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SAZETAK: Cilj rada je ispitati koji su najizrazitiji stresori u svakodnevnom radu medicinskih se-
stara/tehnicara, kako djeluju na njihovo zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu zivota. Utvrdeno je
postoji i razlika u rezultatima ispitivanja izmedu zaposlenika dviju bolnica s obzirom na razli¢itu
problematiku kojom se bave. Na temelju rezultata predlozene su mjere poboljsanja suocavanja sa
stresom i mjere koje Ce pridonijeti ocuvanju kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne sposobnosti.
U istrazivanje je bilo uklju¢eno 93 medicinskih sestara/tehnic¢ara zaposlenih u Specijalnoj bolnici
(SB); (N=38) i na Klinici (K); (N=55). Dragovoljno i anonimno ispitivanje provedeno je Upitnikom
za procjenu utfecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost. Podaci su uneseni u bazu podataka
(Microsoft Excel for Windows), te je provedena deskriptivna statisticka obrada. Razlike u katego-
rijskim varijablama analizirane su hi-kvadrat testom. P vrijednosti < 0,05 smatrane su znacajni-
ma. U analizi je koristena STATISTICA verzija 10.0 (www.statsoft.com) i provedena je korelacija
WAI s odgovorima ispitanika iz Upitnika, pri cemu je koristen Spearmanov koeficijent korelacije.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. lzmedu
ispitivanih bolnica nema razlika u ispitivanoj skupini ¢imbenika koji se odnose na izazov, napre-
dovanja i uklju¢enost u rad organizacije (p > 0,05); natpolovi¢na vecina ih je nezadovoljna (52 %,
odnosno 63 %). Svaki drugi ispitanik zelio bi ponekad prekinuti sa svojim poslom (55 %, odnosno
58 %), petina ispitanika posao smatra obvezom i sve vise odbojnim, te 62 % nema mogucnost
napredovanja. Najbolje ocijenjen segment je suradnja s kolegama. U podrucju kvalitete zivota i
uravnotezenosti zamijecen je veliki broj djelomi¢no zadovoljnih i nezadovoljnih trenutnom kvali-
tetom Zzivota (48 %). Nize vrijednosti WAI imaju snaznu povezanost s onima koji su nezadovoljni
situacijom na poslu, kvalitetom Zivota, losijim svladavanjem zahtjeva na poslu, koji se osjecaju
nezdravo i koji su izlozeni vecim zdravstvenim optereCenjima. lako se radi o relativno malom
uzorku ispitanika (N=38, odnosno N=>55), dobivene rezultate treba promatrati kao pokazatelje
izvora organizacijskih ¢imbenika stresa i kao takvih uporista na kojima se mogu planirati interven-
tne mjere. Predlozene su mjere poboljsanja u suoCavanju sa stresom, te mjere koje e pridonijeti
ocuvanju kvalitete Zivota i radne sposobnosti. Interventne mjere trebalo bi temeljiti na dragocje-
nom ¢imbeniku izvrsne suradnje s kolegama na poslu koju navode ispitanici.

Kljutne rijeci: medicinska sestra/tehnicar, osobno zdravlje, kvaliteta Zivota, radna sposobnost

UuvoD

hvatio je rezoluciju u kojoj istice potrebu uskla-
denosti izmedu znacajki posla i sposobnosti te

Jo§ prije deset godina Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila je stres na radnom mjestu
svjetskom epidemijom. Europski parlament pri-
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SB za ortopediju i traumatologiju Akromion, Ljudevita Gaja 2, 49217
Krapinske Toplice.

potreba zaposlenika, kao i potrebu prevencije
nesklada izmedu zahtjeva posla i mogucnosti za-
poslenika (engl. Resolution A4-0050/99). Naime,
problem otuvanja zdravlja radnika, u svezi s opa-
snostima (mehanickim, toplinskim i elektricnim)
te Stetnostima (fizikalnim, kemijskim i bioloskim),
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u vecini slutajeva se uspjesno rjesava tehnickim
i tehnoloskim unapredenjima na radnom mjestu,
dok podrutje psihickog napora, odnosno stresa,
zahtijeva objektivizaciju (Sari¢, Zuskin, 2002.).

Prema Europskom procjenjivanju uvjeta rada
(European Working Conditions Surveys - EWCS);
(2004.-2009.), koji se provodi u zemljama Europ-
ske unije i Ciji se rezultati objavljuju od 2002. go-
dine, obuhvaceni su radno vrijeme, organizacija
posla, place, zdravstveni rizici u vezi s radnim
mjestom i njihove posljedice na zdravlje, te mo-
gucnost usavrsavanja radnika. Vidljivo je da pro-
blem procjene stresa proizaslog iz uvjeta i nacina
rada ostaje otvoren.

Razumijevanje radnog stresa i njegova utje-
caja na zdravlje radnika vaZzni su za cijelu radnu
organizaciju zbog pravodobnog otklanjanja ne-
Zeljenih posljedica. Stoga se za potrebe procjene
uvjeta i nacina rada koji mogu imati za posljedicu
pojavu stresa u zdravstvenih djelatnika u bolni-
cama, odnosno prevencije posljedica stresa u
organiziranju uvjeta i nacina rada izradio odgo-
varajuci mjerni instrument za procjenu opasnosti,
Stetnosti i napora na radnom mjestu zdravstvenih
djelatnika u bolnicama, $to je izmedu ostalog i
zakonska obveza u djelatnosti zdravstva (Milo-
sevi¢, 2010.). Upravljanje stresom jedna je od
temeljnih vjeStina zdravog Zivljenja, stoga sami
trebamo odluciti kako e Zivotni zahtjevi, okolno-
sti i dogadaji djelovati na nas i kakve ce biti nase
reakcije.

Stres

Stres je u suvremenom svijetu prepoznat kao
vazan Cimbenik koji utjete na zdravlje. Reakcija
pojedinca na stres rezultat je preklapanja indivi-
dualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i stresora.
Individualnu osjetljivost odreduju osobnost, dob i
stil Zivota. Vanjske okolnosti ukljutuju op¢i i rad-
ni okolis, obitelj, prijatelje te uvjete i nacin rada.
Bolesti koje mogu nastati pod utjecajem preveli-
kog stresa ovise o svim navedenim Cimbenicima
(McCunney, 1994.).

Reakcija na stres rezultat je zajednitkog dje-
lovanja znacajki, snage, duljine djelovanja streso-
ra, zatim znacajki pojedinca kao sto su dob, spol,
osobnost, nacin Zivota, te vanjskih okolnosti u koje
pripadaju okolis, radno okruZje, obitelj, prijatelji.
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Reakcije na stres mogu biti:

1. Psiholoske reakcije: porast tjeskobe, pro-
blemi koncentracije, negativhe emocije,
gubitak paznje, depresija, umor, sindrom
izgaranja ili porast samoubojstava;

2. Ponasajne reakcije su najcesce povlacenje
i izolacija na poslu ili kod kuce, porast ne-
srea, povecanje pusenja, pijenja alkohola
ili kave, razdraZljivost, agresivnost, seksu-
alne disfunkcije, niski moral te porast nasi-
lja na poslu i/ili kod kuce;

3. Fizioloske reakcije ukljutuju porast razi-
ne kortizola, vece vrijednosti kolesterola,
porast krvnog tlaka, palpitacije, bolove u
prsima, nesanicu, pojavu nekih vrsta kar-
cinoma, probavne smetnje, glavobolju, ko-
Stano-misicne tegobe te pad funkcije imu-
noloskog sustava (Pavicevic et al., 2002.).

Stresori su dogadaji i situacije koje izazivaju
stanje stresa. Moze ih se podijeliti u kataklizmic-
ke stresore koji djeluju na cjelokupnu popula-
ciju, npr. rat, nuklearna nesreta, potres, zatim
osobne stresore koji su takoder jakog intenziteta,
no pogadaju pojedinca, npr. zbog smrti voljene
osobe, saznanja o vlastitoj teskoj bolesti, itd., te
svakodnevne stresore - dugotrajne ponavljajuce
dogadaje koji Cine dio svakodnevnog Zivota, a
nisu jakog intenziteta (Pavicevic et al., 2002.).

