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Osobno ocuvanje kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i
radne sposobnosti medicinskih sestara

Karmela Hrastinski

1. Sazetak

Cilj rada je ispitati koji su najizrazitiji stresori u svakodnevnom radu medicinskih sestara/
tehnicara, kako djeluju na njihovo zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu Zivota. Na temelju
rezultata predlozZiti mjere poboljSanja suocCavanja sa stresom, koriStenjem vjestina
samozastite usmjerenih na utvrdivanje strategije, nacina i tehnika samozastite, koji
doprinose njihovu ocuvanju kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne sposobnosti.

Ispitanici. U istraZivanje je ukljuéeno 93 medicinskih sestara/ tehniara zaposlenih u
Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju Krapinske Toplice (N= 38) i na Klinici za kardiovaskularne
bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayer u Osijeku, Magdalena (N= 55).

Metode. Dragovoljno i anonimno ispitivanje provedeno je Upitnikom za procjenu utjecaja
rada na zdravlje i radnu sposobnost 1BG- SNZ. Podaci su unijeti u bazu podataka (excel),
nacinjena je deskriptivna statisticka obrada, a rezultati prikazani tabli¢no i graficki. Razlike u
kategorijskim varijablama analizirane su hi-kvadrat testom. P vrijednosti < 0,05 smatrane su
znacajnima. U analizi je koriStena STATISTICA verzija 10.0 (www.statsoft.com). IstraZivanje je

odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Rezultati. Izmedu ispitivanih bolnica nema razlika u ispitivanoj skupini ¢imbenika koji se
odnose na izazov, napredovanja i uklju¢enost u rad organizacije (p> 0,05); natpolovicna
vecina ih je nezadovoljna (52,6%, odnosno 63,6%). Svaki drugi ispitanik bi Zelio ponekad
prekinuti sa svojim poslom (55,2%, odnosno 58,2%), petina ispitanika posao smatra
obavezom i sve viSe odbojnim, te 62,4% nema moguénost napredovanja. Najbolje ocijenjen
segment je suradnja s kolegama. U podrucju kvalitete Zivota i uravnoteZzenosti zamjedbeno
je veliki broj djelomi¢no zadovoljnih i nezadovoljnih trenutnom kvalitetom Zivota (48,4%).

Zakljucci. Zamjedbeno je veliki broj nezadovoljnih trenutnom kvalitetom Zivota, ne smatraju
svoj poslovni Zivot ispunjenim, a najucestalija bolest koja je povezana s obavljanjem posla je
gornjeg dijela leda, te se potrebno zalagati kod odgovarajucih tijela da se prizna kao
profesionalna bolest. Interventne mjere treba temeljiti na dragocjenom ¢imbeniku izvrsne
suradnje s kolegama na poslu koju navode ispitanici.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra/ tehnicar, osobno zdravlje, kvaliteta Zivota, radna
sposobnost
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Maintenence and Management of Quality of Life, Personal Health
and Work Ability of Nurses

Karmela Hrastinski

2. Abstract

The aim is to find out which are the most typical stressors in the daily work of nurses, and
how these affect their health, ability to work and quality of life. Based on the results, the aim
is also to suggest improvement measures for coping with stress, and using the skills of self-
protection aimed at determining the strategies, methods and techniques of self-protection,
which contribute to the preservation of the quality of life, personal health and work ability.

Respondents. The study included 93 nurses employed at The Krapinske Toplice Special
Hospital for Medical Rehabilitation (N=38) and The Magdalena Special Hospital for
Cardiovascular Surgery and Cardiology (N=55).

Methods. The voluntary and anonymous analysis was conducted through the IBG-SNZ
Questionnaire for the Assessment of the Impact of Work on Health and Work Ability. The
data were entered into a database (Excel), the statistical analysis was made descriptive, and
the results were presented in tables and graphs. The differences in categorical variables
were analysed using the chi-squared test. The P values < 0.05 were deemed significant.
STATISTICA 10.0 (www.statsoft.com) was used in the analysis. The study was approved by
the Ethics Committee of the University of Zagreb School of Medicine.

Results. There were no differences between the test groups from the two hospitals in terms
of factors relating to challenges, advancements and involvement in the work of the
organisation (p> 0.05): more than half were dissatisfied (52.6% and 63.6%, respectively).
Every second respondent considered taking a break from the job (55.2% and 58.2%,
respectively), one-fifth of the respondents considered their work an obligation and saw it as
increasingly repulsive, and 62.4% saw no opportunity for advancement. The top rated
segment was the cooperation with colleagues. In the area of quality of life and balance,
there was a considerable portion of subjects who were partially satisfied and dissatisfied
with the current quality of life (48.4%).

Conclusions. A significant number of subjects were dissatisfied with the current quality of
life and did not consider their business life fulfilling. Problems with the upper back counted
as the most common ailments associated with the job, and it is necessary to address the
appropriate authorities in order for these to be recognised as occupational diseases.
Emergency measures should be based on the precious factor of the excellent cooperation
with colleagues quoted by the respondents.

Key words: nurse, personal health, quality of life, work ability
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Nastojanje da se Zivi bez stresa nije razumno postavljen cilj.
Cilj je nositi se s njim aktivno i uspjesno.
David Spiegel, Ph.D.

3. Uvod
Jos prije deset godina Svjetska zdravstvena organizacija je proglasila stres na radnom mjestu
svjetskom epidemijom. Europski parlament usvojio je rezoluciju u kojoj istice potrebu
uskladenosti izmedu znacajki posla i sposobnosti i potreba zaposlenika, kao i potrebu
prevencije nesklada izmedu zahtjeva posla i moguénosti zaposlenika (engl. Resolution A4-
0050/99). Naime, problem ocuvanja zdravlja radnika, u svezi s opasnostima (mehanickim,
toplinskim i elektriénim) i Stetnostima (fizikalnim, kemijskim i bioloskim), u vecini slucajeva
se uspjesno rjeSava tehnickim i tehnoloskim unaprijedenijima na radnom mjestu, dok

podrucje psihickog napora, odnosno stresa, zahtjeva objektivizaciju [1].

Prema Europskom procjenjivanju uvjeta rada (European Working Conditions Surveys- EWCS)
[2], koji se provodi u zemljama Europske Unije i Ciji se rezultati objavljuju od 2002. godine,
obuhvaceni su radno vrijeme, organizacija posla, place, zdravstveni rizici vezani za radno
mjesto i njihove posljedice na zdravlje, te moguénost usavrSavanja radnika. Vidljivo je da

problem procjene stresa proizaslog iz uvjeta i nacina rada ostaje otvoren.

Razumijevanje radnog stresa i njegova utjecaja na zdravlje radnika vazni su zacijelu radnu
organizaciju radi pravovremenog otklanjanja neZeljenih posljedica. Stoga se za potrebe
procjene uvjeta i nacina rada koji mogu imati za posljedicu pojavu stresa u zdravstvenih
djelatnika u bolnicama, odnosno prevencije posljedica stresa u organiziranju uvjeta i nacina
rada izradio odgovaraju¢i mjerni instrument za procjenu opasnosti, Stetnosti i napora na
radnom mjestu zdravstvenih djelatnika u bolnicama, Sto je izmedu ostalog i zakonska obveza
u djelatnosti zdravstva [3]. Upravljanje stresom jedna je od temeljnih vjesStina zdravog
zZivljenja, stoga sami trebamo odluciti kako ¢e Zivotni zahtjevi, okolnosti i dogadaji djelovati

na nas i kakve ce biti nase reakcije.



3.1 O stresu

Stres je u suvremenom svijetu prepoznat kao vazan ¢imbenik koji utjeCe nazdravlje. Reakcija
pojedinca na stres rezultat je preklapanja individualne osjetljivosti, vanjskih okolnosti i
stresora. Individualnu osjetljivost odreduju osobnost, dob i stil Zivota. Vanjske okolnosti
ukljucuju opdi i radni okolis, obitelj, prijatelje te uvjete i nacin rada. Bolesti koje mogu nastati

pod utjecajem prevelikog stresa ovise o svim navedenim ¢imbenicima [4].

Reakcija na stres rezultat je zajednickog djelovanja znacajki, snage, duljine djelovanja
stresora, zatim znacajki pojedinca kao Sto su dob, spol, osobnost, nacin Zivota, te vanjskih

okolnosti u koje pripadaju okoli$, radno okruzje, obitelj, prijatelji.

Reakcije na stres mogu biti psiholoske, ponasajne i fizioloske.

1. Psiholoske reakcije: porast tjeskobe, problemi koncentracije, negativhe emocije,
gubitak paznje, depresija, umor, sindrom izgaranja ili porast samoubojstava.

2. Ponasajne reakcije su najc¢esée povlacenje i izolacija na poslu ili kod kuée, porast
nesreca, povecanje pusenja, pijenja alkohola ili kave, razdraZljivost, agresivnost,
seksualne disfunkcije, niski moral te porast nasilja na poslu i/ ili kod kuce.

3. Fizioloske reakcije ukljuCuju porast razine kortizola, vece vrijednosti kolesterola,
porast krvnog tlaka, palpitacije, bolove u prsima, nesanicu, pojavu nekih vrsta
karcinoma, probavne smetnje, glavobolju, kostano-misi¢éne tegobe te pad funkcije

imunoloskog sustava [5].

Stresori su dogadaji i situacije koje izazivaju stanje stresa. Moze ih se podijeliti u:

a) kataklizmicke stresore koji djeluju na cjelokupnu populaciju, npr. rat, nuklearna nesreca,
potres,

b) osobne stresore, koji su takoder jakog intenziteta, no pogadaju pojedinca, npr. zbog smrti
voljene osobe, saznanja o vlastitoj teskoj bolesti, itd.

c) svakodnevne stresore, dugotrajne ponavljaju¢e dogadaje koji ¢ine dio svakodnevnog

Zivota, a nisu jakog intenziteta [5].



3.2 Stres na radu

Karasek [6-8] je osamdesetih godina proslog stolje¢a razvio model stresa na radu koji je
zorno predocio kao dvije dimenzije u kojima razina stresa raste kako se povecavaju zahtjevi
radnoga mjesta, a smanjuje razina odlucivanja pri ¢emu 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 na¢ina na koji se upravlja
organizacijama. Zbog toga Sto ti aspekti rada mogu prouzrociti Stetu, naziva ih se "opasnosti

povezane sa stresom" [9].

Literatura o stresu [3] opéenito priznaje devet kategorija opasnosti povezanih sa stresom:
1. Znacajke posla
2. Radno opteredenje i brzina rada

Radni sati

Sudjelovanje i kontrola

Organizacijska kultura

Razvoj karijere, status i plada

Uloga u organizaciji

Meduljudski odnosi

L 0 N o U B~ W

Veza posao —dom

lzvori profesionalnog stresa mogu biti:

Unutrasnji- oni koji prvenstveno ovise o pojedincu, osobinama li¢nosti, prethodnom
iskustvu, stilu rada, sustavu vrijednosti, slici koju imaju o sebi. Oclituju se kao nerealna
ocekivanja od posla i od sebe samog, koja nadilaze radni realitet; potreba za stalnom i
potpunom kontrolom situacije, pretjerana vezanost za posao i osjeéaj 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;
pretjerana upornost, rigidnost i tvrdoglavost u postizanju cilja pod bilo koju cijenu.

Vanjski- povezani s radnim uvjetima, organizacijom rada i oni koji izviru iz odnosa s drugim

ljludima [3] .



3.3 Stres kod zdravstvenih djelatnika

Profesija medicinske sestre/ tehnicara je najbrojnija unutar zdravstvenog sustava. Rad
medicinske sestre/ tehniara podrazumijeva brigu za pacijenta tijekom dvadeset i Cetiri sata,
te je stoga najviSe izloZzena negativnim utjecajima koji narusavaju i ugroZavaju njihovo
psihicko i fizicko zdravlje. Na svojim radnim mjestima izloZeni su ¢itavom nizu mehanickih
opasnosti, kemijskim, fizikalnim i bioloSkim c¢imbenicima, ergonomskim uvjetima te
psiholoskim zahtjevima proizaslih ne samo od izravnog dodira s oboljelima, nego i iz niza

nepovoljnih utjecaja uvjeta i nacina rada, te stoga ima utjecaj na njihovo zdravlje [10].

Produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni rad, odgovornost pri donosenju odluka, kontakt s
oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burn- out) u zdravstvenih
djelatnika pridonose pove¢anom morbiditetu od psihickih smetnji i psihosomatskih bolesti

[11-14].

Medu uzrocima emocionalnog iscrpljivanja su takoder i organizacija zadataka; zatrpanost
poslom, premalo vremena za odmor, rutinski i mehanicki zadaci koji iziskuju vrlo malo
kreativnosti i daju malo moguénosti za kontrolu vlastitog rada, zatim stil menadZmenta;
nedostatak sudjelovanja u donosenju odluka, slaba komunikacija unutar tvrtke, meduljudski
odnosi; nedostatak bliskosti medu radnicima, uzajamne pomodi i podrske, nesigurnost
radnog mjesta; stalan strah od otpustanja, nemogucnost napredovanja u osobnom,
stru¢nom ili karijernom smislu, ¢este promjene u organizaciji posla, radna okolina; prostori u
kojima se ljudi ne osjeéaju ugodno, bilo zbog njihovog izgleda, veli¢ine, pretrpanosti, buke,

zagadenja ili ergonomskih problema [11-14].

Kod pogodenih pojedinaca javljaju se:

- promjene ponasanja, u vidu pada koncentracije, smanjenja samopostovanja, apatije,
nepopustljivosti i krutosti u odnosima, dezorijentacije, perfekcionizma, zabrinutosti za
zdravlje, nestrpljivosti, pretjerane opreznosti, povlaéenja u sebe i izolacije od drugih,
pretjerane zabrinutosti za obitelj, nesnosljivosti, sklonost konfliktima, preosjetljivosti

itd.,



- razni subjektivni simptomi kao Sto su nesanica, no¢ne more, smanjenje ili pojacanje
apetita, pad seksualnosti, osjecéaj iracionalnog straha, osjecaj krivnje, umor, stalno lose
raspoloZenje, opca slabost itd.,

- psihicke promjene u vidu pojave opsesija svrsishodnosti Zivota, pojave osjecaja
besciljnosti i suicidalnih primisli, vjerskog fanatizma ili gubitka vjere, patoloskog
skepticizma itd.,

- organski poremecaji kao $to su sréane artimije, napadi paroksizmalne tahikardije, pojava

hipertenzije, poremecaji menstrualnog ciklusa itd.
3.4 Pojmovni okviri kvalitete Zivota

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni pojam, te je predmet interesa mnogih disciplina, kao

Sto su medicina, javno zdravstvo, pravo, filozofija, psihologija, ekonomija i sociologija.

Kvalitetu Zivota kao multidimenzionalni konstrukt se moze rasclaniti u dvije osnovne
komponente: objektivnhu i subjektivnu. Prema Cumminsu [15-16] postoji 7 domena
relevantnih za subjektivnu komponentu kvalitete Zivota:
1. materijalno blagostanje,
zdravlje,

produktivnost,

2

3

4. intimnost,
5. sigurnost,

6. mijesto u drustvu, te

7. emocionalno blagostanje.

Cummins [17-18] je takoder evaluirao korelaciju izmedu objektivnih i subjektivnih indikatora
kvalitete Zivota na temelju rezultata 10 istrazivanja i zakljuCio da je ta korelacija niska i

nelinearnog karaktera.

Najcesée koristeni termin je kvaliteta Zivota, a odnosi se zapravo na subjektivno zadovoljstvo

Zivotom u cjelini ili njegovim pojedinim aspektima [18].



4. Hipoteza

H1 Uvjeti i nacin rada, te neodgovarajuca socijalna podrska najveéi su stresori u
svakodnevnom radu medicinskih sestara/ tehnicara.
H2 Stresori u svakodnevnom radu medicinskih sestara/ tehnicara utjecu na osobno zdravlje,

kvalitetu Zivota i radnu sposobnost medicinskih sestara/ tehnicara.

5. Cilj
Opdi cilj istrazivanja je ispitati koji su najizrazitiji stresori u svakodnevnom radu medicinskih

sestara/ tehnicara te kako djeluju na njihovo zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu Zivota.

U tu svrhu postavljeni su specificni ciljevi:

1. Ispitati Cine li uvjeti i nacin rada te neodgovarajuca socijalna podrska najvece stresore
u svakodnevnom radu medicinskih sestara/ tehnicara.

2. Koriste li medicinske sestre vjestine suofavanja sa stresom usmjerene na osobno
ocCuvanje kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne sposobnosti.

3. Na temelju dobivenih rezultata predloZiti mjere poboljSanja u suocavanju sa stresom,
koristenjem vjeStina samozastite usmjerenih na utvrdivanje strategije samozastite,
odredivanje konkretnih nacina i tehnika samozastite, koji doprinose osobnom
ocCuvanju kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne sposobnosti medicinskih sestara/

tehnicara.



6.Ispitanici i metode

6. 1 Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 93 medicinskih sestara/ tehnicara, srednje, vise i visoke strucne
spreme zaposlenih u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju Krapinske Toplice (N= 38) i na Klinici
za kardiovaskularne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayer u Osijeku,

Magdalena (N= 55).

6.2 Metode

Prikupljanje podataka bilo je dragovoljno i anonimno, a provodilo se putem Upitnika za
procjenu utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost IBG- Institut fir humandkologische
Unternehmensfithrung i Skole naraodnog zdravlja ,Andrija Stampar (Prilog 1). Upitnici su
predani glavnom tehnic¢aru u SB Krapinske Toplice i Klinici Magdalena, te su ih zainteresirani

djelatnici preuzeli i ispunjene vratili u zapecacéenu kutiju.

Dobiveni podaci unijeti su u bazu podataka (excel) te je nacinjena deskriptivna statisticka
obrada. Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Razlike u kategorijskim varijablama analizirane
su hi-kvadrat testom. P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su znacajnima. U analizi je

koriStena STATISTICA verzija 10.0 (www.statsoft.com).

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u

Zagrebu (Prilog 2) te su dobivene suglasnosti ravnatelja za provodenje istrazivanja (Prilog 3).


http://www.statsoft.com/

7. Rezultati
SB Krapinske Toplice zaposljavaju 203 medicinske sestre/ tehnicara, od toga 148 je srednje
struc¢ne spreme, 49 vise stru¢ne spreme (prvostupnika sestrinstva) i 6 visoke stru¢ne spreme.

Podijeljeno je 75 upitnika, a odazvalo se 38 medicinskih sestara/ tehnicara (odaziv 50,7%).

Klinika Magdalena zaposljava 111 medicinskih sestara/ tehnicara, od toga je 84 srednje
struc¢ne spreme, 24 vise strucne spreme (prvostupnika sestrinstva) i 3 visoke stru¢ne spreme
(2 magistra sestrinstva i 1 diplomirana medicinska sestra/ tehnicar). Podijeljeno je 75

upitnika, a odazvalo se 55 medicinskih sestara/ tehnicara (odaziv 73,3%).

7.1.Socio-demografski pokazatelji ispitanika
Ispitanici su u obje bolnice u preko 80% Zene, a prema dobi su zaposleni u Klinici Magdalena
mladi: dob ispitanika Klinike Magdalena krece se od 20 do 59 godina, najveéi broj ispitanih

zaposlenika je u dobi od 40 do 49 godina 26 (46,8%), a u dobi 60 i vise godina ih nema

(Tablica 1).

Tablica 1. Socio-demografski pokazatelji ispitanika

SB Krapinske Klinika
Toplice Magdalena
N= 38 N=55
Spol M 4 (10,5%) 10 (18,1%)
Z 34 (89,5%) 45 (81,9%)
20 do 29 godina 6 (15,8%) 10 (18,1%)
30 do 39 godina 4 (10,5%) 8 (14,5%)
Dob 40 do 49 godina 9(23,7%) 26 (47,3%)
50 do 59 godina 18 (47,3%) 9 (16,4%)
Vise od 60 godina 1(2,6%) 0
Bez odgovora 0 2 (3,6%)
Ozenjen/ udana 31 (81,5%) 36 (65,5%)
Braéno NeoZenjen/ neudana 4 (10,5%) 10 (18,2%)
) Rastavljena 3(8%) 1(1,8%)
stanje ” .
Vanbracna zajednica 0 7 (12,7%)
Bez odgovora 0 1(1,8%)
U obitelji sa djecom 28 (73,6%) 39 (70,9%)
Trenutno U obitelji bez djece 6 (15,8%) 8 (14,5%)
sivite Sami 2 (5,3%) 4(7,3%)
Sami s djecom 2 (5,3%) 3 (5,4%)
Bez odgovora 0 1(1,8%)




Dob ispitanika Krapinskih Toplica kre¢e se od 22 do 61 godine, najveéi broj ispitanih
zaposlenih je u dobi od 50 do 59 godina 18 (46,8%), a najmaniji broj je u dobi 60 i viSe godina
1(2,6%) (Tablica 1).

Dob
30
25
20
15
10
— |
20-29g. 30-39g. 40- 49 g. 50-59 g. 60ivise g. Bez odgovora
BKT BM

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 1.Raspodjela ispitanika po dobi

Ocekivano, najveci broj ispitanika je sa srednjom stru¢nom spremom. Obrazovna struktura u
SB Krapinske Toplice sa zavrSenim srednjim obrazovanjem je 18 (47,3%), sa visSim
obrazovanjem 14 (36,8%), a s visokim obrazovanjem 6 (15,8%), dok je u Klinici Magdalena sa
zavrsenim srednjim obrazovanjem udio daleko visi 37 (67,3%), s viSim obrazovanjem maniji
nego u SB KT 12 (21,8%), kao i s visokim obrazovanjem 4 (7,3%), ali imaju 2 (3,6%) s

magisterijem (Tablica 1).

Velikom veéinom ispitanici Zive u obiteljima (preko 80%), s djecom (preko 70%) te gotovo svi
stanuju zajedno sa svojim obiteljima (preko 90%), ne moraju se zbog prirode posla razdvajati

(Tablica 2).

U SB Krapinske Toplice normalno radno vrijeme radi 21 (55,2%) ispitanik, 1 (2,6%)
djelomi¢no, nepuno radno vrijeme, 14 (36,8%) radi smjenski rad s noénim smjenama i radom
vikendom i 2 (5,3%) smjenski rad bez noénih smjena i rada vikendom. Udio onih koji rade

smjenski rad s no¢nim smjenama i radom vikendom u Klinici Magdalena je veci: 31 (56,1%),



a normalno radno vrijeme radi 20 (36,2%) ispitanika, 1 (1,8%) djelomi¢no, nepuno radno

vrijeme, 1 (1,8%) radi smjenski rad bez no¢nih smjena i rada vikendom i 2 (3,6%) ima radno

vrijeme po potrebi (Tablica 2).

