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1. UVOD

Intenzivna medicina je multidisciplinarno i multiprofesionalno podrucje medicine i
pruza najviSu razinu medicinske skrbi koja obuhvac¢a nadzor, njegu, lijeCenje i
odrzavanje zivota teSko bolesnih ili teSko ozlijedenih bolesnika. Rad u jedinici
intenzivne medicine zahtijeva znanje, kontinuiranu edukaciju, vjestine i iskustvo svih
zdravstvenih djelatnika, a osobito medicinskih sestara. Svakodnevnim uvodenjem
novih tehnologija, metoda, lijekova, postupaka i nacCina lijeCenja djelokrug rada
medicinske sestre postaje sve kompleksniji. Medicinske sestre su odgovorne da
bolesnik, kao i ¢lanovi njegove obitelji, dobiju najbolju mogucu zdravstvenu njegu.
Optimalan broj medicinskih sestara preduvjet je za dobru kvalitetu zdravstvene
njege u jedinicama intenzivne skrbi, no naj¢eScCe taj broj nije dostatan pa se
medicinske sestre trude pruziti kvalitetnu skrb bez obzira na njihovu manjkavost sto
Cesto dovodi do povecanog radnog opterecenja medicinskih sestara. Povecano
radno opterecenje ima utjecaj na sindrom izgaranja na poslu i na sve vece

poboljevanje medicinskih sestara.

Kultura zdravlja na radnom mijestu utje€e na odluku hoce li pojedinac doci bolestan
raditi (bez obzira radi li se o akutnoj ili kroni€noj bolesti) (1). Prezentizam je pojava
kada zaposlenici dodu na posao, ali ne rade na odgovarajuci nacin (zaposlen, a
neuposlen) (2). Kada zaposlenici nisu u mogucénosti raditi na odgovarajuéi nacin
zbog svog zdravlja, pojava se naziva prezentizam zbog bolesti. Prezentizam zbog
bolesti predstavlja mjeru koliko zdravstveni simptomi, stanja i bolesti imaju
negativan ucinak na produktivnost te na taj nacin predstavljaju financijsko
opterecCenje sustavu (3). Prezentizam je suprotnost apsentizmu: dok prezentizam
predstavlja prisutnost na poslu zaposlenika koji nije u moguénosti potpuno
funkcionirati, apsentizam je svaki izostanak s posla (4). lako su prezentizam i
apsentizam dva suprotna pojma, imaju vrlo sliCan negativni utjecaj na poslovna
postignuc¢a (5). Apsentizam nosi znatan gubitak financija poslodavcima i drzavi te
znatan broj izgubljenih radnih sati. Ostalim zaposlenicima, onima koji ostanu na
poslu, predstavlja dodatno radno optereenje, Sto za posljedicu ima stres te
uzrokuje pad morala i motivacije jer moraju nadoknaditi radne zadace za suradnike

koji izostaju (6).



1.1. Prezentizam

Kao grubu podijelu, literatura opisuje prezentizam (zaposlenici dodu na posao, ali ne
rade na odgovarajuc¢i nacin) (2) i prezentizam zbog bolesti (smanjena radna
produktivnost zbog zdravstvenog razloga) (7). Razlozi prezentizma mogu biti
razliiti, poput druzenja s kolegama s posla, ,surfanje“ na internetu, privatnog
dopisivanja e-mailom ili sms-om, obavljanje privatnih poziva i poslova izvan ureda
ali i oCekivanja poslodavca da zaposlenik mora biti na radnom mjestu bez obzira na
opseg posla. Ovom podjelom se vode i ekonomska istrazivanja koja opis
prezentizma zbog bolesti dopunjuju definicijom da je prezentizamsmanjena radna
produktivnost zbog zdravstvenog razloga ili zbog drugih razloga koji odvracaju

pojedinca od ostvarivanja punog radnog kapaciteta (8).

Bihevioralne, odnosno socioloSke, definicije ne rade grubu podjelu izmedu
prezentizma i prezentizma zbog bolesti nego ih zapravo inkorporiraju. Primjerice,
kad osoba ide na posao (bolesna ili zdrava) unato¢ tome prozivljava dogadaje koji
bi inaCe povecali apsentizam (npr. briga za bolesno dijete kod kuce) (1). Ovim
objasnjenjima prezentizam zapravo dobiva i pozitivan prizvuk jer opisuje dodatan

trud i angazman pojedinca.

