
od bolesti stitnjace boluju vise u ne smjenskom radu

ispitanici su najbolje opisivali svoje tjelesno zdravlje (Me 90) i kako imaju
najmanje ograniCenja zbog tjelesnog zdravlja (Me 100), dok su najloSije
ocjenjivali energiju/umor (Me 50). Medijanom u rasponu od 625 - 67,5
procjenjivali su socijalno funkcioniranje, zdravlje i bol. Medijanom u rasponu od
72 - 75 procjenjivali su emocionalnu dobrobit i ograniCenja zbog emocionalnih
poteskoca.

rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u aspektima kvalitete Zivota
izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade u smjenskom radu i onih koji rade

samo prijepodne.
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9. ANKETNI UPITNIK

ANKETA ZA ISPITANIKE U ISTRAZIVANJU UTJECAJ SMJENSKOG RADA NA
ZDRAVLJE | ZADOVOLJSTVO MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA
Molimo zaokruZite svoj odgovor ili ga upiSite na crtu!

1. Dob: (godina rodenja) 2. Spol: M 7
3. Najvisi postignuti stupanj obrazovanja: a) zavrSena srednja medicinska $kola
b)prvostupnik/prvostupnica
sestrinstva
C) magistar/magistra sestrinstva
4. Svoj ekonomski status procjenjujem kao:
1 2 3 4 5
puno losiji od nesto losiji od prosjecan nesto bolji od puno bolji od
prosjeka prosjeka prosjeka prosjeka
5. Mjesto na kojem radite u OB Pula:
a) Odjel :
b) Poliklinika:
6. Radite li u smjenama: a) DA b) NE
7. Vrijeme u godinama provedeno u smjenskom radu?
8. Radno vrijeme: a) jutro, b) jutro/popodne, c) turnusi (12 /24 — 12 /48),
d) rad u sve tri smjene (dnevna, popodnevna, no¢na)
9. Bracni status: a) u braku/partnerstvu, b) razveden-a, c) udovac-ca, d) sam-a

10.  Duljina staZza u godinama? :

11. Bolesti od kojih bolujete su: a) niti jedna, b)

12. Lijekovi koje svakodnevno uzimate su:
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13.  Koliko puta ste u zadnjih godinu dana posijetili lijecnika:

a) nijednom, b) 1-3, c¢)4-6, d)7-11, e)>12

14. Koliko puta ste u zadnjih godinu dana izostali s posla zbog zdravstvenih
teSkoca?

a) nijednom, b) 1-3, c¢)4-6, d)7-11, e)>12

15. Smatrate li da Vase radno vrijeme utje€e na Vas privatni Zivot i slobodno
vrijeme?
a) DA, Db)NE

SUBJEKTIVNA OCJENA ZDRAVLJA (SF - 36)
Ovo je upitnik kojim se procjenjuje Va$ dozivljaj vlastitog zdravlja.

Za svako navedeno pitanje odaberite po jedan odgovor

16.0Opéenito, biste li rekli da je Vase zdravlje (zaokruzite jedan odgovor):

Izvrsno 1
Vrlo dobro 2
Dobro 3

Zadovoljavaju¢e 4

LoSe 5

17.U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

Puno bolje nego prije godinu dana 1
Malo bolje nego prije godinu dana 2
Otprilike isto kao prije godinu dana 3
Malo loSije nego prije godinu dana 4
Puno loSije nego prije godinu dana 5
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Sljedeéa pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom
jednog tipiénog dana.

Je li Vas trenutno Vase zdravlje ograniCava u obavljanju tih aktivnosti? Ako DA, u
kojoj mjeri?

