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Sazetak: Ciljevi ovog rada su stjecanje uvida u emocionalne, ponasajne i fizioloske odgovore na posao medicinskih sestara
i tehnicara te utvrdivanje povezanosti emocionalnih s ponasajnim i fizioloskim odgovorima na posao i identificiranje razlika u
navedenim odgovorima s obzirom na socio-demografska obiljezja ispitanika.

Istrazivanje je provedeno tijekom 2009. godine u bolnickim ustanovama sekundarne i tercijarne razine u Republici Hrvatskoj,
a uzorak ispitanika je ukljucivao zaposlene medicinske sestre i tehnicare (n=752). Primijenjeni upitnik se sastojao od sljedecih
instrumenata: skale JAWS (Job-related Affective Well-being Scale), upitnika CWB-C (Counterproductive Work Behavior Checklist)
i upitnika PSI (Physical Symptoms Inventory). Kako bi se ostvarili istraZivacki ciljevi, provedene su metode deskriptivne statistike,
kanonicko-koeralacijska analiza i diskriminacijska analiza.

Najznacajniji rezultati pokazuju kako veéina sestara i tehnicara na poslu dozivljava pozitivne emocije te manifestira veliki broj
tjelesnih simptoma i malo kontraproduktivnog ponasanja. Osim toga, utvrdeno je kako je dozivljavanje veceg broja negativnih
emocija uz istovremeno dozZivljavanje manje pozitivnih emocija na poslu, povezano s ve¢im brojem ponasajnih i fizioloskih odgovora
te da se dozivljavanje pozitivnih emocija moze pripisati sestrama starije Zivotne dobi koje Zive s partnerom te imaju veci broj djece,
dok je za sestre mlade Zivotne dobi koje Zive bez partnera i nemaju djecu karakteristicno vise dozivljavanja negativnih emocija.

Dobiveni rezultati upuéuju na potrebu uvodenja organizacijskih promjena sestrinskog posla (klinicka supervizija, programi
supervizije) i programa potpore koji bi uvazavali raznolikost sestrinske populacije s obzirom na socio-demografska obiljezja.
Medutim, potrebno je naglasiti kako se dobiveni rezultati odnose opéenito na posao, stoga bi trebalo provoditi daljnja istrazivanja
koja bi ukljucivala utvrdivanje zadovoljstva s obzirom na razlicita obiljezja posla, a isto tako i nekih drugih obiljezja sestara.

Kljucne rijeci: emocionalno dobrostanje, kontraproduktivno ponasanje, tjelesni simptomi, socio-demografska obiljezja

UvVOD zadovoljstva na poslu, odgovornim ponasanjem na
poslu, ve¢im radnim uc¢inkom i kvalitetom rada,
vecom otporno§céu na stres i izgaranje na poslu,
rjedim promjenama poslova, boljim odnosima s
drugim osobama, pozeljnim ponasanjima i raz-
misljanjima, manjom ucestalo§c¢u rastava brako-

Posao zauzima vazno mjesto u zZivotu vecine
ljudi, stoga nije svejedno kako se pojedina osoba
osjec¢a na svom poslu. Brojne studije povezuju
dozivljavanje pozitivnih emocija s viSom razinom

1 Ovaj rad sadrzi rezultate istrazivanja koje je provedeno kao dio medunarodnog znanstvenog projekta na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu: Emocionalno dobrostanje i sagorijevanje na poslu zatvorskog osoblja, pod voditeljstvom prof. dr. sc. Ljiljane Mik3aj-
Todorovié. S obzirom da je u Republici Hrvatskoj, osim zatvorskog osoblja, u projekt je uklju¢eno bolnicko osoblje te osoblje zaposleno u
sustavu socijalne skrbi i policije, u radu su prezentirani rezultati koji se odnose medicinske sestre i tehniare zaposlene u bolnickome zdrav-
stvenome sustavu.

2 Rezultati prezentirani u ovom radu dio su magistarskog rada: Emocionalni odgovor na posao medicinskih sestra — medicinskih tehnicara
zaposlenih u ustanovama zdravstvenog i penoloskog sustava.
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va i boljim zdravljem (Diener i Seligman, 2004;
Seligman, 2006: 117-194; Rijavec i sur., 2008:
34-38, 67-69). Pozitivan emocionalni odgovor
koji ukljucuje zadovoljstvo poslom i dozivljava-
nje pozitivnih emocija na poslu smatra se vaznom
sastavnicom sestrinskog profesionalnog Zivota te
ima znacajni utjecaj na sigurnost pacijenata, moral
osoblja, kvalitetu skrbi, u¢inkovitost i kvalitetu
izvedbe, predanost i ostanak u organizaciji i pro-
fesiji (Lu i sur., 2004; Bowles i Candela, 2005).
Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju pozitivnu
povezanost pozitivinog emocionalnog odgovora s
kvalitetom sestrinske skrbi i zadovoljstvom paci-
jenata te namjerom ostajanja na sestrinskom poslu,
dok je negativan emocionalni odgovor povezan s
nezadovoljstvom pacijenata i izostajanjem s posla
te napustanjem sestrinskog posla (McVicar, 2003).

