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1. UvOD

Kvaliteta zivota je termin koji se upotrebljava u razli¢itim profesijama, kao i u
svakodnevnom govoru. Tom se pojmu pridaju razli¢ita znacCenja. Tako ¢e u medicini
kvaliteta zivota uglavnom oznacavati stupanj ocuvanih funkcija bolesnika, u ekonomiji
zivotni standard, dok politi¢ari i politolozi naglasavaju zajamcene slobode i prava gradana te
civilizacijska postignu¢a kao §to su dostupnost obrazovanja i zdravstvene zastite (1). Sam
pojam kvalitete Zivota podrazumijeva dobar Zivot, odnosno zivot koji osim odsustva bolesti
i financijske sigurnosti znaci i postojanje osjecaja radosti, zivotnog zadovoljstva, unutrasnjeg
mira. Nadalje, misli se na zivot bez posebne opterecenosti i zivot bez straha i neizvjesnosti
(2). Uzimajuci u obzir individualne i kulturoloske razlike, mozemo reci kako je percepcija
kvalitetnog Zivota razliCita te iz toga proizlazi da se radi o subjektivnom i
multidimenzionalnom pojmu koji se mijenja ovisno o osobnim karakteristikama, kao i

karakteristikama sredine u kojoj se pojedinac nalazi.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 58% svjetske populacije tre¢inu svoje
odrasle Zivotne dobi provede na radnom mjestu, §to posao ¢ini jako vaznom komponentom
Zivota te na njega ima pozitivne i negativne ucinke (3). Losi radni uvjeti, preoptere¢enost
poslom, nedovoljna primanja kao i losi drustveni odnosi na poslu predstavljaju izvore stresa
Cije posljedice dovode do narusavanja fizickog 1 psihi¢kog zdravlja te sindroma

sagorijevanja.

Medicinske sestre pripadaju skupini pomagackih profesija te su kao takve dio
populacije koja je na svom radnom mjestu Cesto izlozena profesionalnom stresu (4). U
mnogim istrazivanjima, ¢iji ¢e se rezultati prikazati u ovom radu, pokazano je kako
profesionalni stres bitno utjece na zdravlje medicinskih sestara i kvalitetu rada.

Psihosomatske bolesti i sindrom sagorijevanja Cesta su stanja koja medicinske sestre dovode



do narusenog fizickog i psihickog zdravlja, smanjenja kvalitete obavljanja zadataka te u
konacnici napustanja posla ili profesije. Sestrinstvo je regulirana profesija od iznimne
vaznosti za zdravlje stanovniStva. Temeljna zadaca medicinskih sestara je ocuvanje i
unaprjedenje zdravlja, pomo¢ u bolesti ili mirnoj smrti, a sve na nac¢in na koji bi to ¢ovjek
sam c¢inio kada bi za to imao potrebnu snagu, znanje ili volju (5). U svim zemljama svijeta,
medicinske sestre ¢ine najveéi dio zdravstvenih stru¢njaka. U Republici Hrvatskoj je, prema
registru Hrvatske komore medicinskih sestara u 2018. godini, upisano 40283 vazecih

odobrenja za samostalan rad (6. izvjesce HKMS).

U lijecenju, rehabilitaciji te prevenciji bolesti nezaobilazan dio multidisciplinarnog
zdravstvenog tima upravo je medicinska sestra. Upravo medicinske sestre u provodenju
zdravstvene skrbi najveci dio vremena posvecuju rjeSavanju problema pacijenata, razli¢itim
intervencijama, bilo da je rije¢ o neposrednoj fizickoj pomoci, motiviranju, vodenju,
usmjeravanju i osiguravanju socijalne potpore, edukaciji i savjetovanju pacijenta i njegove
obitelji. Stoga medicinskim sestrama treba omoguciti da svoju funkciju obavljaju kreativno,
individualiziranim pristupom jer navedeno zahtijeva visoku razinu Kkvalitete rada.
Organizacija i planiranje zdravstvene njege obuhvacéa utvrdivanje prioriteta, definiranje
ciljeva i planiranje intervencija u kojima zdravstveni radnici (ponajprije medicinske

sestre/tehnicari) doprinose kvaliteti rada (5).

Zbog posljedica profesionalnog stresa na kvalitetu zivota medicinskih sestara, koja
se u konacnici odrazava na kvalitetu zdravstvenih ustanova i zdravstvene ishode pacijenata
koji koriste njihove usluge, istrazivanje ovog podruc¢ja nije od velike vaznosti samo za
kvalitetu zivota medicinskih sestara nego i cijelog zdravstvenog sustava te drustva koje

njegove usluge koristi.

Sve ucestalija istrazivanja na temu profesionalnog stresa, sindroma sagorijevanja i

kvalitete Zivota, zajedno sa sve ve¢im brojem migracija medicinskih sestara i njihovim
2



nedostatkom kao najbrojnijim zdravstvenim kadrom, ukazuju na manjak informacija o

problematici i potrebi za pronalaskom rjesenja problema.

U istrazivanju provedenom medu klini¢kim medicinskim sestrama i medicinskim
sestrama doma zdravlja u Osijeku (7), 117 medicinskih sestara je ispunilo upitnik Svjetske
zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota. Najvise medicinskih sestara je kvalitetu svog
Zivota ocijenilo “dobrom” (45, 3%) i “niti dobrom niti loSom” (31,6%). Zatim su slijedili
odgovori “veoma dobra” (17,9%), “losa” (3,4%) i “vrlo losa” (1,7%). Vecina medicinskih
sestara bila je zadvoljna svojim zdravljem, a ispitanici mlade dobi imali su statisticki
znacajno bolju kvalitetu druStvenog zivota. U samim rezultatima rada nisu prikazane razlike
u zadovoljstvu ispitanika s obzirom na radno mjesto. Takoder, u Hrvatskoj je slucajnim
odabirom medicinskih sestara kroz 70 bolnica provedeno istrazivanje o povezanosti rada u

smjeni s kvalitetom Zivota u kojem rezultati nisu pokazali statisticku povezanost (8).

S obzirom na broj istrazivanja na temu kvalitete Zivota medicinskih sestara u
Hrvatskoj, mozemo zakljuditi da je kvaliteta zivota u svezi s radnom okolinom nedovoljno
istrazena pa se odgovore na naj¢esc¢a pitanja uglavnom mora traZziti u literaturi stranih autora.
lako se medicinske sestre na radnom mjestu susrecu sa stresorima koji su svima zajednicki,
neka radna mjesta ipak nose odredene razlike poput pojavnosti akutnih stanja i smrtnih
ishoda, smjenskim radom, radom u pripravnosti i specifi¢énim razlikama u broju, odnosima i
hijerarhiji radnih kolega. Tri naj¢esc¢a tipa ustanove u kojima medicinske sestre u Hrvatskoj
rade su ustanove hitne medicinske pomoci, ambulante domova zdravlja te bolnicke ustanove.
Osim specificnosti radnog mjesta, na povezanost stresa s kvalitetom zivota mogu utjecati i

demografske razlike koje ukljucuju: spol, dob, stru¢nu spremu i radni staz.

Zbog navedenih ¢imbenika, u ovom ¢emo se radu fokusirati na povezanost
profesionalnog stresa 1 kvalitete Zivota s obzirom na radno mjesto i demografske

karakteristike ispitanika.



1.1. Kvaliteta zivota

Iako se o kvaliteti zivota danas u medicinskoj literaturi redovito prica, tijekom
povijesti su se mijenjali razli¢iti pristupi i nacini mjerenja. Sam koncept pojma prosao je dug

put tijekom Kkojeg je bio predmetom istrazivanja razli¢itih grana znanosti (9).

Sredinom 20. stolje¢a kvalitetom zivota se uglavnom podrazumijevao Zivotni
standard te su istrazivanja na tu temu uglavnom radena u podruc¢ju ekonomije. Promjenom
Zivotnog standarda i sve ve¢im zadovoljenjem osnovnih potreba, kvaliteta zivota pocinje biti
sve ¢eSc¢a tema socioloskih istrazivanja. Tijekom Sezdesetih godina mijenja se pristup u
promatranju pokazatelja kvalitete Zivota te se javlja "pokret druStvenih indikatora" Koji
dovodi velike promjene na podrucju drustvenih znanosti. Drustveni/socijalni indikatori mogu
biti objektivni i subjektivni. Objektivni indikatori poput stope nezaposlenosti, stope
smrtnosti, broja radnih sati i udjela stanovnistva koji se nalazi ispod granice siromastva,
reprezentiraju uvjete i Cinjenice neke drustvene sredine, dok se subjektivni temelje na
dozivljaju pojedinca i njegovu vrednovanju drustvenih uvjeta te ukljucuju zadovoljstvo
zivotom, zadovoljstvo poslom koji obavlja, percepciju drustvene pravde 1 slicno. Promjene
u pokazateljima zatim podizu ili spustaju razinu kvalitete zivota. Tu konac¢no dolazi do

holistickog pristupa te se ovjeka promatra kao zasebnu individuu (9, 10).

Sliéno ekonomskom gledanju, u zdravstvu se takoder sve do druge polovice
Sezdesetih godina na kvalitetu gledalo kroz objektivne pokazatelje - godine Zivota, stope
smrtnosti, stope pobola. Prva ozbiljna promjena dolazi 1966. pojavom aparata za dijalizu i
transplatacijom bubrega kada se dovodi u pitanje kako oCuvati kvalitetu Zivota pacijenata
koji su prosli navedene zahvate i postupke. Uskoro dolazi do stavljanja kvalitete Zivota u prvi
plan i etickih razmatranja po pitanju odnosa trajanja zivotnog vijeka i daljne kvalitete Zivota

Sto utjeCe na provodenje ili ne provodenje odredenih postupaka te njihovih konacnih



posljedica. Jedan od primjera je i razvoj prenatalne dijagnostike gdje se dovodi u pitanje

pobacaj oste¢enog ploda zbog neadekvatne kvalitete zivota u sluc¢aju poroda (11).

S vremenom su subjetkivni pokazatelji postali neizbjezan ¢imbenik kvalitete zivota, tako da
u konacnici dolazi do usaglasavanja pojma kvalitete Zivota koji podrazumijeva kombinaciju
objektivnih 1 subjektivnih varijabli pa se moze sa sigurno$éu re¢i da se radi o
multidimenzionalnom pojmu. Usprkos navedenome, jos nije doneSena univerzalna definicija
pojma te jos dolazi do neslaganja. U literaturi se na razli¢ite na¢ine tumace isti pojmovi, stoga

¢emo u sljede¢im paragrafima prikazati najcesc¢a tumacenja (11).

1.1.1. Definicija kvalitete Zivota

Pojam kvalitete Zivota podrazumijeva dobar zivot, zivot koji osim odsustva bolesti 1
financijske sigurnosti podrazumijeva i postojanje osjecaja radosti, zivotnog zadovoljstva,

unutras$njeg mira, Zivot bez posebne opterecenost 1 Zivot bez straha i neizvjesnosti (2).

"Felce i Perry kvalitetu Zivota definiraju kao sveukupno opce blagostanje koje ukljucuje
objektivne c¢imbenike 1 subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog 1
emotivnog blagostanja zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom aktivno$¢u, a sve

vrednovano prolazi kroz osobni skup vrijednosti pojedinca” (12).

"Krizmani¢ 1 Kolesari¢ smatraju da je kvaliteta Zivota subjektivno dozivljavanje vlastitog
Zivota odredeno objetkivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje

utjeCu na dozivljavanje realnosti i specifi¢nim zivotnim iskustvom osobe" (13).



"Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 1998.) kvalitetu Zivota definira kao pojedincevu
percepciju vlastite pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom i okolisnom kontekstu

u kojem zivi" (14).

"Cummins i suradnici su objasnili da se kvaliteta zivota odrzava u homeostazi. Prema
homeostatskom modelu pretpostavlja se da se s dobi mijenjaju prioriteti pojedinaca te kako
bi se opc¢a kvaliteta odrzala stabilnom, smanjenje zadovoljstva u jednoj njenoj domeni

kompenzira se pove¢anjem u nekoj drugoj” (15).

Zbog razli¢itih tumacenja i modela kvalitete Zivota, postoji poveca povijest mjernih
instrumenata koji su se javljali kroz povijest. Prvi mjerni instrumenti javljaju se 1970. godine
i fokusiraju se na ispitanikovu moguénost mobilnosti i radne sposobnosti. Dva dogadaja
sredinom osamdesetih godina 20. stoljeca obiljezila su popularizaciju u razvijanju mjernih
instrumenata kvalitete zivota. Prvi se dogodio 1985. kada je Americka administracija za
lijekove i hranu kao jedan od osnovnih ¢imbenika za odobrenje novih lijekova za tretiranje
karcinoma determinirala ulogu kvalitete zivota. Drugo istrazivanje odvilo se 1986. kada je
istrazivanje novih hipertenziva koristilo kvalitetu Zivota kako jedan od evaluacijskih
¢imbenika. Kada je istraZzivanjem pokazano da se koriStenjem novog lijeka poboljSava
sveukupna kvaliteta zivota, U industriji jaca nagon za daljnjim istrazivanjem kvalitete Zivota

kao bitnog ¢imbenika za kontrolu, odobrenje i promociju lijeka (9, 16).

1.1.2. Mjerenje kvalitete Zivota

U literaturi postoje brojna istrazivanja kvalitete Zivota i pojedinih aspekata koji tu
kvalitetu ¢ine. Ekonomisti procjenjuju kvalitetu zivota na temelju drustvenog proizvoda ili
ekonomskog standarda, dok je za ekologe kvaliteta Zivota ovisna prvenstveno o ocuvanosti

prirodne sredine. Nutricionisti zastupaju zdravu prehranu kao vazan Cinitelj kvalitetnog
6



Zivota, a sociolozi se bave drustvenim odnosima medu razlicitim grupama ljudi. MenadZzeri
su usmjereni na kvalitetu zivota u radnoj organizaciji na koju utjecu radni uvjeti i odnosi na
radu. Psiholozi i zdravstveni djelatnici proucavaju kvalitetu zivota sa stajaliSta pojedinca.
Oni Cesto kvalitetu zivota dovode u vezu sa zdravljem. Zbog toga postoje brojni instrumenti
kojima se zahvaca i mjeri konstrukt kvalitete Zivota povezan s domenom zdravlja, a moze ih
se podijeliti u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine op¢i upitnici kojima se zahvaca veci broj
podrucja kvalitete zivota te su oni stoga uglavnom visedimenzionalni. Takva vrsta upitnika
ima najsiru upotrebu te se koristi kod razli¢itih bolesti, ali i kod zdrave populacije ljudi gdje
se ispituju demografske i medukulturalne razlike u kvaliteti zivota. Od instrumenata ove vrste
cesto se koriste Profil ucinka bolesti (Sickness Impact Profile; Bergner, Bobbit, Carter i
Gilson, 1981), SF-36 (Ware, 1993) i Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije (The World Health Organization Quality of Life Instrument; The World Health
Organization Quality of Life Group 1996). Drugu skupinu ¢ine instrumenti vezani uz toc¢no
odredene bolesti, razvijeni za specificnu uporabu medu pacijentima sli¢nih tegoba. Neki od
njih konstruirani su za tegobe vezane uz oboljenja od raka, artritisa, dijabetesa, sréanih bolesti
i sl., a upitnicima se zahvacaju one domene kvalitete Zivota koje su znacajne za pojedino
oboljenje. Kod pacijenata oboljelih od artritisa kvaliteta zivota ¢esto se ispituje Skalom 8 za
mjerenje utjecaja oboljenja od artritisa (Arthritis Impact Measurement Scale; Meenan,
Gertman i Mason, 1980). Kod rakom oboljelih pacijenata upotrebljava se Skala Europske
organizacije za lije¢enje oboljelih od raka (European Organization for Research on Treatment
of Cancer; Aaronson i sur., 1993). | na kraju, tre¢u skupinu instrumenata ¢ine mjere
pojedina¢nih domena kvalitete zivota, poput tjelesnog funkcioniranja ili psihickog zdravlja.
Primjer ove vrste upitnika je Beckov inventar depresivnosti (Beck Depression Inventory;
Beck, Ward, Mendelson, Mock i Erbaugh 1961).

Svjetska zdravstvena organizacije takoder je izradila svoj mjerni instrument u obliku
WHOQOL (World health organisation quality of life) upitnika. U 15 drzavnih centara diljem

svijeta tako je razvijen WHOQOL — 100 upitnik te njegova sazetija verzija WHOQOL BREEF.
7



WHOQOL — 100 mjeri kvalitetu zivota koju €ini 6 razli¢itih domena kroz 100 stavki:
- fizicko zdravlje,

- psihicko zdravlje,

- razina samostalnosti,

- drus$tveni odnosi,

- okolis,

- duhovnost, religija i osobna uvjerenja.

