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Sazetak

Rad obraduje temu utjecaja smjenskog rada na cirkadijani ritam zdravstvenih djelatnika.
Strukturiran je u tri glavna dijela. U prvom dijelu rada napravljen je uvod u problematiku u Sirem
smislu (obuhvacen je smjenski rad generalno) te u uzem smislu (smjenski rad u zdravstvenom
sustavu). U nastavku prvog dijela analizirana je literatura na hrvatskom i engleskom jeziku koja je
objavljena u stru¢nim ¢lancima i1 obraduje navedenu tematiku. Smjenski rad bitno utjeCe na

kvalitetu spavanja, ali i na kvalitetu zdravlja opcenito.

U drugom dijelu rada prikazano je istrazivanje koje je provedeno u obliku anketnog upitnika kojeg
je ispunilo 150 zdravstvenih radnika zaposlenih u Opcoj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek* u
Koprivnici. Navedeno istrazivanje prikazalo je sociodemografske podatke ispitanika kao i brojne

aspekte povezanosti izmedu rada u smjenama i kvalitete spavanja.

U posljednjem dijelu rada analizirani su rezultati i izvedeni zakljucci. Vise od 99 % ispitanika
prepoznalo je smjenski rad kao oteZavajucu okolnost u organizaciji svakodnevnog Zivota. Kao
odgovor na problem ispitanici su ponudili razli¢ita rjeSenja. Vecina rjeSenja usmjerena je na

pravednije nadoknade za smjenski rad.

Kljuéne rije€i: smjenski rad, spavanje, zdravstveni djelatnici, zdravstvo



Summary

The paper deals with the topic of the influence of shift work on the circadian rhythm of healthcare
workers. It is structured in three main parts. In the first part of the paper, an introduction to the
issue was made in a broader sense (shift work in general) and in a narrower sense (shift work in
the health care system). In the continuation of the first part, the literature in Croatian and English,
which was published in professional articles and deals with the mentioned topic, is analyzed. Shift

work significantly affects the quality of sleep, but also the quality of health in general.

The second part of the paper presents the research that was conducted in the form of a questionnaire
filled out by 150 health workers employed at the General Hospital "dr. Tomislav Bardek™ in
Koprivnica. The mentioned research presented the sociodemographic data of the respondents as

well as numerous aspects of the connection between shift work and sleep quality.

In the last part of the work, the results were analyzed and conclusions drawn. More than 99% of
respondents recognized shift work as an aggravating circumstance in the organization of everyday
life. In response to the problem, the respondents offered different solutions. Most of the solutions

are aimed at fairer compensation for shift work.

Keywords: shiftwork, sleep, healthworkers, health system
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Rad u smjenama, karakteriziran nestalnim radnim yremenom [zvan standardnog osmosainog
rasporeda, postao je uobitajen u zdravstvenim ustanovama kako bi se ogigurala kontinuirana njega
padiienata. Rad u smjenama neophodan |e za odrzavanje koniinuiteta rada, Ipak, naruSava fizithu |
mentalinu dobrobit zdravstvenih radnika. Najznatainiii problem povezan sa smjenskim radom jest
nemoguénost uspostave stalnih obrazaca spavanja, kojl moZe dovesti do bezbroj zdravetvenih
problema | kompromitiranja radnog uiinka.
Prevalencija problema sa spavanjem medu zdravstvenim radnicima koji rade u smjenskom radu je
problem & dalekoseznim implikacijama na dobrobit pojedinca  kvalitetu skrbi za pacijente. Problem s
nestalnim ritmom spavanja te posljediéno i gotovo redovito s nedostatkom sna, problem je s kojim se
suctavaju gotovo svi zdravstveni radnicl.
Ovaij rad imati ¢a cl] Istraziti odnos izmedu rasporeda smienskog rada | problema sa spavanjemn medu
zdravstvenim radnicima, Ispiivanjam prevalencije, éimbenika koji doprinose | posljedica
poremetaja spavanja. Ovo IstraZivanje te nastoli dati informacije o Irrl:unrem?;ijarnn koje se mogu
poduzeti kako bi se problemi povezani sa spﬂm &to bolje resavall. i

- ff /4
KA Hiygr & {
o 4

o oy 4
.i_gn,..;...\m, /| AN

TADATAR uRwies 'E ')f ) 137 C\{ &« :"-3'_‘:‘-1

M



Sadrzaj

Lo UVO e e e e e R e e et b e e nr e e e nne e 1
1.1.  Problemipredmet rada..............cccooooiiiiiiiiiiiii 1
1.2 Svrhaiciljrada ... 1
1.3.  Metode prikupljanja podataka .................cccooiiiiiii 2
1.4, Struktura rada............ocooooiii e 2

2. Pregled lIterature ............cocoooiiiiiiiiie e 4
2.1. Utjecaj smjenskog rada na zdravstveno stanje djelatnika u zdravstvu..................... 4
2.2.  Utjecaj smjenskog rada na spavanje djelatnika u zdravstvu.................ccooonnnn. 5

2.1.1. PsiholoSke posljedice nedostatka Sna .................ccccooiiiiiiiiiiiic e 7

Be ISEFAZIVANGE ...ooviiiiii et e e r e ne e 9
3.1. Svrha i cilj IStraZivanja: ... 9
3.2 Odabir kvantitativnog pristupa..............cccoooiiiiiiiiniiii 10
3.3. Metoda prikupljanja podataka — provedba ankete.....................ccccoiiiiiiiin, 11
34. Obrada i prikaz podataka..................coooooiiiii 11
3.5. EticKki aspekti iStraZivanja................cccoooiiiiiiiiii 12

4. Rezultati iStraZivanja...............coccooiiiiiiiiiii e 12
4.1. Sociodemografske karakteristiKe....................cccooooiiiiiii 12
4.2.  Podaci 0 ZAPOSICNJU ..........coooiiiiiiiiiii 14
4.3.  Obrascii kvaliteta Spavanja..............cccccooiiiiiiiiii 15
4.4. Utjecaj rada u smjenama na kvalitetu spavanja..................cccccoiiiiiiiee e, 21
4.5. Mehanizmi suofavanja s problemom ................ccccooiiiiiiiii 25
4.6. Radni u€inak i SIGUIMOSt............cccooiiiiiiiiii 27
4.7.  Prijedlozi za poboljSanje..............cccccoiiiiiiiiiiiii 30

S. RASPIAVA ..o 33



6.

7.

8.

9.

ZAKIJUCAK ......oooviiiiiiiiiic e nes
LACEIratUIa.. . ..o
Popis tablica i SHKA............cooooiiiii
8.1, Popis tablica ...
8.2, PoPisS SHKA......ocoii
PrILOZI ... e

9.1.  AnKetni UpitniK..........ccooiiiiiii



1. Uvod

Rad kao jedno od osnovnih ljudskih prava i kao fenomen koji ljudima pruza nagradu za ulozeni
trud kako bi mogli osigurati materijalnu egzistenciju uvijek je bilo izazovno uskladiti s drugim
aspektima zivota. Sve se ¢eS¢e moze Cuti o ravnotezi izmedu privatnog i poslovnog zivota na
ponudama za posao. Prava i zelje radnika usmjereni su k tome da se mogu jasno razgraniciti sfere
poslovnog i privatnog zivota, a glavni je cilj ne dopustiti da posao zauzme previse znacajno mjesto
u ljudskom zivotu. Unato¢ tome, pojedine profesije i poslovi zahtijevaju visoku razinu angazmana

djelatnika zbog same naravi posla. Jedna od takvih profesija je zdravstvo.

U zdravstvenom okruZenju, rad u smjenama postao je bitna komponenta u osiguravanju 24-satne
skrbi za pacijente. Moguénost da imaju cjelodnevnu skrb iz perspektive pacijenata je vrlo dobra,
medutim, priroda smjenskog rada predstavlja problem onima koji su zaposleni u zdravstvenom
sektoru. Takav nain rada interferira sa zivotnim navikama djelatnika na nacin da im oteza
organizaciju svakodnevice. Jedna od osnovnih ljudskih potreba je potreba za snom. Smjenski rad
izravno naruSava tu potrebu. Ovaj diplomski rad ima za cilj istraZiti zamrSeni odnos izmedu
smjenskog rada 1 problema sa spavanjem unutar zdravstvenog sustava, rasvjetljavajuci njegove

utjecaje, temeljne cimbenike 1 potencijalna rjesenja.
1.1. Problem i predmet rada

Rad u smjenama, karakteriziran nestalnim radnim vremenom izvan standardnog osmosatnog
rasporeda, postao je uobicajen u zdravstvenim ustanovama kako bi se osigurala kontinuirana njega
pacijenata. Rad u smjenama neophodan je za odrZavanje kontinuiteta rada. Ipak, narusava fizicku
1 mentalnu dobrobit zdravstvenih radnika. Najznacajniji problem povezan sa smjenskim radom jest
nemogucnost uspostave stalnih obrazaca spavanja, koji moZze dovesti do bezbroj zdravstvenih

problema 1 kompromitiranja radnog ucinka.

Prevalencija problema sa spavanjem medu zdravstvenim radnicima koji rade u smjenama otvoren
je problem s dalekoseznim implikacijama na dobrobit pojedinca i kvalitetu skrbi za pacijente.
Problem s nestalnim ritmom spavanja te posljedi¢no i gotovo redovito s nedostatkom sna, problem

je s kojim se suocavaju gotovo svi zdravstveni radnici.

1.2. Svrhai cilj rada



Ovaj rad ima za cilj istraziti odnos izmedu rasporeda smjenskog rada i problema sa spavanjem
medu zdravstvenim radnicima. Ispitivanjem prevalencije, ¢imbenika koji doprinose i posljedica
poremecaja spavanja, ovo istrazivanje nastoji pruziti informacije o intervencijama koje se mogu

poduzeti kako bi se problemi povezani sa spavanjem §to bolje rjesavali.
1.3. Metode prikupljanja podataka
Metode koriStene za izradu ovog rada su primarne i sekundarne.
a) Primarne metode
e anketni upitnik
e statistiCka obrada podataka
e analiza podataka
e analiza i opis literature
b) Sekundarne metode
e istraZivanje literature
e analiza literature
e opis literature
1.4. Struktura rada
Rad se sastoji od cCetiri glavna dijela od kojih je svaki dio podijeljen u zasebne dijelove.

Prvi dio rada je uvod u rad. U uvodu rada predstavljena je tematika rada u Sirem smislu. Iz
predstavljene tematike proizisli su predmet rada i problem rada. Istaknuta je svrha rada te nacin na

koji ¢e se ostvariti svrha rada. Posljednji dio uvoda je struktura rada.

U drugom dijelu rada predstavljena je najrelevantnija i najnovija literatura koja se bavi
istrazivanjem tematike rada. Prikazana je primarna literatura (literatura koja se bavi neposredno
navedenom tematikom) te sekundarna literatura (literatura koja se ne bavi temom u najuZzem

smislu).

U tre¢em, ujedno i klju¢nom dijelu rada, prikazano je istrazivanje. IstraZivanje je provedeno

pomocu anketnog upitnika. Svako pitanje prikazano je kao zaseban segment. Rezultati su statisticki



obradeni, a osnovne metode bile su metoda postotnog racuna, metode omjera i proporcionalnosti

te metoda aritmeticke sredine. Nakon predstavljanja rezultata istrazivanja rezultati ¢e se analizirati.

