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Sažetak 

Zanimanje medicinske sestre/tehničara jedno je od zanimanja koja iziskuju 24-satnu 

dostupnost usluga. Sukladno tome, većina zdravstvenih radnika će svoj radni vijek provesti u 

nekoj od kombinacija smjenskog rada. Smjenski rad je definiran kao rad čiji se vremenski 

raspored trajno ili učestalo nalazi izvan standardnog radnog vremena. Upravo te različite 

kombinacije smjenskog rada izvor su i poremećaja zdravlja i dobrobiti medicinskih 

sestara/tehničara. Tegobe koje se često javljaju kao posljedica poremećaja uzrokovanih 

smjenskim radom su: glavobolje, bolovi u leĎima, gastritis, poremećaji menstrualnog ciklusa kod 

ţena, depresija, anksioznost i socijalna izolacija. Osim fizičkih, psihičkih i socijalnih 

poremećaja, kao posljedica desinkronizacije cirkadijiskih ritmova moţe doći i do simptoma 

poput umora, nesanice i smanjenih kognitivnih sposobnosti. Takva stanja utječu ne samo na 

medicinsku sestru/tehničara, već i na sigurnost pacijenta, ali i opće populacije.  

Cilj ovog rada bio je usporediti kvalitetu zdravlja i sna, te zadovoljstvo uvjetima rada kod 

medicinskih sestara/tehničara koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena 

s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni 

koje rade u deţurstvu (24 sata) naspram medicinskih sestara/tehničara koji rade u ostalim 

oblicima smjenskog i nesmjenskog rada.  

Istraţivanje je provedeno putem Interneta u razdoblju od 6. svibnja 2020. godine do 20. 

srpnja 2020. godine. Kao instrument istraţivanja koristio se posebno strukturirani upitnik za 

potrebe ovog rada. Upitnik: „Samoprocjena medicinskih sestara/tehničara o utjecaju rada na 

kvalitetu osobnog zdravlja i sna“ izraĎen je putem aplikacije Google docs obrasci. U istraţivanju 

je sudjelovalo ukupno 1257 sudionika. Sudionici su prije početka ispunjavanja upitnika upoznati 

sa njegovom svrhom. Ispunjavanju su pristupali anonimno i dobrovoljno.  

Prema rezultatima, utvrĎeno je da medicinske sestre/tehničari koji rade u 12-satnim 

izmjenama dnevnih i noćnih smjena, oni koji rade u rotacijama dan/poslijepodne/noć, te oni koji 

rade u deţurstvu (24 sata) sa 99% sigurnošću će iskazivati veće nezadovoljstvo uvjetima rada, 

vlastitim obrascem spavanja, te zdravljem.  

Zaključak temeljen na ovim rezultatima, upućuje na vaţnost inplementacije strategija i mjera 

prevencije koje će spriječiti ili barem smanjiti nezadovoljstvo i njegove posljedice meĎu 

smjenskim radnicima. 

 

Ključne riječi: medicinske sestre/tehničari, smjenski rad, cirkadijski ritam, radni uvjeti, 

zdravlje, san, prevencija 

 



 

 

Summary 

The occupation of a nurse/technician is one of the professions that require a 24-

hour availability of services. Accordingly, most healthcare professionals will spend their working l

ife in one of the combinations of shiftwork. Shift work is defined as work whose time schedule is p

ermanently or frequently outside standard working hours. It is precisely these different combinatio

ns of shiftwork that are the source of health and well-

being disorders of nurses/technicians. Problems that often occur as a result of shiftwork disorders a

re: headaches, back pain, gastritis, menstrual cycle disorders in women, depression, anxiety and so

cial isolation. In addition to physical, mental and social disorders, symptoms such as fatigue, insom

nia and decreased cognitive abilities may also occur as a consequence of the desynchronisation of c

ircadian rhythms. Such conditions affect not only the nurse/technician, but also the safety of the pat

ient, and general population. 

The aim of this paper was to compare the quality of health and sleep, and satisfaction with wor

king conditions of nurses/technicians working in shifts with changes of 12-

hour daily shifts with 12-

hour night shifts or with rotations of morning, afternoon and night shifts and those working on duty

(24 hours) in relation to nurses/technicians working in other forms of shift and shift work. 

The research was conducted online from May 6, 2020 to July 20, 2020. A specially structured q

uestionnaire for the purpose of this paper was used as a research instrument. Questionnaire: “Self-

assessment of nurses/technicians on the impact of work on the quality of personal health and sleep”

 was made through Google docs forms. A total of 1257 participants participated in the survey. Parti

cipants were informed of its purpose before the questionnaire was started. They approached the ful

fillment anonymously and voluntarily. 

According to the results, it has been established that nurses/technicians working in 12-

hour changes of day and night shifts, those working in rotation day/afternoon/night, and those wor

king on duty (24 hours) with 99% certainty will demonstrate greater dissatisfaction with working c

onditions, their own sleep pattern and health condition. 

The conclusion based on these results points to the importance of intriguing prevention strategi

es and measures that will prevent or at least reduce dissatisfaction and its consequences among shif

tworkers. 

 

Keywords: nurses/technicians, shift work, circadian rhythm, working conditions, health, sleep, pre

vention 

 



 

 

Popis korištenih kratica 

SWD – Shift work disorder (poremećaj uzrokovan smjenskim radom) 

tj. – to jest 

SCN - suprachiasmatic nucleus (suprahijazmička jezgra) 

BMI -  Body mass index (indeks tjelesne mase, ITM) 
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1. Uvod 

Zanimanje medicinske sestre/tehničara jedno je od zanimanja koja iziskuju 24-satnu 

dostupnost usluga, kao i djelatnika, pruţatelja tih istih usluga. Opredjeljenjem za navedenu 

profesiju većina osoba je svjesna da postoji velika mogućnost da svoj radni vijek provedu radeći 

u različitim kombinacijama smjenskog rada. Smjenski rad sa sobom nosi niz potencijalnih rizika 

koji mogu utjecati na cjelokupno zdravlje osobe, a čega mnogi u samom početku i nisu svjesni. 

Štetni učinci smjenskog rada mogu se svrstati u nekoliko kategorija: utjecaj na biološke 

funkcije, utjecaj na radnu efikasnost i sigurnost na radu, utjecaj na društvene i obiteljske aspekte 

ţivota te utjecaj na zdravlje. [1]  

Smjenski rad moţe se definirati kao rad čiji se vremenski raspored trajno ili učestalo nalazi 

izvan standardnog dnevnog radnog vremena. [2]  

Pod pojmom standardnog ili tzv. “normalnog” radnog vremena podrazumijeva se fiksno 

dnevno radno vrijeme koje se odvija od ponedjeljka do petka, započinje izmeĎu 07:30 i 08:00 

sati, a završava izmeĎu 17:00 i 18:00 sati. [3] 

U posljednja četiri desetljeća zastupljenost rada u smjenama značajno je porasla. [4,5,6] 

U današnjim zapadnim društvima, samo četvrtina zaposlene radne snage zaposlena je u 

redovitom dnevnom radu. [7]  

Ostatak zaposlenika kao i preko 90% samozaposlenih imaju neredovno ili fleksibilno radno 

vrijeme. [5]  

Gledajući zaposlenike zdravstvenog sektora Europske unije, njih trećina radi u nekom obliku 

rada koji uključuje izmjene i različite kombinacije jutarnjih, poslijepodnevnih, cjelodnevnih i 

noćnih smjena, te deţurstva od 24 sata. Prilikom istraţivanja uvjeta rada u 31 europskoj drţavi, 

dobiveni su rezultati koji pokazuju da su osobe koje rade u smjenama nezadovoljnije radnim 

uvjetima naspram onih koji ne rade u smjenama. [6]  

Upravo te različite kombinacije smjenskog rada izvor su i poremećaja zdravlja i dobrobiti 

medicinskih sestara/tehničara. [8]  

Rezultati istraţivanja na temu poremećaja uzrokovanih smjenskim radom (Shift work 

disorders, SWD), pokazuju da oko jedne trećine medicinskih sestara i tehničara (na ukupan broj 

ispitanika od 1533 osobe) imaju neke od simptoma SWD-a. [9]  

Simptomi koji se kod osoba učestalo pojavljuju su: glavobolje, bolovi u leĎima, gastritis te 

poremećaji menstrualnog ciklusa kod ţena, a zatim slijede psihički poremećaji kao što su 

anksioznost i depresija. [10]  
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Promjene koje sa sobom nosi smjenski rad direktno utječu na cirkadijski ritam čovjeka. 

Cirkadijski ritmovi su fizičke, psihičke, mentalne i ponašajne promjene koje prate dnevni ciklus. 

[11]  

Cirkadijskim ritmovima organizma zajednički upravljaju središnji molekularni sat i periferni 

molekularni satovi. [12]  

Periferni molekularni sat čine specifični proteini koji se nalaze u gotovo svim stanicama 

ljudskog tijela te reguliraju lokalno funkcioniranje odreĎenog tkiva ili organa. Na njega utječu 

endogeni čimbenici kao što su hormoni i metaboliti (hrana), tjelesna temperatura i produkti 

uvjetovani ulaznim signalima središnjeg molekularnog sata (svjetlost). Središnji molekularni sat 

kontrolira rad perifernog sata. Sačinjen je od pribliţno 100 000  neurona te se nalazi u 

suprahijazmičkoj jezgri (eng. suprachiasmatic nucleus, SCN), u hipotalamusu, te prima direktne 

signale putem oka.  [13]  

Sukladno tome, osim endogenih faktora koji uvjetuju cirkadijski ritam, na njega utječu i 

egzogeni faktori, posebice utjecaj danje svijetlosti koja djeluje kao pokretač ostalih fizioloških 

promjena u organizmu (slika 1.1.). [11]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Središnji sat putem endokrinološkog sustava upravlja svakim perifernim satom u organizmu 

te sinkronizira njihovo cjelokupno djelovanje. Glavni hormoni koji sudjeluju u tom procesu su 

hormon melatonin kojeg luči epifiza tijekom noći, te hormon kortizol kojeg luči kora 

nadbubreţne ţlijezde. [13, 14] 

Slika 1.1. Cirkadijski ritam čovjeka [11] 
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Osim na proces uspavljivanja i spavanja, cirkadijski ritam utječe i na brojne procese u 

organizmu čovjeka, kao na primjer: obrasce hranjenja, tjelesnu temperaturu, proizvodnju 

hormona, urina, regulaciju razine glukoze i inzulina, procese regeneracije i mnoge druge 

biološke aktivnosti. Prema tome, glavna uloga cirkadijskog ritma jest unutarnja koordinacija svih 

fizioloških procesa koji su nuţni za optimalno funkcioniranje organizma. [15]   

U normalnim uvjetima biološki ritmovi organizma odvijaju se pravilno, usklaĎeni jedni s 

drugima, te svi zajedno usklaĎeni s prirodnom izmjenom svjetlosti i tame na području na kojem 

ljudi ţive. [16]  

Sve razlike koje remete prirodnu smjenu svjetlost-tama mogu utjecati na cirkadijski ritam. 

Umjetna svjetlost koju je čovjek sebi stvorio kako bi zaobišao utjecaj nedostatka danje svjetlosti 

na svoju funkcionalnost, ima najveći utjecaj na poremećaj unutarnjeg biološkog ritma 

organizma. [11] 

Umjetna svjetlost doprinijela je razvoju smjenskog načina rada, značajnog produljenja 

aktivnih radnih sati i prekomjerne budnosti organizma. Iscrpljivanje organizma za potrebe rada 

moţe imati dalekoseţne posljedice na cjelokupno zdravlje čovjeka.  
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2. Utjecaj smjenskog rada na san 

Kvaliteta sna jedan je od najvaţnijih pokazatelja tolerancije, odnosno stvarne sposobnosti 

osobe na prilagodbu smjenskom radu. [15]  

Radeći u noćnoj smjeni, medicinske sestre i tehničari primorani su dostaviti visokokvalitetnu 

zdravstvenu njegu, sa visokim stupnjem odgovornosti i nultom stopom tolerancije na pogreške i 

to u onom dijelu 24-satnog vremenskog razdoblja kada su prirodno psihofizičke funkcije čovjeka 

smanjene do razine spavanja, odnosno neaktivnosti. Nasuprot tome, takoĎer se dogaĎa da u 

onom dijelu dana kada su psihofizičke funkcije čovjeka predisponirane za aktivnost,  medicinske 

sestre i tehničari, nakon noćne smjene odlaze na spavanje. [17, 18]  

Rad koji uključuje i česte izmjene smjena odnosno rotacije, dovodi do stalnih promjena u 

vremenu budnost/spavanje, te time uzrokuje desinkronizaciju cirkadijskih ritmova. [19]  

Prije nego se osoba stigne naviknuti na trenutnu smjenu, od nje se zahtijeva ulazak u novu 

promjenu, adaptaciju na istu u najkraćem mogućem vremenu, te ponovnu resinkronizaciju 

cirkadijskih ritmova. Takvi uvjeti rada kod osobe uzrokuju simptome poput umora, nesanice,  

preosjetljivosti, te narušenih kognitivnih funkcija kao što su koncentracija, sposobnost donošenja 

odluka, rasuĎivanja i sl. Ovaj skup simptoma poznat je pod nazivom desinkronizacijski ili eng. 

shift-lag sindrom. [20]   

Devijantni cirkadijski ritmovi i loša kvaliteta spavanja povezani su s povećanim rizikom od 

kardiovaskularnih, metaboličkih, malignih i kognitivnih bolesti, te lošom kvalitetom ţivota i 

većom stopom mortaliteta. [21]  

Nekoliko studija pokazalo je da je stopa smrtnosti kod ljudi koji spavaju kraće od 3,5 sati na 

dan ili više od 8,5 sati, veća nego kod osoba koje prosječno spavaju oko 7 sati na dan. [22]  

Obolijevanje od nesanice smatra se jednom od najvaţnijih varijabli pojave depresije. 