Komponente pozitivne i negativine emocije uz
zadovoljstvo Zivotom sastavni su dijelovi slozenog
konstrukta emocionalnog dobrostanja koji pred-
stavlja relativno novo podru¢je razumijevanja
ljudske prirode, a time i novije podrucje istraziva-
nja, pri ¢emu se daje prioritet i uvazava iskustvo
pojedinca, odnosno osobni pogled na vlastiti Zivot
(Diener i sur., 1999) i pojedine aspekte Zivota poput
posla. Suvremeni pristup emocionalnom dobrosta-
nju razlikuje dva koncepta: subjektivno i psiholos-
ko dobrostanju (Senkovi¢, 2006; Miksaj-Todorovi¢
i Novak, 2008; Rijavec i sur., 2008: 47-71).

Koncept kontraproduktivnog ponasanja na
poslu polazi od emocionalnog odgovora na posao,
s time da su nepravda i stresno okruzenje znacaj-
no povezani s negativnim emocijama i agresiv-
nim ponasanjem na poslu (Spector i Fox, 2005;
Pervin i sur., 2008: 156,159), pri ¢emu emocije
imaju centralno mjesto u procjeni stresora na poslu.
Zaposlenici koji imaju tendenciju doZivljavanja
negativnih emocija vjerojatnije ¢e na poslu cesce
koristiti kontraproduktivna ponasanja, ali i obrnuto
zaposlenici koji imaju osjecaj kontrole na poslu
vjerojatnije ¢e percipirati manje stresora i poslje-
di¢no ¢e dozivljavati manje negativnih emocija te
¢e se time manje kontraproduktivno ponasati.

Dozivljavanje pozitivnih emocija moze povolj-
no utjecati na percepciju zdravlja, brigu o vlastitom
zdravlju, ponaSanja u vezi s zdravljem i bolje suoca-
vanje s boles¢u (Marmot, 2007: 15,20,24; Rijavec i
sur. 2008: 67-71). Potvrdeno je kako izloZenost stre-

snom okruZenju praé¢ena doZzivljavanjem negativnih
emocija moze dovesti do neuroendokrinih promjena
i promjena imonosne funkcije koje mogu rezulti-
rati nepovoljnim zdravstvenim ishodima (Hudek
Knezevi¢ i Kardum, 2006: 73-78; Pervin i sur., 2008:
547). Medutim, takoder je utvrdeno kako na zdrav-
stvene ishode znacajno utjeCu stavovi prema poslu
i nacini suocavanja sa stresom (Lazarus i Folkman,
2004: 209-225; Hudek Knezevi¢ 1 Kardum,
2006:169-179; Hudek-Knezevi¢ i sur., 2009).

Sestrinski posao smatra se jednim od tezih
poslova koji od medicinskih sestara i tehni¢ara
zahtijeva tjelesni, umni i emocionalni angazman.
Prema rezultatima istrazivanja najstresnijih zanima-
nja Svjetske zdravstvene organizacije (www.who.
int/en) sestrinski posao zauzima visoko ¢etvrto mje-
sto. Rije¢ je o vrlo zahtjevnom poslu koji ukljucuje
neprekidno suocavanje s ljudskim potrebama, pro-
blemima i patnjom (Briner i sur., 2008:11), stalnu
interakciju sa suradnicima, klijentima i njihovim
obiteljima, razli¢ita organizacijska optereéenja
i obiljezja posla (sadrzaj posla, koli¢ina posla i
tempo rada, radno vrijeme, sudjelovanje i kontrola,
kontekst posla, uloga u bolnici, meduljudski odnosi,
organizacijska kultura, ravnoteZa posla i osobnog
zivota) (McVicar, 2003; Chan i sur., 2004; Bégat
1 sur., 2005; Jennings, 2008). Takoder, sestre su u
odnosu na druge profesije trostruko ¢esée izlozene
nasilnickom ponasanju (Hegney i sur., 2003) i ver-
balnom zlostavljanju bolesnika, kolegica, suradnika
i naj¢esce nadredenih (Sofield i Salmond, 2003;
Krajnovi¢ i sur., 2007; Kranjevié-S&urié, 2008).

Zbog toga ne zacuduje ¢injenica da su bolnicki
zdravstveni sustavi na svjetskoj razini suoceni sa
starenjem sestrinske populacije, manjkom sestara,
njihovom fluktuacijom i napustanjem sestrinskog
posla (Larrabee i sur., 2003; Caers i sur., 2008).
Nadalje, negativni emocionalni odgovor na posao,
odnosno nezadovoljstvo poslom povezani su s kvali-
tetom sestrinske skrbi te mogu dovesti do pogresaka
i nezeljenih ishoda sestrinske skrbi (Aiken i sur.,
2002; Halm i sur., 2005) te nezadovoljstva pacije-
nata (Vahey i sur, 2004), a Sto posljedi¢no negativno
utjeCe na zdravlje populacije i praceno je negativ-
nim gospodarskim posljedicama. Takoder i EECS
(European Economic Social Committee, 2008) izra-
Zava zabrinutost zbog zdravstvenog stanja i starenja
zdravstvenog osoblja koje je na svom poslu izloZzeno

38



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2013, Vol 49, br. 1, str. 37-48

stresu te mu prijeti izgaranje i to ponajprije zbog
njegove uloge u promicanju zdravlja cijelog drustva.