Stres na radu

Karasek (79817.) je osamdesetih godina proslog
stoljeca razvio model stresa na radu koji je zor-
no predocio kao dvije dimenzije u kojima razina
stresa raste kako se povecavaju zahtjevi radnoga
mjesta, a smanjuje razina odlutivanja pri cemu
stres na radu nije rezultat samo jednog ¢imbenika
nego je zbroj povecanih zahtjeva i niske razine
odlucivanja.

Vecina uzroka stresa pri radu tice se nacina na
koji je rad planiran i nacina na koji se upravlja or-
ganizacijama. Zbog toga Sto ti aspekti rada mogu
prouzroCiti Stetu, naziva ih se “opasnosti poveza-
ne sa stresom” (Leka et al., 2003.).

Literatura o stresu (Milosevi¢, 2010.) opcenito
priznaje devet kategorija opasnosti povezanih sa
stresom: znacajke posla, radno opterecenje i brzi-
na rada, radni sati, sudjelovanje i kontrola, orga-
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nizacijska kultura, razvoj karijere, status i placa,
uloga u organizaciji, meduljudski odnosi, veza
posao —dom.

Izvori profesionalnog stresa mogu biti:

e Unutrasnji - oni koji prvenstveno ovise o
pojedincu, osobinama licnosti, prethod-
nom iskustvu, stilu rada, sustavu vrijedno-
sti, slici koju imaju o sebi. OCituju se kao
nerealna ocekivanja od posla i od sebe sa-
mog, koja nadilaze radni realitet; potreba
za stalnom i potpunom kontrolom situa-
cije, pretjerana vezanost za posao i osje-
caj pojedinca da snosi svu odgovornost,
identifikacija s poslom u tolikoj mjeri da
on postaje glavni ili jedini sadrzaj i smisao
Zivota, jedino podrucje potvrdivanja, ne-
prepustanje dijelova poslova drugima; pre-
tjerana upornost, rigidnost i tvrdoglavost u
postizanju cilja pod bilo koju cijenu.

e Vanjski - povezani s radnim uvjetima, or-
ganizacijom rada i oni koji izviru iz odnosa
s drugim ljudima (Milosevic, 2010.).

Stres kod zdravstvenih djelatnika

Profesija medicinske sestre/tehnicara najbroj-
nija je unutar zdravstvenog sustava. Rad medi-
cinske sestre/tehnicara podrazumijeva brigu za
pacijenta tijekom dvadeset i Cetiri sata, te je stoga
najvise izlozena negativnim utjecajima koji na-
rusavaju i ugrozavaju njihovo psihicko i fizicko
zdravlje. Na svojim radnim mjestima izloZeni su
¢itavom nizu mehanickih opasnosti, kemijskim, fi-
zikalnim i bioloskim ¢imbenicima, ergonomskim
uvjetima te psiholoskim zahtjevima proizaslih ne
samo od izravnog dodira s oboljelima, nego i iz
niza nepovoljnih utjecaja uvjeta i natina rada, te
stoga utjece na njihovo zdravlje (Paravlic, 2006.).

Produljeno radno vrijeme, smjenski i nocni
rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt
s oboljelima i njihovim obiteljima i emocional-
no iscrpljivanje (engl. burn-outy u zdravstvenih
djelatnika pridonose povetanom morbiditetu od
psihickih smetnji i psihosomatskih bolesti (Zeng,
2009., Kinzl et al., 2006., Robinson et al., 2003.,
Visser et al., 2003.).

Medu uzrocima emocionalnog iscrpljivanja
su takoder i organizacija zadataka, zatrpanost po-

slom, premalo vremena za odmor, rutinski i me-
hanicki zadaci koji iziskuju vrlo malo kreativnosti
i daju malo mogucnosti za kontrolu vlastitog rada,
zatim stil menadzmenta; nedostatak sudjelovanja
u donosenju odluka, slaba komunikacija unutar
tvrtke, meduljudski odnosi; nedostatak bliskosti
medu radnicima, uzajamne pomoci i podrske,
nesigurnost radnog mjesta; stalan strah od otpu-
Stanja, nemogucnost napredovanja u osobnom,
strucnom ili karijernom smislu, Ceste promjene u
organizaciji posla, radna okolina; prostori u koji-
ma se ljudi ne osjecaju ugodno, bilo zbog njiho-
vog izgleda, velitine, pretrpanosti, buke, zagade-
nja ili ergonomskih problema (Zeng, 2009., Kinz/
et al., 2006., Robinson et al., 2003., Visser et al.,
2003.).

Kod pogodenih pojedinaca javljaju se:

e promjene ponasanja u obliku pada kon-
centracije, smanjenja samopostovanja,
apatije, nepopustljivosti i krutosti u od-
nosima, dezorijentacije, perfekcionizma,
zabrinutosti za zdravlje, nestrpljivosti,
pretjerane opreznosti, povlatenja u sebe i
izolacije od drugih, pretjerane zabrinutosti
za obitelj, nesnosljivosti, sklonosti konflik-
tima, preosjetljivosti itd.,

e razni subjektivni simptomi kao $to su nesa-
nica, nocne more, smanjenje ili pojatanje
apetita, pad seksualnosti, osjecaj iracional-
nog straha, osjetaj krivnje, umor, stalno
lose raspoloZenje, opca slabost itd.,

e psihicke promjene u obliku pojave opsesija
svrsishodnosti Zivota, osjetaja besciljnosti i
suicidalnih primisli, vjerskog fanatizma ili
gubitka vjere, patoloskog skepticizma itd.,

e organski poremecaji kao §to su sréane ar-
timije, napadi paroksizmalne tahikardije,
pojava hipertenzije, poremecaji menstrual-
nog ciklusa itd.

Pojmovni okviri kvalitete Zivota

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni pojam,
te je predmet interesa mnogih disciplina, kao $to
su medicina, javno zdravstvo, pravo, filozofija,
psihologija, ekonomija i sociologija.

Kvalitetu Zivota kao multidimenzionalni kon-
strukt moZe se rasclaniti u dvije osnovne kompo-
nente: objektivnu i subjektivhu. Mjerljivi objek-
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tivni parametri su osobni dohodak, zdravlje,
edukacijski stupanj, zaposlenje, usteda i mno-
gi drugi (Ventegodt, 2003.). Prema Cumminsu
(Germano, 1996., Cummins, 1993.) postoji 7
domena relevantnih za subjektivhu kompo-
nentu kvalitete Zivota: materijalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost,
mjesto u drusStvu, te emocionalno blagostanje.

Cummins je takoder evaluirao korelaciju iz-
medu objektivnih i subjektivnih indikatora kva-
litete Zivota na temelju rezultata 10 istrazivanja
i zakljuCio da je ta korelacija niska i nelinear-
nog karaktera (Blore, 2008., Cummins, 2000.).

Najcesce koristeni termin je kvaliteta Zivota,
a odnosi se zapravo na subjektivno zadovolj-
stvo zivotom u cjelini ili njegovim pojedinim
aspektima (Cummins, 2000.).

CIL) ISTRAZIVANJA

Opci cilj istraZivanja je ispitati koji su naj-
izrazitiji stresori u svakodnevnom radu medi-
cinskih sestara/tehnicara te kako djeluju na
njihovo zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu
Zivota.

U tu svrhu postavljeni su specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati Cine li uvjeti i natin rada te ne-
odgovarajuca socijalna podrska najvece
stresore u svakodnevnom radu medicin-
skih sestara/tehnicara.

2. Na temelju dobivenih rezultata predloZi-
ti mjere poboljSanja suotavanja sa stre-
som i mjere koje Ce pridonijeti ocuvanju
kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne
sposobnosti.

HIPOTEZA

H1 - Uvjeti i naCin rada, te neodgovarajuca
socijalna podrska najveci su stresori u svakod-
nevnom radu medicinskih sestara/tehnicara.

H2 - Stresori u svakodnevnom radu medi-
cinskih sestara/tehnicara utjecu na osobno
zdravlje, kvalitetu Zivota i radnu sposobnost
medicinskih sestara/tehnicara.
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Ispitanici

U istrazivanje je bilo ukljuteno 93 medicinskih
sestara/tehnicara, srednje, vise i visoke stru¢ne spre-
me zaposlenih u SB (N =38) i u K (N = 55).