Pojedinci koji ne boluju od depresije, ali pate od poremećaja spavanja, u budućnosti mogu 

oboljeti od značajnih depresivnih poremećaja. Njihove šanse za obolijevanje su otprilike 

dvostruko veće u odnosu na ostatak populacije. [23]  

Medicinske sestre i tehničari koji zatim obole od depresije nisu sposobni obavljati i pruţati 

fizičku i psihološku podršku pacijentima na kompetentan način, što povećava rizik od pogrešaka 

i pojave profesionalnih nezgoda. [24]  

Istraţivanja pokazuju i izravnu povezanost izmeĎu broja noćnih smjena i rada u rotirajućim 

smjenama (jutro, poslijepodne, noć) s poremećajima u spavanju. [25]  

Zhang i sur. proveli su uzorkovanje na 1 145 medicinskih sestara i tehničara, te došli do 

spoznaje da je neki od oblika poremećaja spavanja bio zastupljen u 62,68 %  ispitanika. [26]  
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Spavanje po danu nije zamjena noćnom spavanju. Osim egzogenih ometajućih čimbenika 

koji su prisutni danju poput buke, svjetlosti i socijalnih aktivnosti, vaţnu ulogu imaju i endogeni 

čimbenici. Jedan od njih je i melatonin (regulator ritma dan-noć) koji se zbog prirodnog 

cirkadijskog ritma sintetizira noću. [20] 

Melatonin (N-acetil-5-metoksitriptamin) je hormon koji se stvara i luči iz pinelane jezgre. 

[27]  

Uvjeti za njegovu pravilnu sintezu noću su nedostatak svjetlosti, te dobivanje informacije 

mozgu, putem oka, o smjeni dana u noć. [20]  

Navedeni hormon u organizmu čovjeka ima i vaţnu antioksidativnu ulogu, te na taj način 

sudjeluje u borbi protiv mnogih koronarnih, metaboličkih, ali i malignih bolesti kao što je rak 

dojke. [28]   

Blokator izlučivanja melatonina je hormon kortizol. Visok nivo hormona stresa preko dana i 

u večernjim satima inhibira izlučivanje melatonina. Kako bi se spriječile negativne posljedice 

inhibicije melatonina na zdravlje čovjeka, farmacutska industrija je omogućila pripravke 

melatonina za peroralnu primjenu u obliku tableta, kapsula ili u obliku preparata za 

transdermalnu primjenu. [29]  

2.1. Smjernice za bolju higijenu spavanja 

Higijena spavanja je skup bihevioralnih i okolišnih smjernica namijenjenih promicanju 

zdravog sna. Njezina primarna uloga je prevencija i liječenje blage do umjerene nesanice. Često 

se koristi u polivalentnom obliku terapije kod poremećaja spavanja, tj. u kombinaciji s drugim 

oblicima liječenja. [30]  

Prednosti higijene spavanja su osim njezine široke rasprostranjenosti meĎu općom 

populacijom, niske cijene i lakoće dostupnosti, to što ne zahtijeva sudjelovanje liječnika, te je 

prema tome pogodna i za pojedince koji vjerojatno neće potraţiti medicinski tretman zbog 

problema sa snom. [31]  

Preporuke higijene spavanja: 

 prosječna odrasla osoba treba 7.5-8 sati sna na 24 sata [32] 

 poţeljna sobna temperatura koja neće ometati noćni san je 16-18°C [33] 

 osigurati udoban madrac [32] 

 otkloniti okolinsku buku [33] 

 utišati zvukove mobitela [34] 

 prigušiti izvore svjetlosti (najbolje potpuni mrak) [32, 35] 
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 baviti se redovitom tjelovjeţbom (barem pola sata dnevno, izbjegavati neposredno prije 

spavanja) [31] 

 izbjegavati konzumiranje kofeina, alkohola i nikotina prije spavanja (umjesto toga 

predlaţe se šalica toplog mlijeka) [31, 33] 

 izbjegavati teške i obilne obroke (visokokalorična hrana, UH visokog GI, namirnice koje 

uzrokuju oteţanu probavu kod pojedinca)  [32, 35] 

 izbjegavati konzumaciju većih količina tekućine barem 1-2 sata prije spavanja [34] 

 započeti s tehnikama relaksacije prije zakazanog odlaska na spavanje (yoga, tehnike 

disanja, umirujuća glazba, tople kupke i sl.) [32, 33] 

 nakon lijeganja u krevet, protegnuti mišiće i nastojati maksimalno i svjesno opustiti svaki 

mišić [36] 

 koristiti krevet samo za spavanje i spolne aktivnosti [32] 

 izbjegavati gledanje televizije, korištenje mobitela, računala i prije odlaska na spavanje 

(izvori plavog svijetla) [32] 

 izbjegavati gledanje vijesti, akcijskih filmova prije spavanja [36] 

 preporuča se čitanje opuštajućeg ili duhovnog štiva [36] 

 izbjegavati više noćnih smjena za redom [34] 
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3. Utjecaj smjenskog rada na zdravlje čovjeka 

3.1. Kardiovaskularni, cerebrovaskularni i endokrini sustav  

Kronična desinkornizacija cirkadijskih ritmova čiji je potencijalni uzrok smjenski rad,  moţe 

uzrokovati poremećaj gena koji su odgovorni za pravilan rad srca. [37]  

Istraţivanja pokazuju da je incidencija koronarnih i srčanih bolesti značajno veća kod osoba 

koje rade u smjenskom radu (13.5%) u odnosu na osobe koje rade samo dnevnu smjenu bez 

rotacija smjena i noćnog rada  (7.1%).  [38]  

Poremećaj rada cirkadijskih satova posljedično dovodi i do hipertenzije, dislipidemije, 

inzulinske rezistencije i pretilosti. [39]   

To dokazuju i rezultati studije u kojoj se statistički značajna razlika pojavila kod smjenskih 

radnika upravo u pogledu pojavnosti hipertenzije, ali i cerebrovaskularnih incidenata. [37]  

U slučaju smjenskih radnika, uzrok nastanka hipertenzije tumači se kao izostanak fiziološkog 

pada krvnog tlaka tijekom noći. Naime, kod pravilnog rada cirkadijskog sata u organizmu, 

fiziološki procesi u tijelu tijekom noći se usporavaju, a tlak se smanjuje, te pred jutro ponovno 

raste. Zbog nedostatka sna, te pripravnosti organizma na akciju, kod smjenskih radnika tijekom 

noći izostaje fiziološki pad krvnog tlaka. [40]  

Njegov izostanak nadalje je povezan s porastom oštećenja središnjih organa poput mozga, 

srca i bubrega, te većom učestalošću cerebrovaskularnog inzulta i infarkta miokarda. UtvrĎena je 

i veza s povećanom stopom kardiovaskularnog mortaliteta, ne samo kod hipertenzivnih, već  i 

normotenzivnih osoba. [41]  

Koncentracija lipida u krvnoj plazmi takoĎer pokazuje sklonost variranju sukladno dnevnim 

cirkadijskim ritmovima. Glavni uzrok poremećaja koncentracije lipida, tj. njezinog značajnog 

povišenja jest konzumacija obroka tijekom noćne smjene što dovodi do značajno veće razine 

ukupnog kolesterola u serumu i LDL kolesterola (lipoprotein niske gustoće) u usporedbi s istim 

biokemijskim parametrima dnevnih radnika (odabir hrane i dob ispitanika nisu utjecali na 

rezultate). Prema navedenim nalazima moţe se zaključiti da je smjenski rad čimbenik rizika za 

poremećaje lipidnog profila. [42]  

Tolerancija na glukozu tijekom dana opada. Stoga je unos obroka tijekom noći posebno 

rizičan za pojavu pretilosti i povišene tjelesne mase. [43, 44]  

Studija kojom su se simulirale samo četiri noćne smjene za redom na zdravim pojedinima, 

rezultirala je povećanom razinom glukoze u krvi i smanjenom osjetljivošću inzulina kod istih. 

Sukladno navedenim rezultatima povećava se i rizik za obolijevanje od kroničnih metaboličkih 

bolesti kao što je dijabetes mellitus tip II. [45] 
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3.2. Konzumiranje alkohola, cigareta, kofeina, te utjecaj na BMI i tjelesnu 

aktivnost 

Imajući na umu da rad u smjenama predstavlja čimbenik rizika za nastanak kardiovaskularnih 

bolesti, od iznimne je vaţnosti, posebno kod ove skupine ljudi, provoĎenje mjera prevencije 

kako bi se isključila svaka dodatna mogućnost štetnog utjecaja na kardiovaskularno zdravlje 

medicinskih sestara i tehničara. Mjere koje se preporučaju u prevenciji kardiovaskularnih bolesti 

su prestanak pušenja, odrţavanje poţeljne tjelesne mase i BMI (eng. body mass index), bavljenje 

redovitom tjelesnom aktivnošću, uvoĎenje pravilne prehrane te smanjenje unosa alkohola. [46]  

Studije koje su proučavale prevalenciju pušenja i pretilosti kod smjenskih i noćnih radnika u 

usporedbi s radnicima koji ne rade u smjenama (samo dnevni rad), došle su do rezultata koji 

ukazuju da su pušenje i povećan BMI zastupljeniji kod osoba koje rade u smjeni i noćnim 

radnicima. [47, 48].   

Istraţivanje provedeno na 27 485 ispitanika u radnom odnosu, iznijelo je rezultate u kojima 

je pretilost bila učestalija u sve četiri dobne skupine ţena koje su radile u smjenama u usporedbi 

s ţenama koje nisu radile u smjenskom radu. Kod muškaraca u smjenskom radu, pretilost je bila 

učestalija u dvije od ukupno četiri dobne skupine, u usporedbi s muškarcima koji nisu radili u 

smjenskom radu. [49]  

Nedostatak sna i 12-satni smjenski rad utječu na pojavnost abnormalnih obrazaca u prehrani 

te na povećanje BMI. [50]  

TakoĎer i veći broj noćnih smjena tijekom godine ima značajan utjecaj na porast BMI. [51]  

Uzročno-posljedična veza noćnog rada i porasta BMI objašnjava se mogućnošću poremećaja 

cirkadijskog ritma, čiji poremećaj zatim uzrokuje narušen metabolizam glukoze i lipida. [52]  

Druga teorija je da poremećaj spavanja, odnosno njegovo smanjenje dovodi do energetskog 

deficita koji se zatim nastoji ublaţiti povećanim unosom hrane. [53]  

Veći broj radnih sati tijekom tjedna utjecao je na porast konzumacije alkohola, posebno kod 

muškog spola, dok je veći broj noćnih smjena rezultirao smanjenjem konzumacije alkohola.  

Starosna dob je na konzumaciju alkohola imala obrnuto proporcionalan učinak, te je prisutnost 

djece u zajedničkom kućanstvu takoĎer uvjetovala smanjenu konzumaciju alkohola. Suprotno 

konzumaciji alkohola, starija ţivotna dob i veći broj noćnih smjena rezultirali su značajnim 

porastom konzumacije cigareta. Što se tiče konzumacije kofeina, njegova prosječna dnevna 

potrošnja iznosila je tri kofeinska pića po osobi. Iznad prosječna konzumacija kofeina (tri ili više 

pića) bila je povezana sa starijom ţivotnom dobi, muškim spolom i brojem noćnih sati. Na 

vjeţbanje nije utjecao noćni rad. Muški spol je bio zastupljeniji od ţena u provoĎenju tjelesne 
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aktivnosti, a oni koji ţive s djecom su vjeţbali znatno manje od onih koji ne ţive s djecom u 

zajedničkom kućanstvu. [51]  

Veći broj rotirajućih radnih smjena s godinama povećava rizik od pojave metaboličkom 

sindroma. Metabolički sindrom definiran je kao skup rizičnih stanja za obolijevanje od 

kardiovaskularne bolesti: pretilost, hipertenzija, dislipidemija i oštećena tolerancija na glukozu. 

[54]  

3.3. Reproduktivno zdravlje 

Trudnoća je vaţno ţivotno razdoblje u ţivotu ţene, ali i cijele obitelji. Zbog svoje 

specifičnosti iziskuje posebnu paţnju koja se treba posvetiti cjelokupnom zdravlju. Odrţavanje 

mentalnog i tjelesnog zdravlja jedan je od preduvjeta za uspješan porod i raĎanje zdravog djeteta. 