DA DA NE
Puno| Malo | Nimalo
Fizi¢ki naporne aktivnosti kao $to su tr€anje, podizanje
18.1, ... 1 2 3
teSkih predmeta
Umjereno naporne aktivnosti npr. pomicanje stola,
19. o . 1 2 3
bocanje, voznja biciklom
20. | Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
21.| Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
22. | Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
23. | Saginjanje, kle€anje, prigibanje 1 2 3
24. | Hodanje viSe od 1 km 1 2 3
25. | Hodanje oko pola km 1 2 3
26. | Hodanje 100 m 1 2 3
27.| Kupanije ili oblacenje 1 2 3

Jeste li u proteklih mjesec dana u svom radu ili drugim redovitim dnevnim
aktivnostima imali neki od sljedeéih problema zbog svojeqg fizi€koga zdravlja?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA | NE
28. | Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1] 2
29. | Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1] 2
30. | Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1] 2
31. | Imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili nekih drugih aktivnosti
(npr. 112

morali ste uloziti dodatni trud)
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Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje navedenih problema na
poslu ili pri obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih

emocionalnih problema? (npr. osjeéaj depresije ili tjeskobe)

DA| NE
32.| Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1] 2
33.| Obavili ste manje nego sto ste Zeljeli 1] 2
34. | Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo kao 1] 2
obi¢no

35. U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fiziéko zdravlje ili Vasi
emocionalni problemi utjecali na Vase uobi€ajene drustvene aktivnosti u
obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima ?

Uopce ne 1

U manjoj mjeri 2

Umjereno 3
Prilicno 4
|zrazito 5

36. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?

Nikakve 1
Vrlo blage 2
Blage 3
Umjerene 4
Teske 5
Vrlo teSke 6
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37.U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u(ukljuéujuéi rad izvan kuée i kuéne poslove)
sputavali u radu?

Uopce ne 1
Malo 2
Umjereno 3
Prilicno 4
|zrazito 5

Sljedeéa pitanja govore o tome kako se osjecéate i kako ste se osjec€ali u
proteklih mjesec dana.

Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti

kako

ste se osjecali.

Koliko ste (se) vremena u proteklih mjesec dana: (zaokruzite jedan odgovor u
svakom redu)

‘ Dobar
Stalno Skoro|dig Povremeno| Rijetko | Nikada
uvijek
vremena
38.| Osjecali puni zivota 1 2 3 4 5 6
39. | Bili vrlo nervozni 1 2 3 4 5 6
Osjecali tako
40. p.ovtlste.r)lm da Vas 1 5 3 4 5 6
nista nije moglo
razvedriti
a1 O.SJe.call spokojnim i 1 5 3 4 5 6
mirnim
42. | Bili puni energije 1 2 3 4 5 6
43, Osvje_call malodusnim i 1 5 3 4 5 6
tuznim
44.| Osjecali iscrpljenim 1 2 3 4 5 6
45. | Bili sretni 1 2 3 4 5 6
46. | Osjecali umornim 1 2 3 4 5 6
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47. Koliko su Vas u proteklih mjesec dana vase fizi€éko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima

itd.)?

Stalno 1

Skoro uvijek 2
Povremeno 3
Rijetko 4
Nikada 5

Potpuno| Uglavhom| Ne | Uglavhom| Potpuno
tocno tocno znam | neto¢no | neto€no
48, C|nv| mi se da selrgzb.ollm 1 5 3 4 5
lakSe nego drugi ljudi
49. Zdray sam kao i l:_)llo tko 1 5 3 4 5
drugi koga poznajem
50. Mlsllmvdg ¢e mi se zdravlje 1 5 3 4 5
pogorsati
51.| Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5

Zahvaljujemo na suradnji!
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10. SAZETAK

Cilj rada: Cilj ovog diplomskog rada je dokazati postoji li utjecaj na poremecaj
zdravlja kod medicinskih sestra i tehni€ara koji su u smjenskom radu u odnosu na
one zaposlenike koji nisu, te da li smjenski rad/ turnus utjecCe i u kojoj mjeri na njihov
obiteljski Zzivot i slobodno vrijeme.

Nacrt studije: Presje€no istrazivanje.