Metode

Prikupljanje podataka bilo je dragovoljno i ano-
nimno, a provodilo se putem Upitnika za procjenu
utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost IBG - In-
stitut fur human okologische Unternehmensfuhrung
i Skole narodnog zdravlja ,Andrija Stampar”. Upit-
nici su predani glavnom tehnicaru u SB i K, te su ih
zainteresirani djelatnici preuzeli i ispunjene vratili u
zapecacenu kutiju.

Dobiveni podaci uneseni su u bazu podataka i
provedena je deskriptivna statisticka obrada. Razlike
u kategorijskim varijablama analizirane su hi-kva-
drat testom. P vrijednosti < 0,05 smatrane su zna-
cajnima. U analizi je koriStena STATISTICA verzija
10.0 (www.statsoft.com). Izracunat je indeks radne
sposobnosti (WAI), te je provedena korelacija s od-
govorima ispitanika iz Upitnika za procjenu radne
sposobnosti. KoriSten je Spearmanov koeficijent ko-
relacije, a rezultati su prikazani tablicno i graficki.

IstraZivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, te su do-
bivene suglasnosti ravnatelja za provodenje istra-
Zivanja.

REZULTATI

SB zaposljava 203 medicinske sestre/tehnicara,
od toga 148 je srednje strucne spreme, 49 vise struc-
ne spreme (prvostupnika sestrinstva) i 6 visoke struc-
ne spreme. Podijeljeno je 75 upitnika, a odazvalo
se 38 medicinskih sestara/tehnicara (odaziv 51 %).

Klinika zaposljava 111 medicinskih sestara/teh-
nicara, od toga je 84 srednje strucne spreme, 24 vise
strucne spreme (prvostupnika sestrinstva) i 3 visoke
strucne spreme (2 magistra sestrinstva i 1 diplomi-
rana medicinska sestra/tehnicar). Podijeljeno je 75
upitnika, a odazvalo se 55 medicinskih sestara/teh-
nicara (odaziv 73 %).
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Sociodemografski pokazatelji ispitanika

Ispitanici su u obje bolnice vise od 80 % Zene
(Tablica 1). Statisticki je znacajna razlika u dobi i
duljini radnog staZza ispitanika.

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji ispitanika

Table 1. Sociodemographic indicators of the participants

Medijan dobi ispitanika SB iznosi 49 (39-55),
a K41 (35-48), p = 0,005, a medijan duljine rad-
nog staza u SB iznosi 29 (21- 35), a u K 22 (15-
26), p = 0,005 (Tablica 2).

. . . Broj (%) ispitanika
Podaci za socijalnu statistiku p*
SB K Ukupno
Spol
1. Zensko 34 (89) 45 (82) 79 (85)
2. Musko 4(11) 10 (18) 14 (15) 039
Bracno stanje?
1. NeoZenjen/neudana 4(11) 10 (18) 14 (15)
2. OZenjen/udana 31(82) 36 (65) 67 (72)
3. lzvanbratna zajednica 0 7 (13) 7 (8) 0,06
4. Rastavljen/a 3(7) 1(2) 4 (4)
Bez odgovora 0 1(2) 1(1)
Trenutno Zivite:
1. Sami 2 (5) 4(7) 6 (6)
2. U obitelji/partnerstvu s djecom 28 (74) 39 (71) 67 (72)
3. U obitelji/partnerstvu bez djece 6 (16) 8 (15) 14 (15) 0,93
4. Sam/a s djecom 2 (5) 3 (5) 5(5)
Bez odgovora 0 1(2) 1(1)
Stanujete li geografski odvojeno od Vase obitelji/partnerstva
1. Ne 36 (95) 53 (96) 89 (96)
2. Da, tijekom tjedna 2 (5) 1(2) 3(3) 0,47
3. Da, tijekom duzeg vremena 0 1(2) 1(1)
*X? test
Tablica 2. Interkvartilni raspon dobi ispitanika i duljine radnog staza
Table 2. Interquartile range of the age and years of work
Medijan (interkvartilni raspon) p
SB K
Dob ispitanika (godine) 49 (39 - 55) 41 (35 -48) 0,005
Duljina radnog staza (godine) 29 (21 -35) 22 (15 -26) 0,005

*Mann Whitney U test
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Tablica 3. Sociodemografski pokazatelji ispitanika (nastavak)

Table 3. Sociodemographic indicators of the participants (continued)

. . - Broj (%) ispitanika
Podaci za socijalnu statistiku P*
SB K Ukupno

Vase radno vrijeme:

1. Normalno puno radno vrijeme 21 (55) 20 (36) 41 (44)
2. Djelomitno, nepuno radno vrijeme 1) 1(2) 2(2)
3. Smjenski rad s notnim smjenama i rad vikendom 14 (37) 31 (56) 45 (48) 0,21
5. Smjenski rad bez notnih smjena i rada vikendom 2 (5) 1(2) 3(3)
Radno vrijeme po potrebi 0 2 (3) 2(2)

Kakvo je Vase zakonsko tjedno radno vrijeme bez prekovremenih sati?

1. Manje od 32 sata 1(3) 2(4) 33)
4, 38-39.9 sati 2 (5) 2 (4) 4(4) 0,90
5. 40 vise sati 35(92) 51 (93) 86 (92)

Koliko prosjetno prekovremenih sati radite tjedno?

1. 1-5sati 20 (53) 35 (64) 55 (59)
2. 6-10sati 0 14 (25) 14 (15)
<0,001
4. Vise od 15 sati 0 2 (4) 2(2)
Bez prekovremenih sati 18 (47) 4(7) 22 (23)

Koliko vremena, u satima, putujete na posao tijekom radnog dana (na posao i natrag)?

1. Do 1 sat 0 33 (60) 33 (35)
2. Do 2 sata 36 (95) 13 (24) 49 (53)
<0,001
3. Do 3 sata 2 (5) 7 (13) 9 (10)
4. Vise od 3 sata 0 2(3) 2(2)
Koliko dugo radite u smjeni?
1. Do 1 godine 4(11) 7 (13) 11(12)
2. 3-5godina 3(8) 7 (13) 10 (11)
3. 6-10 godina 6 (16) 3(5) 9 (10)
4. 11-20 godina 7 (18) 7(12) 14 (15) 0,001
5. 21-30 godina 3(7) 23 (41) 26 (28)
6. Vise od 30 godina 12 (31) 3(5) 15 (16)
Bez odgovora 3(7) 5(9) 8 (8)
Koliko dugo radite na ovom radnom mjestu?
1. Do 1 godine 2 (5) 8 (15) 10 (11)
2. 3-5godina 6 (16) 5(9) 11(12)
3. 6-10 godina 4(11) 5(9) 9(10)
4. 11-20 godina 9(23) 32 (58) 41 (44)
5. 21-30 godina 9 (23) 407) 13 (14) 0,001
6. Vise od 30 godina 7 (18) 0 7 (7)
Bez odgovora 1(2) 1(2) 2(2)
Ukupno 38 (100) 55 (100) 93 (100)
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Vas najvisi zavrieni stupanj obrazovanja:

1. Srednje obrazovanje 18 (47) 37 (67) 55 (59)

2. ViSe obrazovanje 14 (37) 12 (22) 26 (28) 0.10
3. Visoko obrazovanje 6 (16) 4(7) 10 (11)

4. Magisterij 0 2 (3) 2(2)

*X? test

Octekivano, najvecCi broj ispitanika je sa sred-
njom strucnom spremom. Obrazovna struktura u
SB sa zavrSenim srednjim obrazovanjem je 47 %,
s vis§im obrazovanjem 36 %, a s visokim obrazo-
vanjem 15 %, dok je u K sa zavrsenim srednjim
obrazovanjem udio daleko visi, 67 %, s viSim
obrazovanjem manji, 21 %, kao i s visokim obra-
zovanjem, 7 %, ali imaju 3 % s magisterijem.

U SB normalno radno vrijeme radi 55 % ispita-
nika, 36 % radi smjenski rad s nocnim smjenama
i radom vikendom. Udio onih koji rade smjenski
rad s nocnim smjenama i radom vikendom u K je
veci, 56 %, a normalno radno vrijeme radi tako-
der 36 % ispitanika (Tablica 3).

Izazov, napredovanja i ukljucenost u rad organizacije

U Tablici 4 prikazani su odgovori dobive-
ni na skupinu pitanja koja opisuje izazove,

napredovanja i ukljutenost u rad organizaci-
je u SB i K. Izmedu ispitivanih bolnica u ovoj
skupini nema statisticki znacajnih razlika (p>
0,05).