Posljedn;ji dio rada su rasprava i zakljucak. U tom dijelu rada evaluirano je provedeno istrazivanje,
predlozena je najbolja praksa za rjeSavanje problema te je predlozen smjer provedbe narednih

istrazivanja.



2. Pregled literature

U poglavlju pregled literature pregledane su internetske baze ¢lanaka na hrvatskom i engleskom
jeziku. Polazne baze za hrvatski jezik je stranica Baza podataka hrvatske znanstvene bibliografije
CROSBI te Hrvatski portal znanstvenih i stru¢nih casopisa Hrcak. Referentne baze podataka za
englesko govorno podrucje bile su PubMed, IEE Exploreri te objedinjujuca trazilica Google

znalac.
2.1. Utjecaj smjenskog rada na zdravstveno stanje djelatnika u zdravstvu

Rad u smjenama u zdravstvenom sektoru ¢esto je nepravilno rasporeden kako bi se osigurala 24-
satna njega pacijenata. Radni raspored obuhvaca fiksne i rotirajuée smjene, za koje se pokazalo da
utjecu na zdravlje 1 kvalitetu Zivota zdravstvenih radnika zbog cirkadijane neuskladenosti [1]. U
tom smislu, posljedice za zdravlje radnika u zdravstvenom sustavu koji rade u neredovitim i
rotirajuim smjenama su razli¢ite i ukljucuju gastrointestinalne poremecaje zbog promjena u
prehrambenim navikama, poremecaje spavanja, stres, napetost na poslu, osobno nezadovoljstvo na
poslu te pogorSanje drustvenog Zivota i obiteljskih odnosa [2]. Navedene poteSkoce ne moraju biti
prisutne kod svih radnika, pogotovo ne sve poteSkoce istovremeno. Navedene su samo moguce

teSkoce.

Pristup redovitim, hranjivim obrocima osnovna je ljudska potreba. Medutim, stvarnost je takva da
odredeni radni uvjeti, poput rada u rotiraju¢im smjenama, mogu ozbiljno utjecati na sposobnosti
radnika da zadovolje te temeljne potrebe. Radnici se u ovakvim okolnostima suocavaju s brojnim
izazovima. PoteSkoce se javljaju kao posljedica razlic¢itih okolnosti, a manifestiraju se kao
poremecaji u obrascima prehrane. U prakticnom smislu to su ograni¢en pristup toplim obrocima i
nedovoljan unos kalorija [3]. Navedeni obrasci djelovanja neupitno imaju utjecaja na zdravlje
pojedinaca, a ako i nemaju, onda je sigurno da svatko tko pokuSava neutralizirati utjecaj smjenskog
rada na obrasce prehrane u to mora ulagati znatno viSe energije nego netko tko nema takve obrasce.
Studije su pokazale da radnici koji rade smjenski rad imaju znatno viSe prituzbi na
gastrointestinalne smetnje nego radnici koji rade samo jednu smjenu (kada se usporedi djelatnik na
istom radnom mjestu) [4]. Smatra se da su ti poremecaji povezani s cirkadijanim ciklusima, jer se

gastrointestinalna funkcija razlikuje ovisno o dobu dana [5].



Radnici u smjenama dozivljavaju neravnotezu u ciklusima spavanja i budnosti Sto moze rezultirati
umorom s posljedicnim poremecajem spavanja, jer dnevni san nema obnavljajuée karakteristike
noc¢nog sna [6]. Razlicite studije pokazuju da smjenski rad dovodi do pogorsanja kvalitete sna u
usporedbi s dnevnim radom kod pojedinaca razli¢itih zanimanja [7]. U tom smislu, abnormalnosti
u obrascima spavanja dovode do pospanosti 1 stoga mogu utjecati na kognitivnu funkciju, budnost
i radnu ucinkovitost. Sve te smetnje rezultiraju povecanjem pogresSaka na radnom mjestu i rizikom

od nesreca, distrakcija i ozljeda [8].

Poremecaj cirkadijanog satnog sustava takoder ima utjecaj na mentalno zdravlje smjenskih radnika
ometanjem hipotalamus-hipofizno-nadbubrezne (HPA) osovine [8]. Kortizol, hormon HPA osi,
koji je bitan u reakcijama na stres, pod utjecajem je no¢nih smjena i rotirajuc¢ih smjena. Razine
kortizola su najviSe minute nakon budenja i naglo se smanjuju tijekom dana, dosezu¢i najnizu tocku
tijekom spavanja [9]. Temeljem toga medicinske sestre u noénim smjenama danju spavaju, a nocu
su aktivne te tako njeguju pacijente u stresnim uvjetima. Stoga razine kortizola ostaju povisene, §to
bi objasnilo poveéanje lucenja kortizola fizickim ili mentalnim stresom. Osim toga, psihicki i
fizicki stres kao posljedica smjenskog rada, neki su od najutjecajnijih ¢imbenika u razvoju
probavnih poremecaja, koji dovode do promjena u sastavu i funkciji crijevne mikrobiote i povec¢ane

crijevne propusnosti [10].

Situacije kroni¢nog stresa zbog dugog radnog vremena, neadekvatnog sna, manje tjelesne
aktivnosti i smjenskog rada mogu dovesti do takozvanog sindroma sagorijevanja, kojeg
karakterizira emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija ili nedostatak osobnog ispunjenja.
Zabiljezeno je da se ucestalost sindroma sagorijevanja povecala medu zdravstvenim radnicima,
osobito u usporedbi s opéom radnom populacijom. Iskustvo sagorijevanja smatra se glavnim
¢imbenikom zbog kojeg medicinske sestre napustaju ili razmisljaju o napustanju posla, uglavnom

zbog stresnog radnog okruzenja i nedostatka osoblja [10].

Ukratko, postoje mnogi Stetni ucinci smjenskog ili no¢nog rada buduéi da cirkadijani ritam nije
prilagoden normalnom ciklusu. Razli¢iti negativni u¢inci ukljucuju poremecaje probavnog sustava,
poremecaje spavanja i raspolozenja te pogorsanje kognitivnih sposobnosti [3]. Ovo istrazivanje
ima za cilj opisati u€inke smjenskog rada na gastrointestinalne tegobe, kvalitetu sna i emocije

medicinskog osoblja.

2.2. Utjecaj smjenskog rada na spavanje djelatnika u zdravstvu



U mnogim zemljama zdravstveni radnici ¢ine najveci pojedinacni udio smjenskih radnika. Kako
bi se olakSalo pruzanje 24 satnih hitnih zdravstvenih usluga i bolnicke skrbi za kriticno bolesne
osobe, nasiroko je prihvacen smjenski rad koji obuhvacéa nepravilno radno vrijeme. Osim $to
zdravstveni radnici moraju neprestano biti dostupni u slucaju hitnih intervencija, na svakom odjelu
potrebna je konstantna prisutnost zdravstvenih radnika kako bi pratili stanje postojecih pacijenata.
Takvo radno vrijeme, kakvo je prikazano u ranijim odlomcima, utjeCe na ukupno zdravlje
djelatnika, no posebno se vidi utjecaj na nedostatak sna [11]. Brojna istrazivanja pokazuju da
nedostatak sna utjece 1 na brzinu i azurnost u obavljanju svakodnevnih poslovnih zadataka na

radnom mjestu.

Neuskladenost cirkadijanog ritma s vremenom spavanja i budnosti uobicajena je kod radnika u
smjenama, osobito zbog no¢nog rada i rezultira gubitkom sna i pretjeranom pospanoscu tijekom
radnih smjena. Cinjenica je kako su osobe koje rade u noénim smjenama izlozene duljim periodima
budnosti nego $to je uobicajeno. Produljeni periodi budnosti posebno se javljaju kada ne postoji
odgovaraju¢i vremenski period izmedu smjena. Ostali rasporedi rada u smjenama, koji kao rani
pocetak ili kasni zavrSetak smjene, takoder mogu utjecati na trajanje sna i povecati poremecaje
spavanja i budenja [11]. Kombinirani u¢inak ovih cirkadijskih ¢imbenika i ¢imbenika povezanih
sa spavanjem umanjuje budnost i kvalitetu rada tijekom obavljanja duznosti i Cesto utjece i na druge

faktore Zivota, no osobito na sigurnu voznju tijekom putovanja na posao i s posla.

Vrijeme dostupno za oporavak prije 1 izmedu smjena vazan je ¢imbenik koji utjece na ucinak
tijekom smjenskog rada. Radnici u smjenama u zdravstvu izmjenjuju se izmedu razlicitih smjena,
no dovoljno odmora izmedu dvije smjene bio bi faktor koji bi bitno umanjio vjerojatnost pogreske.
Ipak, Cesto se u praksi dogada da djelatnici idu iz poslijepodnevne u jutarnju smjenu ili iz no¢ne

smjene ponovno u noé¢nu smjenu.

Europska direktiva o radnom vremenu prepoznala je rizik smjenskog rada i nedovoljnog odmora
nakon ¢ega je uvela zahtjev za najmanje 11 satnim odmorom izmedu smjena, ¢ime je obuhvacena
1 zdravstvena skrb. Mjera je uvedena kako bi se omogucilo dovoljno vremena za putovanje na
posao 1 s poslaijos uvijek osiguralo dovoljno vremena za spavanje. Za medicinske sestre 1 lije¢nike
u Aziji, Australiji 1 Africi tek treba primijeniti regulatorne smjernice koje predvidaju dovoljan

odmor izmedu smjena i ograni¢enje broja uzastopnih radnih sati tijekom smjene [12]. Nazalost,



unato¢ odgovaraju¢im regulativama, u praksi se kako zbog nedostatka radne snage, tako i zbog

nedostatka volje, ¢esto ne postuje odredba.

Vrijeme moguénosti spavanja i radnog razdoblja vazni su za odredivanje koli¢ine 1 kvalitete sna i
ucinka na poslu. Cirkadijani sustav poti¢e spavanje noc¢u i budnost tijekom dana, $to rezultira
kra¢im trajanjem sna izmedu noc¢nih smjena i nadalje, kumulativnim gubitkom sna tijekom
uzastopnih no¢nih smjena [12]. Opéenito postoji mala cirkadijana prilagodba za poniStavanje ovih
ucinaka, Sto dovodi do opéeg povecanja nesreca i sigurnosnog rizika tijekom uzastopnih no¢nih

smjena.

2.1.1. Psiholoske posljedice nedostatka sna

Ogranic¢avanje spavanja ispod optimalnog vremena u optimalnim uvjetima (vrijeme spavanja u
krevetu) moZe uzrokovati niz bihevioralnih nedostataka, kao $to su nedostatak paznje, usporeno
radno pamcenje, smanjenje kognitivne propusnosti, depresivno raspolozenje i avoliciju (tesko

usmjeravanje misli na jednu temu) [13][14][15].

Jedna od primarnih posljedica je smanjena sposobnost paznje. Paznja je kognitivni proces koji
oznacava fokusiranje kognitivnih resursa na specifi¢ne podrazaje ili zadatke, a neadekvatan san
ugrozava sposobnost mozga da odrZi paZznju tijekom vremena [16]. To se moze ocitovati kao
poteskoc¢e u odrzavanju koncentracije, povecana rastresenost i smanjena sposobnost filtriranja

nevaznih informacija.