Zbog opsirnosti upitnika, WHO je proizvela WHOL BREF upitnik koji je zbog svoje
sazetosti pogodniji za svakodnevnu upotrebu 1 kroz 26 stavki mjeri kvalitetu Zivota kroz 4
domene:

- fizicko zdravlje,

- psihi¢ko zdravlje,

- drustveni odnosi,

- okolis.

Upitnik je, osim za istrazivacke svrhe, stvoren i prilagoden kako bi i unaprijedio
odnos izmedu lije¢nika 1 pacijenta, pridonio evaluaciji procesa lijeCenja kao 1 procesa

zdravstvene njege i odnosa izmedu medicinske sestre i pacijenta (17).

Sam proces mjerenja i odredivanja kvalitete zivota zahtijeva jo$ istrazivanja i rada.
Zbog pokazanih rezultata, ¢lanci na temu istrazivanja kvalitete zivota su u konstantom
porastu. Sam broj razvijenih upitnika je i dalje povelik jer se kultoroloski ¢cimbenici i osobni
sustavi vrijednosti uvelike razlikuju izmedu razliCitih podru¢ja, karaktera ispitanika i
njihovih zdravstvenih stanja. Sve navedeno mjerenje kvalitete Zzivota ¢ini bitnim
¢imbenikom, kako u lijeCenju, tako i u prepoznavanju razlicitih stanja odredene populacije

(9).



1.2. Profesionalni stres

Stres je pojam koji oznaCava stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju
vlastitom integritetu. Fizioloski je stres prirodni mehanizam koji organizam dovodi u stanje
prikladno za obranu i bijeg. Sam naziv stres ima podrijetlo iz srednjovjekovnog engleskog

jezika (eng. stress — napor, nevolja, ogranic¢enje) (18).

Kanadski lijecnik Hans Selye tridesetih godina 20. stolje¢a postavlja model
fizioloskog stresa i utvrduje kako Siroki raspon razli¢itih podrazaja izaziva jednake fizioloske

promjene. Za podrazaje koji uzrokuju stres uveo je pojam stresori (19).

Kako bi se stres bolje shvatio i prikazao, stvoreno je vise modela koji pokusavaju
objasniti mehanizam djelovanja. Tri glavna pristupa su podrazajni, medicinsko fizioloski i
psiholoski pristup. Podrazajni pristup promatra stres kao karakteristiku podrazaja u
covjekovoj okolini 1 obicno se shvada u terminima opterecenja, razine zahtjeva koji se
postavljaju osobi ili terminima Stetnih elemenata okoline. Medicinsko fizioloski pristup
promatra stres kao viSe ili manje generaliziran 1 nespecifi¢an odgovor organizma na
averzivne ili Stetne okolinske podrazaje. Psiholoski pristup, za razliku od prethodna dva, kao
bitnu odrednicu uvodi ispitivanje individualne razlike u odnosu na dozivljaj i posljedice
stresa, kao 1 u odnosu na suo€avanje sa stresom pa se stoga smatra potpunijim. Psiholoski su
modeli uglavnom interakcijski ili transakcijski. Jedan od najpopularnijih modela je

Lazarusov model (20).

Richard Lazarus je razradio teoriju stresa prema kojoj najvece znacenje u stresnim
zbivanjima imaju spoznajni i kognitivni procesi, a sredi$nji je pojam njegove teorije pojam
ugrozenosti. U okviru ovog modela, stres se definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih i
bihevioralnih reakcija do kojih dolazi kada osoba procijeni neki dogadaj uznemirujuéim,

odnosno kao sklop psihickih i tjelesnih reakcija na stresor koji pred osobu stavlja zahtjeve
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kojima osoba ne moze udovoljiti. Sa stanovista koje zastupa Lazarus, ono S$to je stresno za
jednu osobu u odredenom trenutku ne mora biti stresno za drugu osobu ili za istu osobu u
nekom drugom trenutku (4, 21 — 22).

Stres na poslu, odnosno profesionalni stres, je specificna vrsta stresa ¢iji je izvor u
radnom okolisu (19). Profesionalni stres se moze definirati kao niz, za pojedinca, Stetnih
fizioloskih, psiholoskih i bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u

skladu s njegovoim sposobnostima, moguénostima i potrebama (23).

Prema Cooper 1 Marshall, model stresa u radu €ini pet izvora stresa koji dovode do
negativnog ishoda. To su:

- unutra$nji ¢imbenici organizacije, ukljucujuci neadekvatne fizicke uvjete rada,
radno opterecenje ili vremenski pritisak,

- uloga u organizaciji, ukljucujuéi ulogu dvosmislenosti ili sukob uloga,

- razvoj karijere, ukljucujuéi nedostatak sigurnosti na radnom mjestu,

- odnosi na radnom mjestu, ukljucujuéi lose odnose sa svojim Sefom ili kolegom,
neke ekstremne komponente (nasilje na radnom mjestu),

- organizacijska struktura i klima, uklju¢uju¢i malu mogucénost sudjelovanja u

donosenju odluka te politiku radne organizacije (24).

Prema Ajdukovié, stresori se dijele na vanjske i unutarnje (25). Pod vanjskim se
stresorima podrazumijevaju oni stresori koji proizlaze iz osobina radne okoline, organizacije
rada uloga 1 naCina komuniciranja u organizaciji. Kao vanjske stresore autor navodi:
vremenski pritisak rokova, odgovornost bez moguénosti utjecaja i mo¢i, nejasno definirane
uloge, premalo suradnika u timu u odnosu na zadane i océekivanja, nejasnu podjelu
odgovornosti 1 preklapanje nadleznosti, nejasno definirana pravila napredovanja,
nagradivanja i koriStenja godi$njeg odmora, postojanje privilegija, nepostojanje sustava za
profesionalno osposobljavanje u skladu s promjenjivim potrebama organizacije,
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pomanjkanje povratnih informacija, emocionalno iscrpljivanje, opasnost od fizickog napada
i tude agresije, loSu psihosocijalnu klimu i dr. Pod unutarnjim stresorima se podrazumijevaju
oni stresori koji proizlaze iz same osobe. Unutarnji stresori stoga mogu biti: nerealno
oc¢ekivanje posla i nesposobnost prilagodbe realnosti, velika potreba za kontrolom situacije i
perfekcionizmom, identifikacija s poslom i postajanje posla kao jedinog sredstva
potvrdivanja, neucinkovito koriStenje radnog vremena, nepostojanje liste prioriteta, osjecaj

profesionalne nekompententnosti.

Primjenjujudi transakcijski model stresa na profesionalni stres, Cooper i suradnicisu
se usmjerili na tri klju¢na elementa:
1. lzvore profesionalnog stresa
2. Posljedice po pojedinca i organizaciju

3. Razlike u li¢nosti i ponasanju (26).

1.2.1. lzvori profesionalnog stresa medicinskih sestara

Uz prethodno navedene profesionalne stresore, postoje i oni stresori koji su specifi¢ni
za odredene struke, odnosno radna mjesta. Zdravstveni djelatnici, odnosno medicinske sestre,

su izloZeni velikom broju takvih stresora.

Prema Johnson i Cooper, medicinske sestre spadaju medu 6 profesija koje su
najizloZenije profesionalnom stresu i sagorijevanju na poslu (27). Kao pomagacka profesija,
sestrinstvo je iznimno vezano za odnos s ljudima te je kao takvo izvor razli€itih stresora
specifi¢nih za radnu okolinu. Takoder, sestrinstvo je kao profesija doZzivjelo veliki napredak
pa se samim tim uloga medicinske sestre sve vise $iri i obogacuje, $to u konac¢nici medicinske
sestre dovodi u situacije da sve viSe Sire svoje znanje i1 sudjeluju u sve sloZenijim

dijagnostickim i terapijskim postupcima te idu u korak s tehnologijom. Neki od specifi¢nih
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stresora medicinskih sestara ukljucuju: no¢na dezurstva, rad u pripravnosti, skrb za tesko
bolesne pacijente, suoCavanje sa smrtnim sluc¢ajevima, izlozenost verbalnim sukobima s
pacijentima i njihovim bliZznjima, izlaganje mogucnostima fizickih sukoba, konflikti s
kolegama na poslu, izloZzenost kemikalijama, zraCenjima 1 infektivnom materijalu,
nedostupnost zastitnog materijala, moguce - za zivot ugrozavajuce - izlaganje opasnostima
u podrucju hitnih intervencija.
Hingley i Cooper odredili su 9 kategorija iz kojih proizlaze potencijalni sestrinski

stresori:

- obim radnih zadataka,

- 0dnosi s nadredenima,

- sukobi uloga i podjela posla,

- Suocavanje sa smréu i umiranjem,

- konflikt poslovnog i osobnog zivota,

- problemi karijere,

- naruseni meduljudski odnosi,

- problemi vezani za resurse,

- promjene (28).

U traganju za najce$¢im stresorima sestrinske profesije, Lee i Ellis kroz 30 slu¢ajno
odabranih istrazivanja uocavaju da se stresori koje su Hingley i Cooper naveli redovito

javljaju kao naj¢esci stresori kod britanskih i amerckih medicinskih sestara (29).

Prema istraZzivanju Eki¢a i suradnika provedenom u Klinickoj bolnici Dubrava,
najées$¢i stresor su neadekvatna primanja, a zatim slijede: dezurstva, cjelodnevna
odgovornost, prekapacitiranost poslom, hitne odluke koje se donose samostalno bez
mogucnosti konzultacije, svakodnevne nepredvidive situacije, verbalna agresija, prijetnje od
strane bolesnika ili ¢lanova obitelji, komunikacija s teskim ili neizljec¢ivim bolesnicima te
smjenski rad (21).
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Istrazivanje u OB Dubrovnik od strane Marlais i Haudorovica te suradnika takoder
kao najveci stresor navodi neadekvatna primanja, a zatim slijede: mali broj djelatnika,
financijska ograniCenja, nepredvidene situacije, preoptere¢enost poslom, neizljecivi
pacijenti, neadekvatan prostor, administracija, izlozenost zarazi, vremensko ograni¢enje,

vremenski rokovi, cjelodnevna odgovornost (30).

Knezevi¢ i suradnici u istraZivanju stresora zdravstvenih djelatnika u zagrebackim
bolnicama koriste isti mjerni instrument kao Eki¢ i suradnici te za medicinske sestre navode
financijska ograni¢enja, nepredvidene situacije, preoptereCenost poslom, neizljecivi
pacijenti, neadekvatan prostor, administracija, izlozenost zarazi, vremensko ogranicenje,

vremenski rokovi, dvadesetéetverosatna odgovornost (19).

Adzakpah kao najceS¢e stresore bolnickih medicinskih sestara u Ghani navodi
prekapacitiranost poslom, nedovoljne resurse i konflikte povezane sa zahtijevima (31).
Takoder, kao Cesti stresori se navode nemogucnost napretka, nedovoljne pauze za odmor i

preucestale noéne smjene.

Adeb Saeedi (32) kao najcesce stresore medicinskih sestara hitne sluzbe u Teheranu
navodi suo€avanje s boli i smréu pacijenata, preoptere¢enost poslom, prisustvo pacijentove
obitelji na odjelu i pritisak vremenskih rokova. Takoder, pokazano je kako su medicinske
sestre hitne sluzbe Cesto izlozene fizickim i verbalnim sukobima s pacijentima i njhovim
obiteljima. Stru¢na sprema, dob i smjenski rad nisu bili statisti¢ki znacajni u svezi sa stresom,

ali je bitnu razliku ¢inio spol, odnosno muskarci su bitno manje bili pod stresom.
Skrinjari¢ i Simunovié¢ (33) u istrazivanju izvora profesionalnog stresa u
ambulantama obiteljske medicine u Zagrebu kao najcesce stresore susrecu strah od neuspjeha

u radnim obavezama, a zatim ga slijedi suo¢avanje sa smréu i umiranjem.
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Kroz navedene primjere mozemo zakljuciti kako su Hingley i Cooper valjano
prepoznali skupine profesionalnih stresora u radnom okruzenju medicinskih sestara. lako
postoje odredeni ¢imbenici u prirodi radne okoline svake medicinske sestre, Moustaka i
Constantinidis (34) kroz pregledni ¢lanak ukazuju na to da, osim organizacijskih i poslovnih
¢imbenika, bitnu ulogu igra i korelacija istih s individualnim karakteristikama djelatnika.
Zbog razlicitih ekonomskih prilika, drustvenog statusa medicinske sestre u specifi¢noj
sredini, edukacije i kulturoloskih obiljezja drustva, mozemo zakljuéiti kako se profesionalni
stres medicinskih sestara razlikuje s obzirom na kulturolosku i socijalnu sredinu. Stoga se
javlja potreba da se profesionalni stres medicinskih sestara interpretira iz perspektive

socijalno — kulturoloske sredine kojoj medicinske sestre pripadaju.

1.3. Posljedice profesionalnog stresa

Stres na poslu za posljedicu moze imati brojne negativne ucinke kao Sto su
iscrpljenost, profesionalno sagorijevanje, opadanje radne ucinkovitosti te druge zdravstvene
probleme i pojavnosti (35). Stresni uvjeti na poslu smatraju se ¢imbenicima koji uzrokuju
razli¢ite fizicke 1 psihicke bolesti. U Europskoj uniji, profesionalni je stres uzrok vise od
Cetvrtine odsustava s posla zbog zdravstvenih problema povezanih s radom, koji traju dva

tjedna ili vise (36).

Zbog velike odgovornosti prema ljudskom zivotu i zdravlju, smjenski rad,
dvadesetéetverosatna dezurstva, odogovornost pri donosenju ponekad brzih odluka, kontakt
s obiteljima oboljelih i emocionalno iscrpljivanje kod medicinskih sestara povecava
moguénost nastanka psihosomatskih bolesti kardiovaskularnog sustava, npr. povisen tlak,
aritmije te ishemijske bolesti srca. Navedene bolesti spadaju u skupinu bolesti koje se

povezuju s utjecajem stresa, a ujedno zauzimaju vodece mjesto po smrtnosti u drustvu.
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Djelovanje stresa povezuje se s bolestima sustava organa za kretanje kao Sto su: osjecaj
ukocenosti zglobova bez patoloskih promjena, psihogeni reumatizam, kroni¢ni umor i tesko
podnosenje tjelesnog napora — §to dovodi do emotivne razdrazljivosti. Sustav Zlijezda s
unutrasnjim izlu¢ivanjem, uz autonomni ziv¢ani sustav, najodgovorniji je za promjene koje
se u tijelu zbivaju pod utjecajem stresa, stoga se endokrinoloske bolesti kao Sto su
hipertireoza i dijabetes Cesto stavljaju u navedenu skupinu. Takoder, stres utjece i na disni
sustav na nacin da disanje postaje nepravilno, isprekidano i duboko. Bolest diSnog sustava
za koju se najéesce spominje kako je pod jakim utjecajem psihosomatskih mehanizama jest
bronhalna astma. Nastanak nekih bolesti probavnog sustava kao S§to je akutni
gastrointestinalni ulkus ¢esto se naziva i stres — ulkus, jer se pojavljuje kao reakcija na jak
fizioloski stres (37).

Kod hrvatskih medicinskih sestara, Eki¢ i suradnici (21) su uz najzastupljenije
stresore istrazili i postojanje bolesti nastalih kao posljedice stresa na radnom mijestu.
Pojavnost psihosomatskih bolesti kod medicinskih sestara u bolnici Dubrava zabiljeZena je
kao statisticki znacajna te je dala indikaciju za potrebnim smanjenjem prisutnih stresora.
Bolesti nastale kao posljedica stresa na radnom mjestu koje su prisutne dulje od godinu dana
imalo je 60, 9% ispitanika. U skupinama bolesti prednjace kardiovaskularne bolesti (32,5%),
a zatim ih slijede gastroenteroloSke bolesti (32,1%), lokomotorne bolesti (29,2%),
endokrinoloske bolesti (20,8%), psihicke bolesti (13,2 %), neuroloske bolesti (12,3%),
pluéne bolesti (6,1%) te onkoloske bolesti (1,4%).

U Srbiji, Milutinovic¢ i suradnici (38) istrazili su utjecaj stresora medicinskih sestara
zaposlenih na jedinicama intezivne njege te su takoder dobili statisti¢ki znacajne razlike u
ucestalosti pojave psihickih 1 psihosomatskih bolesti ispitanih medicinskih sestara. U
istrazivanju je sudjelovalo preko 1000 ispitanika. Iako se kao zivotna navika nije ocitovalo
kao bitan ¢imbenik koji je poveziv s osobnom percepcijom stresnih situacija, zabiljeZen je
velik broj puSaca. Pusacima se izjasnilo 32,2% ispitanika, a 22,6% se izjasnilo kao bivsi

pusaci, a prosjecna konzumacija kave je 2,8 Salica dnevno. Kao najcesce posljedice stresa,
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ispitanici su naveli glavobolju (42,4%), bol u ledima (40,6%), promjene raspolozenja
(28,0%) i premorenost (27,1%). Manje zastupljene bolesti su obuhvacale: hipertenziju
(8,4%), pepticki ulkus (7,5%), upalu zuénog mjehura i Zu¢ne kamence (5,2%), bronhitis
(3,0%) te dijabetes (1,7%).