Vetina je nezadovoljna sa sadasnjom situa-
cijom na poslu i zanimanjem, 52 %, odnosno
63 %. lako svoj poslovni Zivot doZivljavaju
pretezno kao svrhu i mogucnost za odrzanje
zivota 44 %, odnosno 58 %, nemali udio je
onih koji ga doZivljavaju izazovnim, zanimlji-
vim i smislenim, 31 %, odnosno 21 %.

Ne ohrabruje podatak da ih se natpolovitna
veCina ne razvija usporedo s tijekom razvoja
njihovih ustanova. Rijetko ili nikad ne dobiva-
ju u tim razdobljima napredovanja, 65 % od-
nosno 60 %. Nasuprot tome, znacajan je udio
onih koji rade izravno suradujuci, zajedno s
kolegama, 78 % odnosno 74 % (Tablica 4).

Tablica 4. 1zazov, napredovanje i ukljucenost u rad organizacije

Table 4. Challenge, promotion and involvement in the work of the organisation

I1zazov, napredovanje i ukljucenost u rad organizacije Broj (%) ispitanika p*
SB K Ukupno
U kojoj ste mjeri zadovoljni s Vasom sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem?
1. Vrlo zadovoljan/a 1) 5(9) 6 (6)
2. Prilicno zadovoljan/a 14 (37) 15(27) 29 (31)
3. Djelomitno zadovoljan/a 19 (50) 26 (47) 45 (48) 0,59
4. Prilicno nezadovoljan/a 3(7) 6 (10) 9(9)
5. Vrlo nezadovoljan/a 1) 305) 4(4)
Dozivljavate li svoj poslovni Zivot pretezno...?
1. lzazovnim, zanimljivim i smislenim 12 (32) 12 (22) 24 (26)
2. Kao svrhu i mogucnost za odrZanje Zivota 17 (45) 32 (58) 49 (53)
3. Kao obavezu 7 (18) 9 (16) 16 (17) 0,62
4. Kao prisilu 2 (5) 2(3) 4 (4)
5. Svremenom sve vise odbojnim 12 (32) 12 (22) 24 (26)
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Dobivate li i Vi napredovanja tijekom razvoja Vase radne organizacije?

1. U vetini slutajeva da 0 4(7) 4(4)
2. Prilieno testo 1(3) 2(4) 30)
3. Ponekad 11 (29) 15 (27) 26 (28)
0,68
4. Prilitno rijetko 13 (34) 16 (29) 29 (31)
5. Nikad 12 (31) 17 (30) 29 (31)
Bez odgovora 1(2) 1(2) 2(2)
DoZivljavate i da u Vasem zanimanju prevladava
1. Direktna suradnja - rad zajedno s kolegama 30 (79) 41 (75) 71 (76)
2. Indirektna suradnja - rad za isti cilj, ali odvojeno od kolega 7 (18) 9 (16) 16 (17)
3. Rad ‘protiv drugog’ 0 3 (5) 3(3) 0,23
4. Samostalan rad - pojedinatno 1(2) 0 1(1)
Bez odgovora 0 2(3) 2(2)

*X? test
Kvaliteta Zivota i uravnotezenost

Izmedu ispitivanih bolnica niti u ovoj skupi-
ni nema statisticki znacajnih razlika (p> 0,05).
Kvalitetu svojeg Zivota i uravnotezenost pri-
vatnog i radnog dijela obje skupine ispitanika
dozivljavaju podjednako: pretezno je zadovolj-
no 55 %, odnosno 49 %, isto tako ih je gotovo
podjednak udio djelomitno zadovoljno 42 %,

Tablica 5. Kvaliteta Zivota i uravnotezenost

Table 5. Quality of work life balance

odnosno 47 %. Ohrabruje podatak da je svega
2 %, odnosno 3 % nezadovoljnih.

Svaki drugi ispitanik Zelio bi ponekad pre-
kinuti sa svojim poslom, 55 %, odnosno 58 %.
Svoju sadasnju Zivotnu situaciju najvecim dije-
lom opisuju kao ,ispunjen privatni zivot, a pro-
fesionalni ponekad”, 49 %, odnosno 63 % (Ta-
blica 5).

Broj (%) ispitanika
Kvaliteta Zivota i uravnotezenost P*
SB K Ukupno
Koliko ste zadovoljni s trenutnom kvalitetom Vaseg Zivota?
1. Vrlo zadovoljan/a 2 (5) 3(5) 5(5)
2. Prilicno zadovoljan/a 19 (50) 24 (44) 43 (46)
3. Djelomitno zadovoljan/a 16 (42) 26 (47) 42 (45) 0,53
4. Prilicno nezadovoljan/a 0 2 (3) 2(2)
5. Vrlo nezadovoljan/a 1(2) 0 1(1)
Zelite li ponekad prekinuti s Vasim poslom?
1. Ne, nikada 12 (32) 9 (16) 21 (23)
2. Ponekad mislim o tome, ali se ipak odlu¢im za svoj sadasnji posao 21 (55) 32 (58) 53 (57)
3. Sveteste to zelim 5(13) 10 (18) 15 (16) ot
4. Da, jako Zelim prekinuti posao i ¢esto odlazim na posao s odbojnoscu 0 4(7) 44)
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Koja od navedenih retenica najbolje opisuje Vasu sadasnju Zivotnu situaciju?

1. Sve u svemu prozivljavam ispunjen privatan zivot i interesantan

profesionalan Zivot. Osjetam da mi takav Zivot odgovara kao cjelina. 9024) 9010 18(19)

2. ProZivljavam ispunjen privatan Zivot, ali je moj profesionalan Zivot
samo ponekad interesantan. Osjecam da mi privatan Zivot odgovara, ali 19 (50) 38 (69) 57 (61)
profesionalan samo ponekad.

3. ProZzivljavam ispunjen i interesantan profesionalan Zivot, ali je moj 0,12
privatan Zivot samo ponekad ispunjen. Osjecam da mi profesionalan Zivot 4(11) 1(2) 5(5)
odgovara, ali privatan samo ponekad.

4. Trenutno ne osjecam dovoljno ispunjenje ni u privatnom, niti u

profesionalnom. Osjecam da mi u zadnje vrijeme u Zivotu ide ‘u krivom 6 (15) 5(9) 11(11)
smjeru’.
Bez odgovora 0 2 (3) 2(2)
*x? test
Sadasnja radna sposobnost e WAI 28 - 36 ima 32 ispitanika (pokazuje
Sadasnja radna sposobnost prikazana je indek- dobru radnu sposobnost)
som radne sposobnosti. e WAI 37 - 43 ima 39 ispitanika (pokazuje
Od 93 ispitanika: vrlo dobru radnu sposobnost) i
e WAI 7 - 27 imaju 4 ispitanika (pokazuje e WAI 44 - 49 ima 18 ispitanika (pokazuje
loSu radnu sposobnost) odli¢nu radnu sposobnost).

Tablica 6. Indeks radne sposobnosti

Table 6. Work capacity index

1
2
3 1
4 1
Sadasnja radna sposobnost na skali od 1 do 10 Z :
7 21
8 23
9 19
10 16
Vrlo dobro 29
Prilicno dobro 45
Koliko ste trenutno uspjesni u svladavanju fizickih zahtjeva na poslu? Osrednje 18
Prilicno lose 1
Vrlo lose 0
Vrlo dobro 22
Prilicno dobro 53
Koliko ste trenutno uspjesni u svladavanju psihickih zahtjeva na poslu? Osrednje 17
Prilicno lose 1
Vrlo lose 0
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0 22
1 14
Broj trenutnih bolesti koje vam je dijagnosticirao lijecnik! i ]l
4 10
5 22
1. Sada me ne ometaju ni bolest niti ozljeda | 41
2. Mogu izvréava.ti svoj posao, ali to 36
uzrokuje tegobe
3. Ponekad sam pfi.siljen/a raditi sporije ili 13
promijeniti metodu rada
Ometa li vas u posljednje vrijeme vasa bolest ili ozljeda u izvodenju 4. Testo sam prisiljen/a raditi sporije ili
vaseg posla? promijeniti metodu rada 3
5. Zbog svoje bolesti, dosadasnji posao
mogu obavljati samo u ogranicenom 0
vremenu
6. Po mojem misljenju, trenutno sam 0
potpuno radno nesposoban/a
1. Niti jedan dan 61
2.1-9 17
3.10-18 7
Koliko ste cijelih dana izostali s posla zadnjih 12 mjeseci zbog 4.19-24 3
zdravstvenih problema (bolest, zdravstvena zastita)? 5.25- 40 1
6.41- 60 3
7.61-99 0
8. 100- 365 1
Prilicno sam siguran/a 52
Smatrate li da Cete tijekom iducih godina moci obavljati vas posao s Nisam siguran/a 34
obzirom na trenutno zdravstveno stanje? To je nemogute 0
Bez odgovora 7
U vecini slutajeva da 21
Prilicno ¢cesto 46
Jeste li u posljednje vrijeme aktivni i u pokretu? Ponekad 20
Prilicno rijetko
Nikada
U vecini slucajeva da
Prilicno ¢cesto 32
Jeste li u posljednje vrijeme imali/povjerenja u ono $to se odnosi na Ponekad 31
buducnost?
Prilicno rijetko 20
Nikada 1
U vecini slucajeva da 20
Prilicno cesto 34
Jeste li u posljednje vrijeme svoje dnevne zadace izvrsavali s veseljem? Ponekad 35
Prilicno rijetko
Nikada 0
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Tablica 7. Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) WAI indeksa