Provedeno je mnogo studija o opasnostima smjenskog rada po trudnoću, odnosno nastanak 

pratećih komplikacija. [55]  

Jedna od njih pokazuje uzročno-posljedičnu vezu izmeĎu rada u smjeni tijekom trudnoće i   

raĎanja djeteta niske poroĎajne teţine, te povećane zastupljenosti spontanih pobačaja. [56]  

Nadalje, postoje istraţivanja koja ukazuju da noćni rad produljuje čekanje na trudnoću 

(oteţava proces oplodnje), moţe dovesti do prenošenja trudnoće i usporiti  intrauterini razvoj 

čeda. [57]  

Studija provedena na 429 trudnice rezultirala je značajnom razlikom koja upućuje na 

povezanost smjenskog rada i preuranjenih poroda. [55] 

 Majčinski hormoni u prirodnom cirkadijanskom ritmu reguliraju rad placente. [58]  

Suprotno tome, kad se poremete cirkadijski ritmovi dolazi i do negativnog utjecaja na razvoj 

fetusa. [59]  

3.4. Psihičko i mentalno zdravlje 

Rad u smjeni, osim što ima značajan utjecaj na san, ali i fizičko zdravlje smjenskog radnika, 

predstavlja i čimbenik rizika za obolijevanje od depresije i anksioznosti, kognitivnih poremećaja, 

konzumaciju opojnih sredstava pa čak i pojavu suicidalnih ideja. [38, 60]  

Studije koje istraţuju zdravstvene radnike ukazuju da medicinske sestre i tehničari imaju 

tendenciju veće somatizacije psihičkih tegoba i anksioznosti od opće populacije. [61] 

Selvi i sur. prilikom usporeĎivanja medicinskih sestra i tehničara koji rade samo danju s 

onima koji rade u smjenama zaključili su da noćni rad značajno utječe na incidenciju psihičkih 

tegoba, opsesivno-kompulzivnih poremećaja, anksioznosti, poremećene meĎuljudske 

osjetljivosti i paranoidnih simptoma. Noćni rad predstavlja posebnu predispoziciju za 
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obolijevanje od anksioznosti ili depresivnih simptoma kod muške populacije. Promatrajući 

ţenski spol, za iste simptome, veću opasnost predstavlja rad u različitim rotacijama radnog 

vremena. [62]  

Analizirajući utjecaj produljenog radnog vremena (11 radnih sati i više na dan) u usporedbi s 

onima koji rade 7-8 sati na dan, otkriveno je da produljeno radno vrijeme utječe na povećanje 

rizika za razvoj epizoda velikog depresivnog poremećaja. [63] 

U sličnom istraţivanju otkriveno je da je 57 % medicinskih sestara rizično za obolijevanje od 

depresije, s posebnim naglaskom na medicinske sestre koje svoju duljinu spavanja opisuju 

neadekvatnom. [64] 

Kod radnika koji pate od umjerene do teške nesanice uočen je pet puta veći rizik za nastanak 

depresije nego kod njihovih vršnjaka koji ne pate od nesanice. Uz to, oni imaju i osam puta veću 

tendenciju za razvoj suicidalnih misli od smjenskih radnika koji ne pate od nesanice. [65] 

Gotovo trećina medicinskih sestara i tehničara (28,3%), koji rade u smjenama, izraţava 

nezadovoljstvo svojim mentalnim zdravljem. [66] 

Smjenski rad negativno utječe na neurokognitivne performanse, uključujući nepovoljan 

utjecaj na paţnju i pamćenje. [67]  

Takvo stanje moţe dovesti do nezgoda i pogrešaka unutar i izvan radnog mjesta. [60] 

Rizik od neţeljenih dogaĎaja na poslu povećan je kod smjenskih radnika, a njihove 

posljedice iznose od 71 do 93 milijarde američkih dolara godišnje. [68] 

Kad se radi o pogreškama medicinskih sestara i tehničara, osim ogromne financijske štete, 

posljedice se odnose i na zdravlje i sigurnost pacijenata. [60] 

Umor i smanjena koncentracija mogu izazvati prometne nesreće, čime se dovodi u opasnost 

ne samo zdravlje, sigurnost i ţivot pojedinca, već i opće populacije. [69] 

3.4.1. Burnout sindrom  

Sindrom sagorijevanja (eng. burnout syndrome) predstavlja psihosocijalni fenomen koji se 

pojavljuje meĎu medicinskim sestrama i tehničarima kao posljedica dugotrajne izloţenosti 

stresu. Do stresa dolazi zbog neučinkovitog nošenja sa zahtjevima okoline. [70]  

Faktori u poslu medicinske sestre/tehničara koji mogu pridonijeti njegovoj pojavi su: 

preopterećenje radnim zadatcima, rokovi, duge radne smjene, pritisak nadreĎenih, emocionalno 

zahtjevni odnosi s pacijentima, izloţenost smrti i umiranju, nedostatak socijalne potpore, loša 

organizacija rada, smjenski rad i noćni rad. [71, 72, 73, 74, 75,76] 

Sve to povećava rizik za pojavu tri glavne tegobe koje čine sindrom sagorijevanja: 

emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i osjećaj smanjenog osobnog postignuća. [77] 
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Procjenjuje se da se oko 120 do 190 milijardi američkih dolara godišnje potroši u SAD-u na 

liječenje burnout sindroma. [77] 

Studije koje su proučavale stopu rizika prema spolu, dovode do saznanja kako su ţene u 

većem riziku za obolijevanje. Razlog tome je veća zastupljenost ţena koje uz posao vode i 

obavljaju kućanske i domaćinske poslove, dok istovremeno streme k uspješnoj karijeri i 

rukovodećim poslovima, na kojima unatoč trudu rijetko budu imenovane. [78] 

Medicinske sestre i tehničari nalaze se u samom vrhu ljestvice stresnih zanimanja. [79] 

Jedna studija na više od 10.000 medicinskih sestara iz pet različitih zemalja otkrila je 

učestalost izgaranja koja se kretala od 32 % do 54 %. [80] 

U usporedbi smjenskih radnika s dnevnim radnicima, istraţivači su došli do rezultata gdje je 

burnout sindrom bio prisutan u većoj mjeri kod smjenskih radnika (25 %) u odnosu na radnike 

koji ne rade u smjenama (15 %). [81] 

TakoĎer, medicinske sestre i tehničari su procijenili smjenski i noćni rad stresnijim u odnosu 

na samoprocjenu drugih zdravstvenih profila (primalja, radioloških tehničara i fizioterapeuta). 

[82] 

Kao razlozi zašto medicinske sestre/tehničari, a posebno oni koji rade u smjenama lakše i 

brţe sagorijevaju od ostalih navode se: [83] 

 česti prekovremeni sati i smjenski rad 

 strah da će ostaviti neprofesionalan dojam pred radnim kolegama, pacijentima ili 

širom populacijom ako budu pokazivali znakove koji odaju njihov umor i iscrpljenost 

 posao koji nikad ne prestaje 

 perfekcionizam u poslu 

 desinkronizacija cirkadijskih ritmova 

 krivnja koju osjećaju kad ne uspiju izvršiti višak poslova koji im je nametnut zbog 

nedostatka osoblja.  

Mnoga istraţivanja daju kontradiktorne rezultate o tome povećava li se s godinama radnog 

staţa i rizik od nastajanja sindroma sagorijevanja ili pak on smanjuje. [81, 84] 

Ipak, poznato je kako su radnici u smjeni koji su provodili više sati spavajući imali manji 

rizik, te oni koji su imali barem 8 dana u mjesecu slobodno. [81]   
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3.5. Socijalno zdravlje 

Socijalna desinkronizacija, što se odnosi na razdvajanje ţivotnih navika radnika u smjeni i 

vremenskih navika društva, otuĎuje radnika koji radi u smjeni iz svog društvenog okruţenja. 

Sudjelovanje u društvenim, kulturnim i sličnim aktivnostima koje su uglavnom organizirane u 

skladu s dnevnim ritmovima opće populacije, za njih moţe predstavljati poseban izazov. [85] 

NeusklaĎenost s ostatkom društva moţe dovesti i do socijalne marginalizacije i izolacije 

smjenskog radnika. [86] 

Zbog čestih rotacija u rasporedu radnog vremena, mijenja se i raspored privatnog ţivota što 

dovodi do oteţanog sudjelovanja i u obiteljskom ţivotu. [87] 

UsporeĎujući smjenske radnike, najveću razinu prituţbi i nezadovoljstva na smjenski rad 

iskazuju radnici koji rade fiksne večernje ili noćne smjene. Zanimljiva je činjenica da ti radnici, 

koji trajno rade u noćnoj smjeni, i njihovi supruţnici ipak navode manju razinu nezadovoljstva 

društvenim ţivotom i obiteljskim problemima u odnosu na druge smjenske radnike. To se moţe 

objasniti time što oni doista imaju više prilike da sudjeluju u ţivotu svoje obitelji te u većem 

broju društvenih aktivnosti. MeĎutim, takav stil ţivota uzima danak u broju sati koji te osobe 

provedu na spavanju. Rotirajući smjenski radnici imaju fleksibilnije radno vrijeme, no zbog 

stalnih promjena njihovo spavanje je narušeno te su zbog toga često preiscrpljeni da bi svoje 

slobodno vrijeme provodili na neki efikasan način. [88] 

Rad vikendom predstavlja najomraţeniji faktor koji dovodi do manjka socijalnog ţivota. [89] 

Nedostatak vremena je konstantan problem za one koji imaju mnogo obiteljskih i 

domaćinskih obaveza, posebno za ţene, te to moţe negativno utjecati na bračne odnose, 

roditeljske uloge i odgoj djece. [90] 

Utjecaj smjenskog rada na djecu do dvije godine starosti čiji roditelj(i) rade u nestandardnom 

obliku radnog vremena, očituje u povećanoj zastupljenosti poremećaja u ponašanju, za razliku od 

djece čija oba roditelja rade u standardnom obliku radnog vremena. [91] 

Osim manjkavog izvršavanja obiteljskih obveza, moţe uzrokovati smanjenje zadovoljstva 

bračnog partnera i dovesti i do razvoda. [92] 
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3.6. Smjernice za smjenski rad  

Zbog svega do sada navedenog u radu smjenski i noćni rad predstavljaju čimbenik rizika za 

cjelokupno zdravlje čovjeka. Smjenski rad treba uvoditi samo tamo gdje je on nuţan i to uz 

veliku dozu opreza. Ako je njegovo uvoĎenje neizbjeţno, prioritet pri formiranju rasporeda rada 

morale bi biti jednakomjerno rasporeĎene smjene koje se baziraju na trajanju jednog ciklusa 

smjena od najmanje nekoliko dana, pa tek zatim rotacija u drugu smjenu. [93] 

UsporeĎujući oblik rada koji uključuje dvije 12-satne smjene i tri 8-satne, bolju kvalitetu 

spavanja, zdravlja i raspoloţenja su pokazivale medicinske sestre/tehničari u 12-satnom sustavu 

rada. Unatoč ovim prednostima, veliki nedostatak 12-satne smjene je dokazana efikasnost koja 

opada kako se vrijeme smjene pribliţava kraju. [94]  

Produţeno radno vrijeme u slučaju smjenskog rada moţe se razmotriti kao mogućnost (ali ne 

i pravilo) samo ako vrsta radnog opterećenja to dopušta, pri čemu je nuţno osigurati veći broj 

pauza i rotaciju smjena (i slobodnih dana) koji mogu nadoknaditi odnosno minimalizirati 

akumulaciju umora. [94]  

Kada je smjenski način rada neizbjeţan treba se pridrţavati preporuka kako bi se smanjio 

negativan utjecaj na zdravlje čovjeka: [95, 96] 

 radnici koji imaju problema s nesanicom, emocionalnom stabilnošću ili ţelučanim 

smetnjama ne bi trebali raditi u sistemu koji uključuje noćne smjene 

 rano jutarnju smjenu koja počinje u 6 sati treba izbjegavati, te zbog toga sistem rada 

6-14-22, zamijeniti onim 7-15-23 ili 8-16-24 

 izbjegavati stalni noćni rad 

 neposredno nakon noćnog rada potreban je minimalan odmor u trajanju od 24 sata 

 poţeljno je da radnik ima najmanje jedan vikend u mjesecu slobodan 

 pokušati uskladiti početak i završetak radne smjene s radom javnog prijevoza, ili ga 

osigurati kad je on nedostupan 

 u svakoj smjeni osigurati topli obrok koji će unijeti dovoljnu količinu energije za 

nesmetan nastavak rada  

 izbjegavati sloţene radne zadatke u noćnoj smjeni 

 ako se primijeti poremećen cirkadijski ritam kod radnika, tog istog radnika treba 

premjestiti na dnevni rad u trajanju od najmanje godinu dana 

 obavezno prebacivanje na dnevni rad nakon duţe izloţenosti noćnom i smjenskom 

radu 

 pravovremeno informirati ljude o rasporedu rada koji ih očekuje kroz naredno vrijeme 
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 edukacija radnika o pravilnoj prehrani koja će im olakšati izvoĎenje radnih zadataka 

 osigurati optimalnu rasvjetu i prilagodbu mikroklimatskih uvjeta 

 povećati kontrolu rada u noćnim uvjetima zbog mogućeg utjecaja umora na pojavnost 

pogrešaka. 

 

 

 



15 

 

4. Istraživački dio rada  

4.1. Cilj istraživanja 

Cilj ovog istraţivanja bio je usporediti kvalitetu zdravlja i sna, te zadovoljstva uvjetima rada 

kod medicinskih sestara/tehničara koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih 

smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih 

smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) naspram medicinskih sestara/tehničara koji rade u 

ostalim oblicima smjenskog i ne smjenskog rada. 

4.2. Metode istraživanja 

4.2.1. Sudionici 

U istraţivanju je sudjelovalo ukupno 1257 ispitanika, od čega je 1204 (95,7 %) ispitanika 

ţenskog spola, a 53 (4,2 %) ispitanika muškog spola. Prema starosnoj dobi, najveća dobna 

skupina, njih 578 (45,9 %) imalo je izmeĎu 26 i 40 godina. U istraţivanju, ispitanici su 

sudjelovali dobrovoljno i anonimno. 

4.2.2. Instrument istraţivanja 

Kao instrument istraţivanja koristio se posebno strukturirani upitnik za potrebe ovog rada. 

Upitnik: „Samoprocjena medicinskih sestara/tehničara o utjecaju rada na kvalitetu osobnog 

zdravlja i sna“ izraĎen je putem aplikacije Google docs obrasci. Statistička obrada i analiza 

podataka napravljena je programom SPSS Statistics, verzija 24.0. U ovom radu korištene su 

deskriptivne (mjere centralne tendencije i varijabiliteta) te inferencijalne statističke metode 

(Mann–Whitney U test za nezavisne uzorke i Kolmogorov-Smirnov test normalnosti 

distribucija). Zaključci u vezi razlika i povezanosti meĎu podacima donošeni su na nivou 

značajnosti od 95 %, uz razinu rizika 5 %. 