Peterson (39) je u istraZivanju u Svedskoj takoder u vezu doveo profesionalni stres i
Stetne zivotne navike pa se kod Svedskih medicinskih sestara i drugih zdravstvenih djelatnika
javlja statisticki bitna razlika u konzumaciji alkohola u odnosu na djelatnike kod kojih nije
zabiljezena visoka razina stresa. Uz konzumaciju alkohola, stresni uvjeti na poslu kod istih
ispitanika takoder su praceni s poremecajima spavanja, anksioznim poremecajima te

bolovima u ledima.

Stres Cesto moze utjecati na ishode rada medicinskih sestara. Posljedi¢ni umor,
manjak koncentracije, losi medusobni odnosi i anksioznost na radnom mjestu mogu utjecati
na ishod i kvalitetu postupaka i zdravstvene njege. Hall i suradnici (40) u sustavnom
preglednom ¢lanku u 16 od 27 razli¢itih istrazivanja pronalaze povezanost izmedu zdravlja
medicinske sestre i sigurnosti pacijenta pa se stoga javlja i zakljuak da stres i njegove
posljedice nisu problem samo medicinskih sestara koje ih direktnu prozivljavaju, nego i

problem ¢itavih timova, ustanova 1 njihovih korisnika.

1.3.1. Sindrom sagorijevanja

Jedna od posljedica stresa koja se najviSe proucavala jest sindrom sagorijevanja.
Sindrom sagorijevanja (eng. Burnout) prvi je put definiran 1974. kao stanje preopterecenosti
ili frustracije izazvane prevelikom privrzeno$¢u i odanoS¢u nekom cilju. Opisani simptomi

ukljucuju tjelesni umor, emocionalnu iscrpljenost i gubitak motivacije (41). Maslach sindrom
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sagorijevanja definira kao viSedimenzionalni sindrom stresa koji se sastoji od emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije 1 osjec¢aja smanjenog osobnog postignu¢a. Emocionalna
iscrpljenost podrazumijeva stanje umora i isrcrpljenosti kontaktom s drugim ljudima, nakon
Cega se pojedinac nije vise sposoban davati drugima. Depersonalizacija se opisuje kao
bezosjecajan i ravnodusan odnos prema korisnicima, dakle pacijentima, koji moze prerasti u
ekstremnije oblike poput dehumanizacije. Smanjeno osobno postignuce ukljucuje opadanje
osjecaja kompetencije i uspjeSnog postignuca u radu s ljudima, $to moze dovesti do osjecaja
neadekvatnosti, neuspjeha, gubitka samopostovanja i depresije. Sagorijevanje se dogada
kada posao za o0sobu pocinje gubiti smisao. U takvim situacijama ljudi nisu motivirani za rad,
gube svako zadovoljstvo u poslu i ne vide razlog za daljnji rad $to dovodi do pada

produktivnosti te u konac¢nici i moguceg napustanja posla (4, 42).

Ajdukovi¢ (25) navodi Cetetiri klju¢ne faze koje vode do sagorijevanja:

1. Prvafaza je faza radnog entuzijazma koju karakteriziraju nerealna o¢ekivanja brzog
postignuéa, preveliko ulaganje u posao i nekriti¢na predanost poslu. U ovoj fazi
pomaga¢ radi mnogo dulje od uobicajenog radnog vremena. Raskorak izmedu
ulozenog profesionalnog napora i njegovih ucinaka Cesto dovodi do osobnog
razocCaranja, dvojbe u vlastitu kompetentnost, pojavu negativizma i do prvih znakova
bespomocnosti.

2. Druga je faza stagnacije kad pomaga¢ postane svjestan da postignuce u poslu nije
onakvo kakvim ga je zamisljao. To dovodi do stanja frustracije, osjecaja razocaranja,
dvojbe u vlastitu kompetentnost, pojavu negativizma i do poteSkoc¢a u komuniciranju
kako s kolegama tako i s korisnicima. Emocionalna ranjivost pomagaca je
karakteristika ove faze.

3. Treca je faza emocionalnog povlacenja i izolacije koja se ocituje udaljavanjem od
korisnika 1 kolega §to doprinosi doZivljaju posla kao besmislenog i nevrijednog.
Proces sagorijevanja ubrzavaju i tjelesne poteskoce koje se javljaju u ovoj fazi

(glavobolje, kroni¢ni umor, nesanica, alergije i sl.). [ sami znaci sagorijevanja poc¢inju
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pomagacu predstavljati dodatne stresore te ga dovode do posljednje faze
sagorijevanja na poslu.

4. Posljednja je faza apatije 1 gubitka zivotnih interesa. Ona se javlja kao svojevrsna
obrana od kroni¢ne frustriranosti na poslu. Pocetno suosjecanje i entuzijazam u ovoj
fazi zamjenjeni su cinizmom ili ravnodusnos$¢u prema problemima korisnika. Znaci
depresije kod pomagaca postaju jasno uocljivi, a motivacija za posao i osobni resuri

potpuno su iscrpljeni.

Dosadasnja istrazivanja opisuju sindrom sagorijevanja kao ucestalu posljedicu stresnih
uvjeta u radnom okruzenju medicinskih sestara, s tim da se kao i kod stresa razlikuju
ucestalosti s obzirom na individualna svojstva radnog mjesta, kao i1 kod osobnih
karakteristika samih medicinskih sestara. Prikazani rezultati upucuju na sindrom
sagorijevanja kao Cestu pojavu kod medicinskih sestara i medicinskih djelatnika opcenito, a
razlike u rezultatima medu ustanovama i odjelima najc¢es¢e slijede one u izmjerenim
razinama stresa na radnom mjestu. Tako je istrazivanje provedeno medu 873 medicinske
sestre u Kini pokazalo da 45,1% njih pokazuje znakove sindroma sagorijevanja povezanog s
poslom (43). Bogdanovi¢ i suradnici u ispitivanju 100 medicinskih sestara u nik$i¢koj bolnici
I domu zdravlja prikazuju prisustvo sindroma sagorijevanja kod 36% medicinskih sestara
(44). Sindrom sagorijevanja naj¢esS¢e se prikazuje kod medicinskih sestara hitnih sluzbi i
odjela intezivne njege. Gomez — Urquiza i suradnici u meta — analizi 13 istrazivanja navode
da je sindrom sagorijevanja prisutan kod 30% medicinskih sestara hitnih sluzbi (45). Li i
suradnici u meta — analizi 11 istrazivanja navode kako su postotci emocionalne iscrpljenosti,
visoke depersonalizacije i smanjenog osjecaja osobnog postignu¢a medicinskih sestara (istim

redoslijedim) 40,5%, 44,3% i 42,7% (46).

Godine 2015., kroz recenziranje istrazivanja posljednjih 25 godina, Adrianssens i
suradnici utvrduju prosjecnu brojku od 26% medicinskih sestara hitnih sluzbi kod kojih je

prisutan sindrom sagorijevanja (47). Kod medicinskih sestara jedinica intezivne njege,
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Embriaco i suradnici navode kako se na temelju dosadasnje literature sindrom sagorijevanja
pojavljuje kod 1/3 medicinskih sestara. Manja se ucestalost biljezi kod medicinskih sestara u
ambulantama obiteljske medicine pa se tako u istrazivanju provedenom u zagrebackim
ambulantama obiteljske medicine visoki sindrom sagorijevanja javlja kod tek njih 11% (33).
U meta — analizi (48) 8 istrazivanja u 3 razlizite drzave, medicinske sestre u ambulantama
obiteljske medicine spadaju u skupinu s visokim rizikom za sagorijevanje s visokim
postotkom emocionalne iscrpljenosti (28%) 1 smanjenog osjecaja osobnog postignuca (31%),

ali manje pojavnosti depersonalizacije (15%).

Osim Stetnosti na 0sobnoj razini medicinskih sestara, sindrom sagorijevanja je vazan
problem koji se zbog svojih posljedica u konac¢nici odrazava kako na medicinske sestre, tako
i na samo zdravlje i sigurnost pacijenata i funkcionalnost i ustrojstvo ustanove. Velike brojke
koje potvrduju ucestalost sindroma sagorijevanja medu medicinskim sestrama upozoravaju
na nedovoljnu informiranost i mjere prevencije medu medicinskim sestrama za Ciju
posljedicu dolazi do nezadovoljavajuce kvalitete zdravstvene njege te u konacnici do sve
veceg napustanja radnog mjesta ili profesije, odnosno nedovoljnog broja medicinskih sestara
na trziStu rada. Kako bi se iste sprijecile, preventivne mjere poput “team buildinga”, davanja
bitnih pojedina¢nih zadataka, kontinuirane edukacije i unaprjedenja ljudskih odnosa postaju

sve bitnije komponente profesionalnog Zivota medicinske sestre.
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2. CILJ RADA

2.1. Cilj istrazivanja

Danasnji migracijski tokovi i mobilnost stanovnika Europske unije dovela je do
strukturnog deficita unutar zdravstvenih struka pojedinih zemalja ¢lanica (49). Planiranje i
motiviranje buduéih generacija za izbor sestrinske profesije je vazna stavka dostupnosti
zdravstvene skrbi. Dugotrajna edukacija, visoki tehnoloski zahtjevi za specifiénim znanjima
i vjeStinama medicinskih sestara, rad u posebnim uvjetima i rizicima razlog su smanjenog
zanimanja za ovu profesiju u nekim zemljama razvijenog svijeta. Pronalazenjem otegotnih
stavki i ¢imbenika koji utjeCu na subjektivnu percepciju te njihovim anuliranjem mozemo
osmisliti motivirajuce okruzje za buduce generacije.

Prvi dio buduceg istraZzivanja odnosi se na subjektivnu kvalitetu Zivota opcenito i
kvalitetu Zivota osoba sestrinske profesije kao zasebne populacijske skupine (1). Istrazivanje
se temelji na dosadasnjim saznanjima iz navedenog podrucja; daje povijesni razvoj shvacanja
koncepta kvalitete Zivota te pregled vodecih teorija subjektivne kvalitete zivota. Dobiveni
rezultati usporedeni Su s rezultatima istrazivanja provedenih u Hrvatskoj $to daje referentni
okvir za usporedbu s drugim istrazivanjima. Ovim radom istrazeno je podrucje psihi¢kog i
fizi€kog zdravlja, te njihova povezanost s kvalitetom Zivota. U drugom dijelu istrazivanja
nastojimo pronacdi i usporediti posebne uvjete rada na pojedinim radnim zadatcima unutar
sestrinske profesije te njihov utjecaj na kvalitetu zivota i zadovoljstvo na radnom mjestu kod
medicinskih sestara zaposlenih u primarnoj 1 sekundarnoj zdravstvenoj zastiti te ustanovama
hitne medicinske pomoci. Svrha je ovog istraZzivanja predlaganje mjera za ocCuvanje i

unapredenje zdravlja i radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika.
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2.2. Hipoteze

1. Kvaliteta zivota u zdravstvenih djelatnika razlikuje se obzirom na njihove
sociodemografske osobine. Iako se s rastu¢om dobi mijenja kvaliteta zivota u fizi¢koj
1 psihi¢koj domeni, pad radne sposobnosti tijekom starenja nije nuzna pojava,
vec se moze odrzati pozitivnim djelovanjem na ostale dimenzije kvalitete zivota
budu¢i da je funkcionalni kapacitet pojedinca na radnom mjestu rezultat interakcije
stru¢nosti, radnog iskustva te prilagodbe na fizicku i psihosocijalnu okolinu.

2. Kovaliteta zZivota u zdravstvenih djelatnika razlikuje se obzirom na ustroj zdravstvene
ustanove: rade li osobe u domu zdravlja, bolni¢koj ustanovi ili ustanovi za hitnu
medicinsku pomo¢.

3. Radni zadatci i organizacija rada unutar ustanove znac¢ajno utjecu na kvalitetu Zivota

zdravstvenih djelatnika i mogu¢i odabir buduce profesije.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od travnja 2019. do lipnja 2019. godine uz
suglasnost etickog povjerenstva Odjela za zdravstvene studije Sveucilista u Splitu (KI. 024-
04/19-03-0001; ur. broj: 0015-19-0005). U istrazivanje je bilo ukljuéeno 226 ispitanika; od
toga 65 zaposlenika doma zdravlja, 108 zaposlenika bolnice i 50 zaposlenika ustanova za
hitnu medicinsku pomo¢. Svi anketirani zdravstveni djelatnici bili su upoznati sa svrhom
istrazivanja. Istrazivanje se provodilo putem standardiziranih upitnika WHOQOL-BREF,
program za mentalno zdravlje, Svjetske zdravstvene organizacije, Zeneva i ORCAB
upitnikom (ORCAB Questionnaire FP7-Health 2009) ORCAB Questionnaire (ORCAB
Questionnaire FP7-Health 2009).

3.2. Ispitanici

U istraZivanju su sudjelovala 226 ispitanika medu kojima je proveden anketni upitnik.
Ispitanici su dobrovoljno pristupili istrazivanju uz uvjet isklju¢enja onih medicinskih sestara
koje u ispitivanom razdoblju nisu bile zaposlene. Od toga 65 zaposlenika doma zdravlja, 108
zaposlenika bolnice i 50 zaposlenika ustanova za hitnu medicinsku pomo¢. Ispitanici su
grupirani prema spolu, Zivotnoj dobi, stru¢noj spremi, tipu ustanove u kojoj rade i duljini
radnog vijeka. Zivotna dob ispitanika je podijeljena u skupine: 19 do 30, 31 do 40, 41 do 50,
51 do 60 i iznad 60 godina. Strucna sprema je grupirana u tri podskupine: srednja stru¢na
sprema, visa stru¢na sprema te visoka strucna sprema. Ustanove u kojima su ispitanici

zaposleni su: dom zdravlja, hitna medicinska pomo¢ i bolnicka ustanova. Prema duljini
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radnog vijeka ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine: od 0 do 10 godina, 11 do 20 godina,

21 do 30 godina i vise od 30 godina radnog vijeka.

3.3. Upitnici i postupci

3.3.1. Upitnik

Istrazivanje se provelo primjenom dvaju upitnika: WHOQOL-BREF, program za

mentalno zdravlje, Svjetske zdravstvene organizacije, Zeneva i ORCAB upitnikom (ORCAB
Questionnaire FP7-Health 2009) ORCAB Questionnaire (ORCAB Questionnaire FP7-
Health 2009).

WHOQOL-BREF upitnik, dio je programa za mentalno zdravlje, sastoji se od 5 dijelova

koja se odnose na:

o b w0 DN oE

Opce podatke o ispitaniku,

Procjena osobnih osjeéaja kvalitete Zivota i zdravlja,

DozZivljaj odredenih stvari u protekla dva tjedna zZivota,

Dozivljaj ili sposobnost obavljanja nekih stvari u protekla dva tjedna,

Zadovoljstvo razli¢itim dijelovima Zivota u protekla dva tjedna i (6) ucestalost

osjecaja ili doZivljaja protekla dva tjedna (3).

ORCAB upitnik se sastoji od pet podrucja koja se odnose na:

1.

2
3
4.
5

Kako ispitanik procjenjuje svoj rad,
Njegov odnos prema ustanovi u kojoj radi,
Kako procjenjuje sigurnost pacijenta u ustanovi,

Ispitanikovo zdravlje i njegove navike,

. Kvaliteta skrbi koju pruza (8).
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Odgovori ispitanika biljezit ¢e se Likertovom skalom. Temeljem ekvidistantne strukture
Likertove skale, u ovom je istrazivanju uzeto u obzir da ispitanici s vrijednos¢u ve¢om od
60% skalnog maksimuma u pojedinoj domeni imaju dobru kvalitetu Zivota u istoj domeni, a
oni s vrijedno$¢u ispod 60% skalnog maksimuma loSu kvalitetu Zivota te specificne

domene.

3.4. Statisticka analiza

U empirijskom dijelu ovog rada upotrebom kvantitativnih metoda u biomedicini

testiraju se postavljene hipoteze istraZivanja.

Kao instrument istrazivanja korisSten je anketni upitnik proveden medu 226 ispitanika

u razdoblju od 1. travnja do 1. lipnja 2019. godine.

U radu se koriste metode deskriptivne statistike gdje se kao srednja vrijednost koristi
medijan, te kao pokazatelj rasprSenosti oko srednjih vrijednosti interkvartilni raspon (IQR).

Normalnost razdiobe testirana je Kolmogorov-Smirnov testom.