Table 7.

Spearman’s correlation coefficient Rho (P value) of WAI index

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) WAI indeksa

SB K Svi ispitanici
I1zazov, napredovanje i ukljucenost u rad organizacije
Zad_ovolj_m sa sadasnjom situacijom na poslu i 20,088 (0,60) 20,436 (0,001) 20,296 (0,004)
zanimanjem
Dozivljavate li svoj poslovni Zivot pretezno? 0,003 (0,98) -0,275 (0,04) -0,139 (0,18)
Dovblvate liiVi ngprervanJa tijekom razvoja 10,062 (0,72) 20,064 (0,65) 0,075 (0,48)
Vase radne organizacije?
Dozivljavate li da u Vasem zanimanju prevladava? -0,162 (0,34) -0,183 (0,19) -0,155 (0,14)

Kvaliteta Zivota i uravnotezenost

Koliko ste zadovoljni s trenutnom kvalitetom
Vaseg Zivota?

-0,441 (0,006)

-0,482 (<0,001)

-0,442 (<0,001)

zahtjeva na poslu?

Zelite li ponekad prekinuti s Vasim poslom? -0,253 (0,13) -0,413 (0,002) -0,273 (0,008)
KOJavod nva_vedenlh_ recenica najbolje opisuje Vasu 0,158 (0,34) 20,286 (0,04) 10,243 (0,02)
sadasnju Zivotnu situaciju?

Sadasnja radna sposobnost

KO|I|.(O ste trenutno uspjesni u svladavaniju fizickih 10,685 (<0,001) 20,350 (0,009) 10,528 (<0,001)
zahtjeva na poslu?

Koliko ste trenutno uspjesni u svladavaniju psihickih 10,395 (0,01) 10,449 (0,001) 20,445 (<0,001)

Koliko ste trenutno uspjesni u svladavanju
meduljudskih zahtjeva na poslu?

-0,238 (0,16)

-0,526 (<0,001)

-0,413 (<0,001)

Kako biste ocijenili zahtjeve vaseg radnog mjesta?

-0,071 (0,67)

-0,132(0,34)

-0,073 (0,49)

Kada bi vasu najbolju radnu sposobnost ocijenili sa
10, s koliko biste bodova ocijenili svoju sadasnju
radnu sposobnost?

0,646 (<0,001)

0,536 (<0,001)

0,582 (<0,001)

Osjecate li da ste u posljednje vrijeme pod stresom
(nemir, napetost, zabrinutost, nesanica kad pomisli na
neki problem)?

-0,319 (0,05)

-0,601 (<0,001)

-0,452 (<0,001)

Zdravlje i blagostanje

Koliko se zdravo osjecate sveukupno gledano?

-0,727 (<0,001)

-0,595 (<0,001)

-0,667 (<0,001)

Jeste li u posljednje vrijeme aktivni i u pokretu?

-0,330 (0,04)

-0,365 (0,006)

-0,387 (<0,001)

Jeste li u posljednje vrijeme imali povjerenja u ono $to
se odnosi na buducnost?

-0,187 (0,26)

-0,526 (<0,001)

-0,392 (<0,001)

Jeste li u posljednje vrijeme svoje dnevne zadace
izvrsavali s veseljem?

-0,343 (0,04)

-0,620 (<0,001)

-0,509 (<0,001)

Zdravstvena opterecenja

Osjecate li u posljednje vrijeme da ste na radnom
mjestu izloZeni zdravstvenim opteretenjima?

-0,548 (<0,001)

-0,449 (0,001)

-0,442 (<0,001)

Sprjecava li vas u posljednje vrijeme u obavljanju
posla neka bolest ili ozljeda?

-0,740 (<0,001)

-0,668 (<0,001)

-0,727 (<0,001)

Koliko ste cijelih dana u posljednjih 12 mjeseci izostali
s posla zbog zdravstvenih problema?

-0,249 (0,13)

-0,566 (<0,001)

-0,409 (<0,001)

Smatrate i da cete tijekom iducih godina moci
obavljati vas posao s obzirom na trenutno zdravstveno
stanje?

-0,713 (<0,001)

-0,618 (<0,001)

-0,600 (<0,001)

Broj bolesti dijagnosticiranih od lijecnika

-0,691 (<0,001)

-0,588 (<0,001)

-0,637 (<0,001)
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Uotena je povezanost nize vrijednosti WA
indeksa s onima koji su u procjeni:

Izazova, napredovanja i ukljucenosti u rad
organizacije

nezadovoljniji sa sadaSnjom situacijom
na poslu i zanimanjem (Rho = -0,296 P =
0,004)

Kvalitete zivota i uravnotezenosti

trenutno nezadovoljniji svojom kvalitetom
Zivota (Rho = -0,442 P < 0,001)

zele prekinuti s poslom (Rho = -0,273
P=0,008)

trenutno nezadovoljniji profesionalnim ili
privatnim Zivotom (Rho = -0,243 P=0,02)

Sadasnje radne sposobnosti

trenutno 1osiji u svladavanju fizickih za-
htjeva na poslu (Rho =-0,528 P<0,001)
trenutno losiji u svladavanju psihickih za-
htjeva na poslu (Rho = -0,445 P<0,001)
trenutno losiji u svladavanju meduljudskih
zahtjeva na poslu (Rho =-0,413 P<0,001)

nize ocijenili svoju sadasnju radnu sposob-
nost (Rho = 0,582 P<0,001)

u posljednje vrijeme pod stresom (Rho =
-0,452 P<0,001)

Tablica 8. Povezanost WAI s godinama ispitanika

Zdravlja i blagostanja

osjecaju nezdravo (Rho = -0,667 P<0,001)
slabije aktivni i u pokretu (Rho = -0,387
P<0,001)

imali manje povjerenja u ono 5to donosi
buducnost (Rho = -0,392 P<0,001)

rjede svoje zadace izvrSavali s veseljem
(Rho =-0,509 P<0,001)

Zdravstvenih opterecenja

u posljednje vrijeme na radnom mijestu
izloZzeni vecim zdravstvenim opterecenji-
ma (Rho = -0,442 P<0,001)

prisiljeni u posljednje vrijeme u obavljanju
posla raditi sporije ili promijeniti metodu
rada (Rho =-0,727 P<0,001)

s posla zbog zdravstvenih problema izosta-
li vise dana (Rho =-0,409 P<0,001)

nisu sigurni hoce li tijekom iducih godina
moci obavljati svoj posao (Rho = -0,600
P<0,001)

imaju vise bolesti dijagnosticiranih od stra-
ne lijecnika (Rho = -0,637 P<0,001).

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocije-
njeno je da nema znacajne povezanosti WAI s go-
dinama (Spearmanov koeficijent korelacije Rho =
-0,139, P=0,19, 95% CI (-0,33 do 0,07)); (Tablica 8).