4.2.3. Postupak 

Istraţivanje je provedeno putem Interneta u razdoblju od 6. svibnja 2020. godine do 20. 

srpnja 2020. godine. Sudionici su anonimno i dobrovoljno ispunjavali anketni upitnik koji se 

sastojao od šest dijelova. U prvom dijelu sudionici su upoznati sa svrhom i uvjetima sudjelovanja 
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u upitniku. Uz to, naveden je i autor upitnika. Drugi dio odnosio se na sociodemografska pitanja 

(spol, dob, bračni status, broj djece, razina obrazovanja, ukupni radni staţ, djelatnost koju 

obavljaju, oblik rada proteklog mjeseca, staţ u navedenom obliku (ne)smjenskog rada). Treći dio 

uključivao je pitanja koja se odnose na uvjete rada (prosječan broj dnevnih radnih sati, intenzitet 

osjećaja psihičke i fizičke iscrpljenosti nakon radnog vremena, (ne)mogućnost oslanjanja na 

radne kolege, preopterećenost radnim zadatcima, osjećaj da im poslovni ţivot narušava privatni 

ţivot, zadovoljstvo sadašnjom situacijom na poslu, procjena osobnih primanja, poslovnog ţivota 

i razine stresa. U četvrtom odjeljku su postavljena pitanja kojim se nastojala procijeniti kvaliteta 

i kvantiteta sna sudionika, pa su tako postavljena pitanja bila: „Koliko prosječno sati provedete 

spavajući?“, „Kako bi ste opisali duljinu i kvalitetu vašeg sna?“, „Budite li se tijekom 

spavanja?“, „Koristite li farmakoterapiju kao pomoć pri usnivanju?“. Odjeljak „Zdravlje“ 

nastojao je ispitati samoprocjenu zdravlja medicinskih sestara i tehničara. U tu svrhu 

postavljeno je 9 pitanja. Pitanja su zahtijevala od njih da označe zdravstvene probleme koji su 

kod njih prisutni, koliko puta su zbog vlastitih zdravstvenih problema posjetili liječnika i/ili 

izostajali s posla i/ili uzimali neki od navedenih oblika farmakoterapije (anksiolitici, 

antidepresivi, sedativi) u posljednjih godinu dana. U odjeljku „Zdravlje“ postavljena su im i 

pitanja provode li neki oblik tjelesne aktivnosti i koliko često, smatraju li svoju prehranu 

pravilnom i uravnoteţenom, te jesu li pušač i konzumiraju li alkohol. Za kraj je postavljeno 

pitanje: „Kad bi ste mogli birati, biste li se opet odlučili za zanimanje medicinske 

sestre/tehničara?“, te je sudionicima dana mogućnost da izraze svoje prijedloge, dojmove i 

komentare vezane uz navedenu temu. 
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5. Rezultati  

Rezultati istraţivanja obuhvaćaju sociodemografske karakteristike sudionika, upitnik o 

samoprocjeni uvjeta rada, kvalitete i kvantitete sna, samoprocjeni zdravlja te sugestije i 

komentare sudionika vezane uz temu upitnika.  

5.1. Sociodemografske karakteristike sudionika 

U istraţivanju je sudjelovalo ukupno 1257 sudionika, uglavnom ţenskog spola, njih 1204 

(95,7 %). Najzastupljenija dobna skupina sudionika bila je u dobi od 26 – 40 godina i činilo ju je 

ukupno 578 osoba (45,9 %), a najdominantnija razina obrazovanja bila je srednja stručna 

sprema, 584 (46,6 %) osobe. Sudionici su u najvećoj mjeri izjavljivali kako su u braku ili 

kohabitaciji (781 sudionik (62,1 %)) te da skrbe za jedno do dvoje djece (664 sudionika (52,8 

%)).  

Duljina radnog staţa najvećeg udjela sudionika istraţivanja kojeg je činilo 397 sudionika 

(31,6 %) iznosila je 6 – 15 godina, a odmah nakon nje slijedi neznatno manja skupina od 395 

sudionika (31,4 %) čiji je radni staţ iznosio 16 – 30 godina.  

Najzastupljeniji oblik (ne)smjenskog načina rada, 530 osoba (42,1 %), bile 12-satne izmjene 

smjena dan/noć.  Druga najveća skupina bili su sudionici koji su radili samo u jutarnjem reţimu, 

327 (26 %) sudionika istraţivanja. 

U obliku (ne)smjenskog rada koji su naveli da odgovara opisu njihovog radnog vremena, najveći 

udio sudionika, njih 494 (39,3 %), radilo je 11 i više godina. 

Što se tiče djelatnosti rada sudionika, sudionici su najčešće bili zaposleni u kirurškoj 

djelatnosti, njih 245 (19,5 %) i u internoj djelatnosti 217 (17,2 %) sudionika.   

Sve sociodemografske varijable i njene razine mogu se vidjeti u tablici 5.1.1. 

 

Varijabla i oblik varijable Broj                           

ispitanika 

% ispitanika 

Spol ispitanika   

Muški 53 4,2 

Ţenski 1204 95,8 

Ukupno 1257 100 

Dobna skupina   

18 - 25 godina 204 16,2 

26 - 40 godina 578 45,9 

41 - 50 godina 270 21,5 
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51 - 65 godina 205 16,3 

Ukupno 1257 100 

Bračni status   

Slobodan/a 151 12 

U vezi 213 16,9 

U braku/kohabitaciji 781 62,1 

Razveden/a 92 7,3 

Udovac/ica 20 1,6 

Ukupno 1257 100 

Broj djece   

1 - 2 djece 664 52,8 

3 – 5 djece 142 11,3 

5 i više djece 1 0,1 

Nemam djecu 450 35,8 

Ukupno 1258 100 

Razina obrazovanja   

Srednja stručna sprema (SSS) 584 46,4 

Viša školska sprema (VŠS) 455 36,2 

Visoka stručna sprema (VSS) 218 17,3 

Ukupno 1257 100 

Radni staž   

≤ 5 godina 268 21,3 

6 – 15 godina 397 31,6 

16 – 30 godina 395 31,4 

> 30 godina 197 15,7 

Ukupno 1257 100 

Oblik rada tijekom proteklog mjeseca   

Radim samo ujutro 327 26 

Radim smjene ujutro/poslijepodne 208 16,5 

Radim 12-satne smjene dan/noć 530 42,1 

Radim smjene ujutro/poslijepodne/noć 85 6,8 

Radim deţurstva (24 sata) 107 8,5 

Ostalo 0 0 

Ukupno 1257 100 

Dužina rada u navedenom obliku   

Do 2 godine 289 23 

3 – 5 godina 276 21,9 
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6 – 10 godina 198 15,7 

11 i više godina 494 39,3 

Ukupno 1257 100 

Djelatnost rada   

Interna djelatnost 217 17,2 

Neurološka djelatnost 52 4,1 

Kirurška djelatnost 245 19,5 

Psihijatrijska djelatnost 65 5,2 

Hitna medicinska djelatnost 91 7,2 

Ginekologija i porodništvo 62 4,9 

Pedijatrijska djelatnost 68 5,4 

Primarna zdravstvena djelatnost 186 14,8 

Javnozdravstvena djelatnost 31 2,5 

Domovi/ustanove za starije i nemoćne osobe 68 5,4 

Ostalo 172 13,7 

Ukupno 1257 100 

 

Tablica 5.1.1 Sociodemografske karakteristike sudionika [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

5.2. Samoprocjena radnih uvjeta medicinskih sestara/tehničara  

Upitnik samoprocjene uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara se sastojao od 10 pitanja na 

koje su sudionici morali odgovoriti u skladu sa ponuĎenim odgovorima. Svaki odgovor na 

pojedino pitanje je bodovan sa odreĎenim brojem bodova. U tablici 5.2.1. se nalaze pitanja 

korištena u upitniku te proporcije pojedinih odgovora ispitanika na njih.  

Na pitanje: „Osjećate li se psihički iscrpljeno nakon radnog vremena?“, najviše sudionika, 

njih 585 (46,5 %), odgovorilo je da se često osjeća psihički iscrpljeno. Da se uvijek osjeća 

psihički iscrpljeno nakon radnog vremena dogovorilo je 249 (19,8 %) sudionika, a da se nikad ne 

osjeća psihički iscrpljeno nakon radnog vremena odgovorilo je 13 (1 %) sudionika.  

Na pitanje: „Osjećate li se fizički iscrpljeno nakon radnog vremena?“, najviše sudionika, njih 

545 (42,3 %), odgovorilo je da se često osjeća fizički iscrpljeno. Da se uvijek osjeća fizički 

iscrpljeno nakon radnog vremena odgovorilo je 277 (22 %) sudionika, a da se nikad ne osjeća 

fizički iscrpljeno odgovorilo je 16 (1,3 %) sudionika.  

Na pitanje: „Osjećate li da se ne moţete osloniti na radne kolege?“, najviše sudionika, njih 

494 (39,3 %), odgovorilo je da se ponekad ne moţe osloniti na kolege, da se uvijek ne moţe 
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osloniti odgovorilo je 95 (7,6 %) sudionika, a da se uvijek moţe osloniti odgovorilo je 138 (11 

%) sudionika. 

Na pitanje: „Osjećate li se preopterećeni radnim zadacima?“, najviše sudionika, njih 431 

(34,3 %), odgovorilo je da ponekad, da su uvijek preopterećeni radnim zadacima se osjeća njih 

199 (15,8 %) sudionika, a nikad njih 49 (3,9 %). 

Na pitanje: „Smatrate li da Vaš privatan ţivot na neki način pati zbog posla?“, najviše 

sudionika, njih 400 (31,8 %), odgovorilo je da njihov privatni ţivot često pati zbog posla, da 

privatan ţivot uvijek pati zbog posla odgovorilo je njih 247 (19,6 %), a da nikad ne pati 

odgovorilo je 93 (7,4 %) sudionika. 

Na pitanje: „U kojoj ste mjeri zadovoljni s Vašom sadašnjom situacijom na poslu?“, najviše 

sudionika, njih 545 (43,1 %), odgovorilo je da je djelomično zadovoljno, vrlo nezadovoljan je 

101 (6,4 %) sudionik, a vrlo zadovoljan je 81 (8 %) sudionik. 

Na pitanje: „Kako bi ste procijenili Vaša osobna primanja?“, 808 (64,2 %) sudionika 

procjenjuje svoja primanja nedovoljnim, a ostalih 449 (35,7 %) sudionika opisuju svoja primanja 

dovoljnima. 

Na pitanje: „Kako doţivljavate svoj poslovni ţivot?“, najviše sudionika, njih 486 (38,6 %), 

doţivljava svoj posao izazovnim, zanimljivim i smislenim, dok je 178 (14,1 %) sudionika 

odgovorilo da s vremenom svoj posao doţivljava sve više odbojnim. 

Na pitanje: „Vaš prosječan broj radnih sati je:“, najviše sudionika, njih 716 (56,9 %), 

odgovorilo je da on iznosi 10. 

Na pitanje: „Pomoću sljedeće ljestvice ocijenite razinu stresa na svom radnom mjestu“, 

najveći broj sudionika, njih 554 (44 %), procjenjuje svoj posao stresnim. 349 (27,7 %) sudionika 

procjenjuju svoj posao izrazito stresnim, a 7 (0,8 %) sudionika opisuje svoj posao kao nimalo 

stresan. 

 

Pitanje PonuĎeni odgovori f % 

1. Osjećate li se psihički iscrpljeno nakon 

radnog vremena? 

Nikad (5) 13 1 

Rijetko (4) 62 4,9 

Ponekad (3) 348 27,7 

Često (2) 585 46,5 

Uvijek (1) 249 19,8 

2. Osjećate li se fizički iscrpljeno nakon 

radnog vremena? 

Nikad (5) 16 1,3 

Rijetko (4) 89 7,1 

Ponekad (3) 331 26,3 
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Često (2) 544 43,2 

Uvijek (1) 277 22 

3. Osjećate li da se ne moţete osloniti na 

radne kolege? 

Nikad (5) 138 11 

Rijetko (4) 286 22,7 

Ponekad (3) 494 39,3 

Često (2) 244 19,4 

Uvijek (1) 95 7,6 

4. Osjećate li se preopterećeni radnim 

zadacima? 

Nikad (5) 49 3,9 

Rijetko (4) 153 12,2 

Ponekad (3) 431 34,3 

Često (2) 425 33,8 

Uvijek (1) 199 15,8 

5. Smatrate li da Vaš privatan ţivot na neki 

način pati zbog posla? 

Nikad (5) 93 7,4 

Rijetko (4) 173 13,8 

Ponekad (3) 344 27,3 

Često (2) 400 31,8 

Uvijek (1) 247 19,6 

6. U kojoj ste mjeri zadovoljni s Vašom 

sadašnjom situacijom na poslu? 

Vrlo zadovoljan/a (5) 101 8 

Prilično zadovoljan/a (4) 324 25,8 

Djelomično zadovoljan/a (3) 542 43,1 

Prilično nezadovoljan/a (2) 209 16,6 

Vrlo nezadovoljan/a (1) 81 6,4 

7. Kako bi ste procijenili Vaša osobna 

primanja? 

