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SAZETAK

Pozadina: Rad u zdravom okruZenju punom potpore ima
izravan i pozitivan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata, a takoder
je usko povezan s ostankom medicinskih sestara na poslu,
zadovoljstvom poslom, fluktuacijom i sindromom sagorijevanja.
Cilj istraZivanja bio je usredotociti se na percepcije i iskustva
medicinskih sestara intenzivne njege u Hrvatskoj.

Metode: Kvantitativna presjecna studija provedena je
koriStenjem upitnika za samostalno ispunjavanje, alata za
procjenu zdravog radnog okruzenja, koji je distribuiran
medicinskim sestrama intenzivne njege u Hrvatskoj. Analiza
podataka provedena je koriStenjem programa R (verzija
4.1.0; R Core Team, 2021) i SPSS-a (verzija 26 za Windows).
Deskriptivna statistika koristena je za procjenu stanja radnog
okruzenja medicinskih sestara kriticne njege u Sest podskala
Americkog udruZenja medicinskih sestara kriticne njege.

Rezultati: Prosjecni rezultati za provedbu standarda Americkog
udruZenja medicinskih sestara intenzivne njege za zdravo radno
okruZenje. Standardi na razini odjela pokazuju umjerene razine
u svih Sest podrucja. Medu 277 medicinskih sestara, najvisi
prosjecni rezultat zabiljeZen je za znacajno priznavanje (M =
2,7,5D=0,7), aslijede ga istinska suradnja i autenti¢no vodstvo
(M =2,5,SD =0,6-0,7). NiZi rezultati zabiljeZeni su za vjeStu
komunikaciju, u€inkovito donoSenje odluka i odgovarajuce
osoblje (M = 2,4, SD = 0,6-0,7). Sve prosjecne razlike bile su
statisticki znacajne (p < 0.001).

Zakljucci: Ciljana ulaganja u infrastrukturu osoblja, obuku
lidera, sustave formalnog priznavanja i protokole psiholoske
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sigurnosti klju¢na su za poticanje zdravijeg radnog okruZenja,
povecanje zadrzavanja medicinskih sestara i u konacnici
poboljSanje ishoda lijecenja pacijenata.

Kljucne rijeci: medicinske sestre, intenzivna njega, zdravlje, radno
okruZenje, Hrvatska.

POZADINA

PodrZavajuce radno okruzenje u sestrinstvu trebalo bi aktivno
poboljSavati fizicku, mentalnu i socijalnu dobrobit medicinskih
sestara, kako je naglasila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
(1,2). Iako brojne studije potvrduju vezu izmedu zdravog radnog
okruZenja (HWE i ishoda poput zadovoljstva poslom, ostanka
medicinskih sestara na poslu i sigurnosti pacijenata, mnoge
medicinske sestre i dalje doZivljavaju visoku razinu sagorijevanja,
probleme s mentalnim zdravljem i stalnu Zelju za napustanjem
profesije (3). Posljednjih godina nedostatak medicinskih sestara
prepoznat je kao globalni problem koji se, nazalost, pogorsao
nakon pandemije COVID-19 (4,5). Nalazi dvaju sustavnih pregleda
pokazuju daizmedu 18 %i 57 % novih medicinskih sestara napusta
profesiju unutar dvije do tri godine od stjecanja licence (6,7).
Ovaj trend odrazava promjene u vrijednostima medu mladim
generacijama koje stavljaju veci naglasak na ravnotezu izmedu
poslovnog i privatnog Zivota, priznanje, osjecaj da ih organizacija
cijeni, zadovoljstvo poslom i ukupnu kvalitetu radnog okruzenja
- viSe nego prethodne generacije (6,7,8). Rastuca potraznja za
uslugama kriti€ne njege stvorila je znacajan globalni izazov za
zdravstvene organizacije u zaposljavanju i zadrzavanju kvalificiranih
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medicinskih sestara kriticne njege (9). S obzirom na ovaj razvoj
dogadaja, postoji hitna potreba za jatanjem napora usmjerenih
na zaposljavanje i zadrZavanje medicinskih sestara intenzivne
njege kako bi se osigurala odrZivost i kvaliteta pruzanja kriticne
njege. WHO je prepoznao trenutno stanje i globalnu krizu s
kojom se suocava sestrinska profesija, naglaSavajuci u nedavnom
izvieS€u da je situacija u Europi alarmantna te pozivajuci na hitnu
provedbu ciljanih intervencija i mjera politike (10). Pocetkom
2000.- ih, Americko udruZenje medicinskih sestara intenzivne
njege (AACN), suoCeno s izazovima povezanim s nedostatkom
i odljevom medicinskih sestara, pokrenulo je veliku nacionalnu
inicijativu koja je ukljucivala opseZno istrazivanje usmjereno na
identificiranje klju¢nih komponenti zdravog radnog okruZenja.
Ova inicijativa dovela je do razvoja i validacije Alata za procjenu
zdravog radnog okruzenja (HWEAT) te, 2005. godine, izdavanja
nacionalnih standarda za uspostavljanje i odrZavanje HWE-a (11).
Ovi standardi obuhvacaju 3est bitnih elemenata koji su temeljni
za postizanje i odrzavanje zdravog radnog okruZenja: vjesta
komunikacija, istinska suradnja, ucinkovito dono3enje odluka,
odgovarajuce osoblje, znacajno priznanje i autenti¢no vodstvo
(12). Od 2006. godine, AACN je proveo viSe velikih istraZivanja
procjenjujuci provedbu i utjecaj ovih Sest standarda koristeci alat
HWEAT. Podaci prikupljeni prije, tijekom i nakon faza provedbe
otkrili su ohrabrujuc¢e nalaze, posebno medu medicinskim
sestrama na jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL), s mjerljivim
pobolj3anjima ishoda i za pacijente i za osoblje (13,14). Ove
rezultate potvrduje sveobuhvatni sustavni pregled Weija i sur.,
koji je utvrdio pozitivne veze izmedu zdravih radnih okruZenja
i ishoda pacijenata, ukljucujuci preZivljavanje i druge klju¢ne
pokazatelje kvalitete (15). Iako su u Europi provedene brojne
studije o zdravim radnim okruZenjima koriStenjem razlicitih
instrumenata za istraZivanje, usvajanje HWEAT alata dobilo je na
zamahu posljednjih godina i sve se viSe primjenjuje u europskim
istraZivanjima (3,8,16,17).

NACIONALNI KONTEKST STUDIJE

Kao odgovor na izazove s kojima se suo€avaju europske zemlje,
a kako bi stekli uvid u radno okruZenje medicinskih sestara
intenzivne njege, autori su osmislili i proveli Erasmus+ projekt, koji
se provodio od 2019. do 2022. (18). U projektu je sudjelovalo pet
zemalja: Cipar, Hrvatska, Spanjolska, Poljska i Rumunjska. Kao dio
ovog projekta provedena je presjecna studija o percepciji zdravog
radnog okruZenja medu medicinskim sestrama intenzivne
njege, 5to je Cinilo osnovu ovog ¢lanka. S obzirom na vremenski
i kontekstualni okvir studije, bitno je napomenuti da su se
zemlje sudionice, kao i globalna zajednica, istovremeno borile
s utjecajem pandemije COVID-19. Ova nevidena zdravstvena
kriza otkrila je ranjivost sistema bolnicke infrastrukture i
pruzanja zdravstvene skrbi, postavljajudi izvanredne zahtjeve
pred medicinske sestre intenzivne njege. Stovise, tijekom
istraZivanja, Hrvatsku su pogodila dva razorna potresa koja
su rezultirala gubitkom ljudskih Zivota. Ove istodobne krize
predstavljaju znacajne kontekstualne cimbenike koji se moraju
uzeti u obzir pri tumacenju nalaza studije i njihovoj usporedbi
sonima iz drugih istraZivanja provedenih u razli¢itim uvjetima
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ili u razli¢ito vrijeme. Ovaj Clanak predstavlja glavne rezultate i
klju€ne nalaze te studije, s naglaskom na percepcije i iskustva
medicinskih sestara intenzivne njege u Hrvatskoj, procijenjena
pomocu HWEAT alata.

METODE

DIZAJN STUDIJE

Kvantitativna presje€na studija provedena je koriStenjem
upitnika HWEAT za samostalno popunjavanje distribuiranog
medicinskim sestrama intenzivne njege u Hrvatskoj.