Table 8.  Correlation between WAI and participants’ age
Broj ispitanika Medijan (|nterkva}rt1|n| minimum — maksimum p*
raspon) dobi

Ponovno uspostaviti radnu 4 2 (24-27) 23_97

sposobnost

Poboljsati radnu sposobnost 32 33 (32 -35) 28-36 0,16
Unaprijediti radnu sposobnost 39 40 (40 — 41) 37-43

OdrZzati radnu sposobnost 18 46 (44 —47) 44 — 47

*Kruskal-Wallis test (post hocConover)
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Zdravlje i blagostanje
lako nisu statisticki znacajne (p > 0,05),

Tablica 9. Zdravlje i blagostanje
Table 9. Health and well-being

razlike u samoprocjeni zdravlja i blagostanja

medu ispitanicima postoje.

. . Broj (%) ispitanika P*
Zdravlje i blagostanje
SB K Ukupno
Koliko se zdravo osjecate sveukupno gledano?
1. Vrlo zdravo 2 (5) 11 (20) 13 (14)
2. Prilicno zdravo 14 (37) 26 (47) 40 (43) 0.06
3. Osrednje zdravo 18 (47) 14 (25) 32 (34)
4. Prilitno nezdravo 4 (10) 4(7) 8 (8)
Jeste li posljednje vrijeme aktivni i u pokretu?
1. U vecini slutajeva da 4(11) 17.(31) 21 (23)
2. Prilicno testo 22 (58) 24 (44) 46 (49) 0.14
3. Ponekad 9 (24) 11 (20) 20 (22)
4. Prilicno rijetko 3(7) 3(5) 6 (6)
Jeste li u posljednje vrijeme imali povjerenja u ono 5to se odnosi na buducnost?
1. U vecini slutajeva da 2 (5) 7 (13) 9 (10)
2. Prilicno cesto 14 (37) 18 (33) 32 (34)
3. Ponekad 10 (26) 21 (38) 31(33) 0,19
4. Prilicno rijetko 12 (31) 8 (14) 20 (21)
5. Nikada 0 1(1,8) 1(1,1)
Jeste li u posljednje vrijeme svoje dnevne zadace izvrsavali s veseljem?
1. U vecini slutajeva da 5(13) 15 (27) 20 (22)
2. Prilitno testo 18 (47) 16 (29) 34 (37) 0.21
3. Ponekad 14 (37) 21 (38) 35(38)
4. Prilitno rijetko 1(2) 35) 4(4)

*¥? test
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Zdravstvena opterecenja

Statisticki znacajna razlika kod zdravstvenih
opterecenja uotena je samo kod odgovora na pita-

Tablica 10. Zdravstvena opterecenja

Table 10. Health threats

nje: Sprjecava li Vas u posljednje vrijeme u obav-
ljanju posla neka bolest ili ozljeda? Sto od navede-
nog najbolje opisuje Vase stanje? (Tablica 10).

Broj (%) ispitanika

Zdravstvena opterecenja p*

SB K Ukupno

Osjecate li u posljednje vrijeme da ste na radnom mjestu izloZeni zdravstvenim opterecenjima?

1. Nimalo 4(11) 4 (7) 8(9)

2. Neznatno 10 (26) 15(27) 25 (27)

3. Osrednje 19 (50) 18 (33) 37 (40) 0,19

4. Prilicno jako 5(13) 15(27) 20 (21)

5. Vrlo jako 0 3(5) 33

Sprjecava li Vas u posljednje vrijeme u obavljanju posla neka bolest ili ozljeda? Sto od navedenog najbolje opisuje Vase stanje?

1. Sada me ne ometaju ni bolest niti ozljeda 15 (39) 26 (47) 41 (44)

2. i\ggggeizvréavati svoj posao, ali to uzrokuje 11 29) 25 (45) 36 (39)

e s e !

" omionti metocurada 26 e 30

Koliko ste cijelih dana u posljednjih 12 mjeseci izostali s posla zbog zdravstvenih problema (bolest, zdravstvena zastita)?

1. Nijedan dan 24 (63) 37 (67) 61 (66)

2. 1-9 dana 7 (18) 10 (18) 17 (18)

3. 10-18 dana 2 (5) 5(9) 7 (8)

4. 19-24 dana 1(2) 2(3) 303

5. 25-40 dana 0 1(2) 1(1) 032

6. 41-60 dana 3(7) 0 3(3)

7. 61-99 dana 0 0 0

8. 100-365 dana 1(2) 0 1(1)

Smatrate li da ¢ete tijekom iducih godina moci obavljati Vas posao (s obzirom na Vase trenutno zdravstveno stanje)?

1.  Prilieno sam siguran/a 25 (66) 27 (49) 52 (56)

2. Nisam siguran/a 10 (26) 24 (44) 34 (37) 0,23

Bez odgovora 3(8) 4(7) 7 (8)

Broj trenutnih bolesti dijagnosticiran od lije¢nika

0 9 (24) 13 (24) 22 (24)

1 6 (16) 8 (15) 14 (15)

2 2 (5) 9 (16) 11(12)

3 4(10) 10(18) 14 (15) 038

4 5(13) 5(9) 10 (10)

5 12 (31) 10 (18) 22 (2)

*X? test
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RASPRAVA

Izmedu ispitivanih bolnica nema razlika u is-
pitivanoj skupini cimbenika koji se odnose na iza-
zov, napredovanja i ukljutenost u rad organizaci-
je (p > 0,05). Spearmanov koeficijent korelacije
(Rho)WAI i izazova, napredovanja i ukljucenosti
u rad organizacije (svih ispitanika) ukazuje na
snaznu povezanost nize vrijednosti WAI s onima
koji su nezadovoljniji sa sadasnjom situacijom na
poslu i zanimanjem (Rho =-0,296 P = 0,004).

Sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem
natpolovitna vecina je nezadovoljna. Znacajan
podatak za upravu ustanova, jer istina je da ne
treba zanemariti cimbenike na razini pojedinca.
Potrebno je rastlaniti moguce organizacijske ¢im-
benike. Ne ohrabruje podatak da se natpolovitna
vecCina ispitanika ne razvija usporedo s tijekom
razvoja njihovih ustanova, rijetko ili nikad ne do-
bivaju u tim razdobljima napredovanja. Nasuprot
tome, znacajan je udio onih koji rade izravno
suradujuci, zajedno s kolegama, a takoder ohra-
bruje Cinjenica da je nemali udio onih koji svoj
posao dozivljavaju izazovnim, zanimljivim i smi-
slenim i na tome treba graditi interventne mjere.

Rezultati su pokazali da kvalitetu svojeg Zivota
i uravnotezenost privatnog i radnog dijela, obje
skupine ispitanika doZzivljavaju podjednako: pre-
tezno su zadovoljni. Zamjetno je veliki broj neza-
dovoljnih trenutnom kvalitetom Zivota, a najveci
broj razmislja o prekidu svojeg posla i cak Zeli
prekinuti sa svojim poslom, te ne smatra svoj po-
slovni Zivot ispunjenim. Svoju sadasnju Zivotnu
situaciju najvecim dijelom opisuju kao ,ispunjen
privatni zivot, a profesionalni ponekad”.

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho)WAI
i kvalitete Zivota ukazuje na snaznu povezanost
nize vrijednosti WAI indeksa s onima koji su tre-
nutno nezadovoljniji svojom kvalitetom Zivota
(Rho =-0,442 P < 0,001), Zele prekinuti s poslom
(Rho =-0,273 P = 0,008), te su trenutno nezado-
voljniji profesionalnim ili privatnim Zivotom (Rho
=-0,243 P = 0,02).

Unutrasnji stresori su oni koji prvenstveno ovi-
se o pojedincu, osobinama li¢nosti, prethodnom
iskustvu, stilu rada, sustavu vrijednosti, slici koju
imaju o sebi, a otituju se kao nerealna ocekiva-
nja od posla i od sebe samog koja nadilaze radni

realitet. Zbog toga se interventne mjere koje se
odnose na cijelu ustanovu trebaju temeljiti na
prepoznatim vanjskim stresorima, onima koji su
povezani s radnim uvjetima, organizacijom rada i
onima koji izviru iz odnosa s drugim ljudima (Mi-
losevic, 2010.).

Prirodu posla i svoju sadasnju radnu sposob-
nost u pojedinim ¢imbenicima ispitanici u bol-
nicama procjenjuju znacajno razlicito (p<0,05).
Razlika je znatajna u tome koliko su uspjesni u
svladavaniju fizickih zahtjeva svojeg posla.