Tablica 2.Socio-demografski pokazatelji ispitanika (nastavak)

SB

obitelji

. Klinika
Krapinske Vel
Toplice
N= 38 N=55
Stanuje geografski | Da tijekom tjedna 2 (5,3%) 1(1,8%)
odvojeno od Da tijekom duZeg vremena 0 1(1,8%)

Ne

36 (94,7%)

53 (96,4%)

ZavrSeni stupanj

Srednje obrazovanje

18 (47,3%)

37 (67,3%)

ViSe obrazovanje

14 (36,8%)

12 (21,8%)

Radno vrijeme

obrazovanja Visoko obrazovanje 6 (15,8%) 4(7,3%)
Magisterij 0 2 (3,6%)
Normalno puno radno vrijeme 21 (55,2%) | 20 (36,4%)
Djelomi¢no, nepuno radno vrijeme 1(2,6%) 1(1,8%)

Smjenski rad s no¢nim radom i radom
vikendom

14 (36,8%)

31 (56,4%)

Smjenski rad bez no¢nih smjena i rada

vikendom 0 1(1,8%)
Bez odgovora 2 (5,3%) 0
Radno vrijeme po potrebi 0 2 (3,6%)
Bez prekovremenih sati 18 (47,4%) 4(7,3%)
Ly . 1 do 5 sati 20(52,6%) | 35 (63,7%)
Prosjecan broj 14
prekovremenih sati | 6 do 10 sati 0 (25,4%),
Vise od 15 sati 0 2 (3,6%)
1 do 9 godina 6 (15,7%) | 10 (18,2%)
10 do 19 godina 2 (5,3%) 8 (14,6%)
Radno iskustvo u 20 do 29 godina 11 (28,9%) 27 (49%)
godinama 30 do 39 godina 16 (42%) 8 (14,6%)
40 i vise godina 3(7,9%) 1(1,8%)
Bez odgovora 0 1(1,8%)
Do 1 godine 4(10,5%) | 7(12,7%)
3 do 5 godina 3(7,9%) 7 (12,7%)
6 do 10 godina 6 (15,7%) 3 (5,4%)
Rad u smjeni 11 do 20 godina 7 (18,4%) 7 (12,7%)

21 do 30 godina 3(7,9%) 23 (41,8%)
Vise od 30 godina 12 (31,5%) 3 (5,4%)
Bez odgovora 3(7,9%) 5(9,1%)
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7.2 I1zazov, napredovanja i uklju¢enost u rad organizacije

U Tablici 3 prikazani su odgovori dobiveni na skupinu pitanja koja opisuje izazove,

napredovanja i ukljuenost u rad organizacije u SB Krapinske Toplice i Klinici Magdalena.

Izmedu ispitivanih bolnica u ovoj skupini nema razlika (p> 0,05).

O zadovoljstvu sa sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem, vecina ih je nezadovoljna

(52,6%, odnosno 63,6%;). lako svoj poslovni Zivot doZivljavaju pretezno kao svrhu i

mogucénost za

odrZanje Zivota (44,7%, odnosno 58,2%), nemali udio je onih koji ga

dozivljavaju izazovnim, zanimljivim i smislenim (31,0%, odnosno 21,8%) (Tabica 3, Slika 2).

Tablica 3. Izazov, napredovanje i uklju¢enost u rad organizacije

SB

Krapinske Mgllg::na P
Toplice 8 vrijednost
N= 38 N=55
1. Zadovoljni sa Zadovoljni 15 (39,5%) | 20 (36,4%)
sadasnjom situacijom 0,760
na poslu i zanimanjem Nezadovoljni 20 (52,6%) | 35 (63,6%)
Iza.zovm.m, zanimljivim i 12 (31,5%) | 12 (21.8%)
smislenim
o | Keosvrhuimoguénostza | 12 1) Je0 | 37 (58,2%)
2. Dozivljavate li svoj odrZanje Zivota 0616
oslovni Zivot pretezno !
P P Kao obavezu 7(18,4%) | 9 (16,3%)
S vremenom sve vise 0 o
odbojnim 2 (5,2%) 2 (3,6%)
3. Dobivate i i Vi Da ili ponekad 13 (34,2%) | 22 (40,0%)
napredovanja tijekom 0571
razvoja Vase radne ’
Ja vas Rijetko ili nikad 25 (65,8%) | 33 (60,0%)
organizacije
Dl_rektna suradnja-rad 30 (78,9%) | 41 (74,6%)
zajedno s kolegama
Indirektna suradnja- rad
za isti cilj, ali odvojeno od | 7 (18,4%) 9 (16,6%)
4. Dozivljavate li dau kolega
Vasem zanimanju . 0,912
Rad 'protiv d ' 0 3(5,4% ’
previadava ac protivdrugos (5,:4%)
Sar_no§talfm rad - 1(2,6%) 0
pojedinacno
Bez odgovora 0 2 (3,6%)
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Dozivljavate li svoj poslovni Zivot pretezno

35 32
30
25
20
15

17
12 12
: l l

9
7
mB ——
I

5
0
Izazovnim, zanimljivim i Kao svrhu i mogucnost za Kao obavezu Svremenom sve vise
smislenim odrianje Zivota odbojnim
BKT mM

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena

Slika 2.Stav o poslovnom Zivotu
Ne ohrabruje podatak da ih se natpolovi¢na vedina ne razvija usporedo s tijekom razvoja
njihovih ustanova: rijetko ili nikad ne dobivaju u tim razdobljima napredovanja (65,8%
odnosno 60,0%).Nasuprot tome, znacajan je udio onih koji rade izravno suradujudi, zajedno s

kolegama (78,9% odnosno 74,6%) (Tabica 3, Slika 3).

20 Dobivate li 1 vi napredovanja tijekom razvoja organizacije

30

33
25
22
20
13
i -
0

Da ponekad m KT = MAGDALENA Rijetko ili nikad

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 3.Napredovanja na poslu

7.3 Kvaliteta zZivota i uravnotezenost

Kvalitetu svog Zivota i uravnoteZenost privatnog i radnog dijela, obje skupine ispitanika
dozivljavaju podjednako: pretezno su zadovoljni (55,3%, odnosno 49,1%), iako ih je gotovo
podjednak udio djelomi¢no zadovoljan (42,0%, odnosno 47,3%). Ohrabruje podatak da se
svega 1 u Krapinskim Toplicama i 2 ispitanika u Klinici Magdalena izjasnio nezadovoljnim

(Tablica 4).
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Tablica 4. Kvaliteta i uravnotezenost

9

SB Krapinske Klinika B
Toplice Magdalena vriiednost
N= 38 N= 55 [l
5. Koliko ste Zadovoljni 21 (55,3%) | 27 (49,1%)
zadovoljni s
trenutnom Djelomi¢no zadovoljan 16 (42,0%) | 26 (47,3%) 0831
kvalitetom Vaseg !
Zivota? o
Nezadovoljni 1(2,6%) 2 (3,6%)
. Ne Zelim 12 (31,6%) | 9(16,3%)
6. Zelite li ponekad
kinuti s Vasi
prexinutl s Vasim =1 b nekad mislim o tome | 21 (55,2%) | 32 (58,2%) | 0,135
poslom?
Zelim 5(13,2%) | 14 (25,5%)
Ispunjen privatan Zivot i 9 (23,6%) 9 (16,3%)
profesionalan Zivot
7. Koja od navedenih | Ispunjen privatan Zivot,a | 19 (49,9%) | 38 (69,1%)
reCenica najbolje profesionalni ponekad
opisuje Vasu Ispunjen profesionalni 4(10,5%) | 1(1,8%) 0152
sadasnju zZivotnu Zivot, a privatni ponekad ’
situaciju? Nisu ispunjeni ni privatni | 6 (15,7%) | 5(9,1%)
ni profesionalni zivot
0 2 (3,6%
Bez odgovora (3,6%)
Zelite li ponekad prekinuti s vadim poslom
35 32
30
25 21
20
15 12 I 14

]

: N

Ne Zelim

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 4.Stav o ostanku na sadasnjem poslu
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Svaki drugi ispitanik bi Zelio ponekad prekinuti sa svojim poslom (55,2%, odnosno 58,2%).
Medutim, dok u SB Krapinske Toplice njih tre¢ina ne Zeli prekinuti sa svojim poslom (31,6%),
a daleko manje Zeli prekinuti svoj posao (13,2%), u Klinici Magdalena je upravo obratno:
svaki Cetvrti ispitanik Zeli prekinuti svoj posao (25,5%), dok ih najmanji udio ne Zeli prekidati

sa svojim poslom (16,3%) (Tablica 4, Slika 4).

Na tragu toga, svoju sadasnju Zivotnu situaciju najve¢im dijelom opisuju kao ,ispunjen
privatni Zivot, a profesionalni ponekad” (49,0%, odnosno 63,1%), pri ¢emu ih gotovo
Cetvrtina u SB Krapinske Toplice (23,6%) ima ispunjen i privatni i profesionalni Zivot, dok je

taj udio u Klinici Magdalena nizi (16,3%) (Tablica 4, Slika 5).

Koja od recenica najbolje opisuje vasu trenutnu situaciju

40 38
35
30
25 19
20
15 9 9
10 . 6 5 ,
- N 1 :
Ispunjen privatan Zivot i Ispunjen privatan Ispunjen profesionalni Nisu ispunjeni ni Bez odgovora
profesionalan Zivot Zivot,aprofesionalni Zivot, a privatni privatni ni profesionalni
ponekad ponekad Zivot

B KT mMAGDALENA

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 5.0dnos ispunjenosti privatnog i poslovnog Zivota

7.4 Sadasnja radna sposobnost

Prirodu posla i svoju sadasnju radnu sposobnost u pojedinim ¢imbenicima ispitanici u

bolnicama procjenjuju znacajno razli¢ito (p< 0,05) (Tablica 5).

Razlika je znacajna u tome koliko su uspjesni u savladavanju fizickih zahtjeva svojeg posla:
iako najvedi udio ispitanika izjavljuje da su prilicno uspjesni (52,6%, odnosno 45,5%), u Klinici

Magdalena je gotovo podjednak udio onih koji procjenjuju da su u tome vrlo uspjesni
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(41,8%), dok u SB Krapinske Toplice slijedi skupina ispitanika koji se procjenjuju osrednje

uspjesnim (31,5%) (Tablica 5, Slika 6).

Koliko ste trenutno uspjesni u svladavanju fizickih zahtjeva na poslu
30
25

25
23
20

20

15 12

10 6 6

. . 0 0 o
0 —

Vrlo dobro Prilicno dobro Osrednje Prilicno lose Vro lose

wn

KT =M

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 6.Uspjesnost u svladavanju fizickih zahtjeva posla

Sto se ti¢e trenutnog svladavanja psihi¢kih zahtjeva na poslu i koliko su uspjedni u
svladavanju meduljudskih zahtjeva na poslu nema statisticki znacajnih razlika (Tablica 5).
Obje skupine ispitanika natpolovicnom veéinom (63,1% odnosno 52,7%) se osjecaju priliéno
dobro, no opet je isti trend razlike u redoslijedu vrlo dobrog i osrednjeg: u SB Krapinske
Toplice slijedi skupina ispitanika koji se procjenjuju osrednje uspjesnim (21,0%), a u Klinici

Magdalena vrlo dobrim (29,1%) (Tablica 5).

Skupina onih koji se smatraju prilicno uspjesnim u svladavanju meduljudskih zahtjeva na
poslu je u SB Krapinske Toplice natpolovi¢na (60,5%), slijedi petina onih koji su osrednje
uspjesni (21,0%), te skupina od 15,7% ispitanika koji se smatraju vrlo uspjeSnim u
svladavanju meduljudskih zahtjeva na poslu. U Klinici Magdalena ih je 43,6% osrednje
uspjesnih, a ¢ak 30,9% se smatraju vrlo uspjesnim u svladavanju meduljudskih odnosa.
Petina ispitanika (21,8%) se smatra osrednje uspjesnim u svladavanju meduljudskih odnosa

(Tablica 5).