U hrvatskom zdravstvenom sustava najbrojniju
skupinu zdravstvenih djelatnika ¢ine medicinske
sestre (Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za
2007. godinu, 2008) te udio intervencija zdrav-
stvene njege, odnosno sestrinskih postupaka iznosi
oko 70% svih zdravstvenih postupaka (Frankovié,
2004). Osim toga, biljezi se dugogodisnji manjak
sestara i to ponajprije onih s vi§im obrazovanjem
(www.vlada.hr; www.hssms-mt.hr; HUMS, 2007).
U prilog nedovoljnom broju sestara govore poda-
ci njihova broja u odnosu na broj stanovnika te
u odnosu na broj lije¢nika (Nacionalna strategija
razvitka zdravstva 2006.—-2011., 2006; HUMS,
2007; www.hzjz.hr/baze.htm). Usprkos tome §to
vecina sestara voli svoj posao i §to su sestrinstvo
odabrale iz humanih razloga (Kranjcevic i Matecic,
2004), sve ih je manje zadovoljnih na poslu
(Stanuga, 1990; Fuckar, 1996; www.hssms-mt.hr).

Ovisno o tome kako se zaposlenici osjecaju na
svome poslu, smatra se znacajnim pokazateljem
zdravlja 1 ponaSanja zaposlenih unutar neke orga-
nizacije (Mount i sur., 20006), izostajanja s posla
(Wegge i sur., 2007), napustanja posla, produktiv-
nosti i kvalitete rada (Schaufeli i sur., 2009). Na
taj nacin dozivljavanje pozitivnih emocija i zado-
voljstvo poslom znac¢ajno utjece na funkcioniranje
organizacije i profesionalni ugled pojedine struke,
stoga su danas mnoge organizacije usmjerene su
utvrdivanje razine i izvora zadovoljstva na poslu
svojih zaposlenika te na pokusaje povecavanja nji-
hova zadovoljstva (Gunner-Vaugh, 2003).

CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom na nedovoljan broj sustavnih istrazi-
vanja sestrinske populacije u Republici Hrvatskoj,
a polazeci od poznatih ¢injenica vezanih za sestrin-
stvo 1 dosadasnjih spoznaja o emocionalnom
dobrostanju sestrinske populacije moguce je defi-
nirati ciljeve ovog istrazivanja:

a) stjecanje uvida u pojavne oblike i u¢estalost
odredenih emocionalnih, ponasajnih i fizio-
loskih odgovora na posao

b) istrazivanje povezanosti emocionalnih odgo-
vora s ponasajnim i fizioloskim odgovorima
na posao

¢) istrazivanje razlika u emocionalnim, pona-
$ajnim i fizioloSkim odgovorima na posao
s obzirom na socio-demografska obiljezja
ispitanika.
Hipoteze od kojih se krenulo u istrazivanje
glase:

H1 — postoji povezanost emocionalnih odgovora
s ponasajnim i fizioloskim odgovorima na posao
medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u bol-
ni¢kim ustanovama

H2 - postoje razlike u emocionalnim, ponasajnim
i fizioloskim odgovorima na posao s obzirom na
socio-demografska obiljezja medicinskih sestara
1 tehnicara zaposlenih u bolni¢kim ustanovama.

METODOLOGIJA RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika uklju¢ivao je 752 medicinske
sestre 1 tehnicara zaposlenih u hrvatskome bolni¢-
kome zdravstvenom sustavu u razli¢itim podrudji-
ma sestrinske skrbi. Od toga ih je 45,6% zaposleno
u ustanovama sekundarne razine (opce i specijal-
ne bolnice), a u klini¢kim bolni¢kim ustanovama
ih je zaposleno 54,4%. Dob ispitanika krece se
u rasponu od 18 do 65 godina starosti, vec¢ina ih
se nalazi u dobnoj skupini izmedu 25 i 55 godina
starosti, a viSe od 60% ispitanika je starije od 35
godina. Najveéi broj ispitanika, njih 531 (71,5%)
Zivi s partnerom u braku (66,4%) ili izvanbracnoj
zajednici (5,1%). Takoder najveéi broj ispitanika
307 (40,8%) ima dvoje djece, bez djece ih je nesto
manje od tre¢ine (29,8%), dok troje i vise djece ima
samo 1,8% ispitanika. Tehnicari participiraju samo
s 5% u ukupnom uzorku ispitanika.

Instrumentarij

U provedbi ovoga istrazivanja koriSten je upitnik
koji je uklju¢ivao nekoliko mjernih instrumenata.

Za procjenu emocionalnog odgovora koristena
je skala Job-related Affective Well-being Scale —
JAWS (Spector, 2006) koja ukljucuje 30 Cestica.
Svaka Cestica, sadrzi kratku tvrdnju koja predstav-
lja odredeni emocionalni odgovor na posao. Za
svaku tvrdnju ispitanicima je pruzena moguénost
odabira odgovora na skali od pet stupnjeva: nikad,
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rijetko, ponekad, Cesto i gotovo svaki dan.

Faktorska analiza skale JAWS je provedena s
ciljem utvrdivanja temeljnih dimenzija, odnosno
struktura u podrucju emocionalnih odgovora na
posao. Faktorskom analizom po metodi glavnih
komponenti (varimax rotacija) identificirana su dva
interpretabilna faktora koji ukupno objasnjavaju
51,44% varijance. U skladu sa sadrzajem pripada-
jucih Cestica prvi je faktor nazvan Pozitivne emocije
1 drugi Negativne emocije. Navedeni faktori objas-
njavaju gotovo identi¢an postotak varijance te imaju
visoke Cronbachove —alfa koeficijente i to 0,931 za
Pozitivne emocije te 0,919 za Negativne emocije.