Osim toga, radna ili egzekutivna memorija, koja je klju¢na za privremeno drzanje 1 manipuliranje
informacijama tijekom kognitivnih zadataka, postaje privremeno oSte¢ena s nedovoljno sna, a u
ekstremnim uvjetima moze se 1 trajno ostetiti. Usporeni procesi radnog pamcenja ometaju
ucinkovito kognitivno funkcioniranje, na nacin da posebno utjecu na zadatke kao $to su rjeSavanje
problema, donoSenje odluka 1 ucenje, dok su istrazivanja pokazala da slabije utjecu na repetitivne

zadatke [17].

Nadalje, kognitivna propusnost, koja se odnosi na brzinu kojom se obraduju informacije i
izvrSavaju zadaci, smanjuje se kada je san ograni¢en. To rezultira smanjenom ucinkovitosti 1

produktivnosti u razli¢itim kognitivnim domenama [18][19].

Poremecaji raspolozenja takoder su Cesti ishodi nedovoljnog sna. Depresivno raspolozenje Cesto

prati nedostatak sna. Osim depresivnog raspoloZenja, razliCita istraZivanja opisala su da je



nedostatak sna karakteriziran osjeCajem tuge, razdrazljivosti i emocionalne nestabilnosti. Ove
promjene raspolozZenja mogu dodatno pogorsati kognitivne nedostatke, na nacin da stvore ciklicki

odnos izmedu poremecaja sna i emocionalnog blagostanja [20].



3. Istrazivanje

3.1. Svrha i cilj istraZivanja:

Cil;

Iz provedenog istrazivanja literature namecu se razlicita pitanja na koja ¢e se pokusati odgovoriti

ovim istrazivanjem.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj smjenskog rada na kvalitetu sna kod zdravstvenih radnika.

Istrazivanje ima za cilj identificirati prevalenciju poremecaja spavanja, istraziti ¢cimbenike koji

tome pridonose 1 procijeniti mogucée implikacije na ucinak i sigurnost na radnom mjestu unutar

radnog okruzenja.

Svrha

Svrha ovog istrazivanja je:

Ocijeniti prevalenciju i ozbiljnost problema sa spavanjem medu zdravstvenim radnicima s

razli¢itim rasporedima smjena.

Ispitati ¢cimbenike koji utjecu na kvalitetu sna medu zdravstvenim osobljem, uzimajuéi u
obzir varijable kao $to su trajanje smjene, ucestalost rotacije, radni zahtjevi i1 individualne

karakteristike.

Procijeniti povezanost izmedu poremecaja spavanja i profesionalnih ishoda u razli¢itim
zdravstvenim ulogama - ucinak na poslu, sigurnosne incidente i potrebe za zdravstvenim

intervencijama medu djelatnicima

Identificirati potencijalne intervencije i1 strategije za ublazavanje negativnih ucinaka
smjenskog rada na kvalitetu sna i promicanje dobrobiti i produktivnosti zdravstvenih

djelatnika.

Generirati preporuke utemeljene na dokazima za poslodavce i1 zdravstvene organizacije za
podrsku radnicima koji rade u smjenama u rjeSavanju problema povezanih sa spavanjem i

poboljsanju cjelokupnog problema povezanog sa spavanjem.

IstraZivacka pitanja proizlaze iz ciljeva istraZivanja:

Koliko ¢esto zdravstveni djelatnici koji rade u smjenama imaju poteskoca sa spavanjem?



e Koliko su ozbiljni problemi koje zdravstveni radnici imaju sa spavanjem?
e Koje varijable doprinose problemima sa spavanjem?

e Provode li se u ovom trenutku neke strategije koje mogu pomoc¢i u problemima sa

spavanjem medu zdravstvenim radnicima?
e Sto se moze uciniti u buduc¢nosti?

Istrazivanje je sastavljeno u obliku anketnog upitnika. Anketni upitnik je odabran zbog toga Sto je
na taj nac¢in moguce ispitati najvec¢i broj ljudi ¢ime ¢e se posti¢i objektivnost, ponovljivost i

autenti¢nost.
3.2. Odabir kvantitativnog pristupa

Kvantitativno istrazivanje u kontekstu ovog istrazivanja ima za cilj sustavno prikupljanje i analizu
numeric¢kih podataka kako bi se razumio i objasnio utjecaj smjenskog rada na kvalitetu sna kod
zdravstvenih radnika. Za razliku od kvalitativnih pristupa koji zadiru u dubinu i kontekst ljudskih

iskustava, kvantitativno istrazivanje naglasava mjerenje, statisti¢ku analizu 1 testiranje hipoteza.

Kao istrazivacima u biomedicinskim znanostima, cilj je istraZiti kako razli¢iti ¢cimbenici, poput
duljine smjene, ucestalosti rotacije, radnih zahtjeva i1 individualnih karakteristika, utjeCu na
kvalitetu sna medu zdravstvenim osobljem. Primjenom kvantitativnih metoda kvantificirat ¢e se
prevalenciju i ozbiljnost problema sa spavanjem s kojima se suocavaju medicinske sestre, tehnicari

1 drugi zdravstveni radnici koji rade u razli¢itim smjenama.

Studija koristi metode prikupljanja strukturiranih podataka, ukljuc¢uju¢i standardizirane ankete sa
zatvorenim pitanjima, za prikupljanje numeric¢kih podataka o obrascima spavanja, rasporedu rada
1 percipiranoj kvaliteti sna. Statistickom analizom ispitat ¢e se povezanost izmedu parametara
smjenskog rada i1 ishoda spavanja, poput nesanice, prekomjerne dnevne pospanosti i ukupnog

zadovoljstva spavanjem.

Kako bi se postiglo maksimalnu objektivnost, istrazivanje ¢e koristiti tehnike nasumicnog
uzorkovanja za odabir sudionika iz ciljane populacije zdravstvenih radnika. Fokus ¢e biti na
repliciranju rezultata, a osim statistickih metoda, tehnike vizualizacije podataka koristit ¢e se za

poboljSanje razumijevanja i interpretacije nalaza.

Kvantitativno istrazivanje sluzi kao komplementarni pristup istrazivanju literature.
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3.3. Metoda prikupljanja podataka — provedba ankete

Podaci za kvantitativno istrazivanje prikupljeni su u nekoliko koraka. Prvo se zatrazilo dopustenje
etickog povjerenstva opc¢e bolnice ,,dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici. Nakon toga, prvu anketu
ispunio je mentor rada kako bi se potvrdila valjanost ankete, a nakon toga anketa je putem
internetske poveznice podijeljena zaposlenicima iste bolnice. Anketa je sastavljanja putem
internetske platforme Google forms. Anketa je provedena medu djelatnicima navedene bolnice, a
obuhvatila je 150 djelatnica i djelatnika. Vrijeme trajanja ankete je oko pet minuta. Anketa je

provedena krajem ozujka 2024. godine.
3.4. Obrada i prikaz podataka

Alat za provodenje ankete automatski je kreirao tablice podataka. Na bazi navedenih tablica putem
racunalne aplikacije Microsoft Excel provedena je statisticka analiza podataka. Statisticka analiza
prvenstveno je obuhvatila omjere, proporcije, postotni racun, aritmeticku sredinu i medijanu
sredinu. Pojedina pitanja zahtijevala su dodatne matematicke alate za obradu podataka, a ¢ija je

metodologija prikazana na odredenom pitanju na kojemu se alat primjenjivao.

Podaci su prikazani tabli¢no 1 graficki. Tablicno su prikazivani svi podaci koji ne zahtijevaju

dodatnu analizu. Svaka analiza prikazana je graficki, pomocu dijagrama 1 grafikona.
Podaci su prikupljeni na nacin da imaju slijedece karakteristike:

e Pouzdanost

e Vjerodostojnost

e Prenosivost

e Revizibilnost

e Moguénost potvrde

e Mogucénost ponavljanja sa slicnim rezultatima

Ispitivanje je obuhvatilo velik broj ispitanika ¢ime je postignuta pouzdanost. Prikupljeni su podaci
svih ispitanika, ¢ime je osigurana revizibilnost i mogucénost potvrde te su pitanja takva da ¢e se

sli¢no istrazivanje moci ponoviti na nac¢in da daje uvijek vrlo sli¢ne rezultate. Najvece ogranicenje
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istrazivanja je ¢injenica da se provodi na samo jednoj zdravstvenoj ustanovi. Ta ¢injenica ostavlja

moguénost da bi istrazivanje neke druge zdravstvene ustanove moglo donijeti i drukéije rezultate.
3.5. Eticki aspekti istrazivanja

Prilikom provedbe istrazivanja snazan naglasak stavljen je na eticka pitanja. Posebno se obratila

paznja na dolje navedene aspekte istrazivanja.

Sudionici su prije pristanka na sudjelovanje bili u potpunosti informirani o svrsi istrazivanja,
postupcima, moguéim rizicima, dobrobitima i pravima. Privola je bila dobrovoljna, a sudionici su

bili slobodni odustati u bilo kojem trenutku bez posljedica.

Istrazivac je osigurao privatnost sudionika te uva povjerljivost individualnih identiteta i osjetljivih
informacija. Podaci su anonimizirani pri izradi rada i sigurno pohranjeni. Prije provodenja
istrazivanja, istraziva¢ je procijenio dobrobiti i1 rizike studije. Rizik istrazivanja ukljucuje
vremensku obvezu i potencijalnu nelagodu tijekom sudjelovanja, dok koristi znac¢ajno nadmasuju

te rizike. Istrazivanje nije osmisljeno tako da ukljucuje prijevare radi objektivnijih rezultata.

4. Rezultati istrazivanja

4.1. Sociodemografske karakteristike

Prva tri pitanja ispitala su sociodemografske karakteristike ispitanika. Ukupno je ispitano 150
djelatnika Opc¢e bolnice ,,dr. Tomislav Bardek®. U tablici 4.1.1. prikazane su sociodemografske

karakteristike ispitanika.

Dob ispitanika Moguci odabiri Broj odgovora Udio (%)
21-30 27 18
31-40 47 31,3
41-50 42 28
51-60 26 17,4
61-70 8 5.4

Spol ispitanika Muski 28 18,5
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Zenski 120 80,1
Ne zelim odgovoriti | 2 1,4
Najvisa postignuta NKV 0 0
razina obrazovanja
SSS 53 35,3
VSS 55 36,6
VSS 41 27,3
Doktorat 1 0,7
Koliko godina radite u | 0-10 40 26,7
svojoj trenutnoj struci
11-20 43 28,7
21-30 36 24
31-40 27 18
41-50 4 2,7

Tablica 4.1.1. Sociodemografski podaci ispitanika [autor 2024.]

Najveci udio ispitanika ima izmedu 31 140 godina. Ukupno 47 ispitanika ili 31,3 %. Druga skupina
po broju ispitanika je skupina izmedu 41 1 50 godina. Ta skupina broji 42 ispitanika ili 28 %.
Ukupno u skupinu od 31. do 50. godine pripada 89 ispitanika ili 59,3 %.

Medijalna sredina dobiva se na nacin da je broj svake skupine ispitanika pomnoZen s postotnim
udjelom navedene skupine, a kao referentni broj skupine uzima se aritmeticka sredina skupine.

Navedena racunica donosi da je medijalna sredina starosti ispitanika 38,5 godina.