Za testiranje razlika u percepciji kvalitete rada s obzirom na spol koristi se Mann-
Whitney U test, dok se za potrebe testiranja razlika s obzirom na dobnu skupinu, stru¢nu

spremu, tip ustanove i duljinu radnog staza koristi Kruskal-Wallis test.

Analiza je radena u statistickom programu STATISTICA 123, te se zakljucci donose

pri razini signifikantnosti od 5%.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografska obiljezja

U istrazivanju su sudjelovala 226 ispitanika medu kojima je proveden anketni upitnik.

Ispitanici su dobrovoljno pristupili istrazivanju uz uvjet isklju¢enja onih medicinskih sestara

koje u ispitivanom razdoblju nisu bile zaposlene.

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

%

X2 p*
Spol Muski 31 13,90 | 116,24 | <0,001
Zenski 192 86,10
Zivotna dob 19 - 30 96 43,05
31-40 59 26,46
41 - 50 51 22,87 | 123,79 | <0,001
51 - 60 12 5,38
Iznad 60 5 2,24
Struéna sprema Srednja stru¢na sprema 114 51,12
Vi$a stru¢na sprema 71 31,84 | 39,08 | <0,001
Visoka stru€na sprema 38 17,04
Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 65 29,15
Hitna medicinska pomo¢ 50 22,42 | 24,39 | <0,001
Bolni¢ka ustanova 108 48,43
Duljina radnog vijeka 0-10 godina 110 49,33
11-20 godina 53 23,77 | 124,13 | <0,001
21-30 godina 30 13,45
Vise od 30 godina 30 13,45

*X2 test

Ispitanika Zenskog spola je za 161 viSe u odnosu na broj ispitanika muskog spola, te je

utvrdeno postojanje razlike u zastupljenosti prema spolu (X2=116,24; p <0,001).
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Prema zivotnoj dobi ispitanika najveéi broj ih je mlade dobi, i to izmedu 19 1 30 godina,
te su zastupljeni za 91 ispitanika vise u odnosu na broj ispitanih starosne dobi iznad 60 godina
(x2=123,79; p <0,001).

Najcesc¢a struc¢na sprema je srednja strucna sprema, te je ispitanih za 76 vise u odnosu

na broj ispitanika sa zavrSenim visokim obrazovanjem (X2=39,08; p <0,001).

Prema tipu ustanove u kojoj rade najveci broj ispitanih je u bolnickoj ustanovi, te ih je
za 58 vise u odnosu na broj ispitanih koji rade u hitnoj medicinskoj pomo¢i (X2=24,39; p

<0,001).

Najcesca duljina radnog staza je do 10 godina, te su ispitanici s navedenim radnim
vijekom zastupljeniji za 80 ispitanika u odnosu na broj ispitanika koji imaju radni vijek
izmedu 21 1 30 godina, te za 80 ispitanika koji imaju radni vijek dulje od 30 godina
(x2=124,13; p <0,001).

® Mugki ® Zenski

—
(a2}

SPOL

Slika 1. Prikaz ispitanika prema spolu
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Na slici 1 prikazali smo razli¢it udio ispitanika prema spolu. Velik udio medicinskih
sestara u odnosu na medicinske tehniare bio je ocekivan s obzirom na feminiziranost

profesije.
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ZIVOTNA DOB

Slika 2. Prikaz ispitanika s obzirom na Zivotnu dob

U provedenom istrazivanju najzastupljeniji ispitanici bile su odobe mlade Zivotne

dobi. Mozda je raspodjela po dobi jednim dijelom razlog nacina provodenja ankete on line.
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STRUCNA SPREMA

Slika 3. Prikaz ispitanika s obzirom na zavr$enu struénu spremu

Na slici 3 prikazali smo udio ispitanika s obzirom na zavrSenu struénu spremu.
Ocekivano je najviSe sudionika u istraZivanju imalo zavr§enu srednju stru¢nu spremu, ali je

iznenadujece velik udio ispitanika sa visokom stru¢nom spremom.
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USTANOVA ZAPOSLENJA

Slika 4. Prikaz ispitanika s obzirom na ustanovu zaposlenja

Na slici 4 prikazali smo udio ispitanika prema ustanovi u kojoj su zaposleni. Najveci

udio ispitanika zaposlen je u bolni¢kim ustanovama, dok je najmanji udio ispitanika zaposlen

u ustanovama za hitnu pomoc¢.
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Slika 5. Prikaz ispitanika s obzirom na duljinu radnog vijeka
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Na slici 5 prikazali smo ispitanike koji su sudjelovali u istrazivanju s obzirom na

duljinu radnog vijeka. Najveci broj ispitanika je imao deset i manje godina radnog vijeka, a

broj ispitanika iznad dvadeset i jedne | iznad trideset godina radnog vijeka bio je jednak.

4.2. Kvaliteta zivota

Razina fizickog zdravlja, psihi¢kog zdravlja, socijalnih odnosa i odnosa prema

okolini dobivaju se sukladno metodologiji obrade upitnika WHOQOL - BREF, program za

mentalno zdravlje Svjetska zdravstvena organizacija, Zeneva, gdje se razine kvalitete kreéu

do vrijednosti 100 koja ukazuje na visoku razinu zdravlja promatranih dimenzija.

Tablica 2. Sveukupna kvaliteta zivota ispitanika

Sveukupna kvaliteta zivota

Medijan

IQR

Z/H p
Spol Muski 70,14 | 65,14-77,01 | 1,87** | 0,062
Zenski 66,39 | 55,58-73,87
Zivotna dob 19 - 30 66,93 | 58,76-74,83
31-40 66,59 | 54,39-75,78
41 - 50 66,44 | 50,67-71,84 | 5,35* | 0,253
51 - 60 63,76 | 49,18-73,47
Iznad 60 71,76 | 67,63-77,94
Strué¢na sprema Srednja stru¢na sprema 66,44 | 55,62-72,73
Visa stru¢na sprema 66,59 | 55,84-77,94 | 2,01* | 0,365
Visoka stru¢na sprema 67,56 | 62,57-74,29
Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 67,37 | 53,98-74,74
Hitna medicinska pomo¢ 68,12 | 62,69-77,01 | 3,58* 0,167
Bolnic¢ka ustanova 66,00 | 54,74-73,49
Duljina radnog vijeka 0-10 godina 66,52 | 57,14-73,92
11-20 godina 70,13 | 56,85-75,78 | 1,39* | 0,709
21-30 godina 65,57 | 50,67-70,57
Vise od 30 godina 67,24 | 55,77-75,41

*Kruskal-Wallis test

**Mann-Whitney U test
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Srednja vrijednost sveukupne kvalitete zivota je za 3,75 veca kod ispitanika muskog
spola u odnosu na ispitanice, te testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (Z=1,87;

p=0,062).

Najvisa razina sveukupne kvalitete Zivota je utvrdena kod ispitanika dobne skupine
iznad 60 godina (Me=71,76; IQR=67,63-77,94), dok je najniza razina ukupnog zdravlja
utvrdena medu ispitanicima starosne dobi izmedu 41 1 50 godina (Me=66,44; IQR=50,67-
71,84). Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=5,35; p=0,253).

Kod ispitanika s visokom stru¢nom spremom utvrdena je razina sveukupne kvalitete
zivota za 1,12 bodova veca u odnosu na ispitanike sa zavrSenom srednjom stru¢nom

spremom, te testiranjem nije utvrdeno postojanje razlika (H=2,0; p=0,365).

Najvisa sveukupna kvaliteta zivota je utvrdena kod ispitanika zaposlenih u hitnoj
medicinskoj pomodi, te je za 2,12 veca uz odnosu na zaposlenike bolnickih ustanova gdje je
utvrdena najniza razina bolni¢kog zdravlja. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike

(H=3,58; p=0,167).

Najvisa razina sveukupne kvalitete zivota utvrdena je medu ispitanicima s 11 do 20
godina radnog vijeka, te je za 4,56 ve€a u odnosu na razinu ukupnog zdravlja utvrdenog medu
ispitanicima s radnim vijekom u rasponu od 21 do 30 godina. Testiranjem nije utvrdeno
postojanje razlike (H=1,39; p=0,709).
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Tablica 3. Kvaliteta domene fizickog zdravlja ispitanika

Fizicko zdravlje Medijan | IQR ZA 5

Spol Muski 75,00 | 64,29-85,71 | 3,22** 0,001
Zenski 67,86 | 57,14-75,00

Zivotna dob 19 - 30 67,86 | 57,14-78,57
31-40 67,86 | 57,14-78,57
41 - 50 74,43 | 53,57-75,00 | 1,20* 0,787
51 - 60 69,64 | 57-14-76,79
Iznad 60 71,43 | 64,29-85,71

Stru¢na sprema Srednja stru€na sprema 67,86 | 53,57-75,00
Vi$a stru€na sprema 67,86 | 60,71-82,14 | 3,01* 0,221
Visoka stru¢na sprema 71,43 | 57,14-78,57

Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 71,43 | 57,14-78,57
Hitna medicinska pomo¢ 75,00 | 64,29-82,14 | 14,48* | <0,001
Bolni¢ka ustanova 60,71 | 53,57-75,00

Duljina radnog vijeka 0-10 godina 67,86 | 57,14-78,57
11-20 godina 67,86 | 57,14-78,57 | 0,95* 0,813
21-30 godina 67,86 | 53,57-75,00
Vise od 30 godina 73,21 | 57,14-82,14

*Kruskal-Wallis test

**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost fizickog zdravlja je za 7,14 veca kod ispitanika muskog spola u

odnosu na ispitanice, te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (2=3,22; p=0,001).

Najvisa razina fizickog zdravlja je utvrdena kod ispitanika dobne skupine izmedu 41

i 50 godina (Me=74,43; IQR=53,57-75,00), dok je najniza razina fizickog zdravlja utvrdena

medu ispitanicima starosne dobi od 19 do 30 godina, te starosne dobi izmedu 31 i1 40 godina
(Me=67,86; IQR=57,14-78,57 kod obje dobne skupine). Testiranjem nije utvrdeno
postojanje razlike (H=1,20; p=0,787).

Kod ispitanika visoke strucne spreme utvrdena je razina fizickog zdravlja za 3,57

bodova veca u odnosu na ispitanike sa zavr§enom srednjom i viSom stru¢nom spremom, te

testiranjem nije utvrdeno postojanje razlika (H=3,01; p=0,221).
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Najvisa kvaliteta fiziCkog zdravlja je utvrdena kod ispitanika zaposlenih u hitnoj
medicinskoj pomo¢i, te je za 14,71 veca uz odnosu na zaposlenike bolnickih ustanova gdje
je utvrdena najniza razina fizickog zdravlja. Utvrdeno je postojanje razlike (H=14,48;
p<0,001).

Duljinom radnog staza utvrden je porast razine fizickog zdravlja gdje je najvisa razina
utvrdena medu ispitanicima s viSe od 30 godina staza. Testiranjem nije utvrdeno postojanje

razlike u odnosu na ostale promatrane skupine (H=0,95; p=0,813).

Tablica 4. Kvaliteta domene mentalnog zdravlja ispitanika

Mentalno zdravlje Medijan | IQR ZA 5
Spol Muski 70,83 | 66,67-83,33 | 2,03** | 0,042
Zenski 70,73 | 58,33-75,00
Zivotna dob 19 - 30 70,83 | 60,42-79,17
31-40 66,67 | 58,33-75,00
41 - 50 66,67 | 54,17-75,00 | 4,31* | 0,365
51 - 60 66,67 | 52,08-77,08
Iznad 60 70,83 | 70,83-79,17
Struéna sprema Srednja stru¢na sprema 70,83 | 54,17-75,00
Vi§a stru¢na sprema 70,83 | 58,33-79,17 | 0,81* 0,67
Visoka stru€na sprema 70,83 | 66,67-75,00
Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 66,67 | 58,33-75,00
Hitna medicinska pomo¢ 75,00 | 66,67-79,17 | 5,30* 0,071
Bolni¢ka ustanova 70,83 | 54,17-75,00
Duljina radnog vijeka 0-10 godina 70,83 | 58,33-75,00
11-20 godina 70,83 | 58,33-79,17 | 2,52* | 0,471
21-30 godina 66,67 | 58,33-75,00
Vise od 30 godina 68,75 | 54,17-75,00

*Kruskal-Wallis test
**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost mentalnog zdravlja je za 0,10 veca kod ispitanika muskog spola u

odnosu na ispitanice, te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (Z=2,03; p=0,042).

Jednaka razina mentalnog zdravlja je utvrdena kod ispitanika dobne skupine izmedu 19

i 30 godina (Me=70,83; IQR=60,42-79,17), odnosno kod ispitanika dobne skupine iznad 60
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godina (Me=70,83; IQR=70,83-79,17). Jednaka razina mentalnog zdravlja je takoder
utvrdena kod ispitanika dobne skupine od 31 do 40 godina (Me=66,67; IQR=58,33-75,00),
kod ispitanika dobne skupine od 41 do 50 godina (Me=66,67; IQR=54,17-75,00) odnosno
kod ispitanika dobne skupine od 51 do 60 godina (Me=66,67; IQR=52,08-77,08).
Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=4,31; p=0,365).

Kod ispitanika svih razina obrazovanja je utvrdena jednaka srednja vrijednost mentalnog

zdravlja (Me=70,83). Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=0,81; p=0,67).

Najvisa razina mentalnog zdravlja je utvrdena kod ispitanika zaposlenih u hitnoj
medicinskoj pomo¢i, te je za 8,33 veca uz odnosu na zaposlenike doma zdravlja gdje je

utvrdena najniZza razina mentalnog zdravlja. Nije utvrdeno postojanje razlike (H=5,30;

p=0,071).

Jednaka razina mentalnog zdravlja je utvrdena kod ispitanika s radnim vijekom od 0 do
10 godina (Me=70,83; IQR=58,33-75,00), odnosno kod ispitanika s radnim vijekom od 11
do 20 godina (Me=70,83; IQR=58,33-79,17). Najniza razina mentalnog zdravlja je utvrdena
kod ispitanika s radnim vijekom od 21 do 30 godina (Me=66,67; IQR=58,33-75,00).
Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=2,52; p=0,471).
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Tablica 5. Kvaliteta domene drustvenog zivota ispitanika

Drustveni zivot Medijan | IQR ZA 5
Spol Muski 75,00 | 58,33-75,00 | 0,45* | 0,756
Zenski 66,67 | 50,00-83,33
Zivotna dob 19 - 30 75,00 | 58,33-83,33
31-40 66,67 | 41,67-83,33
41 - 50 66,67 | 50,00-75,00 | 11,00* | 0,027
51 - 60 66,67 | 54,17-75,00
Iznad 60 83,33 | 83,33-83,33
Struéna sprema Srednja stru¢na sprema 66,67 | 50,00-83,33
Vi$a stru€na sprema 75,00 | 50,00-83,33 | 0,29* 0,866
Visoka stru¢na sprema 66,67 | 50,00-75,00
Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 66,67 | 50,00-75,00
Hitna medicinska pomo¢ 66,67 | 58,33-75,00 | 1,73* 0,420
Bolni¢ka ustanova 70,83 | 58,33-83,33
Duljina radnog vijeka 0-10 godina 66,67 | 58,33-83,33
11-20 godina 75,00 | 41,67-83,33 | 3,43* | 0,336
21-30 godina 66,67 | 50,00-75,00
Vise od 30 godina 66,67 | 50,00-75,00

*Kruskal-Wallis test

**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost kvalitete druStvenih odnosa je veca kod ispitanika muskog spola

(Me=75,00; 1QR=58,33-75,00) u odnosu na ispitanice (Me=66,67; IQR=50,00-83,33).

Testiranjem nije utvrdena razlika u razini drustvenih odnosa i spola (Z=0,45; p=0,756).

Najvisa razina kvalitete drustvenih odnosa je utvrdena kod ispitanika koji imaju iznad
60 godina (Me=83,33; IQR=83,33-83,33), dok je ista ujedno i najniza razina (Me=66,67)
utvrdena kod tri dobne skupine (31-40 — IQR= 41,67-83,33; 41-50 — IQR=50,00-75,00; 51-
60 — IQR=54,17-75,00). Testiranjem je utvrdeno postojanje razlike (H=11,00; p=0,027).

Kod ispitanika viSe stru¢ne spreme utvrdena je razina kvalitete druStvenih odnosa za

8,33 bodova veca u odnosu na ispitanike sa zavrSenom srednjom 1 visokom stru¢nom

spremom, te testiranjem nije utvrdeno postojanje razlika (H=0,29; p=0,866).
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Kod ispitanika koji rade u bolnic¢koj ustanovi je razina kvalitete drustvenih odnosa za

4,16 bodova veca u odnosu na ispitanike koji rade u domu zdravlja i hitnoj medicinskoj

pomoci. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=1,73; p=0,420).