Counterproductive Work Behavior Checklist
— CWB-C (Spector i sur., 2005; Spector, 2009) je
instrument koristen za procjenu ponasajnog odgo-
vora na posao i sadrzi tvrdnje koje opisuju moguca
kontraproduktivna ponasanja usmjerena na nanosenje
Stete organizaciji ili drugim osobama (fizi¢ka ili ver-
balna agresija, krade i prijevare, uniStavanje prosto-
ra, izbjegavanje poslovnih obveza). Od ispitanika se
trazi da procijene koliko ¢esto primjenjuju pojedina
kontraproduktivna ponaSanja na svom poslu. Za oda-
bir odgovora je predvidena skala od pet stupnjeva:
nikada, rijetko, ponekad, ¢esto 1 gotovo svaki dan.

Za procjenu fizioloskog odgovora na posao kori-
Sten je instrument Physical Symptoms Inventory —
PSI (Spector i Jex, 1998) kojim se utvrduje manife-
stiranje tijesnih smetnji, odnosno simptoma za koje
se pretpostavlja da su povezani sa stresom. Skala
sadrzi 18 Cestica. Od ispitanika se trazi da procije-
ne odredeni tjelesni simptom jednim od mogucih
odgovora: a) bez simptoma; b) da, ali ne i kod dok-
tora; c¢) da posjetio/la doktora u proteklih 30 dana

Upitnik socio-demografskih obiljezja ispitanika
konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji

se od pitanja iz kojih proizlaze varijable koje nisu
obuhvacene prethodno navedenim instrumentima,
a odnose se na sicio-demografska obiljezja ispi-
tanika, poput dobi, bra¢nog statusa i broja djece.

Statisti¢ka obrada

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva ovog
istrazivanja koriStene su metode deskriptivne sta-
tistike, faktorska analiza, kanonicko-korelacijska
analiza i diskriminacijska analiza.

REZULTATI I RASPRAVA

Pojavni oblici i uéestalost odredenih
emocionalnih, ponasajnih i fizioloskih
odgovora na posao

Za utvrdivanje pojavnih oblika i ucestalosti
odredenih emocionalnih odgovora koriStena je
deskriptivna analiza skale JAWS. Najznacajniji
rezultati pokazuju kako se gotovo svaki dan i esto
vedini ispitanika posao svida (76,3%), €ini ih sret-
nima (61,7%), ponosnima (62,5%) i zadovoljnima
(60,9%) te se na poslu osjeéaju ispunjeno (55,4%)
i nikad im nije dosadno (68,1%), takoder ih posao
ne zastrasuje (57,3%) i ne ¢ini bijesnima (51,5%).
U odnosu na negativne emocije rezultati za oko
treéinu ispitanika pokazuju kako ih posao ponekad
zamara (37,3%), ¢ini ljutitima (35,5%), tjeskobni-
ma (30,7%), na poslu se osjeca depresivno (24,2%)
te ih posao frustrira (23,2%) i zivcira (23%).

Deskriptivna analiza CWB-C-a pokazuje kako
vise od 90% ispitanika nikada na poslu ne ¢ini kon-
traproduktivna ponasanja poput krada, namjernog
uniStavanja prostora, agresivnog i nasilnickog
ponasanja. Medutim ponekad i rijetko manifesti-
raju ponasanja kojima se nanosi $teta organizaciji
(namjerno kasne - 26,5%, ostaju duze na pauzi -
42,7%, ranije odlaze s posla - 44,7%, pokuSavaju
izgledati zaposleno dok nista ne rade - 43,7%) i oko
polovine njih iznosi verbalne prituzbe na mjesto
rada 1 zapocinje svade na poslu, a oko tre¢ine ih je
nepristojno prema klijentima i suradnicima. Prema
suradnicima, takoder rijetko i ponekad primjenjuju
kontraproduktivna ponaSanja tako da ih ignoriraju
(48,6%), vrijedaju (43,8%), ismijavaju (35,8%) i
Sire glasine o njima (26,5).

Rezultati deskriptivne analize upitnika PSI
instrumenta pokazuju kako ispitanici dozivljavaju
najcesce tjelesne simptome poput umora i pospa-
nosti (83,3%) te glavobolje (76,6%) i1 bolova u
ledima (75,9%), a oko polovine njih ima teskoce
sa spavanjem, probleme sa Zelucem i zamor o¢iju,
a vise od treéine ih osjeca vrtoglavicu i lupanje
srca. Medutim za sve navedene simptome u vec¢ini
sluc¢ajeva, samo je oko 3% ispitanika, osim njih
7% za bolove u ledima posjetilo lije¢nika te time i
dobilo odgovarajuc¢u medicinsku skrb.

Zakljucno rezultati deskriptivne analize pokazu-
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ju da na poslu vecina ispitanika dozivljava pozitiv-
ne emocije, rijetko se kontraproduktivno ponasa i
dozivljava veliki broj tjelesnih simptoma. Moze se
zakljuciti da vecina sestara obavlja posao (poma-
ganje drugima) koji im se svida i ¢ini ih sretnima,
medutim rijec¢ je o vrlo zahtjevnom i stresnom
poslu na kojem veéina sestara dobro kontrolira
svoje ponasanje, ali ne moze kontrolirati tjelesne
reakcije. Pri tome, zabrinjava ¢injenica kako vrlo
mali broj sestara dobiva odgovarajucu medicinsku
skrb za svoje zdravstvene probleme, $to znaci da
ih se veéina ne ponasa u skladu sa svojom osnov-
nom zada¢om - promocijom zdravlja. Navedeni su
podaci zabrinjavajuci i ako se promatraju u kontek-
stu nacina lijeCenja prisutnih simptoma i prate¢ih
bolnih stanja, a s obzirom na poznavanje lijekova
i njihovu laku dostupnost moze rezultirati zlou-
porabom lijekova i razvojem ovisnosti, ponajprije
kod ispitanika koje obiljezava obiteljska povijest
alkoholizma, nisko samopostovanje, depresivnost i
viktimizacija (Kenna i Lewis, 2008). Istrazivanjima
su utvrdeni aspekti posla koji se smatraju odgovor-
nima za razvoj ovisnosti: smjenski rad, opasnosti
posla, misi¢no-skeletne ozljede, osjecaji bola i zna-
nja o lijekovima (Hastings i Burn, 2007). Medutim,
iako se sestre uz ostale zdravstvene radnike sma-
traju vulnerabilnom skupinom za razvoj ovisnosti