U anketi je sudjelovalo 120 osoba zenskog spola, 28 osoba muskog spola te dvije osobe koje se
nisu htjele izjasniti. Spol ispitanika nije pravilno rasporeden §to potencijalno predstavlja izazov pri

ponavljanju ispitivanja u kojemu bi bio jednak broj ispitanih muskih i zenskih osoba.

Nesto vise od 99 % ispitanika ima srednju visu ili visoku stru¢nu spremu. Jedna osoba ima zavrSen
doktorski studij, a niti jedna osoba nije zaposlena kao nekvalificirana za posao koji obavlja.

Relativno najveci broj ispitanika ima zavrSenu viSu stru¢nu spremu (55 ispitanika), Sto predstavlja
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udio od 36,6 %. Samo dva ispitanika manje ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (35,3 %

ispitanika).

Najveci broj ispitanika (40 ili 26,7%) ima izmedu 0 1 10 godina iskustva u svojoj trenutnoj struci.
To ukazuje na to da postoji znatan broj ljudi koji su relativno novi u svojoj struci. Druga najveca
grupa ispitanika (43 ili 28,7%) ima izmedu 11 i 20 godina iskustva. U tu skupinu pripadaju ljudi
koji imaju odredenu razinu radnog iskustva te su obi¢no uz sljedecu skupinu najznacajniji dio radne
snage neke organizacije. Sljedeca grupa (36 ili 24%) ima izmedu 21 1 30 godina iskustva. Nakon
toga, 27 ispitanika (18%) ima izmedu 31 1 40 godina iskustva. Kona¢no, samo 4 ispitanika (2,7%)
ima izmedu 41 1 50 godina iskustva. Ovo je najmanja grupa, $to je ocekivano s obzirom na prirodni

tijek karijere i o¢ekivanu mirovinu.

Sljedec¢i niz pitanja obuhvatio je podatke o zaposlenju ispitanika. Navedenim pitanjima stekao se
uvid u to na koji su nacin ispitanici zaposleni, koliko sati tjedno rade te u kojoj smjeni prvenstveno

rade. U tablici 4.2.1. prikazani su navedeni podaci.

4.2. Podaci o zaposlenju

Vrsta zaposlenja Moguci odabiri Broj odgovora Udio (%)
Odredeno radno 7 4,6
vrijeme
Neodredeno nepuno 1 0,7

radno vrijeme

Neodredeno puno 142 94,7

radno vrijeme

Broj radnih sati 0-20 2 1,3
20-40 38 25,2
40 1 vise 111 73,5

Radna smjena Dnevna smjena 52 34,7
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Smjenski rad 98 65,3
(ukljucuje 1
povremena dezurstva

24 h)

Tablica 4.2.1. Podaci o zaposlenju ispitanika [autor 2024.]

Tablica 4.2.1. prikazuje podatke o vrsti zaposlenja djelatnika. Kako bi se dobili cjeloviti podaci

ispitane su tri kategorije: vrsta zaposlenja, broj radnih sati te radne smjene.

Vecina ispitanika (94,7%) radi na neodredeno puno radno vrijeme, Sto ukazuje na stabilnost
zaposlenja za vecinu sudionika istrazivanja. Samo mali postotak ispitanika radi u odredenom

radnom vremenu (4,6%).

Vecina ispitanika (73.5%) radi 40 ili viSe sati tjedno. U javnom je diskursu poznato, no i ovo
istrazivacko pitanje potvrduje €injenicu kako djelatnici koji rade u zdravstvu u pravilu rade
prekovremeno. Ne treba donositi zakljucke samo na bazi ovog pitanja, no Cinjenica da djelatnici
rade u smjenama te da uz to rade prekovremeno zasigurno utje¢e na njihovo opce stanje. Takoder
je vazno primijetiti da postoji znacajan broj ispitanika koji rade 20-40 sati tjedno (25,2%). Taj je

podatak posebno znacajan za povezivanje sa sljede¢im pitanjem.

Podaci o radnim smjenama pokazuju da je vecina ispitanika (65,3%) uklju¢ena u smjenski rad, Sto
znadi povremene no¢ne smjene i dezurstva. Ovo je vaZan podatak jer ukazuje na raznolikost radnih
rasporeda medu ispitanicima, kao i na mogucée utjecaje na ravnotezu izmedu posla i privatnog
zivota. Povezujuci taj podatak s prethodnim pitanjem, u korelaciju se dovode dvije pozicije: udio
radnika koji radi izmedu 20 1 40 radnih sati tjedno iznosi 25,2 %, dok udio radnika koji radi samo
dnevne smjene iznosi 34,7 %. Te dvije pozicije dovedene su u korelaciju kako bi se istaknulo da

¢ak 1 oni radnici koji rade isklju¢ivo dnevne smjene rade prekovremeno.
4.3. Obrasci i kvaliteta spavanja

Na sljedece pitanje djelatnici su trebali oznaciti koliko sati spavaju preko no¢i. Preporuke su da
osobe od 18. do 64. godine Zivota spavaju izmedu sedam i osam sati dnevno te da razdoblje sna
bude neprekidno. Istaknuto je navedeno razdoblje buduci da je veéina radnog stanovnistva upravo

u navedenom zivotom razdoblju. Poslije 64. godine preporucuje se izmedu Sest 1 sedam sati sna.
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Slika 4.3.1 prikazuje samoprocjenu broja sati spavanja tijekom dana medu ispitanom populacijom.

Ispitanici su mogli odabrati dvosatne intervale:

e Izmedu 214 sata
e Izmedu 4 i 6 sati
e Izmedu 61 8 sati

e Izmedu &1 10 sati

Broj sati sna

90
53,3
80
70
40,6
60
50
40
30
20

10 4
2-4 4-6 6-8 8-10

Slika 4.3.1. Prosjec¢ni broj sati spavanja tijekom no¢i [autor 2024.]

Na pitanje o tome koliko sati sna u prosjeku ispitanici imaju tijekom noéi, troje je odgovorilo da u
prosjeku spavaju izmedu dva i Cetiri sata, 61 ispitanika odgovorio je da spavaju izmedu Cetiri 1 Sest
sati, 80 ispitanika odgovorilo je da spavaju izmedu Sest 1 osam sati, a Sest ispitanika odgovorilo je

da nocu spavaju izmedu osam 1 deset sati.

Pretpostavi li se kako je optimalna koli¢ina sna izmedu Sest 1 osam sati, odnosno trec¢a skupina,
izrazeno postotkom, 53 % ispitanika spava nocu odgovarajuéom duZinom. S druge strane,
pretpostavi li se kako sve druge skupine predstavljaju neodgovarajuée obrasce ponasanja, to znaci
da 47 % ispitanika no¢u spava neodgovaraju¢im brojem sati, Sto znaci da gotovo pola zdravstvenih

djelatnika po broju sati sna nema odgovarajuce uvjete.
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Kvaliteta sna izrazava se ne samo brojem sati sna, nego i subjektivnim dojmom o tome koliko je
san kvalitetan. Takoder, vrlo je vazna mjera koja izrazava sate sna provedene u vlastitom krevetu,
budu¢i da su sati sna provedeni u vlastitom krevetu prepoznati kao najkvalitetniji sati sna. Iz tog
razloga, sljede¢im je pitanjem provjereno koliko su ispitanici zadovoljni kvalitetom svoga sna.
Radi se o subjektivnom pitanju, no na takvo pitanje subjektivan odgovor jedini je ispravan odgovor.
Na sljede¢em su pitanju ispitanici trebali odabrati ocjenu od jedan do deset gdje je jedan znacilo
da su ispitanici apsolutno nezadovoljni svojim spavanjem, a deset je oznacavalo maksimalno

zadovoljstvo kvalitetom svoga sna. Slika 4.3.2. prikazuje zadovoljstvo snom ispitanika.

Zadovoljstvo kvalitetom sna

30 18,66
17,33
25
14,66
14
13,33
20
10,66
15
10 6
5 2 2
1,33
. O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slika 4.3.2. Zadovoljstvo kvalitetom sna [autor 2024.]

lako Likertova ljestvica nije primijenjena na cijeli anketni upitnik, na ovom pitanju moze se
primijeniti analiza koriStenjem Likertove ljestvice. Prvo $to valja uociti jest da je odgovor vrlo
blizu pravilne Gaussove krivulje, s izuzetkom na broju Sest. Prema Likertovoj ljestvici odgovori
od jedan do Cetiri smatraju se negativnim stavom ispitanika prema objektu ispitivanja, u ovom
slu¢aju radi se o zadovoljstvu snom, odgovori pet i Sest smatraju se neutralnim, a odgovori od

sedam do deset smatraju se pozitivnim stavom u odnosu na objekt ispitivanja.

Ukupno 48 ispitanika, S§to odgovara otprilike trecini, zadovoljno je kvalitetom svog sna. 49

ispitanika smatra kako je njihova kvaliteta sna prosjecna, a 53 ispitanika zadovoljni su kvalitetom
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svog sna. Navedeni podaci poklapaju se s podacima iz prethodnog pitanja te su odstupanja svega
nekoliko postotnih bodova. U prethodnom pitanju 42 % ispitanika izjasnilo se da spava izmedu
dva 1 Sest sati, a na ovom pitanju 32 % ispitanika zadovoljno je kvalitetom svoga sna. Razlika od
10 % moze se pripisati ¢injenici da su neki ljudi zaista zadovoljni ako spavaju pet 1 pol sati, kao 1
¢injenicu da vjerojatno neki ljudi nisu zadovoljni kvalitetom sna, ¢ak i ako spavaju duze od osam
sati. Oba pitanja upucuju na to da je znacajan broj ispitanika nezadovoljno svojim obrascima
spavanja te da se taj rezultat poklapa s rezultatom da velik broj ispitanika radi prekovremene sate

svaki mjesec te radi smjenski rad.

Naredna dva pitanja postavljena su kako bi dala odgovor na manifest nezadovoljstva spavanjem.
Dok su pitanja koja su prethodila pitanju povezanom sa zadovoljstvom sna postavljena kako bi se
uspostavila korelacija izmedu radnih obrazaca i zadovoljstva snom, slijedeca pitanja istrazit ¢e

uzroke nezadovoljstva snom. Takoder se radi o pitanjima viSestrukog odabira.

Slika 4.3.3. prikazuje ucestalost s problemima spavanja nakon smjene. Znacajan problem pri
odredivanju kvalitete sna predstavlja i ¢cimbenik moguénosti spavanja, budu¢i da se brojni ljudi

koji imaju problema sa spavanjem zale upravo na navedeni problem: nemogucénost utonuca u san.

PoteSkoce pri utonucu u san

52; 35%
59; 39%

39; 26%
m Da = Ne = Ponekad

Slika 4.3.3. PoteSkoce pri utonucéu u san [autor 2024.]
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Prema razli¢itim istrazivanjima, u op¢oj populaciji desetak posto ljudi ima poteskoc¢a kad treba
utonuti u san. Usporedi li se to s ispitanom populacijom, dolazi se do zakljuc¢ka da se problem pri
utonucu u san u ispitanoj populaciji javlja Cetiri puta ¢eS¢e nego u opcoj populaciji. Takoder,
najveci udio ispitanika ima poteskoca kad treba zaspati, a pridodaju li se tome oni koji ponekad

imaju problema, ukupan rezultat je apsolutna vecina.

Sljedece je pitanje povezano pitanjem o utonucu u san, a odnosi se na odrzavanje sna. Podjednako
je Cest problem da pojedini ljudi imaju problema s utonu¢em u san kao i da odrze san nenarusenim.