Ispitanici koji imaju od 11 do 20 godina radnog vijeka imaju i najvecu razinu kvalitete

drustvenih odnosa (Me=75,00; IQR=41,67-83,33). Testiranjem nije utvrdena razlika u razini

kvalitete drustvenih odnosa i duljine radnog staza (H=3,43; p=0,336).

Tablica 6. Kvaliteta domene zivotne okoline ispitanika

Zivotna okolina

Medijan

IQR

Z/H p
Spol Muski 62,50 | 50,0-75,00 | 0,8** 0,426
Zenski 59,38 | 46,88-71,88
Zivotna dob 19-30 59,38 | 46,88-73,44
31-40 65,63 | 53,13-71,88
41 - 50 59,38 | 46,88-71,88 | 4,81* | 0,308
51 - 60 54,69 | 45,31-59,38
Iznad 60 68,75 | 62,50-71,86
Struéna sprema Srednja stru¢na sprema 56,22 | 46,86-68,75
ViSa stru¢na sprema 62,50 | 50,00-75,00 | 6,00* | 0,049
Visoka stru€na sprema 66,63 | 59,38-71,88
Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 66,63 | 46,88-71,88
Hitna medicinska pomo¢ 65,63 | 53,13-75,00 | 4,01* 0,133
Bolnic¢ka ustanova 59,38 | 46,88-30,31
Duljina radnog vijeka 0-10 godina 59,38 | 46,88-71,88
11-20 godina 65,63 | 53,13-75,00 | 2,05* | 0,562
21-30 godina 56,25 | 46,88-71,88
Vise od 30 godina 59,38 | 46,88-71,88

*Kruskal-Wallis test

**Mann-Whitney U test

Veéa srednja vrijednost kvalitete okoliSa je utvrdena kod ispitanika muskog spola

(Me=62,50; 1QR=50,0-75,00) u odnosu na ispitanice (Me=59,38; IQR=46,88-71,88).

Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (Z=0,80; p=0,426).
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Najvisa razina kvalitete okolisa utvrdena je kod ispitanika dobne skupine iznad 60
godina (Me=68,75; IQR=62,50-71,86), dok je najniza razina Kvalitete zivotne okoline
utvrdena kod ispitanika dobne skupine od 51 do 60 godina (Me=54,69; IQR=45,31-59,38).
Testiranjem nije utvrdena razlika u razini kvalitete okolisa i dobnoj skupini (H=4,81;
p=0,308). S ve¢om razinom stru¢ne spreme utvrden je porast razine kvalitete Zivote okoline
gdje je najvisa razina utvrdena medu ispitanicima s visokom stru¢nom spremom. Testiranjem

je utvrdeno postojanje razlike u odnosu na ostale promatrane skupine (H=6,00; p=0,049).

Najvisa kvaliteta Zivotne okoline je utvrdena kod ispitanika zaposlenih u domu zdravlja
te je za 7,25 veca uz odnosu na zaposlenike bolnickih ustanova gdje je utvrdena najniza

razina kvalitete okoline. Nije utvrdeno postojanje razlike (H=4,01; p=0,133).

Najveca razina kvalitete zivotne okoline utvrdena je kod ispitanika koji imaju 11 do 20
godina radnog vijeka (Me=65,63; IQR=53,13-75,00) dok je najniza razina kvalitete okoline
utvrdena kod ispitanika koji imaju 21 do 30 godina radnog staza (Me=56,25; IQR=46,88-
71,88). Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike u odnosu na ostale promatrane skupine

(H=2,05; p=0,562).

4.3. Kvaliteta i organizacija rada

Razina kvalitete rada percipirano od strane ispitanih prikupljena je upotrebom 34 estice
gdje su ispitanici iskazivali slaganje s tvrdnjama u rasponu od 1 do 7 gdje vrijednost 1
upucuje na potpuno neslaganje s tvrdnjom, dok vrijednost 7 ukazuje na potpuno slaganje s
tvrdnjama (privitak I). Kod izra¢una ukupne razine percepcije kvalitete rada konvertiran je
stupanj slaganja na tvrdnje koje imaju negativno znacenje, te je radena konverzija ostalih

mjernih skala slaganja na mjernu skalu u rasponu od 1 do 7.
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Tablica 7. Razina kvalitete rada percipirano od strane ispitanika

Ispitanici i njihov rad Medijan | IQR ZA 5

Spol Muski 5.32 | 4,31-6,10 | 0,03* [ 0,978
Zenski 5.27 | 4,53-6,00

Zivotna dob 19 - 30 5.30 | 4,60-6,05
31-40 5.26 | 4,41-6,13
41 - 50 5.18 | 4,54-5,94 | 5,00* 0,288
51 - 60 5.20 | 3,65-6,15
Iznad 60 6.53 | 5,49-6,53

Stru¢na sprema Srednja stru€na sprema 5.32 | 4,66-5,97
Vi$a stru€na sprema 5.19 | 4,41-6,18 0,10* 0,949
Visoka stru€na sprema 5.21 | 4,32-6,10

Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 5.51 | 4,82-6,17
Hitna medicinska pomo¢ 5.49 | 5,06-6,29 15,93* | <0,001
Bolni¢ka ustanova 4.88 | 4,21-5,65

Duljina radnog vijeka 0-10 godina 5.26 | 4,65-5,91
11-20 godina 5.59 | 4,41-6,18 1,24* 0,743
21-30 godina 5.18 | 4,54-5,97
Vise od 30 godina 5.20 | 4,74-5,87

*Kruskal-Wallis test
**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost misljenja ispitanika o njihovu radu je za 0,05 veca kod ispitanika

muskog spola u odnosu na ispitanice, te testiranjem nije utvrdena razlika (Z=0,03; p=0,978).

NajviSa razina misljenja ispitanika o njihovom radu je utvrdena kod ispitanika dobne

skupine iznad 60 godina (Me=6,53; IQR=5,49-6,53), dok je najniza razina mi$ljenja utvrdena
kod ispitanika dobne skupine izmedu 41 do 50 godina (Me=5,18; IQR=4,54-594).

Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=5,00; p=0,288).

NajviSa razina misljenja ispitanika o njthovom radu je utvrdena kod ispitanika sa

srednjom struénom spremom, gdje je utvrdena razina za 0,13 bodova veca od razine misljenja

ispitanika s viSom stru¢nom spremom gdje je utvrdena najniZa razina misljenja. Testiranjem

nije utvrdeno postojanje razlike (H=0,10; p=0,949).
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Najvisa razina miS$ljenja ispitanika o njihovom radu utvrdena je kod ispitanika
zaposlenih u domu zdravlja (Me=5,51; IQR=4,82-6,17), te je za 0,63 veca u odnosu na
zaposlenike bolnickih ustanova gdje je utvrdena najniza razina misljenja. Utvrdeno je

postojanje razlike (H=15,93; p<0,001).

Najvisa razina misljenja ispitanika o njihovu radu utvrdena je kod ispitanika s 11 do 20
godina radnog vijeka (Me=5,59; IQR=4,41-6,18), u odnosu na ispitanike s 21 do 30 godina
radnog vijeka kod kojih je utvrdena najniza razina miSljenja (Me=5,18; IQR=4,54-5,97).
Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=1,24; p=0,743).

Razina kvalitete odnosa izmedu ispitanika i ustanove u kojoj rade prikupljena je
upotrebom 9 Cestica gdje su ispitanici iskazivali slaganje s tvrdnjama u rasponu od 1 do 5
gdje vrijednost 1 upuéuje na potpuno neslaganje s tvrdnjom, dok vrijednost 5 ukazuje na
potpuno slaganje s tvrdnjama (privitak II). Kod izra¢una ukupne razine percepcije kvalitete

rada konvertiran je stupanj slaganja na tvrdnje koje imaju negativno znacenje.
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Tablica 8. Razina kvalitete odnosa izmedu ispitanika i ustanove u kojoj rade

Ispitanici i ustanova Medijan | IQR ZA 5

Spol Muski 2.33(1,89-3,11 1,01** 0,31
Zenski 2.67 | 1,94-3,39

Zivotna dob 19 - 30 2.71 | 2,06-3,50
31-40 2.33 | 1,78-3,22
41 - 50 2.56 | 1,89-3,33 | 6,09* 0,193
51 - 60 2.83 | 1,89-3,61
Iznad 60 3.11 | 2,56-3,78

Stru¢na sprema Srednja stru€na sprema 2.89 | 2,11-3,67
ViSa stru¢na sprema 2.33 | 1,78-3,22 8,66* 0,013
Visoka stru€na sprema 2.50 | 1,78-2,89

Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 3.11 | 2,44-3,78
Hitna medicinska pomo¢ 2.61 | 1,89-3,22 20,46* | <0,001
Bolni¢ka ustanova 2.44 1 1,78-3,11

Duljina radnog vijeka 0-10 godina 2.71(2,11-3,44
11-20 godina 2.56 | 1,78-3,33 | 2,30* 0,512
21-30 godina 2.61 | 1,89-3,22
Vise od 30 godina 2.67 | 1,89-3,56

*Kruskal-Wallis test
**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost miSljenja ispitanika o ustanovi u kojoj rade za 0,34 boda veca kod

ispitanika Zenskog spola u odnosu na ispitanike muskog spola, te testiranjem nije utvrdena

razlika (Z=1,01; p=0,310).

NajviSa razina misljenja ispitanika o ustanovi u kojoj rade je utvrdena kod ispitanika
dobne skupine iznad 60 godina (Me=3,11; IQR=2,56-3,78), dok je najniZa razina misljenja
utvrdena kod ispitanika dobne skupine izmedu 31 do 40 godina (Me=2,33; IQR=1,78-3,22).
Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=6,09; p=0,193).

Najvisa razina misljenja ispitanika o ustanovi u kojoj rade je utvrdena kod ispitanika s
srednjom stru¢nom spremom, gdje je utvrdena razina za 0,56 bodova veca od razine misljenja
ispitanika s viSom stru¢nom spremom gdje je utvrdena najniza razina misljenja. Testiranjem

je utvrdeno postojanje razlike (H=8,66; p=0,013).
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Najvisa razina misljenja ispitanika o ustanovi u kojoj rade utvrdena je kod ispitanika
zaposlenih u domu zdravlja (Me=3,11; IQR=2,44-3,78), te je za 0,67 veca u odnosu na
zaposlenike bolnic¢kih ustanova gdje je utvrdena najniza razina misljenja. Utvrdeno je

postojanje razlike (H= 20,46; p<0,001).

Najvisa razina misljenja ispitanika o ustanovi u kojoj rade utvrdena je kod ispitanika s O
do 10 godina radnog vijeka (Me=2,71; IQR=2,11-3,44), u odnosu na ispitanike s 11 do 20
godina radnog vijeka (Me=2,56; IQR=1,78-3,33) kod kojih je utvrdena najniza razina

misljenja. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=2,30; p=0,512).

Razina sigurnosti bolesnika percipirano od strane ispitanih prikupljena je upotrebom 34
Cestice gdje su ispitanici iskazivali slaganje s tvrdnjama u rasponu od 1 do 5 gdje vrijednost
1 upucuje na potpuno neslaganje s tvrdnjom, dok vrijednost 5 ukazuje na potpuno slaganje s
tvrdnjama (privitak I1I). Kod izra¢una ukupne razine percepcije kvalitete rada konvertiran je
stupanj slaganja na tvrdnje koje imaju negativno znacenje, te je radena konverzija ostalih

mjernih skala slaganja na mjernu skalu u rasponu od 1 do 5.
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Tablica 9. Razina sigurnosti bolesnika percipirano od strane ispitanika unutar ustanove

zaposlenja
Sigurnost bolesnika Medijan | IQR ZA 5

Spol Muski 2.85]2,25-3,10 | 1,15 | 0,251
Zenski 2.90 | 2,50-3,30

Zivotna dob 19 - 30 2.88 | 2,40-3,31
31-40 2.75 | 2,44-3,15
41 - 50 2.95 | 2,55-3,25 | 2,81* 0,589
51 - 60 3.08 | 2,45-3,38
Iznad 60 2.95 [ 2,90-3,50

Struéna sprema Srednja stru¢na sprema 2.95 | 2,60-3,40
Vi§a stru¢na sprema 2.80 | 2,50-3,10 6,63* 0,036
Visoka stru€na sprema 2.65 | 2,10-3,25

Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 3.1 | 2,65-3,56
Hitna medicinska pomo¢ 2.78 | 2,40-3,05 14,47* | <0,001
Bolni¢ka ustanova 2.82 | 2,43-3,20

Duljina radnog vijeka 0-10 godina 2.85 | 2,45-3,30
11-20 godina 2.80 | 2,50-3,20
21-30 godina 2.80 | 2,45-3,10 | 2,95* 0,399
ViSe od 30 godina 3.05 | 2,65-3,50

*Kruskal-Wallis test
**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost misljenja ispitanika o sigurnosti bolesnika je za 0,15 bodova ve¢a kod
ispitanika Zenskog spola u odnosu na ispitanike muskog spola, te testiranjem nije utvrdena

razlika (Z=1,15; p=0,251).

Najvisa razina miSljenja ispitanika o sigurnosti bolesnika je utvrdena kod ispitanika
dobne skupine s 51 do 60 godina (Me=3,08; IQR=2,45-3,38), dok je najniza razina misljenja
utvrdena kod ispitanika dobne skupine izmedu 31 do 40 godina (Me=2,75; IQR=2,44-3,15).
Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=2,81; p=0,589).

Najvisa razina misljenja ispitanika o sigurnosti bolesnika je utvrdena kod ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom, gdje je utvrdena razina za 0,30 bodova veca od razine misljenja
ispitanika s visokom stru¢nom spremom, U kojoj nalazimo najnizu razinu misljenja.

Testiranjem je utvrdeno postojanje razlike (H=6,63; p=0,036,).
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Najvisa razina misljenja ispitanika o sigurnosti bolesnika utvrdena je kod ispitanika
zaposlenih u domu zdravlja (Me=3,10; IQR=2,65-3,56), te je za 0,32 veca u odnosu na
zaposlenike hitne medicinske pomo¢i gdje je utvrdena najniza razina misljenja. Utvrdeno je
postojanje razlike (H= 14,47; p<0,001).

Najvisa razina misljenja ispitanika o sigurnosti bolesnika utvrdena je kod ispitanika s
vise od 30 godina radnog vijeka (Me=3,05; IQR=2,65-3,50), u odnosu na ispitanike s 11 do
20 godina radnog vijeka odnosno 21 do 30 godina radnog vijeka (Me=2,80) kod kojih je
utvrdena najniza razina misljenja. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=2,95;

p=0,399).

Razina kvalitete skrbi percipirana od strane ispitanih prikupljena je upotrebom 34 Cestice
gdje su ispitanici iskazivali slaganje s tvrdnjama u rasponu od 1 do 5, pri ¢emu vrijednost 1
upucuje na potpuno neslaganje s tvrdnjom, dok vrijednost 5 ukazuje na potpuno slaganje s
tvrdnjama (privitak 1V). Kod izra¢una ukupne razine percepcije kvalitete rada konvertiran je
stupanj slaganja na tvrdnje koje imaju negativno znacenje, te je obavljena konverzija ostalih

mjernih skala slaganja na mjernu skalu u rasponu od 1 do 5.

43



Tablica 10. Razina kvalitete skrbi za bolesnike percipirano od strane ispitanika

Kvaliteta skrbi Medijan | IQR ZA 5
Spol Muski 2,73 | 2,25-3,13 1,30 | 0,195
Zenski 2,50 | 2,21-2,88
Zivotna dob 19 - 30 2,46 | 2,13-3,00
31-40 2,46 | 2,21-2,92
41 - 50 2,56 | 2,38-2,88 | 4,71* 0,318
51 -60 2,60 | 2,35-2,81
Iznad 60 3,25 | 2,79-3,29
Stru¢na sprema Srednja stru€na sprema 2,63 | 2,25-3,00
Vi$a stru€na sprema 2,42 | 2,21-2,88 3,37* 0,185
Visoka stru¢na sprema 2,42 | 2,17-2,75
Tip ustanove u kojoj radite | Dom zdravlja 2,63 | 2,29-3,21
Hitna medicinska pomo¢ 2,71 | 2,42-3,13
Bolni¢ka ustanova 2,42 | 2,13-2,71 16,56* | <0,001
Duljina radnog vijeka 0-10 godina 2,46 | 2,13-2,96
11-20 godina 2,50 | 2,29-3,00
21-30 godina 2,52 | 2,29-2,88 1,69* 0,64
Vise od 30 godina 2,63 | 2,29-2,88

*Kruskal-Wallis test
**Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost slaganja ispitanika o kvaliteti skrbi je veca kod ispitanika muskog
spola (Me=2,73; I1QR=2,25-3,13) u odnosu na ispitanike Zenskog spola (Me=2,50;
IQR=2,21-2,88), te testiranjem nije utvrdena razlika (Z=1,30; p=0,195).