SUDIONICI I PRIKUPLJANJE PODATAKA

U studiji je koriStena metoda uzorkovanja prilagodena svim
registriranim medicinskim sestrama koje rade na odjelima
intenzivnog lijeCenja za odrasle diljem Hrvatske. Medicinske
sestre zaposlene izvan jedinica intenzivnog lijecenja bile su
iskljuCene. Zbog nedostatka preciznih podataka o ukupnom
broju medicinskih sestara na odjelima intenzivnog lijecenja
koje su ispunjavale kriterije uklju€ivanja, nije bilo moguce
odrediti to¢an nazivnik ankete. Stoga se strategija ukljucivanja
usredotocila na dobivanje Sto veceg uzorka odgovarajuéih
medicinskih sestara na odjelima intenzivnog lijeCenja.
Prikupljanje podataka provedeno je izmedu sijecnja 2021.
i travnja 2022. pomocu softverske platforme Qualtrics. Za
digitalnu distribuciju, istraZivaci su kontaktirali medicinske sestre
jedinice intenzivnog lijeCenja putem njihovih institucionalnih
e-mail adresa. Osim toga, Nacionalno drustvo medicinskih
sestara intenzivne njege pomoglo je u distribuciji ankete
medu svojim ¢lanovima.

ANKETNI INSTRUMENT

U studiji je koriSten alat HWEAT kojeg je razvio AACN. Instrument
se temelji na Ljestvici kriti¢nih elemenata zdravog radnog
okruZenja koja je koristena u Nacionalnom istraZivanju
radnih okruZenja medicinskih sestara intenzivne njege iz
2018. (verzija 1).

Nakon dopustenja AACN-a, anketa je prevedena na hrvatski
jezik. Istrazivacki tim proveo je procese prijevoda i povratnog
prijevoda te pilot testiranje na 30 medicinskih sestara intenzivne
njege kako bi se osigurala jasnoca i razumijevanje stavki
ankete (Cronbachova alfa od 0,97) (12). Anketa se provodi
samostalno i strukturirana je oko Sest AACN standarda za
poticanje i odrzavanje zdravog radnog okruZenja. Sastoji
se od Cetiri dijela: Odjeljak A procjenjuje kvalitetu pruzene
skrbi i upoznatost sudionika s AACN standardima. Odjeljak B
procjenjuje kritiCne elemente zdravog radnog okruzenja koristeci
HWEAT koji ukljucuje 16 stavki ocijenjenih na 4-stupanjskoj
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Likertovoj ljestvici. Ovaj odjeljak obuhvaca percepcije na
institucionalnojina razini odjela. Odjeljak CistraZzuje aspekte
kao Sto su adekvatnost osoblja, moralna patnja, organizacijska
podrska za zdravlje i sigurnost medicinskih sestara, kapacitet
rada, zadovoljstvo poslom, namjere promjene posla i cimbenici
koji utje€u na odluke o ostanku na trenutnoj ulozi. Odjeljak
D prikuplja demografske podatke. Uz odobrenje AACN-a,
odjeljci Ai C prilagodeni su kako bi bolje odrazavali europski
kontekst sestrinstva. Odjeljak B, koji ukljucuje Ljestvicu kriticnih
elemenata zdravog radnog okruzenja (CEHWES), ostao je
nepromijenjen.

ANALIZA PODATAKA

Analiza podataka provedena je koriStenjem programa R (verzija
4.1.0; R Core Team, 2021.) i SPSS-a (verzija 26 za Windows).
Deskriptivna statistika koriStena je za procjenu stanja radnih
okruZenja medicinskih sestara intenzivne njege u Sest podskala
AACN-a. Prosjecni rezultati za svaki standard izracunati su
prema smjernicama AACN-a (13). Buduci da ispunjavanie cijelog
upitnika nije bilo obavezno, stope odgovora razlikovale su se
ovisno o pitanju. Sudionici su iskljuceni iz analize na temelju
kriterija podataka koji nedostaju: (a) oni koji su ispunili samo
Odjeljak A bez odgovora na sljedece odjeljke i (b) oni s viSe
od 10% odgovora koji nedostaju u Odjeljcima B, Cili D. Nisu
koristene tehnike imputacije podataka za rjeSavanje vrijednosti
koje nedostaju. Povezanost izmedu pokazatelja zdravog radnog
okruZenja, demografskih varijabliiishoda ispitana je pomocu
hi-kvadrat testova, t-testova i jednosmjerne analize varijance
(ANOVA). KoriStena je razina znacajnosti od p < 0,05.

Tablica 1. Demografske karakteristike uzorka
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ETICKA RAZMATRANJA

Etitko odobrenje za studiju dao je Ciparski bioeticki odbor,
bududi da je Cipar bio vodeca zemlja koordinatorica za projekt
Erasmus+. Sudionici su obavijeSteni o ciljevima studije putem
popratnog informativnog pisma, a njihovo ispunjavanje ankete
uzeto je kao pristanak za sudjelovanje. Anketa je bila anonimna
te su se sudionici mogli povuci u bilo kojem trenutku. Odgovore
je provjerio i unio u bazu podataka glavni istraZivac iz Hrvatske.
Kako bi se sprijecilo viSestruko slanje, sudionicima je reeno da
kreiraju jedinstveni alfanumericki kod. Bazu podataka nadgledao
je neovisni statisticar koji nije bio ukljuCen u istrazivacki tim, a
bio je odgovoran za €is¢enje, analizu i izvjeStavanje podataka.
Ovaj je proces pomogao u osiguravanju dosljednosti u kodiranju,
CiS¢enju i komparativnoj analizi podataka.

REZULTATI

U studiji je sudjelovalo 277 medicinskih sestara intenzivne
njege iz Hrvatske. Ukupan broj sudionika bio je 277; medutim,
za svaki odjeljak, broj ispitanika odgovara broju potpuno
zavrSenih odjeljaka. Ovi sudionici predstavljaju uzorak iz vise
od 10 bolnica u Hrvatskoj koje imaju jedinicu intenzivne njege.
Demografski rezultati pokazali su da je u studiji sudjelovao
veci udio Zena 172 (62%) nego muskaraca. Prosjecno radno
iskustvo u sestrinstvu bilo je 11,3 godine, a na intenzivnoj
njezi 9,3 godine. Vecina ispitanika bile su medicinske sestre uz
bolesnicki krevet (214, 77%) i imale su diplomu prvostupnika
(139, 50%) (Tablica 1).

muski 62 (22)
Spol [n(%)] (n=277) Zenski 172 (62)
ne Zeli odgovoriti 19(6.9)
diploma iz sestrinstva 76 (27)
prvostupnik sestrinstva 139 (50)
Koji je Va$ najvisi stupanj obrazovanja? [n(%)] (n=277) magistar sestrinstva 36 (13)
doktorat iz sestrinstva 2(0.7)
nedostaje 24 (8.7)
Godine ukupnog iskustva u sestrinstvu (prosjek) 11.3(9.9)
Godine iskustva u sestrinstvu na odjelu kriti€ne/intenzivne njege (prosjek) 9.3(8.9)
voditelj jedinice 27(9.7)
medicinska sestra uz krevet 214 (77)
Trenutna pozicija [n(%)] (n=277) edukator jedinice 2(0.7)
ostalo (molimo navedite) 10(3.6)
nedostaje 24 (8.7)
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OPCA PERCEPCIJA ZADOVOLJSTVA POSLOM I
RADNIM OKRUZENJEM

U studiji je sudjelovalo ukupno 277 registriranih medicinskih
sestara. Sto se ti¢e ukupnog zadovoljstva poslom, vise od
polovice ispitanika, 159 (57%), izjavilo je da su donekle
zadovoljni svojom ulogom medicinske sestre, dok je 82
(30%) navelo da su vrlo zadovoljni. Manji udio sudionika
izjavio je da su donekle nezadovoljni 24 (8,7%) ili vrlo
nezadovoljni 12 (4,3%). ProsjeCna ocjena zadovoljstva
poslom bila je 3,1 (SD = 0,7) na 4-stupanjskoj Likertovoj
ljestvici, Sto ukazuje na opéenito umjerenu do visoku razinu
zadovoljstva (Tablica 2). Vec¢ina medicinskih sestara, 183
(66%), izjavila je da poznaje Standarde zdravog radnog
okruZenja (HWE). Medutim, njihovi odgovori sugeriraju da
poznavanje ne znaci nuzno i provedbu u praksi. Konkretno,
102 (37%) medicinskih sestara izjavilo je da HWE standardi
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uopce nisu implementirani na njihovoj jedinici intenzivnog
lijeCenja (JIL), dok 85 (31%) medicinskih sestara nije bilo
sigurno u vezi sa statusom provedbe. Samo 7 (2,5%)
medicinskih sestara izjavilo je da su standardi u potpunosti
implementirani, Sto sugerira znacajan jaz izmedu poznavanja
i stvarne prakse (Tablica 2).