Slika 4.3.4. prikazuje udio ispitanika koji imaju problema s odrzavanjem sna.

PotesSkoce pri odrzavanju sna

. 2@0
54;36% 65; 43%

31;21%

m Da = Ne = Ponekad

Slika 4.3.4. Poteskoce pri odrZzavanju sna [autor 2024.]

Slika 4.3.4. prikazuje kako 65 ispitanika ima poteSkoca s odrzavanjem sna, 54 ponekad ima
navedene poteSkoce, a 21 ispitanik nema poteSkoce s odrzavanjem sna. Iskazu li se brojke kao
postotci, dolazi se do podataka da 43 % ispitanika ima poteskoca s odrzavanjem sna, 36 % ponekad,
a 21 % nema poteskoca. Navedeni podaci govore o tome da 79 % ispitanika ima poteskoca s
odrzavanjem sna. Navedena brojka jo$ je ve¢a nego u prethodnom pitanju, gdje 74 % ispitanika

ima poteskoca s utonu¢em u san.

Dva prethodna pitanja nisu nuzno povezana s brojem sati sna. Osobe koje spavaju i viSe od osam

sati, mogu biti umorne i neispavane ako im se san prekida ili ako imaju problema s utonu¢em u
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san. [z tog razloga, vrlo je vazno odrediti subjektivan osjecaj odmora nakon spavanja. Sljedecim
pitanjem provjereno je koliko su ispitanici ¢esto odmorni kad se probude. Vertikala za usporedbu

bila je sedam dana u tjednu. Slika 4.3.5. prikazuje koliko se dana u tjednu ispitanici bude odmorni.

Dani odmora
7;5% 2%

23;15%

27;18%

41; 28%

H1 E2 E3 4 5 E6 m7

Slika 4.3.5. Broj dana odmornog budenja [autor 2024.]

Slika 4.3.5. prikazuje koliko se dana u tjednu ispitanici bude odmorni. Navedeni grafikon ponovno
je pravilna Gaussova krivulja, no cijeli je dijagram nagnut na desnu stranu. Primijeni li se metoda
analize Likertove ljestvice na ovo pitanje, 86 ispitanika nije odmorno kad se budi. IzraZeno
postotkom, to je 56,6 %. Nasuprot tome, 32 ili 21,3 % ispitanika uglavnom se budi odmorno.
Navedeni podaci pokazuju da je viSe od dvostruko ispitanika umorno nakon budenja. 27,33 %

ispitanika budi se odmorno c¢etiri od sedam dana u tjednu.

Navedena samoprocjena, analizira li se neovisno o zadanim metodama analize ukazuje na to da se

svega devet ispitanika budi odmorno (6 %).

Posljednje pitanje koje je postavljeno u segmentu obrasci spavanja odnosilo se na pomocna
sredstva koja pojedinci koriste kako bi lakSe zaspali 1 odrzavali san. Navedeno pitanje postavljeno
je kao pitanje otvorenog tipa. Predvideno je bilo da ispitanici daju kratak odgovor. Na navedeno

pitanje odgovorilo je 89 od 150 ispitanika.

Slika 4.3.6. prikazuje odgovore ispitanika.
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Terapija za spavanje
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Slika 4.3.6. Koristena terapija za spavanje [autor 2024.]

Od 89 odgovora, sedam ispitanika je odgovorilo kako ne mora koristiti nikakvu terapiju kako bi
zaspalo. Devet ispitanika koristi alprazolam, trinaest ispitanika koristi ili diazepam ili alprazolam,
sedam ispitanika koristi melatonin, po devet ispitanika koriste sertralin 1 zolpidem, a petnaest
ispitanika nisu naveli odredenu skupinu lijekova, nego koriste lijek koji im je u tom trenutku
dostupan. Zabrinjavaju¢i je podatak da od navedenih lijekova velik broj lijekova, posebice
alprazolam i diazepam koji koristi 42 ispitanika, izazivaju snaznu fizi¢ku ovisnost. Takoder, vrijedi
napomenuti 1 da su od navedenih skupina lijekova za spavanje dizajnirani samo melatonin 1

zolpidem, $to znaci da je koriStena terapija uglavnom neodgovarajuca.

Promatraju¢i navike ispitanika i istrazujuéi njihovo zadovoljstvo obrascima spavanja, moze se
zakljuciti da je situacija vrlo loSa. Vecina ispitanika istice kako ima razli¢itih problema s obrascima
spavanja, kako ne spava dovoljan broj sati te kako koristi razliCite terapije kako bi poboljsali

kvalitetu spavanja.
4.4, VUtjecaj rada u smjenama na kvalitetu spavanja

Treba ispitati u kolikoj mjeri je smjenski rad odgovoran za poteSkoce sa spavanjem. Iz tog razloga,
slijedeca pitanja ispitat ¢e utjecaj smjenskog rada na obrasce spavanja. U ovom segmentu pitanja

su postavljena na nacin da su ispitanici morali ocjenom od jedan do deset potvrditi istinitost tvrdnji.

21



Jedan je oznacCavalo da se ispitanici uopée ne slazu s tezom, a deset da se u potpunosti slazu s
tezom. Prva je teza bila: Smjenski rad utjece na kvalitetu mog spavanja. Slika 4.4.1. prikazuje

slaganje ispitanika s navedenom tezom.

Utjecaj smjenskog rada na kvalitetu spavanja
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Slika 4.4.1. Utjecaj smjenskog rada na kvalitetu spavanja [autor 2024.]

Slika 4.4.1. prikazuje subjektivni dojam utjecaja smjenskog rada na kvalitetu spavanja. I ova se
slika moZe podijeliti na tri skupine. Od ocjene jedan do ocjene cetiri uklju¢no odgovori su koji
oznacavaju da smjenski rad ne utjeCe znacajno na kvalitetu spavanja. Ocjene pet i1 Sest smatraju se
neutralnim ocjenama te se navedeni raspon tumaci kao da smjenski rad umjereno utjece na kvalitetu
spavanja. Ocjene od sedam do deset smatraju se kao ocjene koje oznacavaju da smjenski rad snazno
utjece na kvalitetu spavanja. Na navedeno pitanje odgovorilo je 145 ispitanika. 15 ispitanika smatra
kako smjenski rad ne utjece bitno na njihovu kvalitetu spavanja. Izrazeno u postotku, to je 10,43
%. Neutralne odgovore dalo je 28 ispitanika. Izrazeno postotkom, to je 19,31 %. Odgovor da
smjenski rad bitno utjec¢e na kvalitetu spavanja dalo je 102 ispitanika, §to je izrazeno postotkom

70,34 %.

Iz odgovora na navedeno pitanje moze se zakljuciti kako vecina ispitanika smatra da smjenski rad

znacajno utjeCe na kvalitetu njihova spavanja. Posebno je zanimljivo istaknuti statistiku da 65 od
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145 ispitanika smatra da smjenski rad snazno utjeCe na kvalitetu njihova spavanja te su iz tog

razloga oznacili ocjenu deset. Ukupno to iznosi 44,82 %.

Dok je prethodno pitanje provjerilo generalnu tezu o tome da smjenski rad znacajno utjece na
kvalitetu spavanja generalno, sljedece pitanje ponudilo je odgovor na specifi¢nije pitanje. Naredno
je pitanje postavljeno kako bi obuhvatilo uzrok za pitanja povezana s utonuéem u san te
odrzavanjem sna. Naime, redoviti bioritam vrlo je vazan za oCuvanje zdravlja. Slijede¢im pitanjem
trazila se subjektivna procjena ispitanika o tome koliko im smjenski rad utjece na rutinu spavanja.

Odgovor je prikazan slikom 4.4.2.

Utjecaj smjenskog rada na redovitost spavanja
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Slika 4.4.2. Utjecaj smjenskog rada na obrasce spavanja [autor 2024.]

Slika 4.4.2. prikazuje subjektivni dozivljaj ispitanika o tome koliko smjenski rad utjece na
odrZavanje redovitog bioritma. Na pitanje su odgovorila 144 ispitanika. Primjenjujuci prethodno
objasnjenu metodologiju, 19 od 144 ispitanika smatra kako smjenski rad ne utjece na redovitost
obrazaca spavanja. [zrazeno postotkom, 13,19 % ispitanika smatra da smjenski rad nema znacajan
utjecaj. Neutralno je 25 ispitanika ili 17,36 %, dok ukupno sto ispitanika (69,45 %) smatra kako su
njihovi obrasci spavanja pod znacajnim utjecajem smjenskog rada. Pridoda li se tome jednakih 65
(45 %) ispitanika koji smatraju kako spavanje vrlo znacajno utjece na njihove obrasce spavanja,

moze se re¢i kako je rezultat vrlo homogen.
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Posljednje pitanje ovog segmenta odnosilo se na uofenu promjenu. Tim pitanjem cilj je bio
ustanoviti primjecuju li ispitanici je li rad u smjenama bila prekretnica u njihovim obrascima
spavanja. Zbog toga je pitanje formulirano na slijede¢i nacin: Otkada radite u smjenskom radu,
primijetili ste promjene u rutini spavanja. Kao i na prethodna dva pitanja, ispitanici su trebali dati
ocjenu od jedan do deset, gdje je jedan oznacavalo da se s tvrdnjo uopée ne slazu, a deset da se s

tvrdnjom slazu u potpunosti. Rezultati su prikazani slikom 4.4.3.

Utjecaj smjenskog rada na rutinu spavanja
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Slika 4.4.3. Smjenski rad kao prekretnica u obrascima spavanja [autor 2024.]

Slika 4.4.3. prikazuje kako ispitanici subjektivno doZivljavaju promjene u obrascima spavanja
nakon zasnivanja radnog odnosa u kojemu je prisutan smjenski rad. Na pitanje je odgovorilo 142

ispitanika.

14,7 % ispitanika smatra kako smjenski rad nije bio prekretnica u formiranju, odnosno,
deformiranju njihovih obrazaca spavanja (21 ispitanik). Ukupno 23 ispitanika ili 15,3 % od
ukupnog broja ispitanika smatra kako, otkad su poceli raditi smjenski, njihovi obrasci spavanja su
se izmijenili. Naposlijetku, 69 % ispitanika smatra kako je smjenski rad imao znacajan ¢imbenik u
promjeni njihovih obrazaca spavanja. Ponovno je posljednja pozicija, pozicija gdje su ispitanici
odabrali da se u potpunosti slazu, znacajno visa od ostalih pozicija te iznosi 44,4 % od ukupnog

broja ispitanika ili 63 ispitanika u apsolutnom smislu.
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4.5. Mehanizmi suo¢avanja s problemom

Nakon $to je ustanovljeno da ispitanici imaju poteskoc¢a sa spavanjem, u sljede¢em nizu pitanja
provjereni su mehanizmi suocavanja s problemom. Tablica 4.5.1. prikazuje odgovore ispitanika na

pitanja vezana uz mehanizme suocavanja.

Koristite li bilo koju Moguci odabiri Broj Udio (%)
strategiju poboljSanja odgovora/Ukupan
sna? broj odgovora

Da 42/87 48,27

Ne 45/87 51,73
Koristite li neke Da 43/90 47,77

specifi¢ne tehnike?

Ne 47/90 52,23
Jeste li ikada trazili Da 14/149 9,4
pomo¢?