Najvisa razina slaganja ispitanika o kvaliteti skrbi utvrdena je kod ispitanika u dobnoj
skupini iznad 60 godina (Me=3,25; IQR=2,79-3,29), dok je najniZa razina slaganja utvrdena
kod ispitanika u dobnoj skupini od 10 do 30 godina (Me=2,46; IQR=2,13-3,00) odnosno kod
pacijenata dobne skupine od 31 do 40 godina (Me=2,46; IQR=2,21-2,92). Testiranjem nije
utvrdeno postojanje razlike (H=4,71; p=0,318).

Najvisa razina slaganja ispitanika o kvaliteti skrbi je utvrdena kod ispitanika sa srednjom
struénom spremom, gdje je utvrdena razina za 0,21 bod veca od razine misljenja ispitanika s
viSom i visokom stru¢nom spremom. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=3,37;

p=0,185,).
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Najvisa razina slaganja ispitanika o kvaliteti skrbi utvrdena je kod ispitanika zaposlenih
u hitnoj medicinskoj pomo¢i (Me=2,71; IQR=2,42-3,13), dok je najniza razina slaganja
utvrdena kod zaposlenika bolnickih ustanova (Me=2,42; IQR=2,13-2,71). Utvrdeno je
postojanje razlike (H= 16,56; p<0,001).

Najvisa razina slaganja ispitanika o kvaliteti skrbi utvrdena je kod ispitanika s vise od
30 godina radnog vijeka (Me=2,63; IQR=2,29-2,88), u odnosu na ispitanike od 0 do 10
godina radnog vijeka gdje je utvrdena najniza razina slaganja (Me=2,46; IQR=2,13-2,96).
Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike (H=1,69; p=0,640).
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5. RASPRAVA

Posljednih godina u porastu je istrazivanje kvalitete Zivota medicinskih sestara u
Hrvatskoj. Istrazivanja percepcije i ocekivanja korisnika zdravstvene njege te uvjeti rada u
sestrinskoj profesiji nisu jo§ zastupljeni u velikom broju. Rezultati dobiveni u ovom
istrazivanju usporedeni Su s drugim podatcima s podru¢ja Republike Hrvatske. Zbog manjeg
broja istrazivanja i razlicitih organizacijskih i kulturoloskih osobitosti dobivene rezultate smo
usporedili s onima iz razli¢itih zemalja koje pripadaju drugacijoj ekonomskoj, kulturoloskoj
i socijalnoj sredini. U svim demografskim skupinama koje su pristupile istrazivanju utvrdili

smo statisticki bitne razlike medu ispitanicima.

Istrazivanju je pristupilo 226 ispitanika koji su ispravno ispunili anketni upitnik. Kao
Sto je o¢ekivano, zbog tradicionalno zastupljenijeg Zenskog spola u zdravstvenim strukama,
zene su Cinile bitno veci broj ispitanika s udjelom 86.1% prema 13.9%. Najvise ispitanika
pripadalo je mladoj Zivotnoj dobi pa je tako 96 ispitanika pripadalo dobnoj skupini od 19 do
30 godina te se broj ispitanika smanjio kako se povec¢ao broj godina pa je tako dobnu skupinu
stariju od 60 godina ¢inilo samo 5 ispitanika. Razlog ovakve razlike zainteresiranosti za
sudjelovanje u istrazivanju vjerojatno lezi u ¢injenici da se upitnik ispunjavao putem online
ankete i prosljedivao mail adresama i druStvenim mrezama koje starija populacija bitno

manje koristi u odnosu na mladu.

Najveci broj ispitanika, 114, imao je srednju stru¢nu spremu. Ispitanika s viSom
stru¢nom spremom je bilo 71, dok je onih s visokom stru¢nom spremom bilo 38. Napredak
struke u Republici Hrvatskoj i dovodenje studija sestrinstva na sveucili$nu razinu u ovom je
slucaju poboljsalo sliku o utjecaju razine obrazovanja na kvalitetu zivota, §to ¢e biti

prikazano u daljnoj raspravi.

Ocekivano, najveci broj ispitanika, njih 108, radi u bolnickim ustanovama, dok 65

ispitanika radi u ambulantama domova zdravlja i 50 u ustanovama za hitnu pomo¢. Osim $to
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bolnicama pripada najveci broj medicinskih sestara, na bitno veci odaziv vjerojatno su
utjecali i redoviti dolazak mladog kadra kao i veéi broj radnih mjesta za medicinske sestre

vise 1 visoke razina obrazovanja.

Broj godina radnog staza ispitanika pratio je putanju dobi pa je tako s 120 ispitanika
prednjacila skupina koja je imala 0 — 10 godina radnog staza, a skupine 11 — 20, 21 — 30 i

viSe od 30 godina su je pratile s 53 te 30 i 30 godina radnog staza.

Sveukupna kvaliteta zivota pokazala je dobre rezultate u svim demografskim
skupinama te se kvaliteta Zivota medicinskih sestara moze opisati kao dobra. Muski spol,
mlada zivotna dob i visi stupanj edukacije pokazali su se kao predisponirajuéi ¢imbenici za
visi stupanj kvalitete Zivota. Unato¢ tome Sto najvecu kvalitetu Zivota pokazuje dobna
skupina starija od 60 godina, bitno je napomenuti da nju ¢ini samo 5 ispitanika i da uzorak
kao takav nije reprezentativan kada se usporedi s dobnom skupinom 18 — 30 godina koju ¢ini
96 ispitanika. lako sveukupna kvaliteta Zivota nije dala statisti¢ki bitne razlike, primjeena
su jednaka ili sli¢na kretanja sociodemografskih skupina u drugim istrazivanjima koja su
koristila isti anketni upitnik za procjenu kvalitete zivota. Istrazivanje u Iraku na temu
povezanosti no¢nih smjena i kvalitete Zivota takoder su u rezultatima prikazali pozitivnu vezu
izmedu spola 1 dobi, u kojem bolju kvalitetu Zivota imaju muskarci 1 osobe mlade Zivotne
dobi. Razliku kretanja uzorka u Iranu ¢ine visokoobrazovane medicinske sestre koje su imale
manju kvalitetu Zivota. Kao 1 u istrazivanju u Osijeku, vecina ispitanika je pokazala visoku
razinu kvalitete Zivota dok je viSe od polovice ispitanika u Iraku svoj Zivot ocjenilo losSim do
vrlo losim $to s obzirom na podudaranje rezultata unutar Republike Hrvatske moze biti

uc¢inak drugacije socijalne i kulturne sredine (7,50).

U istrazivanjima kvalitete Zivota medicinskih sestara u Osijeku 1 Zagrebu, koristeci
WHOQOL upitnik, pronadene su statisticki bitne razlike izmedu povezanosti u domenama
fizickog zdravlja, socijalne okoline i okoliSa. Sori¢ i suradnici su pronasli pozitivhu

povezanost edukacije s fizickim zdravljem 1 kvalitetom okoliSa te pozitivhu povezanost
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mlade zivotne dobi s kvalitetom socijalne domene Zivota (8). Bartnek i Gaspert su takoder

pronasli pozitivnu povezanost mlade zivotne dobi s kvalitetom socijalne domene zivota (7).

U ovom istrazivanju rezultati pokazuju kako muskarci imaju bitno bolju kvalitetu
fizickog zdravlja (p=0,001) i mentalnog zdravlja (p=0,042). Kao i kod prethodnih
istrazivanja, pronadena je pozitivna povezanost mlade zivotne dobi s kvalitetom drustvenog
zivota (p=0,027) te pozitivne povezanosti edukacije s kvalitetom Zzivotnog okruzenja
(p=0,049). Statisticki bitne razlike izmedu ostalih ¢imbenika nisu pronadene. Uzimajuéi u
obzir statisticki znacajne rezultate, kao i rezultate koji nisu polucili statisti¢ki bitne rezultate,
ali su imali o¢ekivane medusobne razlike, mozemo zakljuéiti kako sociodemografske

osobine utjecu na kvalitetu zivota.

Zivotna se dob nije pokazala kao bitan ¢imbenik kvalitete Zivota, kao ni odnosa prema
radnim zadatcima i organizaciji ustanova. Rezultati koji ukljucuju stavove prema radnim
zadatcima i organizaciji rada nas upucuju na to da se radna sposobnost moze odrzati U starijoj
zivotnoj dobi. Sori€ i suradnici takoder nisu pronasli bitne poveznice izmedu dobi i radne
sposobnosti hrvatskih medicinskih sestara, a i istrazivanja u Australiji i Brazilu pokazuju
slicne rezultate; §to je bitno, jer nakon ulaska u Europsku uniju, hrvatske medicinske sestre
imaju otvorene granice te smo svjedoci sve ¢e$¢ih migracija mladih zdravstvenih struénjaka
pri ¢emu dolazi do izostatka pomladivanja radnog kadra (8, 51-52). Deficitno stanje u
sestrinstvu 1 staro stanovniStvo zahtijevaju S§to vece ocuvanje radne sposobnosti §to
podrazumijeva promjenu radnog mjesta i odrzavanje odredenog broja mladog radnog kadra
s obzirom na tezinu radnih zadataka kako bi se preventivno djelovalo na trenutne trendove

Kretanja u struci.

Uzimajuéi u obzir ustanove u kojima su ispitanici zaposleni, nije bilo bitne razlike u
sveukupnoj kvaliteti Zivota (p=0,167). U povezanosti ustanove zaposlenja s domenama
Zivota, statisticki bitan rezultat je prepoznat jedino u kvaliteti fizickog zdravlja (p=0,001)
gdje najvecu kvalitetu imaju djelatnici hitne pomoci, a zatim je slijede djelatnici doma

zdravlja te bolnickih ustanova. S obzirom da Sori¢ 1 suradnici, kao ni Srdar, nisu u svojim
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istrazivanjima pronasli bitnu povezanost smjenskog rada i kvalitete zivota, nije iskljuc¢ivo da
je bitnost u razlikama izmedu fizi¢kog zdravlja djelatnika hitne pomoc¢i i bolnickih ustanova
upravo u odnosu spolova zastupljenih u tim ustanovama. Naime, hitna pomo¢ se od tri
ispitane ustanove jedina istice po zastupljenosti medicinskih tehni¢ara u odnosu na
medicinske sestre te je takoder na prvom mjestu u rezultatima domene mentalnog zdravlja
(8). Stoga je moguce kako se radi o boljem podnosenju tezih uvjeta rada kod muskaraca s
obzirom da se radi o fizicki zahtjevnom poslu dok se kod Zenskog spola moze pretpostaviti i
dodatno opterecenje tijekom boravka s obitelji zbog tradicionalno zastupljenih poslova u

domadinstvu.

U samim rezultatima rada prikazane razlike u zadovoljstvu ispitanika s obzirom na
radno mjesto mogu biti uzrokovane potrebom pacijenata za zdravstvenom njegom. Pruzanje
zdravstvene njege, duljina boravka uz bolesnika kao i okupiranost medicinske sestre najveca
je u bolnickim ustanovama prilikom pruzanja sekundarne zdravstvene skrbi. Percepcija
tezine radnih zadataka najce$¢e nas usmjeri na promatranje hitnih stanja i o¢uvanju Zivota
pacijenata, ali u produljenom bolnickom ljjecenju udio vremena kojeg medicinska sestra
provede uz pacijenta je razmjerno veéi | postupci zdravstvene njege zahtjevniji. Dio
iskazanog nezadovoljstva radnom okolinom je mozda rezultat ovih utjecaja te bi u
istrazivanjima trebalo upotrijebiti instrumente kojima mozZemo to¢no izmjeriti teZinu pruZene
skrbi. Pored to¢nih mjernih instumenata u razliitim domenama kvalitete Zivota u naSem
istrazivanju nismo mjerili emocionalnu angaziranost kod posebno zahtjevnih radnih
zadataka. Kao potrebu za ovakvim istrazivanjem navodimo i najlosije izrazenu percepciju
sigurnosti pacijenata kod osoblja zaposlenog u ustanovama hitne pomo¢i u naSem
istraZivanju.

Djelatnici domova zdravlja pokazali su najpozitivniji odnos prema radnim zadatcima
(p=0,001) i ustanovom (p=0,001) te miSljenje o sigurnosti pacijenta unutar ustanove
(p=0,036) dok su djelatnici bolni¢kih ustanova imali najloSije stavove o odnosu prema
radnim zadatcima i ustanove te o kvaliteti skrbi pacijenata. Djelatnici hitne medicinske
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pomo¢i iskazali su najbolje miSljenje o kvaliteti skrbi koju mogu pruziti pacijentima
(p=0,001).

S obzirom na veli¢inu ustanove 1 ustroj hijerarhije unutar iste, negativniji stavovi
bolnickih medicinskih sestara dali su ocekivane rezultate. Osim §to se radi o mnogo ve¢im
ustanovama koje svojim ustrojem ne dopustaju intimniju atmosferu uzih timova obiteljske 1
hitne medicine, bolnice takoder obuhvacaju mnogo S$iri spektar zdravstvene skrbi. Usluge
sekundarne 1 tercijarne razine zdravstvene zaStite koje bolnica pruza Cesto su slozenije
prirode pa osim §to mogu biti fizicki 1 psihicki iscrpljujuce, djelatnike Cesto izlazu Stetnim
uéincima redovnog kontakta s infektivnim materijalima i zaraznim pacijentima te djelovanju
zracenja 1 citostatika Sto medicinske sestre izlaZze ¢eS¢em pobolu i1 narusavanju zdravlja.
Imajuéi na umu deficit zdravstvenih stru¢njaka, gubitak i obuka novih stru¢njaka za uze
specijalizacije viSih razina zdravstvene zastite vjerojatno predstavljaju veci stres i gubitak za
djelatnike, ustanovu i stanovni$tvo u odnosu na kretanje djelatnika primarne zdravstvene
zaStite pa su samim tim povezive s narusenom kvalitetom Zivota bolnic¢kih djelatnika koja je

prikazana u prethodnom dijelu istrazivanja.

Nedovoljan broj medicinskih sestara u odnosu na europska mjerila, otvorene granice
1 izjednacavanje sustava Skolstva onima iz Europske unije otvaraju nova pitanja za ocuvanje
broja i kvalitete kadra dok dovodenje studija sestrinstva na sveucili$nu razinu otvara vrata
struke mladima koji su zavrsili druge srednje Skole 1 koji tek ulaze u struku za koju mozda
nisu spremni. S obzirom da medicinska sestra prosje¢no provede 40 — 48 sati tjedno na poslu,
mozemo zakljuéiti kako uvjeti na radnom mjestu mogu predstavljati ozbiljan ¢imbenik
njihove kvalitete Zivota. Prema BuljubaSi¢evom istrazivanju provedenom medu medicinskim
sestrama na podruc¢ju cijele Republike Hrvatske, ukupna koli¢ina izgaranja zdravstvenih
djelatnika objasnjena je 29,6 % osobinama li¢nosti, a 69,4% stresorima na poslu. Koriste¢i
rezultate istrazivanja koja su se dotakla kvalitete zivota medicinskih sestara te njenih

elemenata i posljedica, postojec¢im i budu¢im medicinskim sestrama bi se putem testova
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osobnosti i boljom informiranosti moglo pomo¢i da ispravnije odaberu svoju buduéu

profesiju, kao i radno mjesto unutar iste (53).

Moguc¢i nedostatak istrazivanja u ovom dijelu je iskljucenje pitanja o bracnom statusu
1 smjenskom radu zbog kojeg smo primoreni pretpostavljati zakljucke za koje ve¢ postoje

odredeni dokazi.

Kod istrazivanja ucinaka radne okoline na kvalitetu zivota paznju smo poklonili
odnosima medu zaposlenim djelatnicima i1 organizacijskim problemima. Nedovoljno je

istraZzena domena tezine samih postupaka na kojima se zasniva zdravstvena njega bolesnika.

Medicinska sestra je ogledalo moralne svijesti o njezi bolesnika kao privilegirane
osobne vrijednosti, a ne kao formalnog moralnog nacela, $to znaci da osoba koja se svjesno
skrbi za druge razvija 1 stjece specificne vrline koje joj omogucuju da tu skrb obavlja s
visokom razinom motivacije i postojanosti.

Medicinska sestra treba zadobiti povjerenje bolesnika te mora dati sve §to moze od
sebe za utjehu, pomo¢ i savjet. Odnos medicinske sestre i bolesnika ne smije prijeéi u
intimnost; da bi medicinska sestra obavila taj svoj glavni zadatak treba joj pruziti ono

postovanje koje trazi karakter njezina zvanja.
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. ZAKLJUCCI

Muski spol, mlada zivotna dob i visi stupanj edukacije predisponiraju¢i su ¢cimbenici za
vecu kvalitetu zivota. Muskarci imaju bitno bolju kvalitetu fizickog i mentalnog zdravlja,
a osobe viSeg edukacijskog stupnja bitno bolju kvalitetu zivotnog okolisa.