VJESTA KOMUNIKACIJA I ISTINSKA SURADNJA

0d 257 medicinskih sestara na intenzivnoj njezi koje su u
potpunosti odgovorile na odjeljak o komunikaciji, polovica
medicinskih sestara izjavila je da imaju dobru komunikaciju
s kolegama, takoder s lije€nicima, s voditeljima medicinskih
sestara i administrativnim osobljem. Od ukupnog uzorka, 59
(23%) njih izjavilo je da imaju loSu komunikaciju s voditeljima
medicinskih sestara, a 95 (37%) imalo je loSu komunikaciju s
administrativnim osobljem (Tablica 3).

Tablica 2. Zadovoljstvo medicinskih sestara, svijest i provedba zdravog radnog okruZenja

Vrlo zadovoljan 82 (30%)

Donekle zadovoljan 159 (57%)
Neovisno o VaSem trenutnom poslu, koliko ste
zadovoljni poslom registrirane medicinske sestre/ Donekle nezadovoljan 24 (8.7%)
tehni€ara? [n(%)] (n=277)

Vrlo nezadovoljan 12 (4.3%)

Prosje¢no zadovoljstvo (SD) 3.1(0.7)
jestevli u_poznati sa standardima zdravog radnog Da 183 (66)
okruZenja na JIL-u

Uopce ne 102 (37)

Tek pocinjemo 47 (17)
Je li vasa jedinica implementirala neke Standarde ) 36 (13
zdravog radnog okruZenja? [n(%)] (n=277) Dobro napredujemo (13)

Potpuno implementirano 7(2.5)

Ne znam 85(31)

1n (%); Prosjek (SD), prosjecna ocjena (SD): prosjek rezultata u rasponu od 1 (vrlo nezadovoljan) do 4 (vrlo zadovoljan).
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Tablica 3. Percipirana kvaliteta komunikacije i suradnje
medu osobljem jedinice intenzivnog lijecenja

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

Kako biste ocijenili kvalitetu komunikacije u vasoj
jedinici medu sljede¢im?

Kako biste ocijenili kvalitetu suradnje u vasoj jedinici
medu sljede¢im?

Komunikacija Hrv_atska, P-vrijednost? Suradnja izmedu Hrv_atska, P-vrijednost?
izmedu sestara N = 2571 sestara N = 2571

odli¢na 25 (9.7%) <0.001 odli¢na 39 (15%) <0.001
dobra 89 (35%) dobra 103 (40%)

korektna 118 (46%) korektna 103 (40%)

lo3a 25 (9.7%) losa 12 (4.7%)

Komunikacija izmedu sestara i lije€nika

Suradnja izmedu sestara i lijeCnika

odli¢na 19 (7,4%) odli¢na 24(9,3 %)
dobra 65 (25%) dobra 76 (30%)
korektna 129 (50%) korektna 132 (51%)
loSa 44 (17%) losa 25(9,7%)

Komunikacija izmedu sestara i voditelja jedinice

Suradnja izmedu sestara i voditelja jedinice

odlicna 24 (9,3%) odlicna 28 (11%)
dobra 67 (26%) dobra 66 (26%)
korektna 107 (42%) korektna 119 (46%)
losa 59 (23%) losa 44 (17%)

Komunikacija izmedu sestara i uprave bolnice

Suradnja izmedu sestara i uprave bolnice

odli¢na 10 (3,9) odlicna 9 (3,5%)
dobra 42 (16%) dobra 45 (18%)
korektna 110 (43%) korektna 124 (48%)
loSa 95 (37%) losa 79 (31%)

n (%), 2 Pearsonov hi-kvadrat test

ZNACAJNO PRIZNANJE

Medicinske sestre navele su da je priznanje najznacajnije
kada dolazi od pacijenata i njihovih obitelji 122 (47%) (Slika 1).
Prilikom procjene razine postovanja unutar radnog okruZenja
dobiveni su sljedeci rezultati: poStovanje medu medicinskim
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sestrama ocijenilo je kao korektno 112 (44%) ispitanika;
postovanie lije¢nika prema medicinskim sestrama ocijenilo
je korektnim 126 (49%) medicinskih sestara; a poStovanje od
strane menadZera u sestrinstvu ocijenilo je korektnim 122
(47%) ispitanika (Tablica 4).
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Tablica 4. Percipirano poStovanje prema medicinskim sestrama iz Meaningful recognition is most meaningful when it comes from:
razlicitih profesionalnih skupina na JIL-u 0 20 40 60 8 100 120 140
Kako biste ocijenili poStovanje prema medicinskim familes
sestrama od strane svake od navedenih osoba u va3oj Other
jedinici? nurses
manager
Hrvatska, + 7
Ostale sestre N = 2571 P-vrijednost Physicins I
odli¢no 28 (11%) <0.001 Hospital I
administrator
Other health care
dobro 97 (38%) colleagues (other than |
nurses and physicians)
korektno 112 (44)
Slika 1. Percepcija najvrjednijeg izvora priznanja
lo3e 20 (7,8%) medicinskih sestara intenzivne njege
Lijecnici . .
UCINKOVITO DONOSENJE ODLUKA
i 0
odlicno 18 (7.0%) Medicinske su sestre ocijenile svoje mogucnosti utjecaja na
dobro 68 (26%) odluke koje utje€u na kvalitetu skrbi za pacijente u njihovom

odjelu kao vece (3,9 (0,7) - potpuno se slazem), aliim nedostaje
korektno 126 (49%) prepoznavanje drugih vrijednosti rada organizacije u odjelu
(3,4 (0,7) - slazem se) (Tablica 5).

lose 45 (18%) Tablice 5. Mogu¢nost utjecaja medicinskih sestara na odluke

Drugi kolege iz zdravstvene skrbi Medicinske sestre su cijenjeni i predani partneri u kreiranju
politika, usmjeravanju i evaluaciji klinicke skrbi te vodenju

odli¢no 19 (7,4%) organizacijskog djelovanja. - U vaSoj radnoj jedinici.

dobro 74 (29%) N=277" 3.5(0.8) <0.001 P-Vrijednostz

Korek ) Medicinske sestre imaju priliku utjecati na odluke koje utjecu

orektno 140 (54%) na kvalitetu skrbi za pacijente. - U vaSoj radnoj jedinici.

loSe 24 (9,3%) N=277" 3.9(0.7) <0.001 P-vrijednost?

Voditelji medicinskih sestara Medicinskehses.t.re prepoEn.aju vrij.e_dm_)s.t !(oju drugi donose
radu organizacije. - U vaSoj radnoj jedinici.

odli¢no 29 (11%) N=277" 3.4(0.7) <0.001 P-vrijednost?

dobro 66 (26%) ' Prosjek (SD) / Prosjek rezultata u rasponu od 1 (uopce se ne slazem)

do 4 (potpuno se slazemy; visi rezultat oznacava viSu razinu AACN
korektno 122 (47%) standarda. 2 Jednosmjerna ANOVA
loSe 40 (16%)

ODGOVARAJUCE OSOBLJE

Uprava bolnice . . L . . .
Odgovarajuce osoblje glavna je i rastu¢a briga u Hrvatskoj,

odli¢no 13 (5.1%) a samo 9 (3,5%) medicinskih sestara odgovorilo je da uvijek
postoji odgovarajuci broj medicinskih sestara s pravim znanjemi

dobro 43 (17%) vjestinama (Tablica 6) (19). 103 (40%) medicinskih sestara navelo
je da imaju odgovarajuci broj osoblja od 25 do 49% vremena

korektno 131 (51%) (Tablica 6). U vezi s tvrdnjama o nedovoljnom broju medicinskih
B sestara, na kraju smjene 88 (35%) medicinskih sestara izjavilo
lose 70(27%) je da su obavile 100% dodijeljenog posla (lijekovi, postupci,

pracenje itd.), a 50 (19%) medicinskih sestara izjavilo je da su

Tn (%) 2 i-
n (%), Pearsonov hi-kvadrat test obavile samo manje od 25% dodijeljenog posla (Tablica 6).
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Tablica 6. Percepcije medicinskih sestara o broju osoblja i izvrSavanju zadataka

Hrvatska, N = 257" <0.001 p-vrijednost?
Manje od 25% vremena 50 (19%)
Izmedu 25-49% vremena 103 (40%)

$to se ti€e osoblja na vasem odjelu, koliko Eesto
imate pravi broj medicinskih sestara s odgovarajuc¢im 50-75% vremena 70 (27%)
znanjem i vjeStinama?