Ne 135/149 90,6
Smatrate li da vam je | Da 31/150 20,7

potrebna struéna
pomo¢ vezano uz

spavanje?

Tablica 4.5.1. Mehanizmi suo€avanja s problemima povezanim sa spavanjem [autor 2024.]

Tablica 4.5.1. prikazuje suocavaju li se ispitanici na izazove povezane sa spavanjem. Na prva dva
pitanja prikazana u tablici — imaju li neke sustavne strategije za poboljSanje sna te koriste li neke
specificne tehnike, ispitanici su mogli i ponuditi kratki odgovor o kojim se tehnikama radi. Na
navedena pitanja odgovorilo je 87, odnosno, 90 ispitanika. Na oba pitanja veci dio ispitanika
odgovorio je da ne koristi neke specificne strategije ili tehnike, no radi se otprilike o polovici onih

koji su dali odgovor na to pitanje (51,73, odnosno 52,23 %).
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Naredna dva pitanja, jesu li ikada potrazili pomo¢ te smatraju li da im je pomo¢ potrebna,
odgovorili su gotovo svi ispitanici. Nesto manje od 10 % ispitanika izjavilo je kako je bilo kada
potrazilo pomo¢ vezano uz navedeni problem. Ipak, ¢ak 54,66 % ispitanika reklo je kako koristi
neke supstance kako bi mogli zaspati. Taj podatak govori da je velika vjerojatnost da ispitanici ne
koriste odgovarajucu terapiju za problem sa spavanjem. Takoder, 20 % ispitanika smatra kako im
je potrebna pomo¢ vezano uz spavanje. Taj podatak upucéuje na to da postoji barem 15 ispitanika

koji smatraju da imaju poteskoca sa spavanjem, no za taj problem nisu potrazili pomo¢.

Sto se tiGe strategija koje ispitanici koriste, odgovori se mogu kategorizirati u tri skupine. Prva
skupina kao strategije prije spavanja koristi vjezbe opustanja, kako fizickog tako i duhovnog i
emocionalnog opustanja. Druga skupina kao glavnu strategiju prepoznala je fizicku aktivnost, a

tre¢a skupina prepoznala je odredene restrikcije kao kljucne za lakSe utonuce i odrzavanje sna.

Znatan broj ispitanika istaknulo je kao su primarne strategije koje koriste tehnike fizickog
opustanja. 12 ispitanika je istaknulo kako se prije spavanja moli, meditira, priprema kupku, provodi

vjezbe disanja, Cita knjigu ili koristi neku drugu vrstu relaksacije.

Nesto manji broj, deset ispitanika, istaknulo je kako su strategije koje koriste povezane s fiziCkom
aktivnoS¢u. Dvoje ispitanika istaknulo je kako je strategija koju koriste kako bi lakSe zaspali seks,
dvoje ispitanika kao strategiju prije spavanja koristi tréanje i plivanje, jedan ispitanik prije spavanja

Seta, a nekoliko ispitanika naprosto navodi fizicku aktivnost.

Medu razli¢itim odgovorima o restriktivnim tehnikama, troje ispitanika istaknulo je da ne pije kavu
ako zna da ¢e i¢i spavati u narednih nekoliko sati, dvoje ispitanika istaknulo je da ne konzumira
hranu prije spavanja, troje ispitanika prije spavanja iskljucuju ekrane §to im pomaze da im se opuste
oci. Troje ispitanika navelo je kako prije spavanja gasi svjetla te zamracuje prostoriju neko vrijeme

prije spavanja, takoder kako bi opustilo oci.

Ispitanici koji su dali odgovor na pitanja povezana sa strategijama spavanja dali su razliite
odgovore, no zanimljivost ovog pitanja u anketi je u tome $to je na navedena pitanja odgovorilo

nesto manje od dvije tre¢ine ispitanika.
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4.6. Radni udinak i sigurnost

Sljedec¢i niz pitanja provjerio je povezanost izmedu nedostatka sna i neodgovaraju¢ih obrazaca

spavanja s radnim uc¢inkom i sigurnos¢u radnog mjesta.

Pitanja su postavljena na nacin vrijednosnog suda, odnosno, ispitanici su ponovno mogli odabrati
ocjenu od jedan do deset, gdje jedan znaci da se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom, a deset znaci da

se u potpunosti slazu s tvrdnjom.

Prvo pitanje formulirano je na nacin da je ispitalo subjektivni dojam ispitanika o povezanosti
izmedu kvalitete spavanja i1 kvalitete rada. Slika 4.6.1. prikazuje subjektivni dozivljaj korelacije

kvalitete sna i radnog uc¢inka medu ispitanicima.

Utjecaj kvalitete spavanja na kvalitetu rada
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Slika 4.6.1. Utjecaj kvalitete spavanja na kvalitetu rada [autor 2024.]

Slika 4.6.1. analizirat ¢e se kao prethodne slike koje su imale skalu slaganja. Na pitanje je
odgovorilo 150 ispitanika. Od 150 ispitanika, 29 ispitanika se ne slaze s tezom da kvaliteta spavanja
utjece na kvalitetu rada (19,33 %). 26 ispitanika smatra kako je umjerena povezanost izmedu
istrazivanih pojava (17,33 %). S tezom se uglavnom slaze 95 od 150 ispitanika (63,33 %). To znaci

da se dominantna vecina slaze s Cinjenicom da kvaliteta spavanja utjece na kvalitetu rada. Pridoda

27



li se toj statistici ¢injenica da je 43 pojedinca, odnosno 28,66 % ispitanika zaokruzilo oznacilo

upravo broj 10, odnosno da se u potpunosti slaze, statistika je jos vise indikativna.

Kao 1 ranije, nakon §to je u nekom segmentu pitanja ustanovljena opcenita teza, postavljeno je
specifi¢nije pitanje kojim je bio cilj dokazati navedenu tezu. Dokaz kojim se opravdava prethodni
stav, da kvaliteta spavanja utjeCe na kvalitetu rada proveden je slijede¢om formulacijom: Imali ste

pogreske na radnom mjestu zbog nedostatka sna. Slika 4.6.2. pokazuje ljestvicu odgovora.

Imali ste pogreSke na radnom mjestu zbog nedostatka
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Slika 4.6.2. Ucestalost pogreSaka uzrokovanim nedostatkom sna [autor 2024.]
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Navedena je slika pribliZzno osnosimetri¢na slici 4.6.1. Na ovo pitanje odgovorilo je svih 150
ispitanika, ba$ kao i na prethodno pitanje. Od 150 ispitanika 101 ispitanik (67,33 %) smatra da nije
imalo pogreSku na radnom mjestu kao posljedicu nedostatka sna. 17 ispitanika (11,33 %) smatra
da je ponekad imalo neku pogresku na poslu uzrokovanu nedostatkom sna, a 32 ispitanika (21,33
%) smatra da je imalo pogreske na radnom mjestu uzrokovane nedostatkom sna. Najvecéa pozicija
je na broju jedan, gdje su ispitanici izrazavali potpuno neslaganje s pocetnom tezom — 45 ispitanika

(30 %) u potpunosti se ne slaze da su napravili pogresku povezanu s nedostatkom sna.

Posljednje pitanje iz ovog niza postavljeno je kako bi se utvrdilo koliko su osobe na rukovodeéim
pozicijama svjesne problema povezanih s nedostatkom sna. Pitanjem su obuhvaceni svi

potencijalni problemi koji proizlaze iz smjenskog rada. Svojim odgovorom na formulaciju Na mom
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radnom mjestu rukovodece osobe imaju razumijevanja za izazove koje predstavlja smjenski rad.,
ispitanici su trebali po ve¢ vise puta predstavljenom modelu, odabrati broj izmedu jedan i deset
odnosno izraziti potpuno slaganje ili potpuno neslaganje s postavljenim pitanjem. Rezultat je

prikazan slikom 4.6.3.

Rukovodece osobe imaju razumijevanja za poteskoce
koje proizlaze iz smjenskog rada
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Slika 4.6.3. Razumijevanje rukovodeéih osoba za poteskoce u smjenskom radu [autor 2024.]

Na pitanje o tome koliko rukovodeée osobe imaju razumijevanja za poteskoce povezane sa
smjenskim radom odgovorilo je 150 ispitanika. Od 150 ispitanika, 50 ispitanika (33,33 %) smatra
kako osobe koje su na rukovodeéim pozicijama nemaju razumijevanja za navedene poteskoce, a
od tih 50 ispitanika, 27 ispitanika smatra kako osobe koje su na rukovodeéim pozicijama uopce
nemaju razumijevanja. 35 ispitanika (23,33 %) smatra kako bi osobe na rukovode¢im pozicijama
mogle imati viSe razumijevanja, no 1 kako situacija nije tako loSa. Najveci udio ispitanika, njih 65
od 150 (43,33 %) smatra kako osobe na rukovode¢im pozicijama imaju razumijevanja za navedene
probleme. Pridoda li se tome da 15 % ispitanika smatra kako rukovodecée osobe u potpunosti imaju
razumijevanja za navedeni problem, dolazi se do zakljuc¢ka da prostor za pobolj$anje postoji, no i

da situacija nije potpuno porazavajuca.
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4.7. Prijedlozi za poboljSanje

Posljednja dva pitanja postavljena su kako bi ispitanici izrazili svoje misljenje i dali prijedloge za
poboljsanje trenutne situacije. U prvom pitanju o ovom segmentu ponudeno je pet opcija kojima
bi se moglo donijeti poboljsanje, a svaki ispitanik mogao je odabrati vise ponudenih opcija. U
drugom pitanju ostavljena je moguénost da svi ispitanici odgovore slobodno te sami ponude

odgovor na pitanje o tome Sto bi se moglo poboljsati u vezi s anketiranom tematikom.

Slikom 4.7.1 prikazani su odgovori ispitanika na ponudene odgovore. Na ovo je pitanje odgovorilo

147 ispitanika.
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Slika 4.7.1. Prijedlozi za poboljSanjem [autor 2024.]

Od 147 ispitanika, 32 ispitanika (21,76 %) smatra kako je dobar prijedlog promjena radnih smjena.
49 ispitanika (33,33 %) ispitanika smatra kako bi problem nespavanja rijesila ¢injenica da ispitanici
uvijek rade u istoj smjeni. 44 (30 %) ispitanika smatra kako bi program pomoci zaposlenicima u
vidu psihoterapije ili psiholoskog savjetovanja bio pravi korak u rjeSavanju navedenog problema.
40 (27,21 %) ispitanika smatra kako bi trebalo preustrojiti radna mjesta te kako bi to bilo pravo

rjeSenje za postavljeni problem. Najveéi udio ispitanika smatra, njih 77 (52,38 %), kako bi

30



najvazniji korak u rjeSavanju navedenog problema bio ponuditi zdravstvenim djelatnicima

privilegije u vidu zdravstvenih usluga.

Na posljednjem pitanju ispitanici su imali priliku ponuditi svoje misljenje o navedenom problemu.
Odgovor je ponudilo 47 ispitanika. Neki ispitanici su istaknuli kako bi jedino rjeSenje za navedeni
problem bila promjena radne sredine. Kao klju¢ni argument za to ispitanici su naveli argument da
je narav posla ono §to obvezuje djelatnike da rade u smjenama. Nekoliko ispitanika ponudilo je
rjesenja da u svakoj smjeni postoji dio radnog vremena na kraju smjene koji je rezerviran za

provodenje vjezbi opustanja i rastere¢ivanja nakon odradene smjene.