Osobe starije zivotne dobi nisu pokazale razliku u stavovima prema radnim zadatcima i
organizaciji rada ustanove u odnosu na mlade osobe.

Ustanova zaposlenja bitno utjece na kvalitetu fizickog zdravlja s tim da su najbolju
kvalitetu fizickog zdravlja imali djelatnici hitne medicinske pomo¢i, a zatim djelatnici
domova zdravlja te bolnickih ustanova.

Djelatnici bolni¢kih ustanova imali su bitno najnegativniji odnos prema radnim
zadatcima i misljenje o skrbi pacijenta, a djelatnici domova zdravlja najpozitivniji. Ovi
rezultati prate trend kretanja kvalitete zivota i njenih domena te su povezivi s istima.
Povezivost dobivenih rezultata i njihovo podudaranje s rezultatima prethodnih
istrazivanja u Republici Hrvatskoj i svijetu pokazuju iskoristivost za instrumente koji bi
pomogli u osobnom odabiru sestrinstva kao buduce profesije, kao i u odabiru radnog

mjesta unutar profesije.
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8. SAZETAK

Cilj:

Cilj ovog rada je ispitati povezanost kvalitete Zivota medicinskih sestara s njihovim
sociodemografskim osobinama i radnom okolinom.
Hipoteze istrazivanja su:

1. Kvaliteta zivota u zdravstvenih djelatnika razlikuje se s obzirom na njihove
sociodemografske osobine. lako se s rastu¢om dobi mijenja kvaliteta zivota u fizi¢koj
i psihickoj domeni, pad radne sposobnosti tijekom starenja nije nuzna pojava, vec se
moze odrzati pozitivnim djelovanjem na ostale dimenzije kvalitete Zivota, budu¢i da
je funkcionalni kapacitet pojedinca na radnom mjestu rezultat interakcije struénosti,
radnog iskustva te prilagodbe na fizi¢ku i psihosocijalnu okolinu.

2. Kuvaliteta Zivota u zdravstvenih djelatnika razlikuje se obzirom na ustroj zdravstvene
ustanove: rade 1i osobe u domu zdravlja, bolni¢koj ustanovi ili ustanovi za hitnu
medicinsku pomo¢.

3. Radni zadatci i organizacija rada unutar ustanove znacajno utjecu na kvalitetu Zivota

zdravstvenih djelatnika i mogu¢i odabir buduce profesije.

Metode:

U istraZivanju je sudjelovalo 226 ispitanika medu kojima je proveden anketni upitnik.
Ispitanici su dobrovoljno pristupili istrazivanju uz uvjet isklju¢enja onih medicinskih sestara
koje u ispitivanom razdoblju nisu bile zaposlene. IstraZivanje se provelo primjenom dvaju
upitnika: WHOQOL-BREF, program za mentalno zdravlje, Svjetske zdravstvene
organizacije, Zeneva i ORCAB upitnikom (ORCAB Questionnaire FP7-Health 2009)
ORCAB Questionnaire (ORCAB Questionnaire FP7-Health 2009).
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Rezultati:

U sveukupnoj kvaliteti zivota nisu pronadene bitne razlike medu sociodemografskim
skupinama. U domenama fizickog i mentalnog zdravlja, muskarci su pokazali bitno bolje
rezultate u odnosu na Zenske ispitanike. Promatrajuc¢i mjesto zaposlenja ispitanika, djelatnici
hitnih medicinskih sluzbi imali su statisticki bitno najviSu razinu fizickog zdravlja, a
djelatnici bolni¢kih ustanova najnizu. Stupanj strucne spreme pokazao se bitnim ¢imbenikom
za kvalitetu domene zZivotnog okolisa koja je u porastu sukladno sa stupnjem obrazovanja.
Promatrajuéi stavove i misljenja ispitanika o kvaliteti 1 organizaciji rada, mozemo primjetiti
kako medicinske sestre bolnickih ustanova imaju statisticki znac¢ajno najnegativnije misljenje
0 kvaliteti rada i sigurnosti pacijenata te najnegativnije odnose prema ustanovi u kojoj su
zaposleni. Ispitanici srednje struéne spreme imaju bitno pozitivnije misljenje 0 sigurnosti

pacijenta u odnosu na ispitanike vise i visoke stru¢ne spreme.

Zakljucak:

Muski spol, mlada zivotna dob 1 visi stupanj edukacije predisponirajucu su ¢imbenici
za ukupno vecu kvalitetu zivota. Muskarci imaju bitno bolju kvalitetu fizickog i mentalnog
zdravlja, a osobe viSeg stupnja edukacije Zivotni okoliS. Dob se nije pokazala kao bitan faktor
radne sposobnosti, no za objektivnije rezultate je potrebno detaljnije istraziti radni
sposobnost pomoc¢u za to namjenskih instrumenata. Djelatnici ustanova hitne medicinske
pomo¢i imaju bitno najvecu, a djelatnici bolnickih ustanova najmanju kvalitetu fizickog
zdravlja. Ustanova zaposlenja se nije pokazala kao bitan faktor u ostalim domenama, kao ni
u sveukupnoj kvaliteti zivota. Djelatnici bolni¢kih ustanova imali su bitno najnegativniji
odnos prema radnim zadatcima 1 misljenje o skrbi pacijenta, a djelatnici domova zdravlja
najpozitivniji. Ovi rezultati prate trend kretanja kvalitete Zivota i njenih domena te su
povezivi s istima. Povezivost dobivenih rezultata i njihovo podudaranje s rezultatima
prethodnih istrazivanja u Republici Hrvatskoj 1 svijetu pokazuju iskoristivost za instrumente
koji bi pomogli u osobnom odabiru sestrinstva kao buduce profesije, kao 1 u odabiru radnog

mjesta unutar profesije.
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9. SUMMARY

Aim:
The aim of this work is to investigate the quality of life of medical nurses with their social

and demographic characteristics and work environment.

The hypotheses of this research are:
1. The quality of life among medical personnel shows some differentiation according
to their social and demographic characteristics. Although the quality of life changes
in the physical and mental domain with age, it is not necessary that a lapse in work
ability also ensues: this can be maintained by positive action toward the other
dimensions of quality life, as an indivudual’s functional capacity in the workplace is
the result of the interaction of professionalism, work experience as well as adaptation
to the physical and psycho-social environment.
2. The quality of life among medical personnel shows diferentation in accordance
with the orgainsation of a medical institution: should one work in a community health
centre, hospital or medical first aid.
3. The labour tasks and orgsanisation within an institution significantly influence the

quality of life of medical personnel and the eventual choice of a future profession.

Methods:

226 subjects participtated in this research and with the use of a questionnaire. These
individuals particapted on their own accord under the condition that medical nurses who were
not employed at the time be excluded. Research was conducted by applying two
questionnaires: WHOQOL-BREF, Program for Mental Health, The World Health
Organisation, Geneva and the ORCAB questionnaire (ORCAB Questionnaire FP7-Health
2009) ORCAB Questionnaire (ORCAB Questionnaire FP7-Health 2009).
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Results:

No significant differences were found in sociodemographic groups in overall quality
of life. In the domains of physical and mental health, men performed significantly better than
women. Observing the place of employment of the respondents, the emergency medical staff
had the highest level of physical health, while the staff of hospital institutions had the lowest.
The degree of education has proved to be an important factor for the quality of the
environmental domain, which is increasing in line with the level of education. Looking at the
attitudes and opinions of the respondents about the quality and organization of work, we can
see that nurses of hospital institutions have statistically significant negative opinion on the
quality of work and patient safety and the most negative attitude towards the institution in
which they are employed. Also, secondary school students have a significantly more positive

opinion on patient safety compared to college and university students

Conclusion:

Being of the male sex, of a younger age and with a higher level of education is a
predisposition for a greater overall quality of life. Men have a significantly better quality of
physical and mental health, individuals of a younger age have a better social life, and those
with a higher education have a better life environment. Age did not prove to be a significant
factor for work ability, yet for more objective results it is necessary to research work ability
with the appropriate means for such. Personnel in medical first aid have the highest quality
of physical health, whereas hospital personnel have the lowest. The institution of
employment did not prove to be a significant factor in other domains, neither as a factor of
work ability, yet for objective results it is necessary to conduct further research with the
appropriate means. Personnel in hospital institutions had the most negative attitude toward
labour tasks and opnions on patient care, whereas those in community health centres care
homes had the most positive attitude. These results follow the trends of the movement of the
quality of life and its domains and can be related to the same. The link between these results

and their concordance with the results of prior research in the Republic of Croatia and the
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wider world show the utility of the means which could aid in the personal selection of nursing
as a future profession as well as the selection of a place of employment within this profession
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10. ZIVOTOPIS

Osobni podatci
Ime i prezime: Luka Vuckovi¢
Adresa: Brnaze 31, 21230 Sinj
Mobitel: 095 882 5518
Elektronic¢ka posta: vuckovic.luka@rocketmail.com
Drzavljanstvo: hrvatsko

Datum rodenja: 13. ozujka, 1991.

Skolovanje i struéno usavriavanje
Osnovna Skola: Osnovna $kola fra Pavla Vuckoviéa

Datum: 1997. — 2005.

Srednja Skola: Zdravstvena Skola Split, smjer sestrinstvo

Datum: 2005. — 20009.

Strucni studij: Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu; strucni studij sestrinstva

Datum: 2009. — 2012.

Diplomski studij: Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; diplomski studij sestrinstva

Datum: 2014.-
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Dodatno usavrsavanje
Tecaj: napredni ITLS tecaj
Datum: 2017.

Radno iskustvo
Ustanova: Zavod za hitnu medicinu Splitsko — dalmatinske zupanije
Naziv radnog mjesta: medicinski tehnicar
Funkcija: medicinski tehnicar

Datum: 2014. — 2018.

Ustanova: Centar za rehabilitaciju “fra Ante Sekelez”
Naziv radnog mjesta: prvostupnik sestrinstva
Funkcija: voditelj odjela njege i brige o zdravlju

Datum: 2018. —

Vjestine
Strani jezici: engleski

Tehnicke vjeStine i kompetencije: rad na osobnom racunalu; windows, linux,
programski paketi, internet
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Prilog : anketni upitnik

Utjecaj profesionalnog stresa na
kvalitetu zivota medicinskih sestara

Pogtovani,
upitnik koji je pred Vama, za cilj ima ustvrditi postojancst veze izmedu ustroja zdravatvene
ustanove s utestaloscu pojave sindroma sagerijevanja i kvalitete Zivota medicingkih sestara keje u

njoj rade.

Pogreéni odgovori ne postoje, 2 upitnik je u potpunosti anoniman pa Was stoga melime da na
pitanja edgovarate iskreno i spontanc.

lspunjavanje upitnika traje nekoliko minuta, a dobiveni podatci koristit ce se iskljuivo u edukacijzke
svrhe.

Unaprijed Vam se zahvaljujeme na Vagem sudjelovanju!
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Utjecaj profesionalnog stresa na
kvalitetu zivota medicinskih sestara

* Required

Opce informacije

Spol *

() Muski

() Zenski

Zivotna dob *

() 19-30
() 31-40
) 41-50
() 51-60

() lznad 60
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Struéna sprema *

(O srednja struéna sprema
() viga struéna sprema

() Visoka struéna sprema

Tip ustanove u kojoj radite *

() Dom zdravlja
O Hitna medicinska pomoc

() Bolniéka ustanova

Duljina radnog staza *

O 0-10 godina
(0 11-20 godina
() 21-30 godina

() vige od 30 godina
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Kvaliteta Zivota

Zljedeca pitanja dio su upitnika Svjetske zdravstvene organizacije za ispitivanje kvalitete Zivota
pojedinca. Kvaliteta Zivota ispituje se kroz kvalitetu Cetriju podrudja: tielesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, drustvenog Zivota i ckolisa.

Jeste li sada bolesni?
) Da
O MNe

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te
na skali za svako pitanje zaokruzite odgovor koji Vam najbolje
odgovara

Mi dobrom ni Priliéno

. Vrlo dob
logom dobrom rie gehrem

Vrle losom  Priligno logom

Kakvom biste

procijenili
kvalitetu svog O D D O D

Zivljenja?
Vrlo Priliéno Mi zadoveljan ni Priliéno Vrlo
nezadovoljan  nezadovoljan mezadovoljan zadovoljan zadovoljan
Koliko ste
zadovoljni P # - P P
— O O O O O
zdravljerm?
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Kvaliteta zivota

Zljedeca pitanja dio su upitnika Svjetske zdravstvene organizacije za ispitivanje kvalitete Zivota
pojedinca. Kvaliteta Zivota ispituje se kroz kvalitetu Setriju podrudja: tielesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, drustvenog Zivota | okolida.

Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste dozivljavali odredene
stvari u protekla dva tjedna

: . U znatnoj U najvecoj
Uopce ne Pomalo Umjereno L 1 J . !
mjeri mijeri

Kolike Vas bolovi
sprecavaju u
izvrdavanju O O O O D

Vasih cbaveza?

Kaliko Vam je u
svakidasmjern

Zivotu nuzan o O O O D

neki medicinski
tretmam?

Koliko uzivate u
Zivatu? D O O O D

Kolike osjecate

da Waé Zivot ima O O O O D

smisla?

Koliko se dobro

mozZete O D O ":::I D

koncentrirati?

Koliko se

osjecate hizicki

sigurnima u O O O O O
svakidasnjem

Zivatu?

Keliko je 2d
Vai okoli? O O O O @)
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Kvaliteta Zivota

Sljededa pitanja dio su upitnika Svjetske zdravstvene organizacije za ispitivanje kvalitete Zivota
pojedinca. Kvaliteta Zivota ispituje se kroz kvalitetu éetriju podrudja: tielesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, drudtvenog Zivota i okolida.

Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste potpuno dozivljavali
ili bili sposobni obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

. . U znatnaj U najvedaoj
Uopce ne Pomale Umjerenc . ! J. . !
mjeri mjeri

Imate |i dovaljng
emergije za D D D D D

svakidasnji Zivot?

Mozete li

prihvatiti svoj O O O D D

tjelesni izgled?

Imate |i dovoljno

novea za ¢ - - f p
zadovoljavanje ‘:} \::I M:" M::] \::]
svojih potreba?

Koliko su Vam

dostupne

informacije kaje

su vam potrebne O O O O O
u svakidagnjem

Zivatu?

Imate li prilike za O O O D D

rekreaciju?

Koliko se mozete
kretati uockolo® O O D D D
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Kvaliteta Zivota

Sljedeca pitanja dio su upitnika Svjetske zdravstvene organizacije za ispitivanje kvalitete Zivota
pojedinca. Kvaliteta Zivata ispituje se kroz kvalitetu Setriju podrudja: tielesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, drudtvenog Zivota | ckolida.

Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili zadovoljni
razlicitim dijelovima Vaseq zivota u protekla dva tjedna.

Mi zadowvaljan

Vrlo Prilicno 3 Prilieno Vrlo
nezadovoljan  nezadoveljan e zadovoljan  zadowoljan
nezadoveljan
Koliko ste
zadovaljni avajim O O O O D
spavanjem?
Koliko ste

zadovoljni svojim

sposobnostima

obavljanja O O O O O
svakidasnjih

aktivnosti?

Koliko ste
dovolini svoii
S O O O O O

sposobnostima?

Koliko ste

zadovaljni O D D D D

sobom?

Koliko ste

zadovoljni avojim

odnosima s O O D D O
bliskim

oscbama?
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Kvaliteta Zivota

Sljedeéa pitanja dio su upitnika Svjetske zdravstvene organizacije za ispitivanje kvalitete Zivota
pojedinca. Kvaliteta Zivota ispituje se kroz kvalitetu éetriju podrudja: tielesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, drustvenog Zivota | okolisa.

Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili zadovoljni
razli¢itim dijelovima Vaseq Zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo Priligno Mi zadoveljan Priliéno Vrlo
nezadovoljan  nezadovolian  ni nezadovoljan  zadovoljan zadovoljan

Koliko ste

zadovoljni

svojim O O O O O
seksualnim

Zivatom?

Kelika ste

zadovaljni

podrikom &to D C:' O O O
Wam je daju

Vasi prijatelji?

Kelika ste

zadovoljni

uvjetima svog D D O O O
stambenog

prostora?

Koliko ste
zadovoljni

dostupnoscu O 'C:' O O O

medicinskih
usluga?

Keolika ste

zadovaljni

svojim @) @) O @) O
prijevozmim

sredstvima?

73



Kvaliteta Zivota

Sljedeéa pitanja dio su upitnika Svjetske zdravstvene organizacije za ispitivanje kvalitete Zivota
pojedinca. Kvaliteta Zivota ispituje se kroz kvalitetu éetriju podrucja: tielesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, drustvenog Zivota | okolisa.

Sljedece se pitanje odnosi na to koliko ste Cesto osjecali ili
dozivljavali neke stvari u protekla dva tjedna.