Vise od 75% vremena 25 (9.7%)
Stalno 9 (3.5%)
Hrvatska, N = 257" <0.001 p-vrijednost?
obavljeno 0-49% posla 16 (6.4%)
obavljeno 50-74% posla 51 (20%)

Na kraju tipicne smjene u kojoj mjeri ste obavili sljedece
poslove? obavljeno 75-99% posla 95 (38%)
Izravna skrb (lijekovi, postupci, pracenje itd.)

obavljeno 100% posla 88 (35%)
(nije primjenjivo) 7
AUTENTICNO VODSTVO 46 (18%) medicinskih sestara prijavilo je loSe komunikacijske

Sudionici su naveli da medicinske sestre navodecim pozicijama  Viestine, dok je 87 ocijenilo komunikaciju kao zadovoljavajucu
pokazuju snaznu predanost 3,5 (0,8) i istu procjenu natela  (34%). Osim toga, 69 (27%) medicinskih sestara navelo je da
zdravog radnog okruZenja te aktivno uklju¢uju druge u proces  hjihove vodece medicinske sestre ne osiguravaju adekvatnu
njege i odrZavanja takvog okruzenja (20,21) (Tablica 7). Prilikom razinu osoblja, a 59 (23%) percipiralo je kvalitetu vodstva kao
ocjenjivanja kompetencija svoje vodece medicinske sestre, loSu (Tablica 7).

Tablica 7. Ocjena medicinskih sestara o predanosti i vjeStinama medicinskih sestara voditeljica sluzbe vezanim za standarde zdravog radnog okruzenja

Medicinske sestre voditeljice sluZbe (formalne i neformalne) u potpunosti Hrvatska, 3.5(0.8) <0.001
prihvacaju koncept zdravog radnog okruZenja. - U vaSoj radnoj jedinici N =2771 T p-vrijednost?
Medicinske sestre voditeljice sluZbe (formalne i neformalne) uklju€uju druge Hrvatska, 35(0.8) <0.001
u postizanje zdravog radnog okruZenja. - U vaSoj radnoj jedinici. N =2771 R p-vrijednost?

Molimo vas da ocijenite vjeStine medicinskih sestara voditeljica sluzbe u vaSem odjelu u sljedeé¢im podrucjima

Voditeljica sluzbe Hrvatska N=2571 p-vrijednost?
Kompetencija odlicno dobro korektno loSe <0.001
Komunikacija 54 (21%) 70 (27%) 87 (34%) 46 (18%)

Suradnja 54 (21%) 89 (35%) 82 (32%) 32 (12%)

Osiguranje kadrovskih resursa 38 (15%) 58 (23%) 92 (36%) 69 (27%)

Osiguranje potrepstina, opreme i ostalih resursa 71 (28%) 85 (33%) 80 (31%) 21 (8.2%)

Ucinkovito donoSenje odluka 52 (20%) 83 (32%) 80 (31%) 42 (16%)

Priznavanje doprinosa drugih osoba 50 (19%) 59 (23%) 92 (36%) 56 (22%)

Vodstvo 52 (20%) 83 (32%) 64 (25%) 58 (23%)

Osiguravanje visokokvalitetne skrbi za pacijente 72 (28%) 92 (36%) 81 (32%) 12 (4.7%)

Promicanje profesionalnog radnog okruzenja 54 (21%) 75 (29%) 81 (32%) 47 (18%)

Cjelokupna ucinkovitost 58 (23%) 82 (32%) 91 (35%) 26 (10%)

n (%), 2Pearsonov hi-kvadrat test
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FIZICKA I PSTHOLOSKA SIGURNOST (Tablica 8) (22). Medicinske sestre su upitane jesu li u posljednjoj

Sudionici su upitani postoji li u njihovoj organizaciji politikanuite ~ 90dini imale neke incidente (verbalne ili fizicke) na poslu, a
tolerancije na verbalno zlostavljanje. 113 (44%) medicinskih ~ ViS€ 0d polovice medicinskih sestara izjavilo je da su dozivjele
sestara odgovorilo je da ne zna; za fizicko zlostavljanje, 104 neki oblik zlostavljanja, 145 (56%) (Tablica 9). U 48% prijavljenih

(40%) medicinskih sestara ne zna postoji li nulta tolerancija incidenata bilo je neke rasprave, ali niSta nije poduzeto ili nije
bilo daljnjih mjera (Tablica 9).

Tablica 8. Svijest medicinskih sestara o politici nulte tolerancije prema verbalnom i fizickom zlostavljanju

Ima li vasa organizacija politiku nulte tolerancije prema verbalnom/fizickom zlostavljanju?

Hrvatska, N = 2571 Da Ne Ne znam

Ima li vasa organizacija politiku nulte tolerancije prema verbalnom 85 (33%) 59 (23%) 113 (44%)
zlostavljanju?

Irn;:j liva3a organizacija politiku nulte tolerancije prema 128 (50%) 25 (9.7%) 104 (40%)
fizickom zlostavljanju?

n (%), 2Pearsonov hi-kvadrat test

Tablica 9. Udio medicinskih sestara koje su prijavile barem jedan incident zlostavljanja u protekloj godini

Barem jedan incident (uznemiravanje/diskriminacija/verbalno ili fiziko zlostavljanje) 145 (56%)

Hrvatska, N = 2571

Broj slucajeva zlostavljanja u protekloj godini - po vrsti i pocinitelju - Hrvatska

Fizicko Verbalno

Pocinitelj Diskriminacija Uznemiravanje zlostavljanje zlostavljanje Ukupno
Voditeljica sluzbe 593 0 19 590 1.202
Druga med.sestra 180 1" 16 952 1.159
Pacijenti 178 24 100 850 1.152
Lije¢nik 246 21 12 400 679
Obitelji pacijenata 81 8 4 336 429
g;ggﬁezdravstveno 63 0 0 364 427
Administracija 27 0 0 62 89
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ZADOVOLJSTVO POSLOM MEDICINSKE SESTRE,
TRENUTNI POLOZA) I PLANOVI ZA KARIJERU

152 (59%) sudionika izjavilo je da su donekle zadovoljni
svojim trenutnim poslom. 18 (7%) medicinskih sestara je vrlo
nezadovoljno, a prosjecno zadovoljstvo je 3 (0,8%), to nam
daje informaciju da su medicinske sestre na intenzivnoj njezi
opcenito zadovoljne svojim trenutnim poslom (Tablica 10).

Tablica 10. Sveukupno zadovoljstvo poslom medu medicinskim
sestrama

Hrvatska, <0.001
N = 257' p-vrijednost?
Opcenito, Vrlo ,
koliko ste  zadovoljan/a 62 (24%)
zadovoljni
svojim Donekle 152 (59%)
trenutnim  zadovoljan/a
poslom?
Donekle .
nezadovoljan/a 25(9.7%)
Vrlo ,
nezadovoljan/a 18(7.0%)
Prosjecno
zadovoljstvo 3.0(0.8%)
(SD)

'n (%); Prosjek (SD), prosjecno zadovoljstvo (SD): prosjek rezultata u
rasponu od 1 (vrlo nezadovoljan/a) do 4 (vrlo zadovoljan/a,

2 Pearsonov hi-kvadrat test; jednosmjerna ANOVA.

Sto se tice namjera medicinskih sestara da napuste svoja
trenutna radna mjesta, podaci iz Hrvatske (N=257) pokazuju
da vedina ispitanika, 170 (66%), izjavila je da nema planove
napustiti svoja trenutna radna mjesta u sljedece tri godine.
Medutim, 66 (26%) navelo je da planira otici u sljedecih nekoliko
godina, a 21 (8,2%) izrazila je namjeru otici u sljedecih 12
mjeseci (Tablica 11).