Znacajne su razlike u zahtjevima radnog mje-
sta (p<0,043). U zahtjevima radnog mjesta: oce-
kivano su najvecim udjelom u obje ustanove ti
zahtjevi mijesani (fizicki i psihicki), medutim, psi-
hicki zahtjevi javljaju se dvostruko ¢esce u zapo-
slenih u SB.

U samoprocjeni sadasnje radne sposobnosti
ispitanici se takoder znacano razlikuju (p< 0,036).
Na skali od 1 do 10, gdje 1 predstavlja najlosiju, a
10 najbolju radnu sposobnost, na prva tri mjesta u
SB najveci udio je procijenio svoju sadasnju rad-
nu sposobnost sa 7, zatim sa 8, te sa 9. U Klinici
je najveci udio svoju sadasnju radnu sposobnost
procijenio najboljom mogucom, 10, zatimsa 9, te
sa 8. Osjecaj stresa u zadnje vrijeme ne navode sa
znacajnim razlikama.

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho)WAI
i sadasnje radne sposobnosti ukazuje na snaznu
povezanost nize vrijednosti WAI s onima koji su
trenutno losiji u svladavanju fizickih zahtjeva na
poslu (Rho = -0,528 P<0,001), psihickih zahtjeva
na poslu (Rho = -0,445 P<0,001), meduljudskih
zahtjeva na poslu (Rho = -0,413 P<0,001), koji
su nize ocijenili svoju sadasnju radnu sposobnost
(Rho=0,582 P<0,001), te onima koji su u posljed-
nje vrijeme pod stresom (Rho = -0,452 P<0,001).

lako nisu statisticki znacajne (p> 0,05), razlike
u samoprocjeni zdravlja i blagostanja medu ispi-
tanicima postoje. 1z te Cinjenice proizlazi i nacin
Zivota: aktivni nacin Zivota, zivot u pokretu pri-
licno Cesto upraznjavaju obje skupine ispitanika.

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho)WAI i
samoprocjene zdravlja i blagostanja ukazuje na
snaznu povezanost nize vrijednosti WAI s onima
koji se osjecaju nezdravo (Rho =-0,667 P<0,001),
koji su slabije aktivni i u pokretu (Rho = -0,387
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P<0,001), koji imaju manje povjerenja u ono §to
donosi budutnost (Rho = -0,392 P<0,001) i rjede
svoje zadace izvrSavaju s veseljem (Rho = -0,509
P<0,001).

Brojna su istrazivanja odnosa uvjeta rada i is-
hoda za zdravlje i radnu sposobnost provedena
u populaciji medicinskih sestara. Pojedina istra-
Zivanja pokazala su povezanost stresa na radu
s emocionalnom iscrpljenoscu (Hunter, 2004.,
Stordeur et al., 2001.), s fizickom iscrpljenoscu
(Winwood et al., 2006.), bolovima u donjem di-
jelu leda (Elfering et al., 2002.).

Visoki zahtjevi, te niska razina odlutivanja
mogu biti povezani s povecanim rizikom za po-
javu koronarne bolesti (Bosma et al., 1997.) i
mentalnih poremecaja (Stansfeld, Candy, 2006.).

Najcesci uzroci stresa kod, na primjer, kine-
skih medicinskih sestara su neravnoteza izmedu
ulozenog i dobivenog, losa slika sestrinstva u
drustvu i organizacijski problemi (Zeng, 2009.).

Adib- Hajbagheri izvijestio je da ¢imbenici
poput organizacijske kulture, nedostatak podrs-
ke, nedostatak vremena rade pritisak na medi-
cinske sestre i sprecava ih da poduzmu odgova-
rajuce klinicke odluke utemeljene na dokazima
(Adib- Hajbagheri et al., 2003., Adib- Hajbaghe-
ri, 2007.).

Presjecna studija provedena na Cileanskim
medicinskim sestrama zaposlenim u bolnica-
ma pokazala je losu kvalitetu Zivota u dome-
ni fizickog zdravlja, ocijenjena instrumentom
WHOQOL- BREF (Andrades Barrientos, Valen-
zuela Suazo, 2007.). Takoder, istrazivanja su po-
kazala da je povetan broj medicinskih sestara
koje napustaju svoj posao u zemljama u tranzi-
ciji (Hasselhorn et al., 2004.).

Analiza povezanosti domena kvalitete Zi-
vota i radne sposobnosti u disertaciji R. Golu-
bic (2070.) pokazala je da su fizicko i psihicko
zdravlje znacajni prediktori dobre radne spo-
sobnosti. Zdravstveni djelatnici boljeg fizickog
zdravlja imaju 6,80 puta vece Sanse za dobru
radnu sposobnost nego oni loseg fizickog zdrav-
lja. Takoder, zdravstveni djelatnici s boljim psi-
hickim zdravljem imaju 1,80 puta vece Sanse za
dobru radnu sposobnost nego oni loseg psihic-
kog zdravlja. Od ostalih prediktora dobre radne
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sposobnosti u multivarijatnoj analizi, statisticki
znacajni bili su dob i edukacijski stupanj (Golu-
bic, 2010.).

U zdravstvenim opterecenjima medu ispitanici-
ma u ovom istrazivanju nema statisticki znacajnih
razlika (p> 0,05).

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho) WA i
zdravstvenih opterecenja ukazuje na snaznu po-
vezanost nize vrijednosti WAI s onima koji su u
posljednje vrijeme na radnom mjestu izloZeni ve-
¢im zdravstvenim opterecenjima (Rho = -0,442
P<0,001), prisiljeni u posljednje vrijeme u obavlja-
nju posla raditi sporije ili promijeniti metodu rada
(Rho =-0,727 P<0,001), koji su s posla zbog zdrav-
stvenih problema izostali vise dana (Rho = -0,409
P<0,001), koji nisu sigurni hoce li tijekom iducih
godina moci obavljati svoj posao (Rho = -0,600
P<0,001) i koji imaju viSe bolesti dijagnosticiranih
od strane lijecnika (Rho =-0,637 P<0,001).

Ispitanici uglavnom ne izostaju s posla zbog
zdravstvenih problema, a ako i izostanu onda su
to kratki izostanci u trajanju od 1 do 9 dana. Sve-
ga je jedan ispitanik u obje skupine izostao 25-40
dana.

Na pitanje smatraju li da ce tijekom iducih go-
dina moci obavljati svoj posao s obzirom na tre-
nutno zdravstveno stanje, u SB Cetvrtina ispitani-
ka nije sigurna. Dosadasnja istrazivanja pokazuju
da odgovor na ovo pitanje ima najvecu korelaciju
s objektivnom radnom sposobnoscu (Karasek et
al., 1981.).

Spearmanovim koeficijentom korelacije oci-
jenjeno je da nema znacajne povezanosti WAI s
godinama (Spearmanov koeficijent korelacije Rho
=-0,139, P=0,19, 95% CI (-0,33 do 0,07).

Prijedlog preventivnih mjera

Razumijevanje radnog stresa i njegova utje-
caja na zaposlenike vazni su za cijelu ustanovu
zbog pravovremenog otklanjanja neZeljenih po-
sljedica, a upravljanje stresom jedna je od temelj-
nih vjestina zdravog Zivljenja. Stoga je potrebno
na razini pojedinca izgraditi svijest kako ce Zivot-
ni zahtjevi, okolnosti i dogadaji djelovati na samu
osobu i kakve Ce biti njezine reakcije, te kakvi ce
ih odgovori organizma pratiti.
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Sve stresore prisutne na odredenom radnom
mjestu, odnosno u odredenom nacinu rada nije
moguce ukloniti, ali moZe se pomoci utjecuci na
vanjske okolnosti ili individualnu osjetljivost da
se simptomi stresa umanje (McCunney, 2002.).

Medicinskim sestrama/tehnicarima koristile bi
vjestine suoCavanja sa stresom usmjerene na po-
kusaj promjene onog $to mogu promijeniti:

1. svoju percepciju i stav u odnosu na pro-
blem tako da povetaju vlastitu svijest o
svojim sposobnostima za rjeSavanje neke
situacije i granicama tolerancije na stres

2. odnos prema okolini na nacin da prilagode
ciljeve, organizaciju vremena i odnos pre-
ma obvezama tako da bi ih mogle ispuniti

3. poboljsanje vlastite tjelesne spremnosti
redovitom i odgovarajucom prehranom,
smanjenjem unosa Secera, kofeina i nikoti-
na, te redovitim tjelesnim vjezbanjem.