Mikada Katkada Uobigajeno  Priliéno cesto Uvijek
Kolike cesto
dozivljavate
negativne
osjecaje kao sto ‘ - ¥ - ’
su lode ‘-::I \-::I M::I \::' \:;'

razpoloZenje,
ocaj, tjeskoba,
potistenost?
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Mualimo da svaku izjavu procitate i odlugite jeste li ikada tako mislili o svom poslu. Ako niste
nikada tako mislili, odaberite "nikada". Ako jeste tako mislili, odaberite odgovor koji najbolje
opisuje koliko éesto imate takvo migljenje.

NEkih‘m Jedanput  Mekolike Jed Mekcolika

HNikada F:ju_'.a. mjesetno puta t% ;mm puta Swvaki dan
godianje ilirfjede  mjesetno |edna tjedno
ili rjede

Zbog svog =2

rada osjecam

emocionalno D O O O O O D
iscrplien.

Ma kraju

radnog dana

mejecamze @ O O O c O O
iskoristen.

Kzda

ustanem

ujutro i

maoram se

suntiti s e s s e s i e
drogim O O O O O O O
dancm na

poslu

osjecam e

premaorenim.

Osjecam da
ze brinem za

neke o O O o O O O

bolesnike kao

da su stvari.
Raditi &

e 0 0 0 0 0 0 O

je maparna.

modos O O O O O O O

svoga rada.



Molimo da svaku izjavu procitate i odlugite jeste li ikada tako mislili o svom poslu. Ako niste
nikada tako mislili, odaberite "nikada”. Ako jeste tako mislili, odaberite odgovor koji najbolje
opisuje kolike Gesto imate takvo migljenje.

Mekeliko

Jedanput  Mekoliko Mekolika
. puta - . Jednom .
Mikada . . Mmjesecnao puta ] puta Svaki dan

godignje o o tjedno !

T ilirjede  mjesséno tjedno

ili rjede
Otkad radim
ovaj posao
FPEREEREE { 4 4 f f i f
e O O O O O O O
prema
ljudima.
Bojim se da
me ovaj

posao cini I:::I O O O O O O

emocionalno
neosjetljivirm.

Zbulg svog se

poslz { { { { { '8 e
==V R
Osjecam da

umam @ O O O O O O

pretesko.

Mije me briga

&to @& dogada D D D ':::' D D ':::'

s nekim
bolesnicima.

Raditi
direktno s

e O O O O O O O
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Maolimo da svaku izjavu procitate i cdludite jeste li ikada tako miskili o swvom poslu. Ako niste
nikada tako mislili, odaberite “nikada’. Ako jeste tako mislili, cdaberite odgovar kaji najbolje
opisuje koliko Sesto imate takvo misljenje.

Nekolo  edanpit  Mekolka |, Mekoliko
Mikada pl-rtvﬁ_ mjesecno puta adng pute  Svakidan
mi" medf iifeds  mieseing Y tiedna

Osjecam se
s O O O O O O O
swajiln
snaga.

Osjecam da
me bolesnici
G, O O O O O O O

Ewajin
problama.

Ma svom
radu

osjecam da l:::l O O O D O O

prstim od
ENengije.

f.:"rnau_amda
o O O O O O O O
=

NE_ |:-5:-5Iu 2
e O O O O O O O

paletno.

Na swom
mén O O O O O O O

=l O O O O O O O

nadahnjuje.



Molimao da svaku izjavu progitate i odludite jeste li ikada tako mislili o svom poslu. Ako niste
nikada tako mislili, odaberite "nikada’. Ako jeste tako mislili, odaberite odgovor koji najbolje
opisuje kako cesto imate takvo misljenje.

Ne“ﬁg““ Jedanput  Nekoliko . Nekoliko
Nikada mﬁén.e ;i Mieseno  puta i puta  Svaki dan

g i ed:a ilijede  miesetno U tjedno
kada ujutro
ustanem O 'S ) ) O e S
drago mi je oy o bt . W W \_J
i¢i na posao.
Ponosan
sam na
posao koji O O O O O O O
obavljam.
Zamene je N . ~ _ _ - -
mips:e O O O O O O O
izazov. - - B B B - -
Pri svom

posiusam () O O O O O O

prilagodljiv.

Pri svom

poslu uvijek

ustrajem &ak ~ - - - - - =
i kada stvari = = - - - - -
ne idu

dobro.
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Owva se ljestvica sastoji od broja rijeci koje opisuju razlitita raspoloZenja i osjecaje. Pokazite do
koje ste se mjere tako osjecali tijelcom zadnjih 7 dana

Wrlo malo ili

uopée ne Malo Umjereno Pretezno Izrazito
Liut/Ljuta O O O O O
Meprijateljski
raspoloZen/raspoloZena O O O O O
Uzbuden/Uzbudena O O O O @
Posramljen/Fosramiljena O O O O O

F
!
F
-,
F
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F
!
F
A

L%

Inspiriran/Inspirirana

.
L
%,
L

Nervozan/Nervozna O O O O O
Odlu¢an/Odluéna O O O O O

@
O
O
@
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Pailjiv/Pailjiva

T
-
T
ot
F
_—
T
-
T
A

L%

Uplasen/Uplagena

\
9
Y
4

O
O
O
O
O

Aktivan/aktivna
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Vi i vasa ustanova

Potpuno se Djelomicno se  Niti se slaZem  Djelomicéno se  Potpuno se
ME slaZem ME slaiem  niti ne slazem slazem slazem

Ustanova je vrlo
toplo mjesto.
|zrazito nalikuje
prosirenaj
obitelji.
faposlenici
mnogo toga
medusobno
dijele.
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UUstanova je
orijentirana
proizvodno.

Majveca je briga

zavriiti posao. O O O O O
Ljudi nisu

ukljuceni vrio

osobno.

Upravitelji su

topli i brizni.

MNastoje razviti

potpuni - _ - _ ~
potencijal
raposlenika i
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mentori i
voditel]i.
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Upravitel]ji

preuzimaju

rizik. Poticu

zaposlenike na O O O O O
preuzimanje

rizika i

inovaciju.



Vi i vasa ustanova

Potpuno se  Djelomiéno se  Niti se slazem Djelomiénose  Potpuno se
ME slaZem ME slaZem  niti ne slazem slazem slazem

Ustanova dijeli
nagrade
temeljem
osobne
inicijative.
Majvise nagrade
SUZaone s
novim idejama i
djelovanjima.

P
-y
P
-
T
-y
Pt
-
et
-,

L
L
LN
L
b,

u uﬂami o
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podrZavaju.
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obaviti mnogo

posla, radimo = - ~ - -
Zajedno kao tim, = - - - N
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U ustanovi se

ljudi medusobno O O O O O

postuju.

Kada netko u

ustanovi dobije - N _ ~ -
vise posla, ostali O ®) Q @ @)
Zaposlenici

pripomazu.



Sigurnost bolesnika

Sljedesi dio ispitivanja ispituje vasa migljenja o problemima bolesnikove sigurnosti, medicinske
pogreske i dogadaja o kojima se izvjestava u Vasoj ustanovi.

“Dogadaj” je definiran kao vrsta sdstupanjs, incidenta ili odstupanja bez obeira dovodi li ili ne
do Stete za bolesnika.

“Bolesnikova sigumost” je definirana kao izbjegavanje | prevencija ostecenja bolesnika ili Stetni
dogadaji koji nestaju zbog procesa davanja zdravstvene skrbi.

Mikadz Rijetkn Katkada Vacinom Lhvijek

Dobivamo

ponTatnu

informaciu o

promjenaims o) ® ® 0 ®
koje s2 uvode na

temefu izvjesda

o dogadaju.

U ovoj jedinici

raspravijamao

abosprigzs O @) ®) O ®)
ponavijanje

pogresaka.

Holiko se Seste

izvjsstava o

uiinjenim

pogreckama

koje su apazene C O O O O
i ispravijene prije

o St 5U

djelovale na

pacijenta?

Koliko =2 Sesta

izvjestava o

winjenim

pogrstkama O O O O ®)
kaje ne mogu

ostetrtn

bolesnika?

HKoliko se casto

izvjsstava o

uiinjenim

pogreskama

prEee 0 O O O O
ostetiti

bolesnika, ali ga

nisy oEtatile?
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Sigurnost bolesnika

Sljededi dio ispitivanja ispituje vasa migljenja o problemima bolesnikove sigurnosti, medicinske
pogreske | dogadeje o kojima se izvjestava u Vasoj ustanavi.

“Dogadaj” je definiran kao vrsta odstupanja, incidenta ili odstupanja bez obzira dovodi li ili ne
do Stete za bolesnika.

“Bolesnikova sigurnost” je definirana kao izbjegavanje | prevencija oStecenja bolesnika ili stetni
dogadaji koji nastaju zbog procesa davanja zdravstvene skrbi.

Potpunose  Djelomiénose  Niti se slafern Djelomifno se  Potpuno 58
ME slazem ME slazem  niti ne slafem slazem slazern

Uprava
ustanove
osigurava radnu

Kimu koja O @) @ O O
unapreduje

sigurnost

bolesnika.

Odjeli

meduscbno ne O D ':::' O O

suraduju dobro.
Dolazi do
problema kad
bolesnike
premiesta s O O O O @)
jednog odjela
na drugi.
Postaji mrned
suradnja u
odjelima koj O @) @) O O

zajedno rede.

Za vrijeme
redaje smjene
Cesto e gube O O O O O
podatci vezni za
skrb bolesnika.
Cesto nije
ugodno rediti
Dsuhljeum 58 : O D O O O

drugih adjelz.



Sigurnost bolesnika

Sljededi dio ispitivanja ispituje vasa miéljenja o problemima bolesnikove sigurnosti, medicinske
pogreske | dogadaja o kojima se izvjestava u Vasoj ustanovi.

"Dogadaj” je definiran kao vrsta odstupanjs, incidenta ili edstupanja bez obzira dovodi i ili ne
do Stete za bolesnika.

“Bolesnikova sigurnost” je definirana kao izbjegavanje | prevencija odtecenja bolesnika ili stetni
dogadaji koji nastaju zbog procesa davanja zdravstvens skrbi.

. - Miti =2 . -
Potpuno se  Djelomicno se . B Djelomicno se  Potpuno se
ME slazam ME slazemn Ehzﬂnﬁ' ne slazem slazem
Pri razmjeni

podataka

izmedu cdjela ) (1] ) ) (1]
festo =6 javijaju

problami.

Postupci uprave
ustanave
pokazuju da je
igurnost
e C
wrhim:ski
prioritst.

Dizjam je da se
UpTava ustanowe
Zanima za

eleana ek O O @ O @)

nakon nekiog

Stetnog

dogadaja.

Jedinice

ust;dm dobra

suraduju kako bi

se nsiqurala O O O O O
optimalna skt

za bolesnike.

U ovvaoj 50

ustana izmjene

smjena O O @ O O
problamaticne za

bolesnike.
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Sigurnost bolesnika

Sljededi dio ispitivanja ispituje vasa miéljenja o problemima bolesnikove sigurnosti, medicinske
pogreske | dogadaja o kojima se izvjestava u Vasoj ustanovi.

"Dogadaj” je definiran kao vrsta odstupanjs, incidenta ili edstupanja bez obzira dovodi i ili ne
do Stete za bolesnika.

“Bolesnikova sigurnost” je definirana kao izbjegavanje | prevencija odtecenja bolesnika ili stetni
dogadaji koji nastaju zbog procesa davanja zdravstvens skrbi.

. - Miti =2 . -
Potpuno se  Djelomicno se . B Djelomicno se  Potpuno se
ME slazam ME slazemn Ehzﬂnﬁ' ne slazem slazem
Pri razmjeni

podataka

izmedu cdjela ) (1] ) ) (1]
festo =6 javijaju

problami.

Postupci uprave
ustanave
pokazuju da je
igurnost
e C
wrhim:ski
prioritst.

Dizjam je da se
UpTava ustanowe
Zanima za

eleana ek O O @ O @)

nakon nekiog

Stetnog

dogadaja.

Jedinice

ust;dm dobra

suraduju kako bi

se nsiqurala O O O O O
optimalna skt

za bolesnike.

U ovvaoj 50

ustana izmjene

smjena O O @ O O
problamaticne za

bolesnike.
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Kvaliteta skrbi

Sljedeca =& pitanjz cdnose na Vase iskustvo rada u ustanovi. Molime da pitanja progitate i
oznacite svoju razinu slaganja s trdnjama.

U sljedecim bisma pitanjima 2zljeli da s prisjetite jeste li u posljednjih 7 dana dozivjeli
sljedece:

Mogao sam detaljno informirati bolesnika o
dijagnostickom/terapijskom postupku kojeg treba napraviti.

1 2 3 4 3 6 7 g 9 10

Nka O O O O O OO OO O uiek

Mogao sam osigurati dobru i ugodnu komunikaciju s
bolesnicima.

1 2 3 4 b 6 7 g 9 10

Nk O O O OO0 OO O O uwek

Mogao sam pomodi bolesnicima da lak3e prihvate donesene
odluke o njihovom lijeenju.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nked O O O O © O O O O O |uiek

Mogao sam bolesniku dati i osigurati sve potrebne informacije
tako da moze izabrati najbolju alternativu za svoje lijecenje.

1 2 3 4 3 6 7 g 9 10

Nka O O O O O OO OO O uiek
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Mogao sam obratiti dovoljno pozornosti na potrebe bolesnika.
1 z 3 4 5 & 7 8 9 10

Nkd O O O O O O O OO O wiek

Meki od su od nas toliko umorni da imamo malo raspoloZivog
vremena baviti se bolesnikovim molbama.

1 2 3 4 5 & 7 a8 9 10

Nkt O O O O O 0O OO O uiek

Katkad na kvalitetu skrbi utje€u nasi osobni problemi.

1 2 3 4 5 & 7 a8 9 10

Nked O O O O O O O O O O Wiek

Osoblje pri radu s bolesnicima nije dovoljno zasticeno od
zaraznih bolesti.

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Nkad O O O O O O O O O O ek

Kao multidisciplinaran tim, svatko od nas doprinosi lijecenju
bolesnika svojim specifiénim znanjem.

1 2 3 4 5 & 7 8 £ 10

Nkka O O O O O 0O 0O O O O wiek
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Kvaliteta skrbi

Sljedeca se pitanja odnose na Vase iskustvo rada u ustanovi. Molimo da pitanja procitate i
oznadite svoju razinu slaganja s tvrdnjama.

U sljedecim bismo pitanjima Zeljeli da se prisjetite jeste |i u posljednjin 7 dana dozivieli
sliedece:

Mikada Vrlo rijetko Ponekad Cesto Uvijek

Odgovoran sam za
prevelik broj D D D D O

bolesnika.

Primaoran sam vrlo O O O O O

brzeo raditi i Zuriti.

Ustanova je vrlo O O O O O

buéno mjesto.

Moram raditi puno

administrativnog O O O O O

posla.

Za broj bolesnika

o kojima skrbimo e . . o ’
nema develjno ‘:} \3' \3' \3' k;'
oscblja.



Kvaliteta skrbi

Sljiedeéa se pitanja odnose na Vase iskustvo rada u ustanovi. Molimo da pitanja procitate i
oznadite svoju razinu slaganja s tvrdnjama.

U zljedeéim bismo pitanjima Zeljeli da se prisjetite jeste li u posljednjin 7 dana doivjeli
sljiedece:

Mikada Vrlo rijetko Ponekad Cesto Uvijek

Redovito se

sUCCavamo 3

nedostatkom D '.:__} D D D
potrebnih

sredstava za rad.

Oprema je O O O O o

problematiéna.

Ma mom odjelu

hijerarhija je vrlo P Fs Fs Fs Fs
el O O O O O
organizirana.

Sporazumijevanje

izmedu odjela je O O O O o

problematiéna.

MNa mom odjelu

nema suradnje ‘ e e e e
izmedu mene i ‘“::I ‘:} ‘:} ‘:} ‘“::I
drugih &lanova
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Kvaliteta skrbi

Sljedeéa se pitanja odnose na Vase iskustvo rada u ustanovi. Molimo da pitanja procitate i
oznacite svoju razinu slaganja s tvrdnjama.

U sljedeéim bismo pitanjima Zeljeli da se prisjetite jeste li u posljednjin 7 dana doZivieli
sljiedece:

Mikada Vrla rijetko Ponekad Cesto Uvijek

Medu mejim
kolegama
postoji mnogo O O D D D

konkurencije.

Mema povratne
inf =
dew®e O O O O O

maoga posla.

Primoran sam

donmositi odluke u

kratkom O ":__:' D D O
vremenskom

roku.

Maoram

uvjezbavati nove O C:' D D D

oschblje.

Moram donositi

odluke kada

nemam sve O O D D D
podatke koji su

mi potrebni.