Znacajne su razlike u zahtjevima radnog mjesta (p< 0,043). U zahtjevima radnog mjesta:
ocekivano su najve¢im udjelom u obje ustanove ti zahtjevi mijesani (fizicki i psihicki) (57,8%
odnosno 76,4%), a slijede pretezito psihicki zahtjevi (42,0% odnosno 20,0%). Medutim,

psihicki se zahtjevi javljaju dvostruko ¢esée u zaposlenih u SB Krapinske Toplice (Tablica 5).
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Tablica 5.Sadasnja radna sposobnost

SB

Krapinske Klinika
T > i Magdalena P
opfice vrijednost
N= 38 N=55
Vrlo dobro 6 (15,7%) 23 (41,8%)
) Prilicno dobro 20 (52,6%) 25 (45,5%)
8. Koliko ste trenutno 17550 qpje 12 (31,5%) | 6(10,9%)
uspjesni u sladavaniu [prieno foge 0 tas%) | 00
izickih zahtjeva na poslu =72 = %~ 0 0
Vrlo dobro 6 (15,7%) 16 (29,1%)
9.Koliko ste trenutno Prilicno dobro 24 (63,1%) | 29 (52,7%)
uspjesni u svladavanju Osrednje 8 (21%) 9 (16,3%) 0.380
psihi¢kih zahtjeva na Prili¢no lo3e 0 1(1,8%) ’
poslu Vrlo lose 0 0
Vrlo dobro 6 (15,7%) 17 (30,9%)
10 Koliko ste t ; Prilicno dobro 23 (60,5%) 24 (43,6%)
OO Ste trenutno 7a e dnje 8 (21%) 12 (21,8%)
uspjesni u svladavanju — Z
. . . Priliéno lose 0 1(1,8%) 0,533
meduljudskih zahtjeva =
Vrlo loSe 0 0
na poslu
Bez odgovora 1(2,6%) 1(1,8%)
Prevladavaju fizicki 0 2 (3,6%)
11.Kako biste ocijenili Prevladavaju psihicki 16 (42,0%) | 11 (20,0%)
zahtjeve vaseg radnog Mijegano 22 (57,8%) 42 (76,4%) 0,043
mjesta
1 0 0
2 0 0
3 0 1(1,8%)

i 4 0 1(1,8%)
L s [ 0501650 | o,
d‘; i 6 3 (7,9%) 3 (5,4%) ’

7 13 (34,2%) 8 (14,5%)
8 12 (31,5%) 11 (20%)
9 5(13,1%) 14 (25,4%)
10 1(2,6%) 15 (27,3%)
Nimalo nisam pod stresom | 2 (5,3%) 2 (3,6%)
o . Uglavnom nisam pod 13 (34,2%) 18 (32,7%)
13.0sjecate li da ste
dnje vrijeme pod strésom
zadnj Pod osrednjim sam 19 (49,9%) | 20 (36,4%) 0,241
stresom?
stresom
Pod priliénim sam stresom | 4 (10,5%) 10 (18,2%)
Pod velikim sam stresom 0 5(9,1%)
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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 Krapinske Toplice najveci udio, 34,2%, je procijenio svoju sadasnju
radnu sposobnost sa 7; njih 31,5% s 8, a 13,1% s 9. Svega 1 ispitanik je procijenio s 10
(Tablica 5, Slika 7).

U Klinici Magdalena ih je najvedi udio, 27,3%, svoju sadasnju radnu sposobnost procijenio
najboljom moguéom (10), slijedi skupina koja je ocijenila s 9 (25,4%), a njih je 20,0% ocijenilo

s 8 (Tablica 5, Slika 7 ).

Ocjena sadasnje radne sposobnosti na skali 1 do 10

16 15

14
14

12

13
12
11
10
8
5
4
3 3
2
1 1 II 1
0 0 0 0 0 0 I
0 H H H
3 4 5 6 7 8

1 2

[0.1]

=)

b

o]

mKT mM

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 7.Samoprocjena sadasnje radne sposobnosti

Osjecaj stresa u zadnje vrijeme ne navode sa znadajnim razlikama. Najvedéi je udio onih koji
su pod osrednjim stresom (49,9%, odnosno 36,4%), slijedi skupina onih koji uglavnom nisu
pod stresom (34,2%, odnosno 32,7%) te onih koji su pod prilicnim stresom (10,5%, odnosno
18,2%). Medutim 5 (9,1%) ispitanika iz Klinike Magdalena je navelo da se osjeéa pod velikim
stresom (Tablica 5, Slika 8).
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Osjecate li da ste posljednje vrijeme pod stresom
(nemir, napetost, nervoza, zabrinutost ili nesanica kad pomislite na neki

5s plrgoblezr[rln
20 18
13

15 10
s I . . 5

5 2 2

0
o — ] [ ]
Nimalo nisam pod Uglavnom nisam pod Pod osrednjim sam Pod priliénim sam pod Pod velikim sam
stresom stresom stresom stresom stresom
HKT mM

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 8.0sjecaj stresa u posljednje vrijeme

7.5 Zdravlje i blagostanje

lako nisu statisticki znacajne (p> 0,05), razlike u samoprocjeni zdravlja i blagostanja medu
ispitanicima postoje (Tablica 6). Dok se u SB Krapinske Toplice oko polovice ispitanika
osjecaju preteZito osrednje zdravo (47,3%), a nesSto vise od trecine njih prilicno zdravo
(36,8%), onih koji se osjecaju vrlo zdravo je svega 2 (5,3%); u Klinici Magdalena oko polovice
ih se osjeca prilicno zdravo (47,3%), Cetvrtina osrednje zdravo (25,4%), a njih petina (20,0%)
se osjecaju vrlo zdravo. Po 4 ispitanika u obje ustanove se osjecaju prilicno nezdravo (10,5%

odnosno 7,2%).

Aktivni nacina Zivota, Zivot u pokretu prilicno ¢esto upraZnjavaju obje skupine ispitanika
(57,8%, odnosno 43,6%), a zatim u SB Krapinske Toplice slijedi skupina onih koji su ponekad
aktivni (23,6%), a u Klinici Magdalena onih koji su u vecini slu¢ajeva aktivni (30,9%). Po 3

ispitanika u obje ustanove su prilicno rijetko aktivni (7,9%, odnosno 5,4%).

Osjecaj povjerenja u ono Sto se odnosi na buduénostu SB Krapinske Toplice su imali prilicno
cesto (36,8%), slijedi skupina onih koji su taj osjecaj imali prilicno rijetko (31,5%). U Klinici
Magdalena onih koji su u vecini slu¢ajeva povjerenja u ono $to nosi buducénost imali ponekad
je najvise (38,2%), a slijedi skupina onih koji taj osjec¢aj imaju prilicno ¢esto (32,7%)

(Tablica 6).
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Tablica 6.Zdravlje i blagostanje

KraSiiske Al
Toplice Magdalena ) P
vrijednost
N= 38 N=55
Vrlo zdravo 2 (5,3%) 11 (20,0%)
) Prilicno zdravo 14 (36,8%) 26 (47,3%)
14.' |<,0|'k0 se zdravo Osrednje zdravo 18 (47,3%) 14 (25,4%)
osjecate sveukupno Prili¢no nezdravo 4 (10,5%) 4(7,2%) 0,112
gledano Potpuno nezdravo 0 0
U vecini slucajeva da 4 (10,5%) 17 (30,9%)
] o Prilicno Cesto 22 (57,8%) 24 (43,6%)
15.Jeste li posljednje Ponekad 9(23,6%) | 11(20%)
vrijeme aktivni i u Prilicno rijetko 3(7,9%) 3 (5,4%) 0,247
pokretu Nikada 0 0
U vecini slucajeva da 2 (5,3%) 7 (12,7%)
16. Jeste li u posljednje Prili¢no cesto 14 (36,8%) 18 (32,7%)
vrijeme imali povjerenja | Ponekad 10 (26,3%) 21 (38,2%)
u ono $to se odnosi na Prili¢no rijetko 12 (31,5%) 8 (14,5%) 0,298
buduénost? Nikada 0 0
Bez odgovora 0 1(1,8%)
U vecini slucajeva da 5(13,1%) 15 (27,3%)
17. Jeste li uposljednje o o 18 (47,3%) | 16 (29,1%)
vrijeme svoje dnevne
zadace izvrsavali s Po_rfkad__ 14 (36,8%) 21 (38,2%) 0,335
veseljem? Prilicno rijetko 1(2,6%) 3 (5,4%)
Nikada 0 0

Svoje dnevne zadace s veseljem u SB Krapinske Toplice obavlja gotovo polovina ispitanih
(47,3%), slijedi skupina onih koji tako rade ponekad (36,8%), a zatim oni koji u vedini
slucajeva rade s veseljem (13,1%). Jedan je ispitanik odgovorio da prilicno rijetko tako radi.
U Klinici Magdalena ih najveci udio ponekad svoje dnevne zadace obavlja s veseljem, 38,2%;

prilicno ¢esto 29,1%, a 27,3% u vedini slucajeva (Tablica 6).

7.6 Zdravstvena opterecenja

U zdravstvenim optereéenjima medu ispitivanim skupinama nema statisticki znacajnih

razlika (p> 0,05) (Tablica 7).
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U zadnje su vrijeme veéinom osrednje izloZeni zdravstvenim optereéenjima (49,9%, odnosno
32,7%). U SB Krapinske Toplice slijedi veéa skupina onih u kojih su ta optereé¢enja neznatna
(26,3%), dok je udio onih s prilicno jakim opterecenjima upola manji (13,1%). U Klinici
Magdalena je udio onih s neznatnim i prilicno jakim zdravstvenim opterecéenjima na radnom
mjestu podjednak (27,3%) i visi nego u SB Krapinske Toplice (Tablica 7, Slika 9).

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

20 19 18
15 15
15
10
10
5
5 : : I . 3
HE :

, [ ]

Nimalo Neznatno Osrednje Prilicno jako Vrlo jako

HBKT EM

Legenda: KT= Krapinske toplice; M= Magdalena
Slika 9.Zdravstvena optereéenja na radnom mjestu

Najvecu skupinu ispitanikau posljednje vrijeme ne ometa ni bolest niti ozljeda u obavljanju
posla (39,4%, odnosno 47,3%). Medutim, dok u SB Krapinske Toplice su skupine onih koji
SVoj posao mogu obavljati, ali im to uzrokuje tegobe (28,9%) ili su ¢ak prisiljeni raditi sporije
ili promijeniti nacin rada (26,3%), u Klinici Magdalena posao uz tegobe radi gotovo
podjednak udio kao i onih bez tegoba (45,5%), a vecih stupnjeva poteskoca gotovo i nema

(Tablica 7).

Ispitanici uglavnom ne izostaju s posla zbog zdravstvenih problema (63,1%, odnosno 67,3%),
a ako i izostanu onda su to kratki izostanci u trajanju od 1 do 9 dana (18,4%, odnosno 18,2%).

Svega je jedan ispitanik, u obje skupine izostao 25- 40 dana (Tablica 7).

Na pitanje smatraju li da ¢e tijekom iduc¢ih godina mo¢i obavljati svoj posao s obzirom na
trenutno zdravstveno stanje, u SB Krapinske Toplice natpolovi¢na vecina je prilicno sigurna
da ¢ée modi (65,7%), a ostali nisu sigurni (26,3%). U Klinici Magdalena odnos onih koji su

prilicno sigurni (49,1%) i onih koji nisu sigurni (43,6%) je prilicno ujednacen (Tablica 7).
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Tablica 7. Zdravstvena optereéenja

SB

. Klinika
Krapinske P
. Magdalena .
Toplice vrijednost
N= 38 N=55
o ) Nimalo 4 (10,5%) 4(7,2%)
18. Osjecate li u Neznatno 10(26,3%) | 15 (27,3%)
posljednje vrijeme da ste |75 40 19 (49,9%) | 18 (32,7%)
na radnom mjestu- Prilitno jako 5(13,1%) | 15(27,3%) | %190
|zIozen|I zd.r.avstvenlm Vrlo jako 0 3 (5,4%)
opterecenjima?
Sada me ne ometaju ni bolest 15 (39,4%) 26 (47,3%)
niti ozljeda
Mogu izvrSavati svoj posao, alito | 11 (28,9%) 25 (45,5%)
uzrokuje tegobe
19. Sprjecava li Vas u Ponekad sam prisiljen /a raditi 10(26,3%) | 3(5,4%)
posljednje vrijeme u sporije ili promijeniti metodu
obavljanju posla neka rada
bolest ili ozljeda? Sto od | Cesto sam prisiljen /a raditi 2 (5,3%) 1(1,8%) 0,083
navedenog najbolje sporije ili promijeniti metodu
opisuje Vase stanje? Zbog svoje bolesti, dosadasniji 0 0
posao mogu obavljati samo u
ograni¢enom vremenu
(skra¢eno radno vrijeme)
Po mojem misljenju, trenutno 0 0
sam potpuno radno nesposoban
Nijedan dan 24 (63,1%) 37 (67,3%)
20. Koliko ste dana u 1-9 dana 7 (18,4%) 10 (18,2%)
posljednjih 12 mjeseci 10-18 dana 2 (5,3%) 5 (9,1%)
izostali s posla zbog 19-24 dana 1(2,6%) 2 (3,6%) 0,424
zdravstvenih problema 25-40 dana 0 1(1,8%)
41-60 dana 3(7,9%) 0
Bez odgovora 1(2,6%) 0
Prili¢cno sam siguran /a 25 (65,7%) 27 (49,1%)
21. Smatrate li da ¢ete
tijekom iducih godina Nisam siguran /a 10 (26,3%) 24 (43,6%)
moci obavljati Vag posao | 10 je hemoguce 0 0 0,395
s obzirom na trenutno Bez odgovora 3 (7,9%) 4 (7,2%)

zdravstveno stanje?