Tablica 11. Namjere medicinskih sestara intenzivne njege
napustanja trenutne pozicije medicinske sestre

<0.001
p-vrijednost?

Hrvatska,

N = 257

Planirate Da, u sljedece

li napustiti 3 godine 66 (26%)

svoju L

trenutnu Da, U'SIJed.eﬂh 21 (8 2%)

poziciju 12 mjeseci !

medicinske Ne planiram

sestre? otiéi u sliedece 170 (66%)
3 godine

n (%), 2Pearsonov hi-kvadrat test
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RAZINE IMPLEMENTACIJE AACN STANDARDA I
PERCEPCIJA OSOBLJA O KULTURI SIGURNOSTI

Prosjecni rezultati za implementaciju AACN standarda za
zdravo radno okruZenje (HWE) na razini odjela pokazuju
umjerene razine u svih Sest domena (Tablica 12). Medu 277
medicinskih sestara, najvisi prosjecni rezultat zabiljeZen je za
znacajno priznavanje (M=2,7, SD = 0,7), a slijede ga istinska
suradnja i autenti¢no vodstvo (M=2,5, SD = 0,6-0,7). NiZi
rezultati zabiljeZeni su za vjeStu komunikaciju, u€inkovito
donosenje odluka i odgovarajuce osoblje (M=2,4, SD=0,6-0,7).
Sve su prosjecne razlike bile statisticki znacajne (p < 0,001).
Prilikom procjene istih standarda na organizacijskoj razini
(Tablica 13), dobiveni su sli¢ni rezultati. Znacajno priznavanje
ostalo je najviSe ocijenjeno podrucje (M=2,7, SD=0,7), dok
su vjeSta komunikacija, prava suradnja i autenti¢no vodstvo
dobili prosje¢ne ocjene od 2,5 (0,6). NajniZi rezultati ponovno
su zabiljeZeni za u¢inkovito donoSenje odluka i odgovarajuce
osoblja (M = 2,4), pri Cemu su sve razlike statisticki znacajne
(p < 0,001). Sto se ti¢e percipirane organizacijske podrske
zdravlju i sigurnosti zaposlenika, odgovori 257 medicinskih
sestara otkrili su zabrinjavajuce trendove. Ovaj rezultat bio je
statisticki znacajan (p<0,001) (Tablica 14).

Tablica 12. Prosjecna razina (SD) AACN standarda - u jedinici

Hrvatska, <0.001
N=2771 p-vrijednost?

Prosjecna Vjesta
razina komunikacija 2:4(06) <0.001
(SD) AACN
standarda - Prava 2.5(0,6) <0.001
u jedinici suradnja

Ucinkovito

donosenje 2.4(0.6) <0.001

odluka

Odgovarajuce 24(0.7) <0.001

osoblje T ’

Znactajno

priznanje 2.7(0.7)

Autenti¢no

vodstvo 2.5(0.7) <0.001

'n (%); Prosjek (SD), prosjecno slaganje (SD): prosjek rezultata
u rasponu od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (potpuno se slazem),
2Pearsonov hi-kvadrat test; jednosmjerna ANOVA.
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Tablica 13. Prosjecna razina (SD) AACN standarda - u organizaciji

Hrvatska, N <0.001
= 2771 p-vrijednost?

Prosjecna Vjesta
razina komunikacija 2:5(06) <0.001
(SD) AACN
standarda  Prava 2.5(0,6) <0.001
-u suradnja v '
organizaclit sinkovito

donosenje 2.4(0.6) <0.001

odluka

Odgovarajuce 2.4(07) <0.001

osoblje T ’

Znacajno

priznanje 2.7(0.7)

Autenti¢no

vodstvo 2.5(0.7) <0.001

n (%); Prosjek (SD), prosjecno slaganje (SD): prosjek rezultata
u rasponu od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (potpuno se slazem),
2Pearsonov hi-kvadrat test; jednosmjerna ANOVA.

Tablica 14. Percepcija medicinskih sestara o organizacijskoj podrsci
za zdravlje i sigurnost

Hrvatska, N= 57" p-vrijednost?

U kojoj se mjeri slaZete s tvrdnjom?

.Moja organizacija cijeni moje <0.001
zdravlje i sigurnost.”

Potpuno se slazem 15 (5.8%)

Slazem se 81 (32%)

Ne slazem se 92 (36%)

Uopce se ne slazem 69 (27%)

Prosjetno 22(0.9) <0.001

zadovoljstvo (SD)

n (%); Prosjek (SD), prosjecno slaganje (SD): prosjek rezultata
u rasponu od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (potpuno se slazem),
2Pearsonov hi-kvadrat test; jednosmjerna ANOVA.

RASPRAVA

Ova komparativna analiza ima za cilj staviti percepcije
hrvatskih medicinskih sestara intenzivne njege u kontekst
Sireg medunarodnog okruzenja, pruzanjem uvida u zajednicke
izazove i snage u razliCitim zdravstvenim sustavima. Nalazi ove
studije pruzaju vazan uvid u stanje komunikacije i suradnje
unutar hrvatskih jedinica intenzivne njege i omogucuju smislenu
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usporedbu s medunarodnim podacima, posebno iz anketa
AACCN-a provedenih izmedu 2018.i2021. (12). Hrvatski podaci
odrazavaju usporedivu strukturu, ali s opcenito nizim rezultatima.
Medu 257 medicinskih sestara na intenzivnoj njezi koje su zavrsile
relevantni odjeljak, otprilike 50% ocijenilo je komunikaciju s
kolegama i lijeCnicima kao korektnu. Medutim, 59 (23%) je
prijavilo loSu komunikaciju s medicinskim sestrama voditeljima
sluzbe, a zabrinjavajucih 95 (37%) navelo je loSu komunikaciju s
administrativnim osobljem. To je znatno gore nego u nalazima
AACCN-a, Sto sugerira da bi hijerarhijska komunikacija na
hrvatskim JIL-ovima mogla biti napetija ili nerazvijenija nego
u nekim medunarodnim okruzenjima. Kada je rije€ o suradniji,
hrvatske medicinske sestre na JIL-u identificirale su najjaCu
suradnju s kolegama (vjerojatno iznad 60%, iako precizni postoci
nisu navedeni), a slijede ih medicinske sestre voditelji sluzbe,
lijecnici i, na kraju, administrativno osoblje - Sto se ponovno
podudara s redoslijedom rangiranja ACCN-a. Medutim, dubina
nezadovoljstva u hrvatskom kontekstu €ini se izraZzenijom. Na
primjer, kombinirana skupina koja izvjeStava o lo30j ili samo
korektnoj komunikaciji s upravom prelazi 70%, Sto istiCe kriticnu
slabost u vertikalnoj komunikaciji i angazmanu. Usporedni pogled
na nalaze iz Poljske pruza dodatni kontekst za tumacenije rezultata
ove studije. U presjecnoj studiji iz 2022. godine koja je ukljucila
226 medicinskih sestara na intenzivnoj njezi iz regije Warmia i
Mazury, prosjecni rezultat slaganja za vjeStu komunikaciju iznosio
je2,7(SD=0,60) (23). S druge strane, poljske medicinske sestre
u ovom uzorku (n = 87) izvijestile su o neSto nizem prosjeku
od 2,5 (SD = 0,60). Jedno moguce objasnjenje za ovu razliku
moglo bi biti vrijeme proteklo od vrhunca pandemije COVID-19
bududi da su se dinamika komunikacije i prioriteti osoblja mogli
promijeniti tijekom razdoblja oporavka. Studija iz 2017. godine
provedena na 50 medicinskih sestara intenzivne njege u Poljskoj
otkrila je da 75% njih vjeruje da njihova skrb nije usmjerena na
pacijenta, uglavnom zbog nedovoljne obuke i vjestina povezanih
s komunikacijom (23). U skladu s tim ranijim nalazima, trenutna
studija otkrila je da su poljske medicinske sestre dale najnize
ocjene vjestoj komunikaciji - u prosjeku samo 2,2 (SD = 0,8) na
razini jedinice - Sto sugerira da je napredak u ovom podrudju i
dalje ogranicen.