Dovoljna (1) 449 35,7 

Nedovoljna (2) 808 64,2 

8. Kako doţivljavate svoj poslovni ţivot? Izazovnim, zanimljivim, smislenim 

(5) 

486 38,6 

Kao svrhu i mogućnost za odrţavanje 

ţivota (4) 

432 34,3 

Kao obavezu (3) 155 12,3 

Kao prisilu (2) 6 0,5 

S vremenom sve više odbojnim (1) 178 14,1 

9. Vaš prosječan broj radnih sati je: 4  (6) 7 0,6 
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6 (5) 30 2,4 

8 - 7 (4) 106 8,4 

10 (3) 716 56,9 

12 (2) 348 27,7 

24 (1) 15 1,2 

10. Pomoću sljedeće ljestvice ocijenite razinu 

stresa na svom radnom mjestu. 

Nije uopće stresno (5) 7 0,8 

Rijetko je stresno (4) 40 3,2 

Ponekad stresno (3) 307 24,4 

Stresno (2) 554 44 

Izrazito stresno (1) 349 27,7 

 

Tablica 5.2.1 Samoprocjena radnih uvjeta medicinskih sestara/tehničara [Izvor:Autor: Lj.Š.] 

 

Ukupan rezultat upitnika „Uvjeti rada“ prikazan je u tablici 5.2.2. U zagradama se nalaze 

bodovi koje je svaki odgovor na postavljeno pitanje nosio sudioniku. Ukupan rezultat za svakog 

ispitanika je formiran tako da su se zbrojili bodovi sudionika na svakom pitanju. Najveći mogući 

rezultat koji su sudionici mogli ostvariti u ovom upitniku bio je 48, a najmanji 10. Veći broj 

bodova na skali označava veće zadovoljstvo poslom. Najveći broj bodova koji je upitnikom 

postignut iznosio je 43, a najmanji 12. Prosjek bodovanja iznosio je 25 bodova. 

 

Upitnik N M S V SD  Min Max Cronbach  

Upitnik samoprocjene uvjeta 

rada medicinskih 

sestara/tehničara 

 

1257 

 

25,68 

 

     25 

 

36,24 

   

      6,02 

  

   12 

   

  43 

      

     0,792 

*Legenda: N - broj ispitanika; M - aritmetička sredina; S - medijan; V - varijanca; SD - standardna devijacija; 

Min - najmanji rezultat; Max - najveći rezultat; Cronbach  - koeficijent pouzdanosti 

 

Tablica 5.2.2. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata upitnika Samoprocjene radnih 

uvjeta [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

5.3. Samoprocjena kvalitete i kvantitete sna medicinskih sestara/tehničara 

Upitnik samoprocjene kvalitete sna medicinskih sestara/tehničara se sastojao od 4 pitanja na 

koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu s ponuĎenim odgovorima. Svaki odgovor na 

pojedino pitanje je bodovan s odreĎenim brojem bodova. U tablici 5.3.1. se nalaze pitanja 
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korištena u upitniku te proporcije pojedinih odgovora ispitanika na njih. U zagradama se nalaze 

bodovi koje je svaki odgovor na postavljeno pitanje nosio sudioniku. 

Na pitanje: „Koliko prosječno sati provedete spavajući?“, najveći broj sudionika, njih 800 

(63,6 %), odgovorilo je 6 – 7 sati, da provede spavajući 8 i više sati odgovorilo je 116 (9,2 %) 

sudionika, a da spava 5 i manje sati odgovorio je 341 (27,1 %) sudionik. 

Na pitanje: „Kako biste opisali duljinu i kvalitetu Vašeg sna?“, najveći broj sudionika, njih 

826 (65,7 %), odgovorilo je da smatra da je njihova kvaliteta i kvantiteta sna nedovoljna. 

Dovoljnom opisuje njih 414 (32,8 %), a prekomjernom 17 (1,4 %) sudionika. 

Na pitanje: „Budite li se tijekom spavanja?“, najveći broj sudionika, njih 421 (33,5 %), 

odgovorio je da ponekad, da se uvijek bude odgovorilo 229 (18,2 %) osoba, a da se nikad ne 

budi tijekom spavanja odgovorio je 41 (3,3 %) sudionik. 

Na pitanje: „Koristite li farmakoterapiju kao pomoć pri usnivanju?“, najveći broj sudionika, 

njih 828 (65,5 %), odgovorilo je da nikad ne uzima farmakoterapiju kao pomoć pri usnivanju. 

Farmakoterapiju kao pomoć pri usnivanju uvijek koristi 22 (1,7 %) sudionika. 

 

Pitanje  Ponuđeni odgovori f % 

1. Koliko prosječno sati provedete spavajući? ≤ 5 sati (1) 341 27,1 

6 - 7 sati (2) 800 63,6 

≥ 8 sati (3) 116 9,2 

2. Kako biste opisali duljinu i kvalitetu Vašeg  

sna? 

Nedovoljnom (0) 826 65,7 

Dovoljnom (1) 414 32,8 

Prekomjernom (0) 17 1,4 

3.Budite li se tijekom spavanja? Nikad (5) 41 3,3 

Rijetko (4) 185 14,7 

Ponekad (3) 421 33,5 

Često (2) 381 30,3 

Uvijek (1) 229 18,2 

4. Koristite li farmakoterapiju kao pomoć pri 

usnivanju? 

Nikad (5) 828 65,8 

Rijetko (4) 209 16,6 

Ponekad (3) 147 11,7 

Često (2) 51 4,1 

Uvijek (1) 22 1,7 

Tablica 5.3.1. Samoprocjena kvalitete i kvantitete sna medicinskih sestara/tehničara [Izvor: 

Autor: Lj.Š.] 
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Ukupan rezultat za svakog ispitanika je formiran tako da su se zbrojili bodovi sudionika na 

svakom pitanju. Najveći mogući rezultat koji su sudionici mogli ostvariti u ovom upitniku bio je 

14, a najmanji 3. Veći broj bodova ostvaren na upitniku ukazivao je na kvalitetniji san kod 

sudionika. Najveći broj bodova koji je upitnikom postignut iznosio je 14, a najmanji 3. Prosjek 

bodovanja iznosio je 9 bodova. 

Upitnik   N   M    S    V     SD   Min  Max Cronbach  

Upitnik samoprocjene 

kvalitete i kvantitiete sna 

medicinskih sestara/tehničara 

 

1257 

  

   9,1 

    

    9 

  

  3,98 

    

    1,99 

    

     3 

   

    14 

 

0,48 

*Legenda: N - broj ispitanika; M - aritmetička sredina; S - medijan; V - varijanca; SD - standardna devijacija; 

Min - najmanji rezultat; Max - najveći rezultat; Cronbach  - koeficijent pouzdanosti 

 

Tablica 5.3.2. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata upitnika Samoprocjene 

kvalitete i kvanitete sna medicinskih sestara/tehničara [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

5.4. Samoprocjena zdravlja medicinskih sestara/tehničara 

Pri pristupu upitniku samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja medicinskih sestara/tehničara, 

sudionicima je bilo postavljeno pitanje da li imaju neku od ponuĎenih dijagnoza/tegoba/stanja. 

Sudionici su mogli označiti više odgovora. PonuĎene dijagnoze/tegobe/stanja sudionicima su 

bile: hipertenzija, dijabetes, poremećaj rada štitnjače, neurološki poremećaji, poremećaji i bolesti 

probavnog sustava, tjeskoba i/ili loše raspoloţenje, karcinomi, hormonalni disbalans/ginekološki 

poremećaji, česte osobne povrede, sudjelovanje u prometnim nesrećama u tijeku radnog staţa ili 

ništa od navedenog. Rezultati su prikazani u grafikonu 5.4.1. 

Grafikon 5.4.1. Bolesti, tegobe i poremećaji [Izvor: Autor: Lj.Š] 
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Upitnik samoprocjene osobnog zdravlja medicinskih sestara/tehničara se sastojao od 8 pitanja 

na koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu sa ponuĎenim odgovorima. Svaki odgovor na 

pojedino pitanje je bodovan sa odreĎenim brojem bodova. U tablici 5.4.2. se nalaze pitanja 

korištena u upitniku te proporcije pojedinih odgovora ispitanika na njih. U zagradama se nalaze 

bodovi koje je svaki odgovor na postavljeno pitanje nosio sudioniku. 

Na pitanje: „Koliko puta ste zbog vlastitih zdravstvenih tegoba posjetili liječnika u zadnjih 

godinu dana?“, najveći broj sudionika, njih 630 (50,1 %), odgovorilo je 1 – 3 puta. Više od 12 

puta u jednoj godini liječnika su posjetila 34 (2,7 %) sudionika, a nijedanput njih 423 (33,6 %). 

Na pitanje: „Koliko često ste izostajali s posla zbog vlastitih zdravstvenih tegoba u zadnjih 

godinu dana?“, najveći postotak sudionika, njih 720 (57,2 %),  odgovorilo je nijednom. Više od 

12 puta odgovorilo je 14 (1,1 %) sudionika.  

Na pitanje: „Jeste li u zadnjih godinu dana uzimali neki oblik farmakoterapije (sedativi, 

antidepresivi, anksiolitici)?“, najveći broj sudionika, njih 774 (61,5 %), odgovorilo je da 

navedene oblike farmakoterapije koristi iznimno rijetko. Svakodnevno koristi njih 70 (5,6 %), a 

nikada nije uzimalo 148 (11,8 %) sudionika. 

Na pitanje: „Provodite li neki od oblika tjelesne aktivnosti?“, 1022 (81,3 %) sudionika 

odabrali su neki od ponuĎenih oblika tjelesne aktivnosti. Da se ne bavi tjelesnom aktivnošću 

navelo je 235 (18,7 %) sudionika. 

Na pitanje: „Koliko često provodite neki od navedenih oblika tjelesne aktivnosti?“, najveći 

broj sudionika, njih 411 (32,7 %), odgovorilo je 1-2 puta tjedno. 

Na pitanje: „Smatrate li da se pravilno i uravnoteţeno hranite?“, najveći postotak sudionika, 

njih 555 (44,1 %) odgovorilo je da ponekad. 247 (19,6 %) sudionika ne smatra da se pravilno i 

uravnoteţeno hrani. 206 (16,4 %) sudionika svoju prehranu percepira kao pravilnu i 

uravnoteţenu. 

Na pitanje: „Jeste li pušač?“, najveći broj sudionika, njih 626 (49,8 %), odgovorilo je da ne. 

Da puši do 20 cigareta dnevno izjavilo je 553 (44 %) sudionika,  a više od 20 cigareta dnevno 

puši 78 (6,2 %) sudionika. 

Na pitanje: „Konzumirate li alkohol (više od 2 dl dnevno)?“, najveći broj sudionika, njih 726 

(57,5 %), odgovorilo je da ne konzumira. Svakodnevno konzumira više od 2 dl alkohola 5 (0,4 

%) sudionika. 
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                           Pitanje Ponuđeni odgovori f % 

1. Koliko puta ste zbog vlastitih zdravstvenih 

tegoba posjetili liječnika u zadnjih godinu dana? 

Nijednom (5) 423 33,6 

1 – 3 puta (4) 630 50,1 

4 – 6 puta (3) 120 9,5 

7 – 11 puta (2) 50 4 

Više od 12 puta (1) 34 2,7 

2. Koliko često ste izostajali s posla zbog 

vlastitih zdravstvenih tegoba u zadnjih godinu 

dana? 

Nijednom (5) 720 57,2 

1 – 3 puta (4) 469 37,3 

4 – 6 puta (3) 39 3,1 

7 – 11 puta (2) 15 1,2 

Više od 12 puta (1) 14 1,1 

3. Jeste li u zadnjih godinu dana uzimali neki 

oblik farmakoterapije (sedativi, antidepresivi, 

anksiolitici)? 

Da, svakodnevno (0) 70 5,6 

Ponekad (1) 265 21,2 

Iznimno rijetko (2) 774 61,5 

Nikada (3) 148 11,8 

4. Provodite li neki od oblika tjelesne 

aktivnosti? 

Šetnja/voţnja biciklom (1) 698 55,5 

Yoga/pilates/ples (1) 49 3,9 

Tjelovjeţba kod kuće (1) 165 13,1 

Teretana (1) 89 7,1 

Sport (1) 21 1,7 

Ništa (0) 235 18,7 

5. Koliko često provodite neki od navedenih 

oblika tjelesne aktivnosti? 

Manje od jednom tjedno (1) 213 16,9 

1 – 2 puta tjedno (2) 411 32,7 

3 – 5 puta tjedno (3) 274 21,8 

Svakodnevno (4) 127 10,1 

Ne provodim (0) 232 18,4 

6. Smatrate li da se pravilno i uravnoteţeno 

hranite? 

Da (3) 206 16,4 

Ponekad (2) 555 44,1 

Rijetko (1) 249 19,8 

Ne (0) 247 19,6 
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6. Jeste li pušač? Ne (2) 626 49,8 

Da, pušim do 20 cigareta dnevno (1) 553 44 

Da, pušim više od 20 cigareta dnevno 

(0) 

78 6,2 

8. Konzumirate li alkohol (više od 2 dl 

dnevno)? 

Da, svakodnevno (0) 5 0,4 

Da, prigodno (1) 215 17,1 

Rijetko (2) 311 24,7 

Ne (3) 726 57,5 

 

Tablica 5.4.2. Samoprocjena zdravlja medicinskih sestara/tehničara [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

 

Ukupan rezultat za svakog ispitanika je formiran tako da su se zbrojili bodovi sudionika na 

svakom pitanju. Rezultati su prikazani u tablici 5.4.3. Najveći mogući rezultat koji su sudionici 

mogli ostvariti u ovom upitniku bio je 26, a najmanji 2. Veći broj bodova ostvaren na upitniku 

ukazivao je na veću kvalitetu osobnog zdravlja kod sudionika. Najveći broj bodova koji je 

upitnikom postignut iznosio je 25, a najmanji 9. Prosjek bodovanja iznosio je 19 bodova.  