7.6.1 Bolesti ispitanika, dijagnosticirane od lije¢nika ili prema vlastitim misljenju

U obje su skupine ispitanika najées¢e bolesti misiéno-kosStanog sustava. Bolesti miSi¢no

kostanog sustava kod ispitanika SB Krapinske Toplice, za gornji dio leda, verificiranih od
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lije€nika ima 13 (34,2%), po vlastitom misljenju 8 (21,0%), za donji dio leda, verificiranih od
lije€nika ima 9 (23,6%), po vlastitom misljenju 10 (26,3%) i za bol iz leda u nogu verificiranih

od lije¢nika ima 7 (18,4%), po vlastitom misljenju 4 (10,5%) (Slika 10).

Bolesti miSiéno koStanog sustava kod ispitanika Klinike Magdalena, za gornji dio leda,
verificiranih od lije¢nika ima 13 (23,6%), po vlastitom misljenju 23 (41,8%), za donja leda,
verificiranih od lije¢nika ima 14 (25,5%), po vlastitom misljenju 19 (34,5%) i za bol iz leda u

nogu verificiranih od lije¢nika ima 6 (10,9%), po vlastitom misljenju 7 (12,7%) (Slika 11).

Bolesti misi¢no kosStanog sustava KT

40 32
30 10
20 13 o 17
9 7 8
SO : B .
; B == .

Verificirane Po vlastitom misljenju Bez bolesti

mgornja leda ili vratna kraljeznica  mdonjaleda  mbol iz leda u nogu

Legenda: KT= Krapinske toplice
Slika 10.Bolesti miSicno-kostanog sustava

30
25
20
1
1

Bolesti misi¢no kostanog sustava M
13 14

27
23 22
19 19
. . : I I 7 . I

Verificirane Po vlastitom misljenju Bez bolesti

oo

=]

mgornja leda ili vratna kraljeznica  mdonjaleda  mbol iz leda u nogu

Legenda: M= Magdalena
Slika 11.Bolesti miSicno-kostanog sustava
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8. Rasprava

Rezultati istrazivanja koje je imalo za cilj ispitati osobno ocuvanje kvalitete Zivota, stanje
osobnog zdravlja i radne sposobnosti medicinskih sestara/ tehnic¢ara, provedeno u SB
Krapinske Toplice i Klinici Magdalena, kao ishodnu tocku uzelo je prepoznavanje najizrazitijih
stresora u njihovom svakodnevnom radu nastojeci zakljuciti kako se oni odrazavaju na

njihovo zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu Zivota.

Ukljucenih 93 ispitanika, medicinskih sestara i tehnicara srednje, vise i visoke stru¢ne spreme
zaposlenih u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju Krapinske Toplice (N= 38) i na Klinici za
kardiovaskularne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayer u Osijeku,
Magdalena (N= 55), dragovoljno i anonimno su putem Upitnika za procjenu utjecaja rada na
zdravlje i radnu sposobnost- IBG- Institut fir humandkologische Unternehmensfiihrung i
Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar“ sudjelovali u istrazivanju. O¢ekivano su u obje
bolnice u preko 80% Zene, a prema dobi su zaposleni u Klinici Magdalena mladi: dob
ispitanika Klinike Magdalena krece se od 20 do 59 godina, najvedi broj ispitanih zaposlenika

je u dobi od 40 do 49 godina 26 (46,8%), a u dobi 60 i viSe godina ih nema (Tablica 1).

Problem ocuvanja zdravlja radnika, u svezi s opasnostima (mehanickim, toplinskim i
elektricnim) i Stetnostima (fizikalnim, kemijskim i bioloskim), u vecini slucajeva se uspjesno
rieSava tehnickim i tehnoloskim unaprijedenijima na radnom mjestu, dok podrucje psihickog
napora, odnosno stresa, zahtjeva objektivizaciju [1]. Buduéi da je problem procjene
psihosocijalnih ¢imbenika, proizaslih iz uvjeta i nacina rada otvoren i obuhvaca niz
meduodnosa, primijenjeni upitnik obuhvaéa i podatke koji su dragocjen izvor saznanja za
samu upravu zdravstvenih ustanova, jer se djelovanjem na te c¢imbenike moze postiéi
dragocjen boljitak, kako za same zaposlene, ustanovu, tako i na poboljSanje ishoda rada
medicinskih sestara/ tehnic¢ara u vidu bolje skrbi za bolesnike: radno vrijeme, organizaciju
posla, zdravstvene rizike vezane za radno mjesto i njihove posljedice na zdravlje zaposlenih

te mogucénost usavrsavanja radnika.

Uvjeti i nacin rada, te neodgovarajuca socijalna podrska su jaki stresori u svakodnevnom

radu medicinskih sestara/ tehnicara s utjecajem na njihovu radnu sposobnost, ishode njihova
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rada te kvalitetu Zivota. Udio onih koji rade smjenski rad s no¢nim smjenama i radom
vikendom u Klinici Magdalena je veci: 31 (56,1%). Produljeno radno vrijeme, smjenski i no¢ni
rad, odgovornost pri donoSenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima i
emocionalno iscrpljivanje (engl. burn -out) u zdravstvenih djelatnika pridonose pove¢anom

morbiditetu od psihickih smetnji i psihosomatskih bolesti [11-14].

Izmedu ispitivanih bolnica nema razlika u ispitivanoj skupini ¢imbenika koji se odnose na
izazov, napredovanja i uklju¢enost u rad organizacije (p> 0,05). O samom zadovoljstvu sa
sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem, natpolovi¢na vecina ih je nezadovoljna (52,6%
odnosno 63,6%;). Znacajan podatak za upravu ustanova, jer istina je da ne treba zanemariti
Cimbenike na razini pojedinca. Potrebno je ras¢laniti moguce organizacijske ¢imbenike. Ne
ohrabruje podatak da se natpolovicna vedina ispitanika ne razvija usporedo s tijekom razvoja
njihovih ustanova: rijetko ili nikad ne dobivaju u tim razdobljima napredovanja (65,8%
odnosno 60,0%). Nasuprot tome, znacajan je udio onih koji rade izravno suradujudi, zajedno
s kolegama (78,9% odnosno 74,6%) (Tabica 3, Slika 3), a takoder ohrabruje Cinjenica da je
nemali udio onih koji svoj posao dozZivljavaju izazovnim, zanimljivim i smislenim (31,%

odnosno 21,8%) (Tablica 3, Slika 2) i na tome treba graditi interventne mjere.

Medu uzrocima emocionalnog iscrpljivanja; organizacija zadataka, zatrpanost poslom,
meduljudski odnosi, nedostatak bliskosti medu radnicima, nedostatak uzajamne pomodi i
podrske, nemoguénost napredovanja u osobnom, stru¢nom ili karijernom smislu,
ergonomski problemi, su oni koji su na tragu rezultata sli¢nih istrazivanja ukljucenih u

razmatranje [11-14].

Kvalitetu Zivota kao multidimenzionalni konstrukt ispitivalo se u domenama relevantnim za
subjektivnhu komponentu kvalitete Zivota: materijalno blagostanje, zdravlje, produktivnost,
intimnost, sigurnost, mjesto u drustvu, te emocionalno blagostanje [15-16], a odnosilo se

zapravo na subjektivno zadovoljstvo Zivotom u cjelini ili njegovim pojedinim aspektima [18].

Rezultati su pokazali da kvalitetu svog Zivota i uravnotezenost privatnog i radnog dijela, obje
skupine ispitanika doZivljavaju podjednako: pretezno su zadovoljni (55,3% odnosno 49,1%),

iako ih je gotovo podjednak udio djelomi¢no zadovoljan (42,0% odnosno 47,3%). Ohrabruje
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podatak da se svega 1 u Krapinskim Toplicama i 2 ispitanika u Klinici Magdalena izjasnio

nezadovoljnim (Tablica 4).

U ovom istraZivanju zamjedbeno je veliki broj nezadovoljnih trenutnom kvalitetom Zivota, a
najveci broj zaposlenika razmislja o prekidu svog posla i ¢ak i Zeli prekinuti sa svojim poslom,
te ne smatra svoj poslovni Zivot ispunjenim. Svaki drugi ispitanik bi Zelio ponekad prekinuti
sa svojim poslom (55,2% odnosno 58,2%). Medutim, dok u SB Krapinske Toplice njih trecina
ne Zeli prekinuti sa svojim poslom (31,6%), a daleko manje Zeli prekinuti svoj posao (13,2%),
u Klinici Magdalena je upravo obratno: svaki Cetvrti ispitanik Zeli prekinuti svoj posao

(25,5%), dok ih najmanji udio ne Zeli prekidati sa svojim poslom (16,3%) (Tablica 4, Slika 4).

Na tragu toga, svoju sadasnju Zivotnu situaciju najveéim dijelom opisuju kao ,ispunjen
privatni Zivot, a profesionalni ponekad” (49,0%, odnosno 63,1%), pri ¢emu ih gotovo
Cetvrtina u SB Krapinske Toplice (23,6%) ima ispunjen i privatni i profesionalni Zivot, dok je

taj udio u Klinici Magdalena nizi (16,3%) (Tablica 4, Slika 5).

Kako su unutrasnji stresori oni koji prvenstveno ovise o pojedincu, osobinama li¢nosti,
prethodnom iskustvu, stilu rada, sustavu vrijednosti, slici koju imaju o sebi, a ocituju se kao
nerealna ocekivanja od posla i od sebe samog, koja nadilaze radni realitet, interventne mjere
koje se odnose na cijelu ustanovu treba temeljiti na prepoznatim vanjskim stresorima- onim
koji su povezani s radnim uvjetima, organizacijom rada i onim koji izviru iz odnosa s drugim

ljudima [3].

Prirodu posla i svoju sadasnju radnu sposobnost u pojedinim c¢imbenicima ispitanici u
bolnicama procjenjuju znacdajno razli¢ito (p< 0,05) (Tablica 5). Razlika je znacajna u tome
koliko su uspjesni u svladavanju fizickih zahtjeva svojeg posla: iako najveéi udio ispitanika
izjavljuje da su priliéno uspjesni (52,6%, odnosno 45,5%), u Klinici Magdalena je gotovo
podjednak udio onih koji procjenjuju da su u tome vrlo uspjesni (41,8%), dok u SB Krapinske
Toplice slijedi skupina ispitanika koji se procjenjuju osrednje uspjesnim (31,5%) (Tablica 5,

Slika 6). Razlika vjerojatno proizlazi iz ¢injenice da su ispitanici u Klinici Magdalena mladi.
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Sto se tice trenutnog svladavanja psihickih zahtjeva na poslu i koliko su uspje$ni u

svladavanju meduljudskih zahtjeva na poslu nema statisticki znacajnih razlika (Tablica 5).

Obje skupine ispitanika natpolovicnom veéinom (63,1% odnosno 52,7%) se osjecaju prilicno
dobro, no opet je isti trend razlike u redoslijedu vrlo dobrog i osrednjeg: u SB Krapinske
Toplice slijedi skupina ispitanika koji se procjenjuju osrednje uspjesnim (21,0%), a u Klinici

Magdalena vrlo dobrim (29,1%) (Tablica 5).