Tablica 1. Znacajnost kanonickih funkcija

(Coombs, 1998), prevalencija ovisnosti o alkoholu,
lijekovima i drogama odgovara onoj u op¢oj popu-
laciji (Kenna i Lewis, 2008).

Povezanost emocionalnih s ponasajnim i
fizioloSkim odgovorima na posao

Povezanost emocionalnih s ponasajnim i fizi-
oloskim odgovorima na posao ispitanika utvrdi-
vana je kanonicko-korelacijskom analizom. Prvi
skup varijabli ukljuc¢ivao dva faktora (Pozitivne
1 Negativne emocije) skale JAWS, a drugi skup
ukupne rezultate upitnika CWB-C i PSI. Rezultati
utvrdivanja znacajnosti kanonickih funkcija nalaze
se u tablici broj jedan.

Kanonicko-korelacijskom analizom ekstrahi-
rana su dva kanonicka faktora, pri ¢emu je samo
jedan znacajan, ali je rije¢ o faktoru koji objas-
njava visokih 99,07% varijance i koji ima visoku
kanoni¢ku korelaciju (0,498). Rezultati kanonicke
korelacijske analize nalaze se u tablici broj dva.

Rezultati kanoni¢ko-korelacijske analize poka-
zuju kako je veci stupanj dozivljavanja negativnih
emocija uz istovremeno dozivljavanje manje pozi-
tivnih emocija na poslu povezano s ve¢im brojem
ponasajnih i fizioloskih odgovora. Moze se zaklju-
¢iti da je za sestre koje dozivljavaju vise negativnih

Par kanon. Karakteristi¢ni % R R? Wilksova F Df p
varijata korijen varijance lambda
1 0,330 99,07 0,498 0,248 0,749 45,06 4 <0,001
2 0,003 0,93 0,056 0,003 0,996 1,81 1 >0,050

Tablica 2. Korelacije, standardizirani kanonicki koeficijenti, kanonicke korelacije, postotak varijance i redundan-
cije izmedu emocionalnih, fizioloskih i ponasajnih odgovora te njihove odgovarajuce kanonicke varijate

Prva kanonicka varijata

Emocionalni odgovori Korelacija Koeficijent
Pozitivne emocije -0,502 0,081
Negativne emocije 0,998 1,043

% objasnjene varijance 62,401

% redundancije 15,465

Ponasajni i fizioloski odgovori Korelacija Koeficijent
Ponasajni odgovori 0,866 0,741
Fizioloski odgovori 0,695 0,516

% objasnjene varijance 61,64

% redundancije 15,28

KANONICKA KORELACIJA 0,498
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emocija na poslu karakteristicno kontraproduktivno
ponasanje i dozivljavanje vise tjelesnih simptoma.
Dobiveni rezultati potvrduju prvu hipotezu istrazi-
vanja: postoji povezanost emocionalnih odgovora
s ponasSajnim i fizioloSkim odgovorima na posao
medicinskih sestara i tehniCara zaposlenih bolnic-
kim ustanovama

Povezanost dozivljavanja negativnih emocija
s kontraproduktivnim ponaSanjem u skladu je s
rezultatima istrazivanja koja povezuju dozivljava-
nje negativnih emocija na poslu s manifestiranjem
kontraproduktivnih ponasanja (Pervin i sur., 2008:
156,159). Uloga negativnih emocija pokazala se
vaznom za objasnjenje koncepta horizontalnog
zlostavljanja, prema kojem verbalno zlostavljanje
medu sestrama predstavlja reakciju na negativne
emocije 1 nisko samopostovanje najcesce uzroko-
vanu inferiornim polozajem u bolnickoj hijerarhiji
(McKenna i sur., 2003; Leiper, 2005; Sheridan-
Leos, 2008).

Dobiveni rezultati povezanosti negativnih emo-
cija s odredenim fizioloskim odgovorima u skladu
su s rezultatima istraZivanja koja upucuju na tijesnu
povezanost emocija s tjelesnim reakcijama, stoga
se moze reci da je dozivljavanje negativnih emocija
praceno nizom tjelesnih promjena (Mustajbegovic,
2006; Marmot, 2007: 15,20,24,35, 131; Pervin i
sur., 2008: 547). Rezultati vecine istrazivanja u
sestrinstvu pokazuju kako dozivljavanje negativnih
emocija i nezadovoljstva na poslu, negativno utjecu
na zdravstveno stanje ispitanika (Arafa i sur., 2003;
Cimete i sur., 2003; Escriba-Agtiir i Tenias-Burillo,
2004; Bégat i sur., 2005; Bruzine, 2005).