Materijali i metode: U istrazivanje provedeno od 3.7.2024 do 7.8.2024 uklju€eno je
144 medicinskih sestara i tehniCara zaposleno u Opcoj bolnici Pula. Za opis
distribucije frekvencija istrazivanih varijabli bit ¢e upotrijebljene deskriptivne
statisticke metode. Podatke smo dobili na osnovu strukturiranog upitnika. Ostali izvor
informacija za istrazivanja je strukovna i znanstvena relevantna literatura. Kao
instrument istrazivanja koristio se anketni upitnik SF-36 kojeg C¢e ispitanici
samostalno popuniti. Ispitanici ¢e biti podijeljeni u dvije skupine. Jedna grupa
ispitanika ¢e raditi u smjenskom radu i/ili turnusu dok druga nece (kontrolna skupina)
te ¢e biti priblizan broj ispitanika po dobi, spolu i radnim mjestima u svakoj
skupini. Anketni upitnik sastojao se od sociodemografskih pitanja, pitanja vezanih
za radno vrileme kao i 36 pitanja za utvrdivanje razine zdravstvenog stanja na
radnom mjestu.

Rezultati: 93,2% medicinskih sestara/tehniCara koji rade u smjenama smatra kako
radno vrijeme utjeCe na njihov privatni Zivot, dok 54,9%
medicinskih  sestara/tehni€ara koje rade u jutarnjoj smjeni smatra da radno vrijeme
nema utjecaja na njihovo slobodno vrijeme. ispitanici najvise boluju od bolesti
lokomotornog sustava, hipertenzije te bolesti StitnjacCe. Ispitanici su najbolje opisivali
svoje tjelesno zdravlje ( Me 90) i kako imaju najmanje ograniCenja zbog tjelesnog
zdravlja (Me 100), dok su najloSije ocjenijivali energiju/umor (Me 50).

Zaklju€ak: U skladu s postavljenim ciljevima istrazivanja mozemo zakljuciti da ne
postoji statistiCki znacCajna razlika u zdravlju, odnosno broju bolesti, broju posjeta
lije€nicima i uCestalosti konzumacije lijekova s obzirom na vrstu rada (smjenski ili ne
smjenski). UoCljiva je samo razlika u smislu vrsta bolesti od kojih boluju. Od
hipertenzije ima viSe oboljelih medicinskih sestara/tehni€ara koji su u smjeni, dok od
bolesti stitnjaCe boluju viSe u ne smjenskom radu.

UoCena je statistiCki znacajna razlika u percepciji utjecaja radnog vremena na

slobodno vrijeme u korist ne smjenskog rada.
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11. SUMMARY

Objectives: The aim of this thesis is to determine whether there is an impact on
health disorders among nurses and technicians who work shifts compared to those
who do not, and to examine whether shift work affects their family life and free time,
and to what extent.

Study Design: Cross-sectional study

Material and methods: The research, conducted from July 3, 2024, to August 7,
2024, included 144 nurses and technicians employed at the General Hospital of Pula.
Descriptive statistical methods will be used to describe the distribution of the
frequencies of the variables studied. Data were obtained based on a structured
guestionnaire. Another source of information for the research is relevant professional
and scientific literature. The research instrument used was the SF-36 survey
guestionnaire, which participants completed independently. Participants were divided
into two groups. One group worked shifts and/or rotations, while the other did not
(control group), with an approximately equal number of participants in terms of age,
gender, and job positions in each group. The survey questionnaire consisted of
sociodemographic questions, questions related to working hours, and 36 questions
aimed at determining the level of health status at the workplace.

Results: 93.2% of nurses/technicians who work shifts believe that their working
hours affect their personal lives, while 54.9% of those who work morning shifts
believe that their working hours do not affect their free time. The respondents most
commonly suffer from musculoskeletal disorders, hypertension, and thyroid diseases.
Participants rated their physical health the highest (Me 90) and reported the least
limitations due to physical health (Me 100), while they rated their energy/fatigue the
lowest (Me 50).

Conclusion: In line with the research objectives, we can conclude that there is no
statistically significant difference in health, i.e., in the number of illnesses, doctor
visits, or medication usage, based on the type of work (shift or non-shift). The only
noticeable difference is in the types of diseases they suffer from. More
nurses/technicians working shifts suffer from hypertension, while more non-shift
workers suffer from thyroid diseases. A statistically significant difference was
observed in the perception of the impact of working hours on free time, in favor of

non-shift work.

Key words: nurses/medical technicians, free time, shift work, satisfaction, health
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