Skupina onih koji se smatraju prilicno uspjeSnim u svladavanju meduljudskih zahtjeva na
poslu je u SB Krapinske Toplice natpolovi¢na (60,5%), slijedi petina onih koji su osrednje
uspjesni (21,0%) te skupina od 15,7% ispitanika koji se smatraju vrlo uspjesnim u svladavanju
meduljudskih zahtjeva na poslu. U Klinici Magdalena ih je 43,6% osrednje uspjesnih, a ¢ak

30,9% se smatra vrlo uspjesnim u svladavanju meduljudskih odnosa (Tablica 5).

Znacajne su razlike u zahtjevima radnog mjesta (p< 0,043). U zahtjevima radnog mjesta:
ocekivano su najve¢im udjelom u obje ustanove ti zahtjevi mijesani (fizicki i psihicki) (57,8%
odnosno 76,4%), a slijede pretezito psihicki zahtjevi (42,0%, odnosno 20,0%). Medutim,

psihicki se zahtjevi javljaju dvostruko ¢esée u zaposlenih u SB Krapinske Toplice (Tablica 5).

Kako se kod pojedinaca gdje se pocinje razvijati sindrom izgaranja na poslu javljaju promjene
ponasanja, u vidu zabrinutosti za zdravlje, razni subjektivni simptomi, osjecaj iracionalnog
straha, umor, opca slabost, upozoravajuéi su rezultati ovog istrazivanja. 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
Krapinske Toplice najveéi udio, 34,2%, je procijenio svoju sadasnju radnu sposobnost sa 7;
njih 31,5% sa 8, a 13,1% sa 9. Svega 1 ispitanik je procijenio sa 10 (Tablica 5, Slika 7). U Klinici
Magdalena ih je najvedi udio, 27,3%, svoju sadasnju radnu sposobnost procijenio najboljom
mogucom (10), slijedi skupina koja je ocijenila sa 9 (25,4%), a njih je 20,0% ocijenilo sa 8
(Tablica 5, Slika 7 ). Razlog u ovoj razlici razdiobe treba traZiti u ¢injenici da su ispitanici u

Klinici Magdalena mladi.
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Osjecaj stresa u zadnje vrijeme ne navode sa znacajnim razlikama. Najvedi je udio onih koji
su pod osrednjim stresom (49,9%, odnosno 36,4%), slijedi skupina onih koji uglavnom nisu
pod stresom (34,2%, odnosno 32,7%) te onih koji su pod prilicnim stresom (10,5%, odnosno
18,2%). Medutim 5 (9,1%) ispitanika iz Klinike Magdalena je navelo da se osjec¢a pod velikim

stresom (Tablica 5, Slika 8).

Dok se u SB Krapinske Toplice oko polovice ispitanika osjeéaju pretezZito osrednje zdravo
(47,3%), a nesto visSe od trecine njih prilicno zdravo (36,8%), onih koji se osjecaju vrlo zdravo
je svega 2 (5,3%); u Klinici Magdalena oko polovice ih se osjeéa prilicno zdravo (47,3%),
Cetvrtina osrednje zdravo (25,4%), a njih petina (20,0%) se osjec¢aju vrlo zdravo. Po 4
ispitanika u obje ustanove se osjecaju prilicno nezdravo (10,5% odnosno 7,2%). lako nisu
statisticki znacajne (p> 0,05), razlike u samoprocjeni zdravlja i blagostanja medu ispitanicima

postoje (Tablica 6), vjerojatno stoga jer su ispitanici u Klinici Magdalena mladi.

Iz te Cinjenice proizlazi i nacin Zivota : aktivni nacin Zivota, Zivot u pokretu prilicno cCesto
upraznjavaju obje skupine ispitanika (57,8% odnosno 43,6%), a zatim u SB Krapinske Toplice
slijedi skupina onih koji su ponekad aktivni (23,6%), dok u Klinici Magdalena onih koji su u

vedini slucajeva aktivni (30,9%).

Zaposleni u SB Krapinske Toplice imaju bolji osjeéaj povjerenja u ono sto se odnosi na
buducénost nego ispitanici u Klinici Magdalena: u SB KT, prilicno c¢esto (36,8%), slijedi skupina
onih koji su taj osjecaj imali prilicno rijetko (31,5%). U Klinici Magdalena onih koji su u vedini
sluajeva povjerenja u ono Sto nosi buduénost imali ponekad je najvise (38,2%), a slijedi

skupina onih koji taj osjecaj imaju prilicno ¢esto (32,7%) (Tablica 6).

U skladu s tim, svoje dnevne zadace s veseljem u SB Krapinske Toplice obavlja gotovo
polovina ispitanih (47,3%), slijedi skupina onih koji tako rade ponekad (36,8%), a zatim oni
koji u vecini slucajeva rade s veseljem (13,1%). Jedan je ispitanik odgovorio da prili¢cno rijetko
tako radi. U Klinici Magdalena ih najveéi udio ponekad svoje dnevne zadade obavlja s
veseljem, 38,2%, prilicno ¢esto 29,1%, a 27,3% u vedini sluCajeva obavlja zadace s veseljem

(Tablica 6).
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Brojna su istraZivanja odnosa uvjeta rada i ishoda po zdravlje i radnu sposobnost provedena
u populaciji medicinskih sestara. Pojedina istraZivanja pokazala su povezanost stresa na radu
s emocionalnom iscrpljenos$¢u [19, 20], s fizickom iscrpljenos¢u [21], bolovima u donjem

dijelu leda [22].

Visoki zahtjevi, te niska razina odlucivanja mogu biti povezani s povecanim rizikom za pojavu

koronarne bolesti [23] i mentalnih poremedéaja [24].

Najéeséi uzroci stresa kod, na primjer, kineskih medicinskih sestara su neravnoteza izmedu

uloZzenog i dobivenog, losa slika sestrinstva u drustvu i organizacijski problemi [11].

Adib- Hajbagheri izvijestio je da ¢Cimbenici poput organizacijske kulture, nedostatak podrske,
nedostatak vremena vrSe pritisak na medicinske sestre i sprijeCava ih da poduzmu

odgovarajuce klinicke odluke utemeljene na dokazima [25, 26].

Presjecna studija provedena na cileanskim medicinskim sestrama zaposlenim u bolnicama
pokazala je loSu kvalitetu Zivota u domeni fizickog zdravlja, ocijenjena instrumentom
WHOQOL- BREF [27]. Takoder, istraZivanja su pokazala da je povecan broj medicinskih

sestara koje napustaju svoj posao u zemljama u tranziciji [28].

Analiza povezanosti domena kvaliteta Zivota i radne sposobnosti u disertaciji R. Golubi¢ [29]

je pokazala da su fizicko i psihicko zdravlje znacajni prediktori dobre radne sposobnosti.
Zdravstveni djelatnici boljeg fizickog zdravlja imaju 6,80 puta veée Sanse za dobru radnu
sposobnost nego oni loseg fizickog zdravlja. Takoder, zdravstveni djelatnici s boljim psihickim
zdravljem imaju 1,80 puta vece Sanse za dobru radnu sposobnost nego oni loSeg psihickog
zdravlja. Od ostalih prediktora dobre radne sposobnosti u multivarijatnoj analizi, statisticki

znacajni bili su dob i edukacijski stupan.

U zdravstvenim opterecenjima medu ispitanicima u ovom istrazivanju nema statisticki
znacajnih razlika (p> 0,05) (Tablica 7). Najvecu skupinu ispitanika u posljednje vrijeme ne
ometa ni bolest niti ozljeda u obavljanju posla (39,4% odnosno 47,3%). Medutim, dok u SB

Krapinske Toplice su skupine onih koji svoj posao mogu obavljati, ali im to uzrokuje tegobe
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(28,9%) ili su cak prisiljeni raditi sporije ili promijeniti nacin rada (26,3%), vjerojatno stoga sto
su stariji nego u Klinici Magdalena gdje posao uz tegobe radi gotovo podjednak udio kao i
onih bez tegoba (45,5%), a vedih stupnjeva poteskoca gotovo i nema (Tablica 7). No, svakako

je potrebno procijeniti tezinu i uvjete radnih zadaca samih ispitanika.

Ispitanici uglavnom ne izostaju s posla zbog zdravstvenih problema (63,1% odnosno 67,3%),
a ako i izostanu onda su to kratki izostanci u trajanju od 1 do 9 dana (18,4% odnosno 18,2%).

Svega je jedan ispitanik, u obje skupine izostao 25-40 dana (Tablica 7).

Na pitanje smatraju li da ¢e tijekom iduc¢ih godina mo¢i obavljati svoj posao s obzirom na
trenutno zdravstveno stanje, u SB Krapinske Toplice natpolovi¢na vedina je prilicno sigurna
da ¢e modi (65,7%), a ostali nisu sigurni (26,3%). Dosadasnja istraZzivanja pokazuju da
odgovor na ovo pitanje ima najvecu korelaciju s objektivnom radnom sposbnoséu [6]. U
Klinici Magdaleni odnos onih koji su prili¢no sigurni (49,1%) i onih koji nisu sigurni (43,6%) je
ujednacen (Tablica 7). Radi se o skupini mladih ispitanika, te ovaj podatak zahtijeva dodatna

istrazivanja, objektivizaciju.

U obje su skupine ispitanika najées¢e bolesti misiéno-kosStanog sustava. Bolesti miSi¢no
kostanog sustava gornji dio leda- tipicno za ovu skupinu zdravstvenih djelatnika- bolest
profesije: kod ispitanika SB Krapinske Toplice, za gornji dio leda, verificiranih od lijecnika ima
13 (34,2%), po vlastitom misljenju 8 (21,0%), za doniji dio leda, verificiranih od lije¢nika ima 9
(23,6%), po vlastitom misljenju 10 (26,3%) i za bol iz leda u nogu verificiranih od lijeCnika ima

7 (18,4%), po vlastitom misljenju 4 (10,5%) (Slika 10).

Bolesti misSiéno koStanog sustava kod ispitanika Klinike Magdalena, za gornji dio leda,
verificiranih od lije¢nika ima 13 (23,6%), po vlastitom misljenju 23 (41,8%), za donja leda,
verificiranih od lije¢nika ima 14 (25,5%), po vlastitom misljenju 19 (34,5%) i za bol iz leda u

nogu verificiranih od lije¢nika ima 6 (10,9%), po vlastitom misljenju 7 (12,7%) (Slika 11).

Hipertenziju verificiranu od lije¢nika ima 12,9% ispitanika i 5,4% po vlastitom misljenju. Blazi
psihicki poremecaj ima verificiran od strane lijecnika 3,2 % a po vlastitom misljenju cak

15,0% ispitanika. Gastritis verificiran od strane lijecnika ima 16,1% i 9,7% po vlastitom
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misljenju. Bolesti StitnjaCe verificirane od lije¢nika ima 15,0% i samo 1,1% po vlastitom

misljenju.

8.1 Prijedlog preventivnih mjera

Razumijevanje radnog stresa i njegova utjecaja na zaposlenike vazni su za cijelu ustanovu
radi pravovremenog otklanjanja neZeljenih posljedica, a upravljanje stresom jedna je od
temeljnih vjestina zdravog Zivljenja, stoga je potrebno na razini pojedinca izgraditi svijest
kako ¢ée Zivotni zahtjevi, okolnosti i dogadaji djelovati na samu osobu i kakve ¢e biti njene

reakcije, te kakvi ¢e ih odgovori organizma pratiti.

Sve stresore prisutne na odredenom radnom mjestu, odnosno u odredenom nacinu rada nije
moguce ukloniti, medutim moze se pomodi utjecu¢i na vanjske okolnosti ili individualnu

osjetljivost da se simptomi stresa umanje [4].

Psiholoski moderatori stresa ili kako se oduprijeti stresu:

1. OCEKIVANJE VLASTITE UCINKOVITOSTI- je vjerovanje da vlastitim naporima
mozemo ostvariti Zeljene promjene. Osobe koje vjeruju da se s ne¢im mogu nositi
imaju manji osje¢aj nervoze, jer im je niza razina adrenalina. Takvi ljudi su takoder
manje skloni depresiji u povodu negativnih Zivotnih dogadaja, uspjesniji su u skidanju
tjelesne teZine i odvikavanju od pusenja.