Kod nekoliko djelatnika javilo se opre¢no misljenje. Dok neki smatraju kako bi pravo rjeSenje bilo
da se smjene neprestano rotiraju, drugi smatraju kako bi optimalno rjeSenje bilo da se smjene

izmjenjuju tek na tjednoj ili Cak mjesecnoj razini.

Nekoliko ispitanika ponudilo je rjeSenje da bi trebalo svim ispitanicima ponuditi moguénost da
rade 40 sati tjedno te da nemaju prekovremene sate ako to ne zele te da bi se na taj na¢in izmedu
smjena stvorilo dovoljno vremena za odmor. Neki ispitanici idu i korak dalje te isti¢u da bi
zaposlenicima trebalo omoguciti da sami odabiru svoj ritam rada jer je to jedini nacin da usklade

svoj privatni i poslovni Zivot tako da niti jedan aspekt ne trpi.

Vazno je istaknuti 1 iskustvo starijih ispitanika koji su u svojim odgovorima naznacili da dvadesetak
1 viSe godina rade smjenski rad. Svi su istaknuli da se nikada nisu naviknuli na smjenski rad te da
situacija s godinama postaje sve teza i teza. Ispitanici isti¢u kako bi bilo bolje da se djelatnicima
uvijek ponudi da rade u smjenama ili ne. Neki isti¢u kako je nezgodno S§to je djelatnik klasificiran
ili kao onaj koji radi u smjenama ili kao onaj koji ne radi smjene te da je teSko promijeniti status.
Takoder, iskusniji djelatnici isti¢u kako je joS i ve¢i problem od smjenskog rada, neprestani rad s

prevelikim brojem radnih sati.

Velik broj ispitanika smatra i kako bi problem rijesilo kad bi place bile vece. Takoder, smatraju
kako bi beneficirani radni staz za vrijeme rada no¢nih smjena pravedno nadoknadio sve
potencijalne nedostatke, buduci da bi djelatnici mogli ranije oti¢i u mirovinu te tako nadoknaditi

vrijeme provedeno na radnom mjestu.

Velik izazov zdravstvenim djelatnicima predstavlja i ¢injenica Sto je vrlo tesko uskladiti ostale

zivotne navike s noé¢nim radom, pogotovo onima koji imaju obitelj i malu djecu. Naime, djelatnici
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koji imaju malu djecu, osim S§to ne uspijevaju spavati zbog radnih smjena, ne uspijevaju se

naspavati niti zbog male djece.

Moze se zakljuciti kako su sva rjeSenja koja ispitanici nude usmjereni na pravedniju naknadu za

noc¢ni rad s jedne strane te na mogucénost odabira smjenskog rada s druge strane.
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5. Rasprava

Analiza rezultata provedena je na nacin da ¢e se svaki segment istrazivanja promatran posebno, da
bi se u konacnici napravila sinteza analiziranih rezultata. Ispitna skupina koja je zahvacena
istrazivanjem heterogena je prema sociodemografskim podacima. Raspored s obzirom na dob je
gotovo pravilan po Gaussovoj krivulji, §to znaci da je najviSe ispitanika srednje zivotne dobi, a
kako se krivulja priblizava rubu grafikona, spusta se. Slian se raspored moze primijetiti 1 pri
rasporedbi obrazovanja. Niti jedna osoba nije nekvalificirana, samo je jedna osoba s doktoratom, a
99,5 % ispitanika ima srednju, visu ili visoku stru¢nu spremu. Kako se radi o radno sposobnom
stanovniStvu, za ocekivati je da raspored ispitanika po broju godina radnog iskustva ne bude
Gaussova krivulja, nego da raspodjela bude u prvim pozicijama podjednaka, a u konac¢nici da broj

ispitanika pada prema veéem broju godina radnog staza.

Nepravilna distribucija ispitanika javlja se u dva aspekta: svi su ispitanici djelatnici Opée bolnice
,,dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici te je 80 % ispitanika zenskog spola. Ostali aspekti istrazivanja

istrazivanje Cine lako ponovljivim s velikom vjerojatno$¢u ponavljanja rezultata.

Po pitanju radnog vremena uocljiva je proturjecnost: 94,7 % ispitanika izjasnilo se kako radi na
neodredeno puno radno vrijeme, a samo jedna osoba radi na neodredeno nepuno radno vrijeme.
Unato¢ tome, 25,2 % ispitanika izjasnilo se da u prosjeku radi manje od 40 sati tjedno. Takoder, na
pitanje o smjenskom radu, 34,7 % ispitanika odgovorilo je da ne radi u smjenskom radu. Iako je
anketni upitnik ispitivao prvenstveno iskustvo radnika koji rade u smjenskom radu, ispitanici koji
ne rade u smjenskom radu ponudili su relevantne odgovore, budu¢i da se u drugom dijelu ankete
moze i$€itati da su brojni ispitanici u proslosti radili smjenski, a da sada rade samo u jednoj smjeni,

prvenstveno zbog navrsenih godina Zivota i steCenog radnog staza.

U slijede¢em ciklusu pitanja takoder je prisutna pravila Gaussova krivulja. 94 % ispitanika spava
izmedu Cetiri 1 osam sati dnevno, a svega 6 % spava manje od Cetiri ili viSe od osam sati dnevno.
Na pitanju o ocjeni kvalitete sna, 4 % ispitanika odabralo je da su u potpunosti nezadovoljni ili
uglavnom nezadovoljni kvalitetom svog sna, §to je postotak koji se podudara s prethodnim
pitanjem. Ipak, problem predstavlja i Sto je svega 7 % ispitanika zadovoljno kvalitetom svoga
spavanja, dok su svi drugi ispitanici odabrali opcije izmedu tri i osam. Nezadovoljstvo snom u

ovom sluc¢aju nije posljedica koli¢inom sna, nego kvalitetom sna. Buduéi da 40 % ispitanika ima
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problema s utonu¢em u san, a isto toliko ima problema s odrzavanjem sna, potpuno je jasno da su
ispitanici nezadovoljni kvalitetom svog spavanja. Pridoda li se tome da se svega 32 od 150
ispitanika budi odmorno pet, Sest ili sedam dana u tjednu, logi¢no je da ispitanici vide mogucénost

poboljsanja u kvaliteti spavanja.

Kako bi rijesili problem, velik broj ispitanika koristi razlicite tablete. Medu navedenom terapijom
koju ispitanici koriste pretezito se ponavljaju jednostavniji lijekovi na bazi benzodiazepina
(diazepam 1 alprazolam). Problem kod navedenih lijekova je S$to primarno nisu dizajnirani kao
lijekovi za spavanje, nego za smirenje. Navedeni lijekovi ne bi se trebali koristiti dugoro¢no,
budu¢i da izazivaju fizi¢ku ovisnost, ¢ime problem s nespavanjem dugoro¢no postaje jo§ znacajniji.
Navedeni odgovori posebno su zanimljivi i zbog toga §to je svega 10 % ispitanika potrazilo stru¢nu
pomo¢ povezanu s problemima sa spavanjem. Kako 54,66 % ispitanika koristi tablete kako bi lakSe
zaspalo, a svega je 10 % ispitanika potrazilo pomo¢, postavlja se pitanje o tome koliko je navedena

terapija odgovarajuca.

Velika veéina ispitanika smatra kako smjenski rad znacajno utjece na kvalitetu spavanja. Isto tako,
velika vecina ispitanika smatra kako smjenski rad utjece na rutinu spavanja. Naposlijetku, jednaka
vecina je prepoznala da otkad je zapocela sa smjenskim radom, da im se spavanje promijenilo na
bilo koji navedeni nacin. Vecina ispitanika pokuSava se suociti s problemom na razlicite nacine te
osim koriStenja farmakoloSke terapije, ispitanici koriste i druk¢ije metode koje su prepoznali

uéinkovitima.

Unato¢ tome $to je vecina ispitanika prepoznala da postoji problem povezan sa spavanjem, svega
10 % ispitanika potrazilo je strucnu pomo¢, a 20 % ispitanika smatra kako im je pomo¢ potrebna.
Usporedi li se to s visokih izmedu 70 1 80 % ispitanika koji su prepoznali da imaju poteSkoca sa
spavanjem, s odrzavanjem sna ili s utonu¢em u san, primjecuje se velika razlika. Razlika moze biti
posljedica svijesti da je najveci problem povezan sa spavanjem upravo smjenski rad te ispitanici
smatraju da kad bi prestali raditi u smjenskom radu, vise ne bi postojao problem. Tu tezu potvrduju
ispitanici koji su istaknuli da su prije radili smjenski, a sada, kad su zavrsili sa smjenskim radom,

viSe nemaju problema sa spavanjem.

U nastavku istrazivanja posebno u o¢i upada proturjecnost izmedu subjektivnog dojma i stvarnog
stanja situacije. Naime, velika vecina ispitanika smatra kako kvaliteta spavanja bitno utjece na

kvalitetu rada. Nasuprot tome, viSe od pola ispitanika smatra kako nije pravilo pogreske zbog
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nedostatka sna te kako kvaliteta njihova rada nije bila naruSena. Narusenu uzro¢no posljedi¢nu
vezu izmedu ovih podataka u posljednjem su pitanju objasnili sami ispitanici. Naime, ako kvaliteta
spavanja utjeCe na kvalitetu rada, bilo bi za ocekivati da su ispitanici pravili pogreske kao
posljedice nedostatka sna. Ono §to su ispitanici kasnije objasnili jest da puno vise od poslovnog
aspekta u zivotu trpi privatni Zivot. Pa iako su ispitanici na svom radnom mjestu ucinkoviti i greske
im se ne dogadaju Cesto, prave posljedice nespavanja puno snaznije osjete izvan poslovnog

okruzenja.

Na pitanje o tome koliko nadredeni imaju razumijevanja za probleme sa spavanjem ispitanici su
odgovorili vrlo razli¢ito. Pocetna, srednja i krajnja pozicija podjednake su, Sto upucuje na razlicita

iskustva koja ispitanici imaju sa svojim nadredenima, odnosno s onima koji prave raspored smjena.

Medu ponudenim odgovorima, najvec¢i udio ispitanika smatra kako bi problem sa spavanjem
najbolje rijesilo da ispitanici imaju benefite s razliCitim zdravstvenim uslugama, a najmanje
ispitanika smatra da su promjene smjena dobro rjeSenje. U prijedlozima koje su trebali dati sami,
vedina je ispitanika prepoznala pravednu financijsku kompenzaciju ili dodatno vrednovanje radnog

staza kao najbolja rjeSenja koja se mogu dati onima koji rade smjenski rad.