Ova studija istice znacajne razlike izmedu percepcije medicinskih
sestara intenzivne njege u Hrvatskoj o znacajnom priznanju
i percepcije zabiljeZene u medunarodnoj literaturi, posebno
u istrazivanju AACCN-a (12). Dok medicinske sestre globalno
dosljedno identificiraju priznanje od pacijenata i obitelji kao
najznacajnije - Sto je prijavilo 39% u studiji AACCN-a - hrvatske
medicinske sestre intenzivne njege pokazale su jos jacu preferenciju,
gdje 47% navodi da je priznanje pacijenata i obitelji najvrijednije.
To sugerira da u hrvatskom kontekstu vanjska validacija od strane
primatelja skrbi ima posebno srediSnju ulogu, potencijalno
kompenzirajuci uoCeni nedostatak formalnog ili institucionalnog
priznanja.

Na pitanje o razini postovanja koju medicinske sestre dobivaju
od razli€itih profesionalaca unutar bolnice, vecina je hrvatskih
ispitanika dosljedno odabirala korektno kao dominantnu ocjenu.
Primjerice, 44% hrvatskih medicinskih sestara intenzivne njege
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ocijenilo je poStovanje drugih medicinskih sestara kao korektno,
a samo 11% kao izvrsno. Slicno tome, poStovanje lije¢nika
ocijenilo je 49% kao korektno, samo 7% kao izvrsno, a 18% kao
loSe. PoStovanje od strane sestara voditelja sluzbe slijedilo je
usporediv trend, s 47% kao korektno, a 16% kao loSe. Najnizi
rezultati prepoznavanja povezani su s bolnickom upravom: 51%
medicinskih sestara ocijenilo je poStovanje od strane uprave kao
korektno, a zabrinjavajucih 27% kao loSe. Ovi nalazi ukazuju na
Siroko rasprostranjen nedostatak percipiranog profesionalnog
poStovanja od strane vodstva i kolega iz drugih disciplina. To je
u suprotnosti s medunarodnim nalazima koji pokazuju snaznu
pozitivnu korelaciju izmedu percipiranog priznanja i zadovoljstva
poslom. U studiji AACN-a pronadena je znaCajna pozitivna
korelacija izmedu slaganja s tvrdnjom Medicinske sestre su
priznate zbog vrijednosti koju svaka donosi u rad organizacije i
zadovoljstva poslom (r=0,52, p<0,01). Stovise, 53% medicinskih
sestara koje su se snazno sloZile s tom tvrdnjom pokazale su da
nemaju namjeru napustiti svoju trenutnu poziciju, Sto sugerira
da priznanje igra zastitnu ulogu protiv fluktuacije.

Trenutna studija pokazuje da medicinske sestre intenzivne njege
u Hrvatskoj percipiraju relativno snazne mogucnosti utjecaja na
odluke koje izravno utjecu na kvalitetu skrbi za pacijente u njihovim
jedinicama, s visokim prosje¢nim rezultatom od 3,9 (SD=0,7) na
ljestvici od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (potpuno se slazem). To
sugerira pozitivnu percepciju njihove uklju¢enosti u dono3enje
odluka uz bolesnicki krevet i na klinickoj razini. Medutim, kada je
rije€ o Sirem organizacijskom angazmanu, hrvatske medicinske
sestre navode niZe slaganje. Izjava Medicinske sestre su cijenjeni
i predani partneri u dono3enju politika, usmjeravanju i evaluaciji
klinicke skrbi te vodenju organizacijskih operacija dobila je
prosjecni rezultat od 3,5 (SD = 0,8), dok je Medicinske sestre
prepoznaju druge zbog vrijednosti koju donose u rad organizacije
ocijenjena jos nize, s 3,4 (SD = 0,7). Ovi nalazi ukazuju na jaz
izmedu percipirane klinicke autonomije i strateSke ukljucenosti,
odnosno uklju¢enosti na razini vodstva, gdje se medicinske sestre
mogu osjecati manje priznatima ili integriranima punopravnim
partnerima. Posebno je naglaseno smanjenje angazmana
medicinskih sestara u dono3enju politika i organizacijskim
vodecim ulogama, Sto izaziva zabrinutost zbog sustavnog
nedovoljnog koriStenja glasa medicinskih sestara u oblikovanju
skrbi za pacijente na viSim razinama dono3enja odluka. U tom
kontekstu, ¢ini se da hrvatske medicinske sestre navode nesto
povoljnije percepcije u vezi svoje uklju€enosti u klinicke odluke
nego njihove medunarodne kolegice u najnovijoj studiji AACN-a.
Medutim, kao i globalni nalazi, izrazavaju nezadovoljstvo svojim
prepoznavanjem kao vrijednih organizacijskih partnera. To sugerira
zajednicki, stalni izazov ucinkovite integracije medicinskih sestara
- ne samo u izravne odluke o skrbi — vec i u oblikovanje Sirih
institucionalnih politika i strategija. Zanemarivanje uklju€ivanja
medicinskih sestara u takve procese riskira smanjenje relevantnosti
i prakticnosti organizacijskih odluka, posebno u intenzivnoj njezi,
gdje medicinske sestre neprekidno nadziru pacijente. Stovise,
iskljuCenje iz dono3enja odluka moZe negativno utjecati na moral,
profesionalni identitet i zadrZavanje zaposlenika.

Odgovarajuce osoblje i dalje je klju¢na briga u jedinicama
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intenzivnog lije¢enja diljem svijeta, a rezultati ove studije pokazuju
da je taj problem posebno izrazen u Hrvatskoj. Zabrinjavajuce
je da je samo 3,5% hrvatskih medicinskih sestara na jedinicama
intenzivne njege izjavilo da uvijek imaju odgovarajuci broj
medicinskih sestara s pravom kombinacijom vjestina i znanja
kako bizadovoljile potrebe pacijenata. Osim toga, 40% ispitanika
navelo je da je odgovarajuci broj osoblja postignut samo u
25-49% slucajeva Sto naglasava kroni¢nu neuskladenost izmedu
zahtjeva za njegu pacijenata i dostupnih kadrovskih resursa.
Ovi su nalazi i viSe zabrinjavajuci kada se uzmu u obzir uz 19%
medicinskih sestara koje su izjavile da su do kraja tipicne smjene
zavrSile manje od 25% dodijeljenih im klini¢kih zadataka, unatoc
prosjecnoj ocjeni percepcije od 3,8 (SD=0,9) za stavku Kadrovski
resursi osiguravaju ucinkovito uskladivanje potreba pacijenata i
kompetencija medicinskih sestara. U usporedbi s medunarodnim
podacima - posebno iz studije AACN 2022 - hrvatski rezultati
sugeriraju zajednicku globalnu krizu, iako s odredenim lokalnim
nijansama (12). Istrazivanje AACCN-a pokazalo je da je kadrovska
popunjenost dobila najnizu ocjenu od svih elemenata AACN-a,
ne samo u ciklusu iz 2021., ve¢ i u svih pet prethodnih krugova
istraZivanja, ukljucujuci 2006., tijekom posljednjeg velikog
nedostatka medicinskih sestara. U toj studiji, samo 24% medicinskih
sestara izjavilo je daima odgovarajucu razinu osoblja vise od 75%
vremena, Sto je znatno veci udio od 13,2% (kombinirajuci vise
od 75% i stalno) koliko su prijavile hrvatske medicinske sestre.
Poremecaji povezani s pandemijom pogorsali su globalnu krizu
osoblja, doprinoseci povecanju radnog opterecenja, odlasku
iskusnih medicinskih sestara i oslanjanju na manje iskusno ili
privremeno osoblje. Medutim,, kao i u drugim zemljama, dokazi
upucuju na to da su problemi s osobljem na odjelima intenzivne
njege u Hrvatskoj prethodili pandemijii od tada su se pogorsali.
Nadalje, niz medunarodnih istrazivanja pokazao je jasne veze
izmedu neodgovarajuceg osoblja i negativnih ishoda pacijenata,
ukljuCujudi povecani rizik od smrtnosti u 30 dana, dulje boravke
u bolnici i vece stope ponovnog primitka u bolnicu. Prospektivna
studija citirana u literaturi AACN-a Cak je pokazala da je troSak
zaposljavanja dodatnog medicinskog osoblja bio manji od polovice
iznosa ustedenog smanjenjem prosjecnog trajanja boravka - Sto
sugerira da nedovoljno resursa nije samo klinicki opasno, vec i
ekonomski neucinkovito. U Hrvatskoj su ovi propusti u sustavu
doprinijeli stalnom odljevu medicinskog osoblja, posebno s
odjela intenzivne njege.