2. PSIHOLOSKA CVRSTOCA- ¢vrsti pojedinci su skloni snaznoj predanosti, doZivljavaju
mnogo toga kao izazov. Promjenu smatraju normalnom Zivotnom pojavom i imaju
doZivljaj kontrole nad vlastitim Zivotom. Oni su otporniji na stres (a time i na bolesti)
i zbog razloga Sto sebe dozZivljavaju kao osobe koje su same izabrale stresne situacije
u kojima se nalaze.

3. SMISAO ZA HUMOR- istraZivanja su pokazala da postoji znacajna povezanost izmedu
negativnih Zivotnih dogadaja i mjere stresa (veci broj negativnih dogadaja- veca
razina stresa). No, negativni Zivotni dogadaji su manje djelovali na studente s bolje
razvijenim smislom za humor, koji su i u teskim situacijama mogli izvué¢i neke

smijeSne sadrzaje.
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4. PREDVIDUIVOST- mogucénost predvidanja pojave nekog stresa znacajno ublazava
njegov ucinak. Predvidljivost nam dopusta da se pripremimo za neizbjezno, a u
mnogim slucajevima omogucava i planiranje nacina suceljavanja s onim $to dolazi.

5. SOCHALNA POTPORA- osobe bez socijalnih vjestina i ljudi koji Zive sami skloniji su
pod djelovanjem stresa obolijevanju od razli¢itih infektivnih bolesti. Socijalna
potpora ukljucuje emocionalnu skrb, konkretnu pomo¢, informacije (kako se nositi sa
stresom), procjenjivanje (pomaganje ljudima da interpretiraju ili osmisle ono sto im

se dogodilo), druzenje i sli¢cno.

Kontrola stresa na poslu moguca je u vidu:
1. Samozastite- ukljuCuje prepoznavanje simptoma izgaranja na poslu, utvrdivanje
strategije samozastite i odredivanje konkretnih nacina i tehnika samozastite.
2. Suzastite- ukljuCuje organizaciju posla i socijalnu podrsku.
3. Profesionalne pomo¢i- struéna pomoé ukljuéuje savjetovanje, superviziju,

konzultacije i zajednicko rjeSavanje problema.

Medicinske sestre/ tehnicari ne koriste vjestine suo¢avanja sa stresom usmjerene na pokusaj
promjene onog $to mogu promijeniti:
1. Svoju percepciju i stav u odnosu na problem tako da povecaju vlastitu svijest o:
- svojim sposobnostima za rjeSavanje neke situacije
- svojim granicama tolerancije na stres
2. 0Odnos prema okolini na nacin da prilagode:
- ciljeve
- organizaciju vremena
- odnos prema obavezama tako da bi ih mogle ispuniti
3. Poboljsanje vlastite tjelesne spremnosti:
- redovitom i odgovaraju¢om prehranom
- smanjenjem unosa Secera, kofeina i nikotina

- redovitim tjelesnim vjezbanjem
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9. Zakljucci

Na temelju istraZivanja najizrazitijih stresora u svakodnevnom radu medicinskih sestara/

tehnicara dvije bolnice te kako djeluju na njihovo zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu

Zivota, moze se zakljuciti:

- lako se radi o relativno malom uzorku ispitanika (N=38, odnosno N=55), dobivene rezultate
treba promatrati kao dragocjene pokazatelje izvora organizacijskih ¢imbenika stresa i kao

takvih uporista na kojima se mogu planirati interventne mjere;

- lzmedu ispitivanih bolnica nema razlika u skupini ¢imbenika koji se odnose na izazov,
napredovanja i uklju¢enost u rad organizacije (p> 0,05): o samom zadovoljstvu sa
sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem, natpolovicna veéina ih je nezadovoljna
(52,6%, odnosno 63,6%), petina ispitanika posao smatra obavezom i sve vise odbojnim, te

preko 60% nema mogucnost napredovanja;

- Zamjedbeno je veliki broj nezadovoljnih trenutnom kvalitetom Zivota, a najveci broj
zaposlenika razmislja o prekidu svog posla i ¢ak i Zeli prekinuti sa svojim poslom, te ne

smatraju svoj poslovni Zivot ispunjenim;

- Najucestalije bolesti koje su povezane s obavljanjem posla su bolesti misiéno- koStanog
sustava i to gornjeg dijela leda, te se potrebno zalagati kod odgovarajucih tijela da se prizna

kao profesionalna bolest;

- PredloZene su mjere poboljSanja u suocavanju sa stresom, koriStenjem vjestina samozastite
usmjerenih na utvrdivanje strategije samozastite, odredivanje konkretnih nacina i tehnika
samozastite, koji doprinose osobnom ocuvanju kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne

sposobnosti medicinskih sestara/ tehnicara;

- A u interventnim mjerama svakako koristiti dragocjen podatak najbolje ocijenjenog

¢imbenika: suradnja s kolegama na poslu.
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PRILOG 1- UPITNIK

R I Upitnik za procjenu utjecaja rada
na zdravlje i radnu sposobnost

IBG©

Institut fir humandkologische Unternehmensfihrung

Postovani,

Molimo Vas za suradnju u istraZivanju utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost. Svrha
ovog istraZivanja jest objektivizirati kvalitetu Zivota zdravstvenih djelatnika, te procijeniti
kolika je povezanost pojedinih domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti, Sto bi posluzilo
za izradu programa za promociju i oCuvanje zdravlja i radne sposobnosti zdravstvenih
djelatnika, te prevenciju bolesti vezanih uz stres i preranog odlaska u mirovinu.

Svi rezultati i dobivene informacije u svezi s VaSom osobom biti ¢e potpuno povijerljivi te je
isklju¢ena njihova zloporaba za bilo kakve druge svrhe. U zaklju¢cima istraZivanja pojavit ¢e
se samo u obliku skupnih anonimnih informacija koje isklju¢uju bilo kakvu identifikaciju
pojedinca.

Molimo Vas da ispunite slijededi upitnik. On kao evaluacijski alat ima dvostruku svrhu.

1. Dijagnosticki alat
Odgovaraju¢i na ponudena pitanja moZete procijeniti svoju osobnu razinu stresa,
iscrpljenosti i sindroma sagorijevanja, te Vam se mogu predloZiti najbolje individualne
metode suocavanja sa stresom. Ako Zelite dobiti uvid u svoje rezultate, molimo Vas da
ispunite svoju e- mail adresu na kraju upitnika. Unos adrese nije obavezan, a Vasi podaci ¢e
biti povjerljivo pohranjeni i dostupni samo Vama.

2. Alat za prikupljanje podataka
Vase misljenje i iskustvo je jedinstven i pouzdan nacin razvijanja programa za poboljsanje
radnih uvjeta u bolnicama. Cilj prikupljanja ovih podataka je razviti Europski program za
prevenciju stresa i lije¢enja bolesti vezanih uz stres zdravstvenih djelatnika u Europi.
Zahvaljujemo na suradnji

Molimo Vas da ispunite ovaj upitnik po slijede¢im uputama:
e (Odgovorite na SVA pitanja
e (QOdgovarate li rijeCima, piSite tiskanim slovima
e Ako je za odgovor napravljena broj¢ana skala, zaokruzite stupanj koji najbolje
iskazuje Vas odgovor npr.

Uopce se Potpuno se

ne slazem slazem
1 2 3 4 5 6
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Podaci za socijalnu statistiku

1.Vas spol:
1. Zensko
2. Musko

2.Vasadobu
godinama:

3.Bracno stanje
1. NeoZenjen/neudana

2. OiZenjen/udana

3. lzvanbracna zajednica
4. Rastavljen/a

5. Udovac/ica

4.Trenutno Zivite:
1. Sami
2. U obitelji/ partnerstvu s djecom
3. U obitelji/ partnerstvu bez djece
4. Sam /a s djecom

5.Stanujete li geografski odvojeno od Vase obitelji/partnerstva
1. Ne
2. Da, tijekom tjedna
3. Da, tijekom duzeg vremena

6.Vas najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja:
1. Srednje obrazovanje

2. ViSe obrazovanje
3. Visoko obrazovanje
4. Magisterij

5. Doktorat

7.Radno mjesto i odjel:

8.Vase radno vrijeme:

1. Normalno puno radno vrijeme
Djelomic¢no, nepuno radno vrijeme
Smjenski rad s no¢nim smjenama i rad vikendom
Smjenski rad s no¢nim smjenama i slobodnim vikendom
Smjenski rad bez noénih smjena i rada vikendom
Pretezno no¢ni rad
Radno vrijeme po potrebi
Tjedno radno vrijeme koje sam odredujem

N Uk WN
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9. Ostalo

9.Kakvo je Vase zakonsko tjedno radno vrijeme bez prekovremenih sati?
1. Manje od 32 sata

2. 31-35.9 sati
3. 36-37.9 sati
4. 38-39.9 sati
5. 40 viSe sati

10.Koliko prosjecno prekovremenih sati radite tjedno?
1. 1-5sati
2. 6-10sati
3. 11-15sati
4. Vise od 15 sati

11.Koliko vremena, u satima, putujete na posao tijekom radnog dana (na posao i natrag)?
1. Dolsat
2. Do 2sata
3. Do 3sata
4. Vise od 3 sata

12.Koliko dugo radite u smjeni?

1. Do 1godine

2. 3-5godina

3. 6-10godina

4, 11-20 godina

5. 21-30 godina

6. Vise od 30 godina

13.Koliko ukupno godina radnog iskustva imate?

14.Koliko dugo radite na ovom radnom mjestu?

1. Do 1godine

2. 3-5godina

3. 6-10godina

4. 11-20 godina

5. 21-30godina

6. Vise od 30 godina

lzazov, napredovanje i uklju¢enost u rad organizacije
15.U kojoj ste mjeri zadovoljni s VaSom sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem?

Vrlo zadovoljan /a
Prilicno zadovoljan /a
Djelomic¢no zadovoljan /a
Prilicno nezadovoljan /a

PwwnNE
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5.

Vrlo nezadovoljan /a

16. Dozivljavate li svoj poslovni Zivot pretezno...?

uhwnN e

Izazovnim, zanimljivim i smislenim

Kao svrhu i mogucnost za odrzanje Zivota
Kao obavezu

Kao prisilu

S vremenom sve vise odbojnim

17. Dobivate li i Vi napredovanja tijekom razvoja Vase radne organizacije?

uhwnN R

U vedini slucajeva da
Prilicno Cesto
Ponekad

Prilicno rijetko
Nikad

18. Dozivljavate li da u Vasem zanimanju prevladava

1.
2.
3.
4.

Direktna suradnja-rad zajedno s kolegama

Indirektna suradnja- rad za isti cilj, ali odvojeno od kolega
Rad 'protiv drugog'

Samostalan rad —pojedinaéno

Kvaliteta zZivota i uravnotezenost

19. Koliko ste zadovoljni s trenutnom kvalitetom Vaseg Zivota?

ik wnN e

Vrlo zadovoljan /a
Prilicno zadovoljan /a
Djelomi¢no zadovoljan /a
Prili¢cno nezadovoljan /a
Vrlo nezadovoljan /a

20. Zelite li ponekad prekinuti s Vasim poslom?

vk wWwNPE

Ne, nikada

Ponekad mislim o tome, ali se ipak odluéim za svoj sadasnji posao
Sve Cesce to Zelim

Da, jako Zelim prekinuti posao i ¢esto odlazim na posao s odbojnoséu
Da, i zato sam odlucio (la) prekinuti sadasnji posao

21. Koja od navedenih recenica najbolje opisuje Vasu sadasnju Zivotnu situaciju?

1.

Sve u svemu prozivljavam ispunjen privatan Zivot i interesantan profesionalan Zivot. Osjecam
da mi takav Zivot odgovara kao cjelina.