 

Upitnik   N   M    S    V     SD  Min  Max Cronbach  

Upitnik samoprocjene 

osobnog zdravlja medicinskih 

sestara/ tehničara 

 

1257 

 

18,28 

   

  19 

  

 7,38 

   

   2,72 

     

    9 

  

  25 

 

0,25 

*Legenda: N - broj ispitanika; M - aritmetička sredina; S - medijan; V - varijanca; SD - standardna devijacija; 

Min - najmanji rezultat; Max - najveći rezultat; Cronbach  - koeficijent pouzdanosti 

 

Tablica 5.4.3. Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata upitnika Samoprocjene 

zdravlja medicinskih sestara/tehničara. [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

 

U tablicama 5.2.2., 5.3.2, 5.4.3 nalaze se prikazi deskriptivnih podataka ukupnih rezultata 

različitih upitnika korištenih u istraţivanju. Kolmogorov – Smirnov testom provjeren je oblik 

distribucije rezultata u svakom od upitnika. Distribucije ukupnih rezultata u svakom od upitnika 

odstupaju od normalne te naginju negativnoj asimetričnosti što znači da u svakom od upitnika 

dominiraju više vrijednosti.  
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6. Usporedba rezultata s obzirom na oblik (ne)smjenskog rada 

Budući da distribucije varijabli potrebne za provjeru planiranih hipoteza odstupaju od 

normalne, za provjeru planiranih hipoteza će se koristiti neparametrijski statistički postupci. 

6.1. Testiranje hipoteze 1 

H1:  Očekuje se statistički značajna razlika u rezultatima na upitniku samoprocjene 

uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik smjenskog rada sudionika. 

Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih 

smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih 

smjena te oni koje rade u dežurstvu (24 sata) će imati niži rezultat na upitniku 

samoprocjene uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara tj. iskazivati će  veće 

nezadovoljstvo radnim uvjetima u odnosu na medicinske sestre/tehničare koji rade u 

ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog rada. 

 

Kako bi ispitali hipotezu 1, sudionici su prema obliku radnih smjena u kojima obavljaju svoju 

djelatnost svrstani u dvije grupe čiji će se rezultati analizirati i usporediti. Sudionicima je 

postavljeno deset pitanja. Pitanja i odgovori su prikazani u tablici 6.1.1. 

Kategorija A: Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-

satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih 

i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata). 

Kategorija B: Medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili samo ujutro/poslijepodne. 

 

              Pitanje Ponuđeni odgovori Kategorija        

A      

    f (%) 

Kategorija B 

f (%) 

 

Total 

f 

Total 

   % 

1. Osjećate li se psihički 

iscrpljeno nakon radnog vremena? 

Nikad (5) 3 (0,4) 10 (1,9) 13 1 

Rijetko (4) 22 (3) 40 (7,5) 62 4,9 

Ponekad (3) 164         

(22,7) 

184 (34,4) 348 27,7 

Često (2) 352 (48,8) 233 (43,6) 585 46,5 

Uvijek (1) 181 (25,1) 68 (12,7) 249 19,8 

2. Osjećate li se fizički 

iscrpljeno nakon radnog vremena? 

Nikad (5) 3 (0,4) 13 (12,4) 16 1,3 

Rijetko (4) 18 (2,5) 71 (13,3) 89 7,1 
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Ponekad (3) 128 (17,7) 203 (37,9) 331 26,3 

Često (2) 349 (48,3) 193 (36,4) 544 43,2 

Uvijek (1) 224 (31) 53 (9,9) 277 22 

3. Osjećate li da se ne moţete 

osloniti na radne kolege? 

Nikad (5) 52 (7,2) 86 (16,1) 138 11 

Rijetko (4) 169 (23,4) 117 (21,9) 286 22,7 

Ponekad (3) 316 (43,8) 178 (33,3) 494 39,3 

Često (2) 141 (19,5) 103 (19,3) 244 19,4 

Uvijek (1) 44 (6,1) 51 (9,5) 95 7,6 

4. Osjećate li se preopterećeni 

radnim zadacima? 

Nikad (5) 20 (2,8) 73 (13,6) 49 3,9 

Rijetko (4) 59 (8,2) 114 (21,3) 153 12,2 

Ponekad (3) 187 (25,9) 157 (29,3) 431 34,3 

Često (2) 279 (38,6) 121 (22,6) 425 33,8 

Uvijek (1) 177 (24,5) 70 (13,1) 199 15,8 

5. Smatrate li da Vaš privatan 

ţivot na neki način pati zbog posla? 

Nikad (5) 13 (1,8) 36 (6,7) 93 7,4 

Rijetko (4) 69 (9,6) 84 (15,7) 173 13,8 

Ponekad (3) 238 (33) 193 (36,1) 344 27,3 

Često (2) 265 (36,7) 160 (29,9) 400 31,8 

Uvijek (1) 137 (19) 62 (11,6) 247 19,6 

6. U kojoj ste mjeri zadovoljni 

s Vašom sadašnjom situacijom na 

poslu? 

Vrlo zadovoljan/a (5)  31 (5) 72 (13,5) 101 8 

Prilično zadovoljan/a (4) 142 (18,7) 182 (34) 324 25,8 

Djelomično zadovoljan/a (3)   336 

(45,5) 

206 (38,5) 542 43,1 

Prilično nezadovoljan/a 

(2) 

156 (21,6) 52 (9,9) 209 16,6 

Vrlo nezadovoljan/a (1) 59 (8,2) 22 (4,1) 81 6,4 

7. Kako biste procijenili Vaša 

osobna primanja? 

Dovoljna (2) 236 (32,7) 213 (39,8) 449 35,7 

Nedovoljna (1) 486 (67,3) 322 (60,2) 808 64,2 

8. Kako doţivljavate svoj 

poslovni ţivot? 

Izazovnim, zanimljivim, 

smislenim (5) 

245 (33,9) 241 (45) 486 38,6 

Kao svrhu i mogućnost za 

odrţavanje ţivota (4) 

254 (35,2) 178 (33,3) 432 34,3 

Kao obavezu (3) 95 (13,2) 60 (11,2) 155 12,3 

Kao prisilu (2) 2 (0,3) 4 (0,7) 6 0,5 
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S vremenom sve više 

odbojnim (1) 

126 (17,5) 52 (9,7) 178 14,1 

9. Vaš prosječan broj radnih 

sati je: 

4  (6) 1 (0,1) 6 (1,1) 7 0,6 

6 (5) 6 (0,8) 24 (4,5) 30 2,4 

8 - 7 (4) 334 (46,3) 488 (91,2) 106 8,4 

10 (3) 24 (3,3) 11 (2,1) 716 56,9 

12 (2) 342 (47,4) 6 (1,1) 348 27,7 

24 (1) 15 (2,1) 0 15 1,2 

10. Vaša razina stresa na svom 

radnom mjestu je: 

Nije uopće stresno (5) 1 (0,1) 6 (1,1) 7 0,8 

Rijetko je stresno (4) 5 (0,7) 35 (6,5) 40 3,2 

Ponekad stresno (3) 111 (15,4) 196 (36,6) 307 24,4 

Stresno (2) 341 (47,2) 213 (39,8) 554 44 

Izrazito stresno (1) 264 (36,6) 85 (15,9) 349 27,7 

*Napomena: u zagradama se nalazi broj bodova koje je svaki odgovor nosio sa obzirom na postavljeno 

pitanje. Kategorija A: Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih 

smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje 

rade u deţurstvu (24 sata); Kategorija B: Medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili samo 

ujutro/poslijepodne. Crno naglašenim slovima označeni su najznačajniji odgovori. 

 

Tablica 6.1.1 Prikaz čestica upitnika samoprocjene radnih uvjeta medicinskih 

sestara/tehničara sa ponuđenim odgovorima i proporcijama odgovora sudionika sa obzirom na 

postavljeno pitanje. [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

 

U tablici 6.1.2. prikazani su ukupni rezultati sudionika grupe A i ukupni rezultati sudionika 

grupe B. Mann-Withney U test za nezavisne uzorke je utvrdio statistički značajnu razliku u 

rezultatima na upitniku samoprocjene uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara izmeĎu 

medicinskih sestara/tehničara koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena 

s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni 

koje rade u deţurstvu (24 sata) i medicinskih sestara/tehničara koji rade u ostalim oblicima 

smjenskog i nesmjenskog rada (U=286575,50 ; p<0,01).  

Sa 99% sigurnosti se moţe tvrditi kako će medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom 

radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama 

jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) imati niţi 

rezultat na upitniku samoprocjene uvjeta rada (M=23,55) u odnosu na medicinske 

sestre/tehničare koji rade u ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog rada (M= 28,55).  

Time je potvrĎena 1. hipoteza. 
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Oblik smjenskog rada   N    M SD U p 

Kategorija A 

Kategorija B 

722 

535 

23,55 

28,55 

 

5,21 

5,84 

  286575,50    <0,01 

 

Legenda: M - aritmetička sredina; SD - standardna devijacija; U - statistički test; p - razina značajnosti;  

 

Tablica 6.1.2. Rezultati Mann – Withney U testa za nezavisne uzorke rezultata na upitniku 

samoprocjene uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik smjenskog rada 

sudionika. [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

6.2. Testiranje hipoteze 2 

H2:  Očekuje se statistički značajna razlika u rezultatima na upitniku samoprocjene 

kvalitete sna kod medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik smjenskog rada 

sudionika. Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih 

dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih 

i noćnih smjena te oni koje rade u dežurstvu (24 sata) će imati niži rezultat na upitniku 

samoprocjene kvalitete sna kod medicinskih sestara/tehničara tj. iskazivati će veće 

nezadovoljstvo vlastitim obrascem spavanja u odnosu na medicinske sestre/tehničare koji 

rade u ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog rada. 

 

Kako bi ispitali hipotezu 2, isti sudionici su ponovno prema obliku radnih smjena u kojima 

obavljaju svoju djelatnost svrstani u dvije grupe čiji će se rezultati analizirati i usporediti. 

Sudionicima su postavljena četiri pitanja. Pitanja i odgovori su prikazani u tablici 6.2.1. 

Kategorija A: Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-

satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih 

i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata). 

Kategorija B: Medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili samo ujutro/poslijepodne. 

 

Pitanje Ponuđeni odgovori Kategorija A 

f (%) 

Kategorija B 

f (%) 

 

Total                       

f 

Total 

  % 

1. Koliko prosječno sati provedete 

spavajući? 

≤ 5 sati (1) 213 (29,5) 128 (23,9) 341 27,1 

6 - 7 sati (2) 444 (61,5) 356 (66,5) 800 63,6 

≥ 8 sati (3) 65 (9) 51 (9,5) 116 9,2 

2. Kako biste opisali duljinu i Nedovoljnom 535 (74,1) 291 (54,4) 826 5,7 
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kvalitetu Vašeg sna? (0) 

Dovoljnom (1) 175 (24,2) 239 (44,7) 414 32,8 

Prekomjernom 

(0) 

12 (1,7) 5 (0,9) 17 1,4 

3.Budite li se tijekom spavanja? Nikad (5) 21 (2,9) 20 (3,7) 41 3,3 

Rijetko (4) 92 (12,7) 93 (17,4) 185 14,7 

Ponekad (3) 231 (32) 190 (35,5) 421 33,5 

Često (2) 251 (34,8) 130 (24,3) 381 30,3 

Uvijek (1) 127 (17,6) 102 (19,1) 229 18,2 

4. Koristite li farmakoterapiju kao 

pomoć pri usnivanju? 

Nikad (5) 455 (63) 373 (69,7) 828 65,8 

Rijetko (4) 119 (16,5) 90 (16,8) 209 16,6 

Ponekad (3) 97 (13,4) 50 (9,3) 147 11,7 

Često (2) 37 (5,1) 14 (2,6) 51 4,1 

Uvijek (1) 14 (1,9) 8 (1,5) 22 1,7 

*Napomena: u zagradama se nalazi broj bodova koje je svaki odgovor nosio sa obzirom na postavljeno 

pitanje. Kategorija A: Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih 

smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje 

rade u deţurstvu (24 sata); Kategorija B: Medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili samo 

ujutro/poslijepodne. Crno naglašenim slovima označeni su najznačajniji odgovori. 

 

Tablica 6.2.1 Prikaz čestica upitnika samoprocjene sna medicinskih sestara/tehničara sa 

ponuđenim odgovorima i proporcijama odgovora sudionika sa obzirom na postavljeno pitanje. 

[Izvor: Autor: Lj.Š.] 

 

U tablici 6.2.2. nalazi se usporedba ukupnih rezultata skupine A i skupine B. Mann-Withney 

U test za nezavisne uzorke je utvrdio statistički značajnu razliku u rezultatima na upitniku 

samoprocjene kvalitete sna medicinskih sestara/tehničara izmeĎu medicinskih sestara/tehničara 

koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim 

smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u 

deţurstvu (24 sata) i medicinskih sestara/tehničara koji rade u ostalim oblicima smjenskog i 

nesmjenskog rada (U=223382,50; p<0,01).  

Sa 99% sigurnosti se moţe tvrditi kako će medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom 

radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama 

jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) imati niţi 

rezultat na upitniku samoprocjene kvalitete sna (M=8,86) u odnosu na medicinske 

sestre/tehničare koji rade u ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog rada (M= 9,43).  