Razlike u emocionalnim, ponasajnim i
fizioloSkim odgovorima na posao s obzirom na
socio-demografska obiljeZja ispitanika

Razlike u emocionalnim, ponasajnim i fizio-
loskim odgovorima na posao s obzirom na socio-
demografska obiljezja utvrdivane su diskriminacij-
skom analizom. Nezavisne varijable su ukljucivale
dob, bracni status, broj djece, a zavisne varijable
faktore skale JAWS (Pozitivne i Negativne emoci-
je) 1 ukupne rezultate upitnika CWB-C i PSI.

Diskriminacijskom analizom s obzirom na dob
ispitanika ekstrahirane su dvije funkcije, pri ¢emu
je samo jedna znacajna (p<0,001) i objasnjava

visokih 98,8% varijance, a s obzirom na centroide
grupa moze se zakljuciti kako prva, znacajna dis-
kriminativna funkcija najbolje razlikuje najmlade
od najstarijih ispitanika. Iz korelacije izmedu fak-
tora i kanonicke diskriminativne funkcije moze se
zakljuciti da je za najstarije ispitanike karakteristic-
no dozivljavanje pozitivnih emocija, za razliku od
najmladih kojima se moze pripisati dozivljavanje
negativnih emocija, manifestiranje kontraproduk-
tivnih ponaSanja i veéi broj tjelesnih simptoma.
To su ujedno i povezani konstrukti s obzirom na
dobivene rezultate kanoni¢ko-korelacijske analize.
Dobivenim rezultatima potvrdena je druga hipo-
teza (postoje razlike u emocionalnim, ponasajnim
i fizioloSkim odgovorima na posao s obzirom na
socio-demografska obiljezja medicinskih sestara i
tehnicara) u dijelu koji se odnosi na dob ispitanika.

Dobiveni su rezultati u skladu s rezultatima
vecine istrazivanja (Cimete i sur., 2003; Kavanaugh
i sur., 2006; Duffield i sur., 2008). Takoder, rezul-
tati istrazivanja u kojima je za procjenu emocio-
nalnog odgovora na posao koristena skala JAWS,
pokazuju kako medu ispitanicima postoji znacajna
razlika s obzirom na dob ispitanika, s time da se
najbolje razlikuju najmladi od najstarijih ispitani-
ka (Aytag i sur., 2004; Uncu i sur., 2006; Kisak
Gveri¢, 2010).

Zadovoljstvo poslom za sestre starije Zivotne
dobi moze se povezati prvenstveno s njihovim
ostankom u sestrinstvu kao u vrlo zahtjevnoj
profesiji. Neke od njih zadovoljstvo pronalaze u
¢isto pragmati¢nim razlozima kao sto su fleksibi-
lan radni raspored i placa (Shaver i Lancy, 2003),
$to im omogucuje zadovoljenje osnovnih potreba
1 omogucava organiziranje vremena izvan posla.
Za neke od njih vazni su i meduljudski odnosi
na poslu (Kavanaugh i sur., 2006), sto je skladu
s dugogodi$njim iskustvom Zzivljenja i njegova-
nja meduljudskih odnosa na zahtjevnom poslu.
Takoder je u skladu s najcesce koristenim tehnika-
ma rjeSavanja sukoba (suradnja i kompromis) koje
primjenjuju sestre u hrvatskome bolni¢kom sustavu
(Kolundzi¢, 2007). Osim toga, osobe starije zivotne
dobi zbog veceg zivotnog iskustva realnije procje-
njuju situacije nad kojima imaju, odnosno nemaju
kontrolu §to rezultira boljom, odnosno fleksibilni-
jom prilagodbom na zivotne okolnosti. One manje
dozivljavaju negativne emocije, stoga rjede koriste
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impulzivna i agresivna ponasanja na poslu (Hudek-
Knezevi¢ i Kardum, 2006: 165-167).

Kod vec¢ine mladih sestara dozivljavanje nega-
tivnih emocija na poslu moguée je povezati s nji-
hovom niskom razinom povjerenja u vlastite pro-
fesionalne sposobnosti (McVicar, 2003) i veéim
idealizmom (Uncu i sur., 2006) te posljedi¢no
vec¢im oc¢ekivanjima od posla, nasuprot ograni-
¢enim moguénostima napredovanja (Kavanaugh
1 sur., 2006). Osim toga, dozivljavanje negativnih
emocija na poslu kod mladih osoba moze biti pove-
zano s njihovom procjenom nedostatka kontrole
na poslu (Goldhaber i sur., 1983, prema Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006: 167) i nesigurnosti u
buduénost (Slakoper i Brki¢, 2000).

Diskriminativnom je analizom s obzirom na
bracni status ispitanika ekstrahirana samo jedna
diskriminativna funkcija koja je znacajna na 95%
znacajnosti. S obzirom na veli¢inu uzorka u ovom
istrazivanju, znacajnost ove funkcije uz vrlo nisku
kanonicku korelaciju (0,135) interpretirat ¢e se s
oprezom te se govori o tendencijama u postoja-
nju razlika. Moguce je zakljuciti da samce opisuje
nesto intenzivnije dozivljavanje negativnih emo-
cija, a ispitanike koji su u braku ili izvanbra¢noj
zajednici viSe pozitivnih emocija, ali i tjelesnih
simptoma. Dobiveni rezultati pokazuju kako u
emocionalnim odgovorima na posao postoji ten-
dencija razlika s obzirom na braé¢ni status ispita-
nika. Stoga se moze reéi da rezultati idu u prilog
hipotezi broj dva u dijelu koji se odnosi na bra¢ni
status.