Prozivljavam ispunjen privatan Zivot, ali je moj profesionalan Zivot samo ponekad
interesantan. Osje¢éam da mi privatan Zivot odgovara, ali profesionalan samo ponekad.
Prozivljavam ispunjen i interesantan profesionalan Zivot, ali je moj privatan Zivot samo
ponekad ispunjen. Osje¢am da mi profesionalan Zivot odgovara, ali privatan samo ponekad.
Trenutno ne osje¢am dovoljno ispunjenje ni u privatnom, niti u profesionalnom.
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Osjec¢am da mi u zadnje vrijeme u Zivotu ide u ,, krivom smjeru”
Sadasnja radna sposobnost

22. Koliko ste trenutno uspjesni u svladavanju fizickih zahtjeva na poslu?
Vrlo dobro

Prilicno dobro

Osrednje

Prilicno lose

Vrlo loSe

A

23.... u svladavanju psihickih zahtjeva na poslu? (uravnoteZenost, kontrola, poticaj,
mogucnost pamcenja)

1. Vrlo dobro
2. Prilicno dobro
3. Osrednje

4. Prilicno lose
5. Vrlo lose

24. ... u svladavanju meduljudskih zahtjeva na poslu?(s pacijentima, kolegama i
nadredenima)

1. Vrlo dobro
2. Prilicno dobro
3. Osrednje

4. Prilicno lose
5. Vrlo lose

25.Kako biste ocijenili zahtjeve Vaseg radnog mjesta?
1. Prevladavaju fizicki

2. Prevladavaju psihicki

3. Mijesano

26. Kada biste svoju dosadasnju najbolju postignutu radnu sposobnost ocijenili s 10
bodova, s koliko biste bodova ocijenili svoju sadasnju radnu sposobnost?

1234567382910

27.0sjecate li da ste u posljednje vrijeme pod stresom? (nemir, napetost, nervoza,
zabrinutost ili nesanica kod pomisli na neki problem)

1. Nimalo nisam pod stresom

Uglavnom nisam pod stresom

Pod osrednjim sam stresom

Pod priliénim sam pod stresom

Pod velikim sam stresom

vk wnN
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Zdravlje i blagostanje

. Koliko se zdravo osjeéate sveukupno gledano?

Vrlo zdravo
Priliéno zdravo
Osrednje zdravo
Priliéno nezdravo
Potpuno nezdravo

. Jeste li posljednje vrijeme aktivni i u pokretu?

U vedini slu¢ajeva da
Prilicno Cesto
Ponekad

Prili¢no rijetko
Nikada

. Jeste li u posljednje vrijeme imali povjerenja u ono Sto se odnosi na buduénost?

U vedini slucajeva da
Prilicno Cesto
Ponekad

Prilicno rijetko
Nikada

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

U vedini slucajeva da
Prilicno Cesto
Ponekad

Prilicno rijetko
Nikada

Zdravstvena opterecenja

32.

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

opterecenjima?

ik wnN e

Nimalo
Neznatno
Osrednje
Prilicno jako
Vrlo jako

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

1.

2.
3.
4

Sada me ne ometaju ni bolest niti ozljeda

Mogu izvrSavati svoj posao, ali to uzrokuje tegobe

Ponekad sam prisiljen /a raditi sporije ili promijeniti metodu rada
Cesto sam prisiljen /a raditi sporije ili promijeniti metodu rada
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5. Zbog svoje bolesti, dosadasnji posao mogu obavljati samo u ogranicenom vremenu

(skra¢eno radno vrijeme)

6. Po mojem misljenju, trenutno sam potpuno radno nesposoban /a

34.Koliko ste cijelih dana u posljednjih 12 mjeseci izostali s posla zbog zdravstvenih

problema (bolest, zdravstvena zastita)?

Nijedan dan
1-9 dana
10-18 dana
19-24 dana
25-40 dana
41-60 dana
61-99 dana
100-365 dana

N Uk WNE

35. Smatrate li da ¢ete tijekom iduéih godina moci obavljati Vas posao (s obzirom na Vase

trenutno zdravstveno stanje)?
1. Prilicno sam siguran /a

2. Nisam siguran /a

3. Toje nemoguce

U pitanjima 36.- 47 zaokruzite 1 ako Vam je bolest verificirana od strane lije¢nika, a 2 ako
tu bolest imate po vlastitom misljenju ili 0 ako tu bolest nemate

36. Ozlijede u nesreci

Lijecnicka Vlastito Nepostojanje
dijagnoza misljenje bolesti
01 leda 1 2 0
02 ruka/saka 1 2 0
03 noga/stopalo 1 2 0
04 drugi dio tijela-koji? 1 2 0
37.Bolesti miSi¢no-kostanog sustava
05 poteskoce gornjih leda ili vratne | 1 2 0
kraljeznice, bol koja se ponavlja
06 poteskoce donjih leda, bol koja se ponavlja | 1 2 0
07 (ishialgija) pulsiraju¢a bol iz leda u nogu 1 2 0
08 misiéno-koStani poremedaj koji zahvaéa | 1 2 0
udove (Sake, stopala), bol koja se ponavlja
09 reumatoidni artritis 1 2 0
10 drugi misi¢no-kostani poremecaji, koji? 1 2 0
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38.Bolesti srca i krvozilnog sustava

11 hipertenzija (visoki krvni tlak)

12 koronarne bolesti srca, bol u prsima za
vrijeme tjelovjezbe (angina pectoris)

13 koronarna tromboza, infarkt srca

14 sr¢ana insuficijencija

15 druge bolesti srca i krvnih Zila, koje?

39.Bolesti diSnog sustava

16.ponavljane upale disSnih putova
(takoder upala krajnika, akutna upala sinusa,
akutni bronhitis)

17 kronicni bronhitis

18 kroni¢na upala sinusa

19 bronhijalna astma

20 emfizem

21 pluéna tuberkuloza

22 druge bolesti diSnog sustava, koje?

N N N N

NINININININ

o000 |0O|O

40. Psihicki poremecaji

23 psihicka bolest ili ozbiljan problem
psihickog zdravlja (npr. teska depresija,
psihicki poremecaj)

24 blazi psihicki poremecaj ili problem (npr.
blaza depresija, napetost, tjeskoba, nesanica)

41.Neuroloske i osjetilne bolesti

25 problemi ili ozljeda sluha

26 bolest ili ozljeda vida (osim refraktornih
anomalija)

27 neuroloska bolest (npr. moZdani udar,
neuralgija, migrena, epilepsija

28 druge neuroloske ili osjetilne bolesti, koje?

42.Bolesti probavnog sustava

29 7ucéni kamenac ili bolesti Zudi

30 bolesti jetre ili gusterace

31 ¢ir na Zelucu ili dvanaestniku

32 gastritis ili upala dvanaestnika ili crijeva

33 upala debelog crijeva, kolitis

34 druge bolesti probavnog sustava, koje?

RRR Rk |-

NINININININ

o000 |O|O
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43.Genitourinarne bolesti

35 upala mokraénih putova 1 2 0
36 bolesti bubrega 1 2 0
37 genitalne bolesti (npr. upala jajovoda u |1 2 0
Zena ili prostate u muskaraca)

38 druge genitourinarne bolesti, koje? 1 2 0
44.Bolesti koze

39 alergicni osip / ekcem 1 2 0
40 drugi osip, koji? 1 2 0
41 druge bolesti koze, koje? 1 2 0
45.Tumori

42 dobro¢udni tumor 1 2 0
43 zlo¢udni tumor (rak), gdje? 1 2 0
46.Endokrine bolesti i bolesti metabolizma

44 pretilost 1 2 0
45 dijabetes 1 2 0
46 gusSavost ili druge bolesti stitnjace 1 2 0
47 druge endokrine bolesti ili bolesti metabolizma | 1 2 0
47 .Bolesti krvi i urodene mane

48 anemija 1 2 0
49 drugi krvni poremecaj, koji? 1 2 0
50 urodena mana, koja? 1 2 0
51 drugi poremecaji i bolesti, koji? 1 2 0
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PRILOG 2 - Odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

3

o,*_«‘\"

Sveuciliste u Zagrebu
MEDICINSKI FAKULTET

ETICKO POVJERENSTVO

Ur. Broj: 380-59-10106-16-20/100
Klasa: 641-01/16-02/01
Zagreb, 28.04.2016.
Karmela Hrastinski, bacc.med.tech.
Stefani¢eva 3
10 000 Zagreb

Misljenje Etickog povjerenstva
Eticko povjerenstvo MEDICINSKOG FAKULTETA u Zagrebu razmotrilo je nacela

etiénosti istraZivanja prijavlienog u sklopu izrade diplomskog rada Karmele
Hrastinski, bacc.med.tech. pod naslovom:

»Osobno o¢uvanje kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne
sposobnosti medicinskih sestara®

i zakljucilo da je prikazano istraZivanje eticki prihvatljivo.

i zahtjeva
2. Arhiva Povjerenstva

47



PRILOG 3- Suglasnosti ravnatelja

Karmela Hrastinski, bacc. med.tech.

Stefani¢eva 3, 10 000 Zagreb

e- mail: karmelahr] @gmail.com

mob: 095 2587 455

SB ZA ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGUU
LOKOMOTORNOG SUSTAVA, FIZIKALNU
MEDICINU I RAHABILITACIJU ,,AKROMION*
Ljudevita Gaja 2, 49 217 Krapinske Toplice

SB ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
KRAPINSKE TOPLICE
Ljudevita Gaja 2, 49 217 Krapinske Toplice

n/p Ravnatelj SB ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU
PREDMET: Zamolba za provodenje istraZivanja -

Postovani,

Ovim putem Vam se obra¢am sa zamolbom za izdavanje Vase suglasnosti za provodenje
istrazivanja ,,Osobno ofuvanje kvalitete Zivota, osobnog zdravlja i radne sposobnosti
medicinskih sestara” u svrhu izrade diplomskog rada pri Sveuéilisnom diplomskom studiju
sestrinstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu pod mentorstvom prof. dr. sc. Jadranke
Mustajbegovi¢ u akademskoj godini 2015./2016. Detaljne informacije o samom istrazivanju
nalaze se u nastavku teksta, dok je anketni upitnik u prilogu ovom dokumentu. U nadi Vadeg
pozitivnog odgovora,

S postovanjem,

(D;(/ Karmela Hrastinski, bacc. med.tec/l)-n.
A Ui pro% i ANt 4
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s
Q Magdalena

klinika za kardiovaskularne bolesti
Medicinskog fakulteta

Sveudiista J. J. Strossmayer u Osijeku KARMELA HRASTINSKI, bacc.med.techn.
Krapinske Toplice, Ljudevita Gaja 2

Na$ broj: 13/Inf-269/16

Krapinske Toplice, 22.sijecnja 2016.

PREDMET:  SUGLASNOST ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA

Suglasan sam da KARMELA HRASTINSKI, bacc.med.techn. iz Specijalne bolnice za ortopediju i
traumatologiju lokomotornog sustava, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,Akromion” provodi u
Magdaleni — klinici za kardiovaskularne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilidta J.).Strossmayera u
Osijeku, sa sjedistem u Krapinskim Toplicama, istraZivanje ,Osobno ofuvanje kvalitete Zivota,
osobnog zdravlja i radne sposobnosti medicinskih sestara” u svrhu izrade diplomskog rada pri

Sveuéilisnom diplomskom studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

U istrazivanju ¢e sudjelovati medicinske sestre (srednje, viSe i visoke strutne spreme), a sa
istraZivanjem su upoznate i suglasne glavna sestra Zavoda za kardiologiju i glavna sestra Zavoda za

kardiovaskularnu kirurgiju Klinike Magalena.

A
} RA U OSWEKU
“ke Toplice, Ljudevita Gaja 2

Kinika Magdalena upisana je u sudsk registar Trgovatkog suda u Zagrebu pod brojem MBS: CB0096005; MB: (1226126; OIB: 51835157380 » Giro-raduni: 2340009-1100138422 Priviedna banka
Zagreb d.d.; 2484008-1100811090 RBA; IBAN: HRE7 234000911001 38422; SWIFT: PBZGHRZX « 150 8001  T: -+385 49 244 444 o F: +-385 49 244 040 = Info@magdalena.r « www.magdalena.hr
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