U ovoj studiji provedenoj medu hrvatskim medicinskim sestrama
intenzivne njege, vodstvo je procijenjeno putem standardiziranih
AACN pitanja i prakti¢nih procjena kompetencija medicinskih
sestara voditeljica sluzbe. Sudionici su izrazili umjereno do
visoko slaganje s tvrdnjama temeljenim na AACN-u, s prosje¢nim
ocjenama od 3,5 (SD = 0,8) i za Medicinske sestre voditelji u
potpunosti prihvadaju koncept zdravog radnog okruzenja i za
Medicinske sestre voditelji angaZiraju druge u postizanju tog
okruzenja. Ove ocjene odraZzavaju opcenito pozitivnu percepciju
namijere i angaZmana vodstva, Sto sugerira da mnoge hrvatske
medicinske sestre intenzivne njege prepoznaju napore svojih
voditelja u promicanju profesionalnog okruZzenja za praksu.
Medutim, detaljnija evaluacija kompetencija medicinskih sestara
voditelja sluzbe otkrila je nekoliko problema. Iako je znacajan
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udio ispitanika ocijenio odredene kompetencije izvrsnima - poput
osiguranja visokokvalitetne skrbi (28%) i opskrbe resursima (28%)
-znacajan broj dodijelio je zadovoljavajuce ili loSe ocjene u svim
klju¢nim dimenzijama vodstva. Na primjer, 18% medicinskih
sestara ocijenilo je komunikaciju medicinskih sestara voditelja
kao loSu, a 27% smatra da njihove medicinske sestre voditelji
nisu uspjele osigurati adekvatno osoblje. Sli¢no tome, 23%
sudionika percipiralo je ukupnu kvalitetu vodstva kao loSu. Ove
brojke ukazuju na varijabilnost u ucinkovitosti vodstva i moguce
odrazavaju nedosljedan razvoj vodstva ili podrske u zdravstvenim
ustanovama. U usporedbi s podacima iz studije ACCN-a iz 2022.
koja jeistaknula snazne korelacije izmedu ucinkovitosti medicinskih
sestara menadzera i viSestrukih komponenti radnog okruzenja
(npr. priznavanje: r = 0,60; zajednicko donoSenje odluka: r=0,51;
zadovoljstvo poslom: r = 0,49) (12), hrvatski nalazi sugeriraju i
paralele i odstupanja. Relativno visoki rezultati o predanosti
zdravom okruZenju u suprotnosti su sa znacajnim postotkom
medicinskih sestara koje prijavljuju nedostatke u klju¢nim
funkcijama vodstva. Ovaj jaz moZe se objasniti ogranicenom
obukom za vodstvo, preoptere¢enjem ulogama ili nedovoljnim
institucionalnim autoritetom medu medicinskim sestrama
voditeljima. Neadekvatno osoblje i slaba komunikacija - oboje
navedeno kao problemati¢no - nisu samo operativna pitanja, ve¢
i simptomi napregnutih kapaciteta vodstva. Sveukupno, hrvatski
podaci odraZavaju globalnu zabrinutost zbog potrebe ulaganja
u razvoj autenticnog vodstva. Jacanje kompetencija menadzera
medicinskih sestara, osnaZivanje ovlastima donoSenja odluka
i stvaranje kulture bogate povratnim informacijama moglo bi
premostiti jaz izmedu namjere vodstva i utjecaja.

Nalazi ove hrvatske studije isticu zabrinjavajuce nedostatke u tim
podrucjima. ViSe od polovice medicinskih sestara intenzivne njege
u Hrvatskoj koje su sudjelovale u istrazivanju (56%) izjavilo je da
je u protekloj godini doZivjelo barem jedan oblik zlostavljanja
- verbalno, fizicko, diskriminaciju, ili uznemiravanje. Verbalno
zlostavljanje bilo je uvjerljivo naj¢es¢i oblik, a medicinske sestre
voditelji, druge medicinske sestre i pacijenti identificirani su kao
najces¢i pocinitelji. Ovi rezultati odraZavaju duboko zabrinjavajucu
dinamiku na radnom mjestu, posebno s obzirom nato da je samo
33% medicinskih sestara bilo upoznato s politikom nulte tolerancije
prema verbalnom zlostavljanju, a 50% prema fizickom zlostavljanju,
dok je 44% odnosno 40% izjavilo da uopce nisu upoznate s
takvim politikama. Visoka stopa slucajeva zlostavljanja koje su
prijavile hrvatske medicinske sestre u skladu je s medunarodnim
nalazima. Primjerice, veliko istraZivanje provedeno u SAD-u
zabiljeZzilo je preko 216 000 slucajeva zlostavljanja u jednoj godini
medu 7399 medicinskih sestara, pri ¢emu su verbalno i fizicko
zlostavljanje najcesce pocinili pacijenti i njihove obitelji (12,25).
Medutim, znacajna je razlika u hrvatskom kontekstu ucestalost
kojom su medicinske sestre voditeljii medicinske sestre kolegice
identificirane kao izvori zlostavljanja Sto moZe ukazivati na dublji
problem povezan s intraprofesionalnim sukobima i hijerarhijskim
pritiskom unutar odjela. Problem pogor3ava €injenica da je 48%
hrvatskih medicinskih sestara koje su prijavile incident navelo
da, iako je do3lo do odredene rasprave, nije postignuto nikakvo
pracenjeilirjeSenje. Ovaj nedostatak institucionalnog odgovora ne
samo da potice psiholosku nesigurnost, ve¢ vjerojatno narusava i
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povjerenje u organizacijske sustave. Nadalje, psiholoska sigurnost
snazno je povezana s percipiranom organizacijskom podrskom.
Hrvatske zdravstvene ustanove moraju hitno rijesiti jaz izmedu
politike i prakse u vezi s prevencijom zlostavljanja i sigurnoS¢u
osoblja. To ukljuCuje podizanje svijesti o postoje¢im politikama
nulte tolerancije, osiguranje pravovremenog i smislenog pracenja
kada se dogode incidenti te promicanje otvorenih komunikacijskih
kanala bez straha od odmazde. Jednako je vazno poticati kulturu
u kojoj sumedicinske sestre voditelji obucene ne samo za vodstvo
i komunikaciju veciza njegovanje psiholo3ki sigurnog okruZzenja.