IstraZivanje se moze usporediti s istraZivanjem koje su proveli Ljevak et al. Navedeno istrazivanje
pokazalo je kako vecina ljudi smatra smjenski rad manje poZeljnim u usporedbi sa standardnim
radnim vremenom. Autori su proveli sli¢no istrazivanje u SveuciliSnoj bolnici u Mostaru 2019.

godine gdje je provedeno presjecno kohortno istrazivanje.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 157 ispitanika, od cega 22 (14%) muskaraca (medicinski
tehnicari) 1 135 (86%) Zena (medicinske sestre). Prosje¢na dob ispitanika bila je 33,3 godine. Osim
po okviru istrazivanja, istraZzivanja su dala i1 vrlo sli€ne rezultate. Rezultati spomenutog istraZzivanja
sugeriraju da su medicinske sestre koje rade u neredovitim rotirajuéim smjenama, s vise ¢lanova
obitelji o kojima se treba brinuti i viSe od 18 godina profesionalnog iskustva bile pod utjecajem
poremecaja spavanja izmedu smjena. Istrazivanje je pokazalo da su medicinske sestre koje rade u
smjenama imale znatno viSe razine kortizola 1 prolaktina u usporedbi s medicinskim

sestrama/medicinskim tehni¢arima u koji rade u jednoj smjeni.
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6. Zakljucak

Kako je iz prethodnih istrazivanja, bilo na stranim jezicima, bilo na hrvatskom, vidljivo, nedostatak
sna predstavlja ozbiljan problem za zdravlje svakog ¢ovjeka. Stovise, odgovarajuéa koli¢ina sna,

ali nedovoljna kolicina kvalitetnog sna podjednako je velik problem.

Posljedice takvog nacina Zivota vidljive su na razli¢itim razinama te razliciti dijelovi ljudskog
organizma trpe zbog nedostatnog, neredovitog ili nekvalitetnog sna. Ranije provedena istrazivanja
prikazana i citirana u ovom radu pokazala su da je jedan od primarnih problema proizaslih iz
nedostatka sna pad kognitivnih funkcija. Nedostatak sna utjece na sposobnost jasnog razmisljanja,
koncentracije i donoSenja odluka. Vrijeme reakcije se usporava, pamcenje je oslabljeno, a vjestine
rjeSavanja problema opadaju. Navedene poteskoce prepoznate su i nakon provedenog istrazivanja,

no unato¢ tome, ispitanici su istaknuli da nisu pravili znacajnije pogreske na svom radnom mjestu.

Kroni¢ni nedostatak sna moze oslabiti imunoloski sustav. Tijelo proizvodi manje citokina, proteina
koji pomazu imunoloSkom sustavu u borbi protiv infekcija te na taj na¢in nedostatak sna moze
izazvati uCestala bolovanja. Osim s akutnim bolestima, nedostatak sna je povezan s povecanim
rizikom od kroni¢nih bolesti kao Sto su pretilost, dijabetes 1 kardiovaskularne bolesti. Nedostatak
sna remeti ravnotezu hormona koji reguliraju apetit 1 metabolizam, §to dovodi do debljanja 1

inzulinske rezistencije.

Ipak, nedostatak sna najvise utjece na kardiovaskularni sustav. Kroni¢no neadekvatni obrasci sna
povezani su s povecanim rizikom od hipertenzije (visokog krvnog tlaka), bolesti srca i mozdanog
udara. Spavanje pomaze u regulaciji krvnog tlaka i razina upale u tijelu, tako da nedovoljno sna
moze pridonijeti kardiovaskularnim problemima. Vazno je napomenuti i niz drugih fizioloskih
posljedica kao Sto je neuravnoteZzen metabolizam, sniZeni libido, promjene raspolozenja te brojni

drugi manje ucestali problemi koje su prepoznali ispitanici ranije provedenih istrazivanja.

Nedostatak sna i nedostatna kvaliteta sna gotovo su neophodne posljedice smjenskog rada. Nakon
provedenog anketnog upitnika 1 analize rezultata, moze se zakljuciti da istrazivanje daje opseznu
analizu razlicitih posljedica povezanih s nedostatkom sna 1 nedostatkom kvalitete sna kod
djelatnika Opce bolnice ,,dr. Tomislav Bardek™ u Koprivnici. Istrazivanje otkriva heterogenu

ispitnu skupinu s pretezno populacijom srednje dobi i visokim stupnjem obrazovanja. Veéina radi
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puno radno vrijeme. Prevladava smjenski rad, a mnogi ispitanici osjecaju nezadovoljstvo

kvalitetom sna zbog problema s uspavljivanjem i odrzavanjem sna.

Koristenje lijekova, ponajprije diazepama i alprazolama, ukazuje na oslanjanje na farmakoloska
rjeSenja, iako tek mali postotak trazi stru¢nu pomo¢ zbog problema sa spavanjem. Osim
farmakoloskih intervencija, ispitanici se oslanjaju i na neke tradicionalne pristupe poput manje ili
vise gibanja, ne konzumacije hrane, izbjegavanje umaranja oc¢iju... Rezultati su pokazali da
smjenski rad znacajno utjece na kvalitetu sna, a ispitanici ga identificiraju kao glavni uzrok svojih
problema sa spavanjem. Zanimljivo je da, iako ispitanici priznaju vaznost sna za radnu
ucinkovitost, posljedice nedostatka sna ¢esto percipiraju snaznije u osobnom zivotu nego na svom

radnom mjestu.

Ispitanici uglavnom prepoznaju problem povezan sa spavanjem, no tom problemu pokusavaju
doskociti s razlicitih strana. Manji dio ispitanika ne bi niSta mijenjao, dok velika veéina ima stav o
tome kakve bi se promjene mogle dogoditi kako bi se povecala kvaliteta zivota zdravstvenih
djelatnika koji rade u smjenskom radu. Vecina djelatnika nije u potpunosti nezadovoljna
¢injenicom $to radi u smjenama. Smatraju kako bi situacija bila puno bolja kad bi nadredeni imali

viSe razumijevanja ili kad bi smjenski rad bio bolje placen 1 bolje vrednovan.

Kao rezultat istrazivanja moZe se iznijeti teza da je smjenski rad problem koji ispitanici pokuSavaju

rijesiti na razli¢ite nacine, a postoji prostor za poboljSanje 1 u zakonskim regulativama.

Provedeno istrazivanje je objektivno i ponovljivo te je vrlo pouzdano. Objektivnost istrazivanja
postignuta je na nacin da je obuhvacen velik broj pitanja te pitanja koja objaSnjavaju i
kontekstualiziraju odgovore na druga pitanja. Takoder, ispitan je velik broj nasumicnih ispitanika
Sto je dodatno osiguranje objektivnosti. Istrazivanje je ponovljivo jer bi svako sli¢no istrazivanje u

konacnici dalo jednake ili priblizno jednake rezultate.

Doprinos istrazivanja ocituje se prvenstveno u tome Sto su ponovno podvuceni dobro poznati

problemi, ali 1 u tome $to su ponudena neka rjeSenja za navedeni problem.

Postoje 1 odredena ogranicenja istrazivanja koja je potrebno istaknuti. 80 % ispitanika su osobe
zenskog spola, no u tu statistiku treba uvrstiti podatak da je u ispitnoj skupini uglavnom zaposlena
populacija zenskog spola. Drugo ogranicenje istrazivanja ocituje se u tome Sto su svi ispitanici

zaposleni u istoj ustanovi — Op¢a bolnica ,,dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici.
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Buduca istrazivanja mogu se usmjeriti na sliCan problem, no obuhvatiti druge zdravstvene
ustanove. Takoder, moze se i u potpunosti izmijeniti metodologija istrazivanja te se umjesto velikog
broja ispitanika koji ¢e pristupiti anketnom upitniku moze provesti kvalitativno istrazivanje u vidu

polustrukturiranog ili nestrukturiranog intervjua.

Tema je vrlo opsezna te o njoj treba pisati kako bi se u Sto vecoj mjeri poboljsalo stanje svih koji
moraju raditi smjenski rad zbog izazova radnog mjesta, kako djelatnika u zdravstvu, tako 1 svih

drugih djelatnika.
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9. PRILOZI

9.1. Anketni upitnik

POREMECAJI SPAVANJA KOD ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA
Demografske informacije:

1. Koliko imate godina?

a)  21-30
b)  31-40
©)  41-50
d)  51-60
&) 61-70

2. Kojeg ste spola:

M V4 Ne Zelim reci

3. Koja ste razina §kolovanja:

NKV SSS VSS VSS Doktorat

4. Koliko godina radite u svojoj trenutnoj struci?

a)  0-10

by  11-20
©)  21-30
d)  31-40
e)  41-50

Podaci o zaposlenju:

5. Zaposleni ste na:

a) Odredeno radno vrijeme
b) Neodredeno nepuno radno vrijeme
c) Neodredeno puno radno vrijeme

6. Koliko sati tjedno obi¢no radite?
a) 0-20
b) 20 -40
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C) 40 1 vise

7. U kojoj smjeni prvenstveno radite?

a) Dnevna

b) Smjenski rad (ukljucuje i povremena dezurstva 24h)
Obrasci 1 kvaliteta spavanja:

8. U prosjeku, koliko sati spavate po noci?

a) 2-4
b) 4-6
c) 6-8
d) 8-10

9. Kako biste ocijenili kvalitetu svog sna tijekom radnih dana? (od 1 do 10, 1 je najloSije)
Izaberite ocjenu od 1 do 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Imate li poteSkoca da zaspite nakon smjene?

da ne ponekad

11. Imate li poteSkoca s odrZavanjem sna nakon smjene?

da ne ponekad

12. Koliko ¢esto se osjecate odmorni nakon budenja od sedam dana u tjednu? (napiSite broj

dana)

13. Morate li uzeti bilo kakvu terapiju kako biste lakSe zaspali (ako da, napiSite koju)?
Utjecaj rada u smjenama na spavanje:

(ocjenom od 1 do 10 oznacite istinitost slijedecih tvrdnji, 1 je najlosije)

14. Smjenski rad utjece na moju kvalitetu spavanja.

15. Raspored smjena utjee na moju sposobnost rutine spavanja.

16. Od kada radite u smjenskom radu primijetili ste promjene u rutini spavanja.
Mehanizmi suo¢avanja:

17. Koristite li bilo koju strategiju poboljSanja sna ( ako da, moZete navesti koju)?
autotrening  sedativ  stru¢na pomoc¢

18. Primjenjujete li neke tehnike ili prakse opustanja za poboljSanje kvalitete sna?
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da ne
Ako da, navedite koje

19. Jeste li bilo kada trazili pomo¢ ili podrSku za rjeSavanje problema sa spavanjem
povezanih s radom u smjenama (npr. unutar vase zdravstvene ustanove, od kolege
zdravstvenog radnika, programa pomoc¢i zaposlenicima)?

da ne

20. Smatrate li da bi Vam bila potrebna stru¢na pomoc¢ oko problema sa spavanjem?
da ne

Radni ucinak i sigurnost:

(ocjenom od 1 do 10 oznacite istinitost slijedec¢ih tvrdnji, 1 je najlos$ije)

21. Kvaliteta Vaseg spavanja bitno utjece na kvalitetu rada.

22. Imali ste pogre§ke na radnom mjestu zbog nedostatka sna.

23. Na mom radnom mjestu rukovodecée osobe imaju razumijevanja za izazove koje
predstavlja smjenski rad.

Prijedlozi za poboljsanje:

24. (odaberite jedan ili viSe prijedloga)

a) Promjena smjena
b) Rad uvijek u istoj smjeni
C) Program pomoc¢i zaposlenicima (u vidu psihoterapijske pomo¢i)

d) Prilagodba radnog mjesta
e) Benefiti u vidu zdravstvenih usluga

25. Molim Vas, ponudite svoje miSljenje o0 navedenom problemu.
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1ZJAVA O AUTORSTVU
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dijelovi rudih radova.

Student/ica:

(VIWM

<
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