
Uvod

Smjenski rad definira se kao oblik rada koji odstupa od standardnog oblika
dnevnog rada te se u većini slučajeva koristi kao sinonim za iregularno,
fleksibilno, varijabilno, neobično ili nestandardno radno vrijeme.

Negativne posljedice smjenskog rada:

• hormonalni poremećaj,

• poremećaj spavanja,

• umor, anksioznost,

• depresija i

• kronične bolesti.

Hormoni poput prolaktina, kortizola, melatonina, leptina i grelina usko su
povezani sa spavanjem i cirkadijanim ritmom.

Metodologija

Cilj istraživanja je ispitati:

• Postoji li razlika u koncentraciji hormona kortizola između medicinskih
sestara/tehničara nakon noćne smjene (sestre smjenskog rada) u
odnosu na medicinske sestara/tehničare na početku prve smjene
(sestre prve smjene).

• Postoji li razlika u koncentraciji hormona prolaktina između medicinskih
sestara/tehničara nakon noćne smjene (sestre smjenskog rada) u
odnosu na medicinske sestara/tehničare na početku prve smjene
(sestre prve smjene).

• Utječe li smjenski rad medicinskih sestara/tehničara na cirkadijani
ritam.

• Utječe li smjenski rad na kvalitetu života medicinskih sestara/tehničara.

Mjesto istraživanja: Sveučilišna klinička bolnica Mostar,

Klinika za unutarnje bolesti sa centrom za dijalizu

Izvori podataka:

 Skale za procjenu smjenskog rada Standard Shiftwork Index (SSI),

 Skala za procjenu kvalitete života (KVŽ-Ž, KVŽ-M)

 Laboratorijska koncentracija hormona kortizola i prolaktina.
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Hipoteze
H0: Postoji statistički značajna razlika koncentracije hormona prolaktina između medicinskih
sestara/tehničara nakon noćne smjene (sestre u smjenskom radu) u odnosu na medicinske
sestara/tehničare na početku prve smjene.

H0: Postoji statistički značajna razlika koncentracije hormona kortizola između medicinskih
sestara/tehničara nakon noćne smjene (sestre u smjenskom radu) u odnosu na medicinske
sestara/tehničare na početku prve smjene.

H1: Medicinske sestre/tehničari u smjenskom radu osjećaju veći umor nakon sna, manjak
energije i veće opterećenje u odnosu na medicinske sestre/tehničare u prvoj smjeni.

H2: Medicinske sestre/tehničari u smjenskom radu su manje zadovoljni radnim mjestom u
odnosu na medicinske sestre/tehničare u prvoj smjeni.

H3: Smjenski rad i obiteljsko opterećenje (bračno stanje) utječe na zadovoljstvo društvenog i
obiteljskog života.

H4: Kod obje ispitivane skupine, dob i radni staž su pozitivno povezani sa pojavom akutnih i
kroničnih bolesti.

H5: Medicinske sestre/tehničari smjenskog rada izvještavaju o više anksioznih simptoma u
odnosu na medicinske sestre/tehničare u prvoj smjeni.

H6: Obje skupine jednako ocjenjuju organizaciju na radom mjestu, dok se medicinske
sestre/tehničari smjenskog rada teže nose s problemima organizacije.

H7: Medicinske sestre/tehničari smjenskog rada imaju nižu kvalitetu života u odnosu na
medicinske sestre/tehničare u prvoj smjeni.

Znanstveni doprinos

Znanstveni doprinos doktorske disertacije je dobivanje novih informacija i spoznaja o
mogućem utjecaju smjenskog rada na zdravlje medicinskih sestara/tehničara. Ukoliko naše
istraživanje potvrdi hipoteze to će biti valjani pokazatelji rukovodećim strukturama u
zdravstvenim ustanovama u Bosni i Hercegovini, da treba mijenjati organizaciju rada
medicinskih sestara s ciljem stvaranja boljih uvjeta, bolje kvalitete zdravstvene njege, a
posljedično povećanja sigurnosti bolesnika.
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