Time je potvrĎena 2. hipoteza. 
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Oblik smjenskog rada    N     M     SD   U   p 

Kategorija A 

Kategorija B 

  722 

  535 

   8,86 

   9,43 

 

    1,96 

    2,01 

  223382,50 <0,01 

 

Legenda: M - aritmetička sredina; SD - standardna devijacija; U  - statistički test; p - razina značajnosti;  

 

Tablica 6.2.2. Rezultati Mann – Withney U testa za za nezavisne uzorke rezultata na upitniku 

samoprocjene kvalitete sna kod medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik smjenskog 

rada sudionika. [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

6.3. Testiranje hipoteze 3 

H3:  Očekuje se statistički značajna razlika u rezultatima na upitniku samoprocjene 

kvalitete osobnog zdravlja kod medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik 

smjenskog rada sudionika. Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s 

izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama 

jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u dežurstvu (24 sata) će imati 

niži rezultat na upitniku samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja kod medicinskih 

sestara/tehničara tj. procjenjivati će svoje zdravlje lošijim u odnosu na medicinske 

sestre/tehničare koji rade u ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog rada. 

 

I u svrhu testiranja hipoteze 3, ponovljen je isti postupak. Sudionici su ponovno prema obliku 

radnih smjena u kojima obavljaju svoju djelatnost svrstani u dvije grupe čiji će se rezultati 

analizirati i usporediti. Sudionicima je postavljeno osam pitanja. Pitanja i odgovori su prikazani 

u tablici 6.3.1. 

Kategorija A: Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-

satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih 

i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata). 

Kategorija B: Medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili samo ujutro/poslijepodne. 

 

Pitanje Ponuđeni odgovori Kategorija A 

f (%) 

Kategorija B 

f (%) 

 

Total 

f 

Total 

% 

1. Koliko puta ste zbog vlastitih 

zdravstvenih tegoba posjetili 

liječnika u zadnjih godinu dana? 

Ni jednom (5) 250 (34,6) 173 (32,3) 423 33,6 

1 – 3 puta (4) 356 (49,3) 274 (51,2) 630 50,1 

4 – 6 puta (3) 63 (8,7) 57 (10,7) 120 9,5 
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7 – 11 puta (2) 31 (4,3) 19 (3,6) 50 4 

Više od 12 puta (1) 22 (3) 12 (2,2) 34 2,7 

2. Koliko često ste izostajali s 

posla zbog vlastitih zdravstvenih 

tegoba u zadnjih godinu dana? 

Ni jednom (5) 494 (56) 316 (39,1) 720 57,2 

1 – 3 puta (4) 275 (38,1) 194 (36,3) 469 37,3 

4 – 6 puta (3) 25 (3,5) 14 (2,6) 39 3,1 

7 – 11 puta (2) 10 (1,4) 4 (0,9) 15 1,2 

Više od 12 puta (1) 8 (1,1) 6 (1,1) 14 1,1 

3. Jeste li u zadnjih godinu dana 

uzimali neki oblik farmakoterapije 

(sedativi, antidepresivi, anksiolitici) 

? 

Da, svakodnevno 

(1) 

33 (4,6) 37 (6,9) 70 5,6 

Ponekad (2) 100 (13,9) 48 (9) 148 11,8 

Iznimno rijetko (3) 142 (19,7) 123 (23) 265 21,2 

Nikada (4) 447 (61,9) 327 (61,1) 774 61,5 

4. Provodite li neki od oblika 

tjelesne aktivnosti? 

Šetnja/voţnja 

biciklom (1) 

406 (56,2) 292 (54,6) 698 55,5 

Yoga/pilates/ples 

(1) 

20 (2,8) 29 (5,4) 49 3,9 

Tjelovjeţba kod 

kuće (1) 

103 (14,3) 62 (11,6) 165 13,1 

Teretana (1) 52 (7,2) 37 (6,9) 89 7,1 

Sport (1) 11 (1,5) 10 (1,9) 21 1,7 

Ništa (0) 130 (18) 105 (19,6) 235 18,7 

5. Koliko često provodite neki 

od navedenih oblika tjelesne 

aktivnosti? 

Manje od jednom 

tjedno (1) 

141 (19,5) 72 (13,5) 213 16,9 

1 – 2 puta tjedno (2) 243 (33,7) 168 (31,4) 411 32,7 

3 – 5 puta tjedno (3) 151 (20,9) 123 (23) 274 21,8 

Svakodnevno (4) 60 (8,3) 67 (12,5) 127 10,1 

Ne provodim (0) 127 (17,6) 105 (19,6) 232 18,4 

6. Smatrate li da se pravilno i 

uravnoteţeno hranite? 

Da (3) 84 (11,6) 122 (22,8) 206 16,4 

Ponekad (2) 306 (42,4) 249 (46,5) 555 44,1 

Rijetko (1) 166 (23) 83 (15,5) 249 19,8 

Ne (0) 166 (23) 81 (15,1) 247 19,6 

7. Jeste li pušač? Ne (2) 314 (43,5) 312 (58,3) 626 49,8 

Da, pušim do 20 

cigareta dnevno (1) 

351 (48,6) 202 (37,8) 553 44 

Da, pušim više od 

20 cigareta dnevno (0) 

57 (7,9) 21 (3,9) 78 6,2 



35 

 

8. Konzumirate li alkohol (više 

od 2 dl dnevno) ? 

Da, svakodnevno 

(0) 

1 (0,1) 4 (0,7) 5 0,4 

Da, prigodno (1) 135 (18,7) 80 (15) 215 17,1 

Rijetko (2) 186 (25,8) 125 (23,4) 311 24,7 

Ne (3) 400 (55,4) 326 (60,9) 726 57,5 

*Napomena: u zagradama se nalazi broj bodova koje je svaki odgovor nosio sa obzirom na postavljeno 

pitanje. Kategorija A: Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih 

smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje 

rade u deţurstvu (24 sata); Kategorija B: Medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili samo 

ujutro/poslijepodne. Crno naglašenim slovima označeni su najznačajniji odgovori. 

 

Tablica 6.3.1. Prikaz čestica upitnika samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja medicinskih 

sestara/tehničara sa ponuđenim odgovorima i proporcijama odgovora sudionika sa obzirom na 

postavljeno pitanje. [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

 

U tablici 6.3.2. nalaze se usporedba ukupnih rezultata skupine A i skupine B. Mann-Withney 

U test za nezavisne uzorke je utvrdio statistički značajnu razliku u rezultatima na upitniku 

samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja medicinskih sestara/tehničara izmeĎu medicinskih 

sestara/tehničara koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim 

noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u 

deţurstvu (24 sata) i medicinskih sestara/tehničara koji rade u ostalim oblicima smjenskog i 

nesmjenskog rada (U=223963; p<0,01).  

Sa 99% sigurnosti se moţe tvrditi kako će medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom 

radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama 

jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) imati niţi 

rezultat na upitniku samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja (M=17,95) u odnosu na medicinske 

sestre/tehničare koji rade u ostalim oblicima smjenskog i ne smjenskog rada (M= 18,72).  

Time je potvrĎena 3. hipoteza. 

 

Oblik smjenskog rada    N     M      SD    U   p 

Kategorija A 

Kategorija B 

722 

535 

17,95 

18,72 

 

     2,71 

     2,66 

223963 <0,01 

 

Legenda: M - aritmetička sredina; SD - standardna devijacija; U - statistički test; p - razina značajnosti;  

 

Tablica 6.3.2. Rezultati Mann – Withney U testa za za nezavisne uzorke rezultata na upitniku 

samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja kod medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik 

smjenskog rada sudionika. [Izvor: Autor: Lj.Š.] 
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6.4. Mišljenja i dojmovi medicinskih sestara/tehničara 

Za kraj upitnika, medicinskim sestrama i tehničarima je ponuĎena mogućnost da ostave 

komentar vezan uz temu uvjeta rada, sna i zdravlja medicinskih sestara. TakoĎer, postavljeno je i 

pitanje o ponovnom odabiru. Odgovori na navedeno pitanje i komentari sudionika nalaze se u 

grafikonu 6.4.1. i u tablici 6.4.2.  

 

 

Grafikon 6.4.1. Zanimanje medicinske sestre/tehničara [Izvor: Autor: Lj.Š.] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76% 

24% 

Kad bi ste mogli birati, biste li se opet 
odlučili za zanimanje medicinske 

sestre/tehničara? 

da: 957 sudionika

ne: 300 sudionika
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Komentari medicinskih sestara i tehničara: 

„Rad na hitnoj sigurno ima utjecaj na zdravlje, a noćni rad na kvalitetu sna.“ 

„Da smo bar više cijenjene i da radimo samo svoj posao…“ 

„Uz ovakav način rada nemamo vremena imati vlastiti ţivot, i to malo što imamo nemamo se kad 

opustiti od posla jer nema slobodnih dana i to malo što smo doma radimo  kao roboti "zaostatke 

po/oko kuće jer nas nikad nema kod kuće, zato nit imam kad spavati i odmoriti se, ako uspijem 

jesti super-ako ne nikom ništa-na poslu uglavnom ne jedemo od jutra do večeri jer nemamo obroke 

ni ništa, imamo pauzu od pola sata i šta napraviš u tih pol sata to je to“… .“iz noćne se ide u 

dnevnu, nema pravila. I kad da se naspavamo?!?! Od godišnjeg do godišnjeg i tako godinama.“  

„Općenito medicinskim sestrama nedostaje sna. Što nije dobro zbog osobnog zdravlja i utječe na 

kvalitetu ţivota i dovodi do kroničnih bolesti.“ 

„Volim što sam med. sestra, al me ljuti što smo ţrtve sustava i tuĎe volje.“ 

„…ţao mi je da nisam iza završene med. škole otišla u inozemstvo…“  

„Naš posao/profesija je humana, svakodnevno zanimljiva i nepredvidiva i misl im da tko god je 

izabrao taj posao izabrao bi ga opet. Jedini problem je što je neadekvatno vrednovan te sestre rade 

često i poslove koji nisu u njihovu opisu posla što svakako utječe na količinu izmorenosti te 

posljedično na zdravlje i kvalitetu sna.“ 

„Mislim da je generalni problem što nemamo dovoljnog vremena za sebe bez obzira da li se radi 

jutarnjem radu ili u smjeni. Po meni bi trebali imati slobodno više od 2 dana u tjednu. Recimo mi 

smo nakon 24h deţurstva doma samo taj dan i sljedeći smo dan na poslu.“ 

„...da ne govorim o tome koliko noćne smjene negativno utječu na zdravlje, a nemamo 

beneficirani radni staţ!“ 

„…trebalo bi se puno toga promijeniti po pitanju rada medicinskih sestara/tehničara jer puno 

ovakvih činjenica vodi do kroničnih bolesti…“ 

„Zbog boljih uvjeta rada selim se u drugu drţavu, jer je zdr. sustav u RH loš i odnos prema med.  

sestrama sve lošiji!!!!!“ 

„Naš poziv se jako malo cijeni, za naše poslodavce mi smo naţalost samo broj i nemamo pravo 

izreći svoja mišljenja jer nas se onda "kaţnjava" i naše potrebe "nitko" ne uvaţava.“ 

„Mislim da bi u svakoj zdr. ustanovi trebalo organizirati obaveznu psihološku pomoć, npr. jednom 

mjesečno psihoterapiju za zdr. djelatnike.“ 

„…smatram da bi trebalo obratiti više paţnje na stres, spavanje i anksioznost kroz koju prolaze 

medicinske sestre/tehničari.“ 

Tablica 6.4.2. Komentari medicinskih sestara i tehničara [Izvor: Autor: Lj.Š.] 
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7. Rasprava 

S obzirom na široku rasprostranjenost smjenskog načina rada koja ukazuje na značajni porast 

u posljednjim desetljećima, dovodi se u pitanje utjecaj ovakvog stila ţivota na ljudsko zdravlje. 

Iz zanimanja za ovaj fenomen proizašla su razna istraţivanja koja upućuju na povezanost 

smjenskog načina rada i poremećaja cirkadijskih ritmova ljudskog organizma. Posljedice na 

zdravlje čovjeka očituju se u narušenoj kvaliteti i kvantiteti sna, raznim aspektima fizičkog i 

psihičkog zdravlja, ali i socijalnog segmenta čovjekova ţivota.  

S ciljem da se usporedi kvaliteta zdravlja i sna, te zadovoljstvo uvjetima rada kod 

medicinskih sestara/tehničara koji rade u smjenskom radu (s izmjenama 12-satnih dnevnih 

smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih 

smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata)) naspram medicinskih sestara/tehničara koji rade u 

ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog rada provedeno je ovo istraţivanje.  

UsporeĎujući rezultate dobivene ovim istraţivanjem s rezultatima sličnih istraţivanja, nailazi 

se na značajnu razinu sukladnosti. 

Primjerice, istraţivanje koje je proveo autor Apellido sugerira na povezanost 12-satnog 

smjenskog rada kao mogućeg uzročnika poremećenih obrazaca prehrane. [50] Rezultati ovog 

istraţivanja takoĎer ukazuju da radnici 12-satnog smjenskog reţima, uz radnike u rotaciji 

jutarnjih/poslijepodnevnih/noćnih smjena i 24-satna deţurstva, opisuju svoju prehranu značajno 

češće nepravilnom od drugih radnika. Zanimljivo je da je i pušenje kod navedenih skupina 

smjenskih radnika zastupljenije u odnosu na druge oblike (ne)smjenskih radnika. Posebno je 

zabrinjavajuće što je kod njih konzumacija od 20 i više cigareta na dan dvostruko veća (7,9 %) 

naspram ostalih radnika (3,9 %) (tablica 6.3.1.). 