Kontrola stresa na poslu moguca je u obliku:

1. Samozastite - ukljutuje prepoznavanje
simptoma izgaranja na poslu, utvrdivanje
strategije samozastite i odredivanje kon-
kretnih nacina i tehnika samozastite.

2. Suzastite - ukljutuje organizaciju posla i
socijalnu podrsku.

3. Profesionalne pomoci - stru¢na pomoc uk-
ljuCuje savjetovanje, superviziju, konzulta-
cije i zajednicko rjesavanje problema.

Octuvanje radne sposobnosti od velike je vaz-
nosti kako za medicinske sestre/tehnitare, tako i
za Siru drustvenu zajednicu zbog znacaja i osjet-
ljivosti posla koje obavljaju. U novije vrijeme se
procjena ucinkovitosti intervencijskih mjera una-
predenja uvjeta i nacina rada u svrhu otuvanja
zdravlja zaposlenih sve tesce stavlja u kontekst
kvalitete Zivota (Golubi¢, 2010.).

U domeni kvalitete Zivota rezultati ukazuju
na potrebu intervencije u smislu radne okoline i
organizacije rada koje se odnose na prevenciju
i svladavanje stresa na radnom mjestu (Marine
et al., 2006., Mimura, Griftiths, 2003.), redovi-
te sastanke s kolegama i Sefovima, redistribuciju
smjenskog rada (Barnes-Farrell et al., 2008.), te
kontinuirano unapredenje pravilnika u vezi sa
Stetnostima i opasnostima na radnom mjestu.

Radna organizacija ima srediSnju ulogu u
odrzavanju radne sposobnosti svojih djelatnika
i promociji zdravlja na radnom mjestu. Odrza-
vanje radne sposobnosti i promocija zdravlja na
radnom mjestu zahtijeva dobru suradnju izme-
du zaposlenika i nadredenih, pri temu dolazi do
podjele odgovornosti. Intervencije bi trebale biti
usmjerene na karakteristike posla i njegovu orga-
nizaciju (Golubic, 2010.).

ZAKLJUCCI

Na temelju istrazivanja najizrazitijih stresora u
svakodnevnom radu medicinskih sestara/ tehnica-
ra dvije bolnice te kako djeluju na njihovo zdrav-
lje, radnu sposobnost i kvalitetu Zivota moZze se
zakljuciti sljedece:

e lako se radi o relativno malom uzorku is-
pitanika (N=38, odnosno N=55), dobivene
rezultate treba promatrati kao pokazatelje
izvora organizacijskih €imbenika stresa i
kao takvih uporista na kojima se mogu pla-
nirati interventne mjere;

e Natpolovitna vecCina ispitanika o ¢imbeni-
cima koji se odnose na izazov, napredova-
nje i ukljutenost u rad organizacije je ne-
zadovoljna (52 %, odnosno 63 %), petina
ispitanika posao smatra obvezom i sve vise
odbojnim, te preko 60 % nema mogucnost
napredovanja;

e Izmedu ispitivanih bolnica nema razlika u
skupini Cimbenika koji se odnose na iza-
zov, napredovanja i uklju¢enost u rad or-
ganizacije (p>0,05);

e Zamjetno je veliki broj nezadovoljnih tre-
nutnom kvalitetom Zivota, a najveci broj
zaposlenika razmislja o prekidu svojeg po-
sla pa ¢ak i Zeli prekinuti sa svojim poslom,
te ne smatraju svoj poslovni Zivot ispunje-
nim;

e Sadasnja radna sposobnost prikazana je
indeksom radne sposobnosti. Od 93 ispi-
tanika:

- WAI 7 - 27 imaju 4 ispitanika (pokazuje
loSu radnu sposobnost)

- WAI 28 - 36 ima 32 ispitanika (pokazuje
dobru radnu sposobnost)
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- WAI 37 - 43 ima 39 ispitanika (pokazuje
vrlo dobru radnu sposobnost) i

- WAI 44 - 49 ima 18 ispitanika (pokazuje
odlicnu radnu sposobnost).

Spearmanov koeficijent korelacije (Rho) WAL i:

e kvalitete Zivota ukazuje na snaznu poveza-
nost nize vrijednosti WAI indeksa s onima
koji su trenutno nezadovoljniji svojom kva-
litetom Zivota, Zele prekinuti s poslom, te
su trenutno nezadovoljniji profesionalnim
ili privatnim Zivotom

e sadasnje radne sposobnosti ukazuje na
snaznu povezanost nize vrijednosti WAI s
onima koji su trenutno losiji u svladavanju
i fizickih i psihickih, kao i meduljudskih
zahtjeva na poslu, koji su nize ocijenili
svoju sadasnju radnu sposobnost, te onima
koji su u posljednje vrijeme pod stresom

e samoprocjene zdravlja i blagostanja uka-
zuje na snaznu povezanost nize vrijedno-
sti WAI s onima koji se osjecaju nezdra-
vo, koji su slabije aktivni i u pokretu, koji
imaju manje povjerenja u ono §to donosi
buducnost i rjede svoje zadace izvrSavaju
s veseljem

e zdravstvenih opteretenja ukazuje na snaz-
nu povezanost nize vrijednosti WAL s oni-
ma koji su u posljednje vrijeme na radnom
mjestu izlozeni vecim zdravstvenim opte-
recenjima, prisiljeni u posljednje vrijeme u
obavljanju posla raditi sporije ili promijeni-
ti metodu rada, koji su s posla zbog zdrav-
stvenih problema izostali vise dana, koji
nisu sigurni hoce li tijekom iducih godina
moci obavljati svoj posao i koji imaju vise
bolesti dijagnosticiranih od strane lijecnika.

Spearmanovim koeficijentom korelacije oci-

jenjeno je da nema znacajne povezanosti WAI s
godinama. PredloZene su mjere poboljsanja u su-
ocavanju sa stresom i mjere poboljsanja kvalitete
Zivota i radne sposobnosti.

U interventnim mjerama svakako bi trebalo

koristiti dragocjen podatak najbolje ocijenjenog
¢imbenika: suradnja s kolegama na poslu.
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MAINTAINING THE QUALITY OF PERSONAL LIFE, HEALTH AND
WORK CAPACITY OF NURSES

SUMMARY: The objective of the study was to identify the most prevalent stressors in the
everyday workload of nurses and medical technicians that impact their health, work capacity
and quality of life. Differences were found regarding the results obtained in two different
hospitals explainable by the type of work that participants do in their daily routine activities.
Measures are suggested to improve coping with stress and those that will contribute to a better
quality of life, personal health and work capacity. The study was conducted on a sample of 93
nurses/technicians employed at a special hospital (SH), (N=38), and a clinic (C), (N=55).The
participation in the study was voluntary and anonymous and used the Questionnaire for the
Assessment of the Impact of Work on Health and Work Capacity. The obtained data was fed
into a data base (Microsoft Excel the Windows) with a descriptive statistical analysis following.
The differences in category variables were analysed using the chi-square test. P values < 0.05
were regarded as significant. The analysis relied on STATISTICA version 10.0 (www.statsoft.
com) and WAI correlation was investigated with the responses from the Questionnaire using
Spearman’s correlation coefficient. The study was approved by the Ethics Committee at the
Faculty of Medicine, University of Zagreb. No differences were found in the two facilities with
respect to factors such as challenge, promotion and involvement in the work of the organisation
(p>0.05). More than a half (52% and 63% respectively) was dissatistied. Over one half of the
subjects (55% and 58%) wished to sometimes stop with their work, and a fifth found work a
mere obligation and increasingly repulsive. 62% complained of no chance for promotion. The
best element of the work for most subjects was the collaboration with other colleagues. As for
the quality of lite, a great majority found it partly satisfying or unsatisfying (48%). The lower WAI
values were found to be in strong correlation to dissatisfaction with work, and with the quality of
lite, poorer performance at work, poorer health and health overload. Despite the relatively small
study sample (N=38 and N=55), the results should be interpreted as indicators of the sources
of stress that are directly related to the organisational factors and should serve as the base in
planning improvement measures. Measures are proposed to cope better with stress, preserve the
quality of life and work capacity. Intervention measures should take into account the precious
factor of excellent collaboration with colleagues at work.
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