Rezultati iz hrvatskog uzorka (N = 257) pokazuju da je vecina
medicinskih sestara intenzivne njege op¢enito zadovoljna svojim
trenutnim radnim mjestom. Tocnije, 59% ih je izjavilo da su
donekle zadovoljne, dok je 24% navelo da su vrlo zadovoljne.
Medutim, nezanemariv dio izrazio je nezadovoljstvo, s 9,7%
donekle nezadovoljnih i 7% vrlo nezadovoljnih. Prosjecna
ocjena zadovoljstva bila je 3,0 (SD = 0,8) na ljestvici od 1 (vrlo
nezadovoljne) do 4 (vrlo zadovoljne), Sto ukazuje na umjereno
ukupno zadovoljstvo. Unato€ umjerenoj razini zadovoljstva poslom,
znacajan udio medicinskih sestara izrazio je namjeru napustiti
svoje trenutne pozicije uskoro. 66% hrvatskih medicinskih sestara
izjavilo je da ne planiraju otici u sljedece tri godine. Medutim,
26% planiralo je otic¢i unutar tri godine, a 8,2% namjeravalo
je otici unutar sljedecih 12 mjeseci. Iako ove stope ukazuju na
relativno stabilnu radnu snagu u usporedbi s drugim studijama,
¢injenica kako gotovo jedna tre¢ina zaposlenika razmatra odlazak
u kratkoro€nom do srednjoro¢nom vremenskom okviru signalizira
potencijalne rizike za zadrZavanje radne snage. vV3a placa i
beneficije kao ¢imbenici koji bi ih mogli utjecati na ponovno
razmatranje odlaska pojavili su se kao najsnazniji motivator,
a 86% navelo je da ce isti vrlo ili donekle vjerojatno utjecati na
njihovu odluku. Ostali vrlo utjecajni cimbenici ukljucivali su bolju
kadrovsku razinu (78%), moguénosti za profesionalni razvoj
(75%), bolje vodstvo (70%) i znacajnije priznanje (70%). Iako
su intrinzicni motivatori poput poStovanja od strane uprave i
profesionalne autonomije takoder bili vazni, rangirani su nesto
niZe. Ovi obrasci u skladu su s medunarodnim podacima. Studija
iz2021. godine, citirana u usporedivoj americkoj kohorti, otkrila
je da 20% medicinskih sestara planira otic¢i unutar Sest mjeseci,
dodatnih 16% u razdoblju od 7 do 12 mjeseci i 31% unutar tri
godine - 5to je ukupno veca stopa namijere fluktuacije u usporedbi
s hrvatskim medicinskim sestrama (25). Ista studija navela je vecu
placu, bolje osoblje i vece poStovanje od strane administracije
kao glavnim €imbenicima zadrZavanja Sto se usko podudara s
hrvatskim nalazima. Vazno je da su i hrvatske medicinske sestre
identificirale pozitivne trenutne ¢imbenike ostanka na poslu,
ukljucujuci placu i beneficije (64%), odnose sa suradnicima (34%)
i brigu o pacijentima (20%). Zanimljivo je da su varijable poput
radnog okruZenja, moguc¢nosti napredovanja i menadZerske
podrske rijetko spominjane Sto sugerira potencijalna podrugja
za organizacijsko poboljsanje. Ovi rezultati zajedno naglasavaju
dvostruku stvarnost: dok se mnoge hrvatske medicinske sestre
trenutno osjecaju umjereno zadovoljno i namjeravaju ostati na
svojim pozicijama, znacajan broj njih je sklon odlasku ako se ne
zadovolje klju¢ne vanjske i unutarnje potrebe - posebno u smislu
financijskih poticaja, adekvatnosti osoblja i kvalitete vodstva. Vazno
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je napomenuti da se ovi motivatori usko podudaraju s nalazima
velike europske studije u kojoj su medicinske sestre intenzivne
njege u Spanjolskoj, na Ciprui u Poljskoj navele sli¢ne prioritete. Na
primjer, 87% onih koje namjeravaju otici navelo je placu i beneficije
kao klju¢ni Cimbenik za razmatranje, a slijede ih bolja kadrovska
popunjenost (85%), priznavanje doprinosa (82%) i profesionalni
razvoj (82%). Veza izmedu zadovoljstva poslom i namjere odlaska
iz sluzbe takoder je bila jasno vidljiva. U europskom uzorku, 92%
medicinskih sestara bez namjere odlaska bilo je zadovoljno svojom
trenutnom ulogom, u usporedbi sa 65% onih koje su razmisljale
o0 odlasku - obrazac koji se odraZava i u hrvatskom uzorku (8).
Nalazi iz uzorka medicinskih sestara intenzivne njege u Hrvatskoj
(N =257) ukazuju na umjereno zadovoljstvo poslom i relativno
stabilne kratkorocne namjere ostanka na poslu. ToCnije, 59%
medicinskih sestara izjavilo je da su donekle zadovoljne svojim
trenutnim poslom, dok je 24% bilo vrlo zadovoljno. Medutim,
9,7% bilo je donekle nezadovoljno, a 7% izjavilo je da je vrlo
nezadovoljno. Prosjecna ocjena zadovoljstva bila je 3,0 (SD =
0,8) na ljestvici od 1 (vrlo nezadovoljno) do 4 (vrlo zadovoljno),
Sto ukazuje na opcenito umjerenu razinu zadovoljstva. Unatoc
tome, gotovo tre¢ina medicinskih sestara naznacila je namjeru
napustiti svoju trenutnu poziciju u sljedece tri godine - 26% u
roku od tri godine i 8,2% u sljedecih 12 mjeseci. lako ove stope
sugeriraju relativno stabilnu radnu snagu u usporedbi s nekim
medunarodnim podacima, one i dalje signaliziraju znacajne rizike
za zadrZavanje radne snage i istiCu vaznost rjeSavanja temeljnih
Cimbenika koji utjeCu na namjeru odlaska.

OGRANICENJA

U tumacenju nalaza ove studije treba uzeti u obzir nekoliko
ogranicenja. Prvo, koristenje online ankete moZe imati ograniceno
sudjelovanje, posebno medu klini¢arima s ogranicenim pristupom
internetu ili ograni¢enom digitalnom pismeno3¢u. Osim toga,
prikupljanje podataka odvijalo se tijekom pandemije COVID-19,
razdoblja obiljezenog znacajnim opterec¢enjem zdravstvenih
sustava, Sto je moglo utjecati na percepciju i odgovore sudionika
u vezi s njihovim radnim okruZenjem. Pristranost u odabiru
takoder predstavlja potencijalnu zabrinutost budu¢i da su
sudionici odabrani putem pozivnica e-poStomi strukovnih udruga,
a ne slu¢ajnim uzorkom. Cak i ako je prikladno uzorkovanje
prihvatljivo, postoji pristranost u formatu online ankete Sto treba
izbjeci u sliedecem istrazivanju. Kao takav, uzorak mozda nece u
potpunosti reprezentativan za Siru populaciju medicinskih sestara,
Sto ogranicava generalizaciju rezultata. Nadalje, pristranost
drustvene poZeljnosti mogla je utjecati na odgovore, s obzirom
na to da su sudionici bili svjesni cilja studije i da su ih istraZivaci
izravno pozvali. Potpunost podataka takoder je bila ogranicenje
jer su neki odgovori nedostajali - posebno pred kraj ankete. To
se moZze pripisati duljini ankete ili umoru ispitanika. Postavljanje
demografskih pitanja na kraju moglo je doprinijeti nepotpunim
podacima, Sto je oteZalo utvrdivanje postoje li sustavne razlike
izmedu ispitanika s potpunim i djelomi¢nim odgovorima.
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ZAKLJUCCI

Nalazi ukazuju na to da, iako su prisutni odredeni temeljni
elementi podrZavajuc¢eg radnog okruzenja, nedostatci u
sustavu i dalje postoje - posebno u podrugjima bitnima za
odrzivost radne snage i kvalitetnu skrb o pacijentima. Postoji
odredena potreba za optimizacijom:

* vjeSte komunikacije

* prave suradnje

+ znatajnog priznanja

« odgovarajuceg osoblja.

Nedostatak internog priznanja moZe doprinijeti smanjenom
zadovoljstvu poslom i pove¢anoj namjeri odlaska medicinskih
sestara. Sto se tice u¢inkovitog dono3enja odluka, medicinske
sestre intenzivnoj njege u Hrvatskoj izrazile su relativno visok
percipirani utjecaj na odluke o klinickoj skrbi; medutim, navele su
znatno nizu ukljucenost u Sire procese dono3enja organizacijskih
politika i vodenja. Konacno, podrudje fizicke i psiholoSke
sigurnosti obiljeZile su visoke stope prijavljenog verbalnog
i fizitkog zlostavljanja, ukljucujudi i od strane medicinskih
sestara voditelja i kolega. Ova intraprofesionalna dinamika,
zajedno s ograni¢enom svijeS¢u o politikama nulte tolerancije
i neucinkovitim institucionalnim pracenjem, signalizira hitnu
potrebu za sveobuhvatnim strategijama za njegovanije psiholoki
sigurnog i poStovanog klinickog okruzenja.

Uzeti zajedno, ovi nalazi smjestaju radno okruzenje u jedinicama
intenzivnog lijeCenja u Hrvatskoj u Siri medunarodni kontekst
zajednickih izazova, a istovremeno istiCu probleme specifi¢ne
za kontekst koji zahtijevaju prilagodene intervencije politika
i prakse. Ciljana ulaganja u infrastrukturu osoblja, obuku
lidera, sustave formalnog priznavanja i protokole psiholoske
sigurnosti klju¢na su za poticanje zdravijeg radnog okruZenja,
poboljsanje zadrZavanja medicinskih sestara i u konacnici
poboljSanje ishoda lijeCenja pacijenata.
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IZJAVA O UREPIVANJU TEKSTA POMOCU
UMJETNE INTELIGENCIJE :

ChatGPT (OpenAl) koriSten je za gramaticko i leksicko uredivanije.
Umjetna inteligencija nije generirala nikakav sadrzaj, a sve
znanstvene tvrdnje i interpretacije napisali su i provjerili
isklju€ivo autori.
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