Utjecaj bracnog statusa na zadovoljstvo poslom
prema rezultatima drugih istrazivanja ne daje jed-
noznacne rezultate. Rezultati istrazivanja, u kojima
je dozivljavanje pozitivnih i negativnih emocija
mjereno skalom JAWS pokazuju kako dozivlja-
vanje pozitivnih emocija ne razlikuje ispitanike s
obzirom na bra¢ni status (Uncu i sur., 2004; Kisak-
Gveri¢, 2010). Medutim, Aytag i suradnici (2004)
su utvrdili da samci dozivljavaju vise pozitivnih
emocija u odnosu na ispitanike koji su oZenjeni ili
rastavljeni. Kako su navedena istrazivanja prove-
dena na uzorku lijec¢nika i sveucilisnih profesora,
dobivene razlike moguce je objasniti s obzirom
na razli¢ite profesije ispitanika. U sestrinstvu kao
dominantno Zenskoj profesiji, brak predstavlja
vazno podrucje zivota jer je, osim §to pruza emo-

cionalnu i ekonomsku potporu, takoder u skladu
s o¢ekivanjima okoline, pa Zivot bez partnera
predstavlja odstupanje od o¢ekivane drustvene
uloge (Rijavec i sur., 2008: 71,72). Osim toga, u
sestrinstvu su mogucnosti napredovanja u karijeri
ograni¢ene, neovisno o ulozenom trudu (Chan i
sur., 2004).

Moze se reéi kako brak sam po sebi ne utjece
na razinu dobrostanja. Osim Zivota s partnerom,
za razinu dobrostanja znacajnim su se pokazali
1 kvaliteta toga odnosa (Escriba-Agiiir i Tenias-
Burillo, 2004), razina kontrole i zadovoljstva u
obitelji (Marmot, 2007: 147) te posebice za Zene,
sukob uloga i odgovornosti (Mardberg i sur., 2008).
Medutim, rezultati ovoga istraZivanja odnose samo
na posao, bez uvida u Zivot ispitanika izvan posla
(kontekst moze biti §iri), stoga neka istrazivanja
pokazuju druge vrijednosti. lako Zivot s partnerom
1 ostvarenje bliskih odnosa omoguc¢uju emocional-
nu podrsku i lakSe suocavanje sa zivotnim proble-
mima, moze se zakljuciti da rezultati istrazivanja
emocionalnog dobrostanja s obzirom na braéni
status ne daju jednoznacne rezultate.

Diskriminacijskom analizom s obzirom na broj
djece ispitanika ekstrahirana su tri diskriminativ-
na faktora od ¢ega je samo jedan znacajan na 5%
rizika. Prema stupnju znacajnosti a s obzirom na
veli¢inu uzorka u ovom istrazivanju, ova razlika
¢e se takoder tretirati kao tendencija u postojanju
razlika izmedu ispitanika. U prilog tome govori i
veli¢ina kanonicke korelacije (0,180) te isto tako
1 hi-kvadrat (21,667). Budu¢i da centroidi grupa
najjasnije razlikuju ispitanike bez djece s onima
koji imaju troje ili vie djece, ispitanike koji imaju
troje i viSe djece opisuje intenzivnije dozivljava-
nje pozitivnih emocija, dok one bez djece opisuje
dozivljavanje viSe negativnih emocija i manifesti-
ranje kontraproduktivnih ponasanja na poslu. Kako
dobiveni rezultati pokazuju da postoji tendencija u
razlikovanju emocionalnih odgovora s obzirom na
broj djece ispitanika, moze se utvrditi da rezultati
idu u prilog drugoj hipotezi u dijelu koji se odnosi
na broj djece ispitanika.

Prema rezultatima istrazivanja, u kojima je
koristena skala JAWS za procjenu emocionalnih
odgovora nije utvrdena razlika medu ispitanici-
ma s obzirom na broj djece (Uncu i sur., 2006;
Kisak-Gveri¢, 2010). Medutim dobiveni rezulta-
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ti istrazivanja s obzirom na broj djece u skladu
su s rezultatima istrazivanja u sestrinstvu (Tyler
i Ellison, 1993; Tomi¢, 2009). Takoder, rezultati
istrazivanja u sestrinstvu s obzirom na broj djece
pokazuju znacajnu povezanost u odnosu na gene-
ralno zadovoljstvo na poslu te na odredena obiljez-
ja posla kao §to su: zadovoljstvo u komunikaciji,
odnosi na poslu, odnosi s voditeljima, kvaliteta
upravljanja, dobivanje odgovarajuce potpore, placa
1 ukljucenost u bolnicu (Kavanaugh i sur., 2006).
Osim toga, ispitanici s vise djece bolje se suocavaju
sa smrcéu 1 umiruéim pacijentima te dozivljavaju
manje sukoba s lije¢nicima na poslu i manje nea-
dekvatno koriste lijekove (Tyler 1 Ellison, 1993).

S obzirom na rezultate diskriminativne anali-
ze moze se zakljuciti kako znacajno vise pozitiv-
nih emocija na poslu dozivljavaju ispitanici starije
zivotne dobi. Za ispitanike koji zive u braku ili izva-
nbracnoj zajednici te imaju vise od troje djece karak-
teristi¢no je da pokazuju tendenciju dozivljavanja
pozitivnih emocija na poslu, dok se dozivljavanje
negativnih emocija na poslu moze pripisati najmla-
dim ispitanicima koji Zive sami i nemaju djece.