Istraţivanje koje je provedeno od strane Haile i sur. u kojem su rezultati pokazali izravan 

utjecaj noćnih smjena i rotacijskog reţima rada na pojavu poremećaja u spavanju, podudaraju se 

s rezultatima ovog rada. [25] Analizirajući kvantitetu sna sudionika istraţivanja, veći broj 

sudionika (29,5 %) iz navedene kategorije radnika (noćni i rotacijski radnici 

jutro/poslijepodne/noć, uz radnike koji rade 24-satna deţurstva) spavao je 5 ili manje sati, u 

odnosu na broj ostalih (ne)smjenskih radnika (23,9 %) koji su odgovorili da spavajući provedu 5 

ili manje sati. TakoĎer, subjektivan opis kvantitete i kvalitete sna kao „nedovoljan“ bio je 

značajno zastupljeniji (74,1 %) kod prve skupine sudionika, u usporedbi s 54,4 % ostalih 

(ne)smjenskih radnika. Da često koristi farmakoterapiju kao pomoć pri usnivanju odgovorio je 

gotovo dvostruko veći broj sudionika koji rade noću ili u rotacijama 

jutarnjih/poslijepodnevnih/noćnih smjena (te u 24-satnim deţurstvima) (5,1 %) u odnosu na 

ostale (ne)smjenske radnike (2,6 %) (tablica 6.2.1.). 
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Wisetborisut i sur. su pri usporedbi smjenskih radnika s dnevnim radnicima, došli do 

rezultata gdje je burnout sindrom bio prisutan u većoj mjeri kod smjenskih radnika (25 %) u 

odnosu na radnike koji ne rade u smjenama (15 %). [81]  

Promatrajući rezultate ovog istraţivanja radnici koji rade u smjenama koje uključuju 12-satnu 

izmjenu dnevnih i noćnih smjena, radnici koji rade u rotaciji smjena ujutro/poslijepodne/noć i 

radnici koji rade 24-satna deţurstva opisivali su svoje radno mjesto izrazito stresnim u više od 

dvostruko većeg postotka (36,6 %) naspram ostalih radnika (15,9 %), što ih sukladno tome 

dovodi i u znatno veći rizik za obolijevanje od burnout sindroma (tablica 6.1.1.). 

Da bi se postigao cilj ovog rada postavljene su i testirane tri hipoteze. 

Prva hipoteza istraţivanja glasila je: „Očekuje se statistički značajna razlika u rezultatima 

samoprocjene uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik smjenskog rada 

sudionika. Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih 

dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i 

noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) će imati niţi rezultat na upitniku 

samoprocjene uvjeta rada medicinskih sestara/tehničara tj. iskazivati će veće nezadovoljstvo 

radnim uvjetima u odnosu na medicinske sestre/tehničare koji rade u ostalim oblicima smjenskog 

i ne smjenskog rada.“ 

Prvu skupinu sudionika (skupina A) činile su medicinske sestre/tehničari koji rade u 

smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s 

rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata), te 

se ona sastojala od ukupno 722 sudionika. 

Drugu skupinu (skupina B) činile su medicinske sestre/tehničari koji rade samo ujutro ili 

samo ujutro/poslijepodne, a nju je činilo 535 sudionika. 

U svrhu analize odgovora, svim sudionicima postavljeno je 10 pitanja koja su zajedno sa 

rezultatima prikazana u tablici 6.1.1. Bodovanjem svakog odgovora te usporedbom skupnog 

rezultata izmeĎu skupine A i skupine B (tablica 6.1.2.) utvrĎena je statistički značajna razlika 

koja ukazuje na veću razinu nezadovoljstva uvjetima rada kod medicinskih sestara i tehničara 

skupine A. UsporeĎujući odgovore koji iskazuju najveću razinu nezadovoljstva uvjetima rada 

(odgovori koji su nosili najmanje bodova u tablici 6.1.1), u svima je prevladavao veći broj osoba 

skupine A, osim u pitanju koje se odnosilo na kolegijalnost. Da se ne moţe uopće osloniti na 

svoje radne kolege, većinski su odgovorile osobe skupine B. U 9 od 10  ponuĎenih odgovora u 

kojima prevladava skupina A, valja naglasiti da se u 4 odgovora radi o dvostrukom ili još većem 

postotku u odnosu na skupinu B. Jedan od odgovora koji uključuje dvostruko veću zastupljenost 

sudionika A skupine opisuje situaciju na radnom mjestu kao izrazito stresnu, 36,6 % (skupina A) 

u odnosu na 15,9 % (skupina B). 



40 

 

Druga hipoteza glasila je: „Očekuje se statistički značajna razlika u rezultatima na upitniku 

samoprocjene kvalitete sna kod medicinskih sestara/tehničara s obzirom na oblik smjenskog rada 

sudionika. Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih 

dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i 

noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) će imati niţi rezultat na upitniku 

samoprocjene kvalitete sna kod medicinskih sestara/tehničara tj. iskazivati će veće 

nezadovoljstvo vlastitim obrascem spavanja u odnosu na medicinske sestre/tehničare koji rade u 

ostalim oblicima smjenskog i ne smjenskog rada.“ Kao i prva hipoteza, i ova se odnosila na iste 

sudionike skupina A i B. Sudionici su ovaj puta trebali odgovoriti na četiri pitanja koja su kao i 

odgovori prikazani u tablici 6.2.1. Skupnom analizom odgovora skupine A i njihovom 

usporedbom sa skupnim odgovorima skupine B (tablica 6.2.2), utvrĎena je statistički značajna 

razlika koja upućuje na niţe zadovoljstvo kvalitetom i kvantitetom sna kod sudionika skupine A. 

Usporedbom odgovora koji iskazuju najvišu razinu nezadovoljstva snom (odgovori ocijenjeni s 

najmanje bodova u tablici 6.2.1.), u 3 od 4 ponuĎena pitanja, sudionici skupine A imali su viši 

postotak odgovora. 

Treća hipoteza istraţivanja glasila je: „Očekuje se statistički značajna razlika u rezultatima na 

upitniku samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja kod medicinskih sestara/tehničara s obzirom 

na oblik smjenskog rada sudionika. Medicinske sestre/tehničari koji rade u smjenskom radu s 

izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s rotacijama jutarnjih, 

poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) će imati niţi rezultat na 

upitniku samoprocjene kvalitete osobnog zdravlja kod medicinskih sestara/tehničara tj. 

procjenjivati će svoje zdravlje lošijim u odnosu na medicinske sestre/tehničare koji rade u 

ostalim oblicima smjenskog i ne smjenskog rada.“ Sudionici skupine A i B su za provjeru ove 

hipoteze odgovarali na osam ponuĎenih pitanja. Pitanja i odgovori prikazani su u tablici 6.3.1. 

Analizom skupnih odgovora skupine A i skupine B (tablica 6.3.2.) utvrĎena je statistički 

značajna razlika koja upućuje na niţu samoprocjenu zdravlja medicinskih sestra i tehničara iz 

skupine A. Usporedbom odgovora koji ukazuju najveću razinu nezadovoljstva vlastitim 

zdravljem odnosno najrizičnijeg zdravstvenog stanja i ponašanja (odgovori koji su u tablici 6.3.1. 

bodovani najniţom ocjenom) nailazi se na izjednačenu zastupljenost. Obe grupe su prevladavale 

u po četiri odgovora koja su ocijenjena najniţom ocjenom. MeĎutim, zanimljiva je činjenica da 

sudionici skupine A u dvostruko većem postotku (7,9 %) u odnosu na sudionike skupine B (3,9 

%) prevladavaju u konzumiranju više od 20 cigareta dnevno. Ovaj odgovor moţemo dovesti u 

korelaciju s tim da grupa A u više od dvostruko većem postotku svoje radno mjesto opisuje 

izrazito stresnim (36,6 %) u odnosu na grupu B (15,9 %).  
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Potvrdom svih triju hipoteza, dolazi se do zaključka da medicinske sestre i tehničari koji rade 

u smjenskom radu s izmjenama 12-satnih dnevnih smjena s 12-satnim noćnim smjenama ili s 

rotacijama jutarnjih, poslijepodnevnih i noćnih smjena te oni koje rade u deţurstvu (24 sata) 

procjenjuju kvalitetu vlastitih radnih uvjeta, zdravlja i sna niţom u odnosu na samoprocjenu istih 

faktora medicinskih sestara/tehničara koji rade u ostalim oblicima smjenskog i nesmjenskog 

rada.  

Ovaj rezultat je u skladu sa drugim istraţivanjima koja upućuju da smjenski rad moţe imati 

negativan utjecaj na cjelokupno ljudsko zdravlje. Istraţivanje koje je došlo do sličnih rezultata u 

svom zaključku navodi da medicinske sestre/tehničari izloţeni rotacijama i noćnom radu 

zahtijevaju posebnu pozornost jer naginju većem nezadovoljstvu radnim uvjetima te veću 

tendenciju neţeljenih zdravstvenih učinaka. [97] 

O svjesnosti rizika i potrebe za većom paţnjom i konkretnim mjerama prevencije svjedoče i 

neki od komentara medicinskih sestara/tehničara: „Rad na hitnoj sigurno ima utjecaj na 

zdravlje, a noćni rad na kvalitetu sna“, „…trebalo bi se puno toga promijeniti po pitanju rada 

medicinskih sestara/tehničara jer puno ovakvih činjenica vodi do kroničnih bolesti…“, „...da 

ne govorim o tome koliko noćne smjene negativno utječu na zdravlje, a nemamo beneficirani 

radni staţ“, „mislim da bi u svakoj zdr. ustanovi trebalo organizirati obaveznu psihološku 

pomoć, npr. jednom mjesečno psihoterapiju za zdr. djelatnike.“  

7.1. Nedostatci i ograničenja 

Kao nedostatak ovog istraţivanja treba uzeti u obzir način provedbe ankete, a to je online 

obrazac, nad kojim je mogućnost kontrole vrlo niska. Kod nekih parametara postoji mogućnost 

davanja socijalno poţeljnih odgovora. TakoĎer, zastupljenost muškog spola (4,2 %) je niska, što 

se jednim dijelom moţe i obrazloţiti njegovim smanjenim udjelom i u općoj populaciji 

medicinskih sestara/tehničara.  

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2018. godine, njihov broj iznosio 

je 31 151, odnosno 12,5 % na ukupan broj medicinskih sestara/tehničara u Republici Hrvatskoj. 

[98] 
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8. Zaključak 

Iz svega dosad navedenog, valja zaključiti da smjenski rad moţe uzrokovati negativne 

posljedice na zadovoljstvo radnim uvjetima, san i na cjelokupno zdravlje čovjeka.  

Radno mjesto na kojem zaposlenik provodi velik dio svog ţivotnog vijeka, neminovno utječe 

na kvalitetu ţivota. Radeći u smjenskom sustavu, mnogo segmenata ţivota zahtijeva 

reorganizaciju, prilagodbu i usklaĎivanje kako sa vanjskim svijetom tako i unutar samog 

čovjeka. Cirkadijski ritmovi, čija pravilnost značajno ovisi o prirodnoj smjeni svijetlosti i tame 

(dan/noć), neprestano se remete kod smjenskih radnika, posebno kod onih čiji rad uključuje i 

noćne smjene. Manjak spavanja noću ne moţe se kvalitetom, a često ni kvantitetom zamijeniti sa 

spavanjem danju. Mnoge obaveze, ali i društveni i obiteljski ţivot odvijaju se danju. 

Nemogućnost sudjelovanja u društvenoj sferi ţivota moţe s vremenom dovesti i do socijalne 

izolacije ili marginalizacije radnika u smjeni. Kako se to ne bi dogodilo, mnogi pokušavaju 

koliko toliko uspješno balansirati izmeĎu poslovnog i privatnog ţivota. Dodatan napor koji 

moraju ulagati uzrokuje pojavu stresa. Stres sam po sebi troši psihičke i fizičke resurse koji su 

smjenskom radniku preostali za omogućavanje normalnog ţivota. Trošeći prijeko potrebne 

resurse, dugotrajan stres moţe imati za posljedicu razvoj raznih kroničnih fizičkih i psihičkih 

bolesti. Obolijevanje medicinske sestre/tehničara osim što izaziva veliku patnju i bol za 

pojedinca, utječe i na posao koji obavljaju, a time i na pacijente. Dolazi do začaranog kruga u 

kojem osoba tone sve dublje i dublje, a sa sobom povlači i ljude koji na neki način zavise od nje.  

Temeljem usporedbe odgovora smjenskih i nesmjenskih radnika ovog istraţivanja u kojem je 

sudjelovalo ukupno 1257 medicinskih sestara/tehničara, moţe se zaključiti sa 99% sigurnošću da 

smjenski rad moţe uzrokovati veću razinu nezadovoljstva radnim uvjetima, veću razinu 

nezadovoljstva vlastitim obrascem spavanja i  veću razinu nezadovoljstva vlastitim zdravljem. 

Imajući na umu ove rezultate, valja obratiti više paţnje kako do toga ne bi došlo. Kao mjera 

prevencije u tu svrhu, moţe svakako posluţiti edukacija od rukovodećih struktura bolnice/odjela 

pa do svakog pojedinog zaposlenika o rizičnim čimbenicima, mjerama samopomoći, vaţnosti 

utjecaja radne atmosfere i kolegijalnosti, kome se i gdje mogu obratiti za pomoć. Poţeljno, ali i 

potrebno je, kao što se iz komentara medicinskih sestara/tehničara moţe iščitati (tablica 6.4.2.), 

osnivanje radnih psiholoških grupa pomoći i podrške.  

Ne smije se zaboraviti i zanemariti potrebe ljudi koji se svakodnevno i s mnogo altruizma 

brinu za potrebe drugih. Unatoč svim zdravstvenim rizicima koje sa sobom nosi poziv 

medicinske sestre/tehničara, o „ljubavi“ prema ovom poslu najbolje svjedoči grafikon 6.4.1. u 

kojem je prikazan razvidan postotak medicinskih sestara/tehničara koji bi ponovno odabrali isto 

zanimanje. 

U Varaţdinu, 15. rujan, 2020. godine 

Potpis: 
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