ZAKLJUCAK

Svrha ovoga istrazivanja je stjecanje uvida
u mogucée emocionalne, ponasajne i fizioloske
odgovore na posao medicinskih sestara 1 tehniara
zaposlenih u bolni¢kim ustanovama te utvrdivanje
mogucéih razlika medu ispitanicima s obzirom na
socio-demografska obiljezja.

Na temelju dobivenih rezultata opravdano
je zakljuciti da se veéini medicinskih sestara i teh-
ni¢ara moze pripisati dozivljavanje vise pozitivnih
emocija 1 tjelesnih simptoma te manje kontrapro-
duktivnog ponasanja. Takoder se moze zakljuciti da
sestre i tehnicari koji dozivljavaju vise negativnih
emocija na poslu manifestiraju vise kontraproduk-
tivnih ponasanja i tjelesnih simptoma. Nadalje,
dozivljavanje pozitivnih emocija na poslu moze se
pripisati sestrama i tehni¢arima starije Zivotne dobi

koji Zive s partnerom, imaju troje i vise djece, dok
je dozivljavanje negativnih emocija karakteristicno
za sestre i tehnicare mlade zivotne dobi, koji zive
bez partnera i nemaju djece.

Medutim, ovi zakljucci se temelje na dobive-
nim rezultatima samo u odnosu na posao opcenito,
bez detaljnijeg uvida u pojedine aspekte posla i
druga podrucja zivota, stoga postoje istrazivanja
koja pokazuju drukcije rezultate. Za potpunije utvr-
divanje emocionalnih odgovora na posao, a time
1 razine dobrostanja, bilo bi potrebno provoditi
daljnja istrazivanja koja bi ukljuc¢ivala utvrdiva-
nje zadovoljstva na poslu opéenito i s obzirom na
razli¢ite aspekte posla. lako su ovim istrazivanjem
djelomice ukljucene varijable dobi, bracnog statusa
i broja djece, trebalo bi istraziti i druge aspekte
privatnog zivota.

Dobiveni bi rezultati mogli imati i prakti¢nu
vrijednost, posebice u slucaju da posluze za uvo-
denje odredenih promjena u hrvatsko sestrinstvo.
Dugogodisnja iskustva primjene klini¢ke supervizije
u svjetskom sestrinstvu pokazuju se kao dobar pri-
mjer profesionalne pomo¢i sestrama (Cutcliffe i sur.,
1998; Davey i sur., 2006; Brunero i Stein-Parbury,
2008). Polazeéi od osnovnih elemenata i razli¢itih
modela klini¢ke supervizije dolazi se do zakljucka
da bi se relativno jednostavno ona mogla organizi-
rati u hrvatskom sestrinstvu, sto ne bi zahtijevalo
prevelika materijalna ulaganja, ali bi imalo neupitne
prednosti, ponajprije za sestre koje se tek ukljucuju
u posao. Medutim, i razli¢iti programi supervizije
pokazali su se vaznima za sestre svih dobnih skupi-
na jer im pruzaju osjecaj potpore, povecavaju osje-
¢aj kontrole i pomazu u razvijanju dobrih odnosa
te znacajno utjecu na percepciju razine dobrostanja
1 smanjuju fizioloske odgovore na posao (Bégat i
sur., 2005). Osim navedenih oblika supervizije, u
svjetskom sestrinstvu primjenjuju se brojni progra-
mi kojima je cilj pomo¢ sestrama u boljoj prilagodbi
na stresne i zahtjevne uvjete na poslu.
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CORRELATION OF EMOTIONAL WITH BEHAVIORAL
AND PHYSIOLOGICAL RESPONSES TO THE NURSING AND
MEDICAL TECHNICIAN JOB IN HOSPITAL FACILITIES

Abstract: Aim of this work is acquiring insight into emotional, behavioral and physiological responses to the nursing and medical
technician job and defining correlation of emotional with behavioral and physiological reactions to the job and identification of
differences in stated answers with regard to socio-demographic characteristics of the respondents.

The research was carried out during the year 2009 in secondary and tertiary level hospitals in the Republic of Croatia.
The examinee sample included employed nurses and medical technicians (n-752). Applied questionnaire consisted of following
instruments: Job-related Affective Well-being Scale - JAWS, Counterproductive Work Behavior Checklist - CWB-C and Physical
Symptoms Inventory - PSI. In order to achieve research aims, methods of descriptive statistics, canonical correlation analyses
and discriminant analyses were carried out.

The most significant results show that majority of nurses and med.tehnicians experience mostly positive emotions at work and
manifest a great number of physical symptoms and a little of counterproductive behavior. Besides, it had been determined that
experiencing a greater number of negative emotions along with synchronously less positive ones at work is related to the greater
number of behavioral and physiological responses and that experiencing positive emotions may be attributed to elderly nurses living
with a partner and having more children, while younger nurses living without a partner and without childless characteristically
experience more negative emotions.

Obtained outcome indicates the need of introducing changes in nursing job ( clinical supervision, supervisional programmes)
and programmers of support, which would consider the diversity of nursing population regarding socio-demographic characteristics.
However, it should be pointed out that obtained results relate to job in general. Therefore, additional research should be conducted
that would include identifying contentment regarding different job properties and some other characteristics of nurses.

Key words: emotional well-being, counterproductive behavior, bodily- physical symptoms, socio-demographic characteristics
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