Prezentizam zbog bolesti, mozZe se definirati i kao prisutnost zaposlenika na poslu,
ali zaposlenik nije u moguénosti potpuno funkcionirati zbog nekog zdravstvenog
razloga (7). Uzrok mogu biti akutne i kroni¢ne bolesti. Zdravstveni problemi nisu
toliko izrazeni da bi doveli do izostanka s posla, odnosno apsentizma. Prezentizam
zbog bolesti je prvi puta opisan 1950-ih godina kao posljedica kulture rukovodenja.
Tada se smatralo plemenitim doc¢i na posao bolestan. Danas se smatra loSim, jer se
tako smanjuju ishodi rezultata rada i radna produktivnost (i Sire zarazne bolesti,
ukoliko se radi o njima) (8). Prezentizam (zbog bolesti) i apsentizam cesto su
medusobno povezani (9). Primjerice, kada zaposlenik dolazi raditi bolestan te na taj
nacin ne moze ozdraviti, neminovno je da ¢e s pogorSanjem bolesti doci trenutak
kada ¢e morati oti¢i na bolovanje. S druge strane postoje zaposlenici koji odu na
bolovanje, ali ne odboluju do kraja i po¢nu raditi bolesni nakon bolovanja. Vazna
posljedica prezentizma je smanjena produktivhost i sniZzena kvaliteta rada te
povecani troSkovi. Zaposlenici koji dolaze raditi ,kad se ne osjecaju dobro“ mogu
.Kostati“ poslodavca puno skuplije u smislu izgubljene produktivnosti nego Sto
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poslodavca kostaju troSkovi bolovanja, mirovinskog osiguranja i drugih doprinosa
(10). Dugotrajni prezentizam zbog bolesti moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih
problema zaposlenika u buduc¢nosti i do posljedichog apsentizma, jer je dokazano

da ima znacajnu prediktivnu vrijednost za buduce izostajanje s posla (11).

1.2. Apsentizam

Apsentizam je svaki nedolazak na posao. MozZe se podijeliti na: voljni (pojedinac
odlu¢i ne do¢i na posao, Cesto zlorabeéi bolovanje) i nevoljni (pojedinac je
objektivno utvrdeno bolestan) (12). Gledano prema trajanju, postoji dugotrajni
apsentizam (u Hrvatskoj dugotrajno bolovanje) koji je povezan sa boleSc¢u ili
obiteljskim problemima (13). Kratkotrajni apsentizam (u Hrvatskoj kratkotrajno
bolovanje) kada je uzrokovan bolesS¢u, povezan je sa brzim oporavkom i jakom
radnom etiketom zaposlenika (14). Medutim, kratkotrajno bolovanje cesto je
povezano s nezadovoljstvom na radnom mjestu. Zaposlenik na taj nacin ,bjeZi“ od
problema na poslu, odnosno izbjegava raditi. S druge strane postoje radna mjesta
na kojima se zbog organizacijske ,kulture® toleriraju Cesti izostanci. UCestalost
apsentizma ovisi 0 zaposleniku (vrsti radnog zadatka koje zaposlenik radi, nacinu
rukovodenja, smjenama u kojima radi) i o radnom mjestu (organizacija i manjak

mjera kojima se kontrolira apsentizam) (13).
Postoji joS jedna, slikovita, podjela koja razlikuje bijeli, sivi i crni apsentizam:

1) Bij
eli apsentizam ukljuCuje izostanak zbog ocite i objektivno utvrdene
bolesti (vrucica, slomljena noga itd.)

2) Uk
oliko se radi o psiholoskoj ili psihosomatskoj bolesti (glavobolja, umor,
bolovi u trbuhu), radi se o sivom apsentizmu. Kod ovih bolesti i stanja,
teSko je objektivno utvrditi postojanje bolesti.

3) Ka
da zaloslenici koriste bolovanje, a da zapravo nisu bolesni radi se o

nelegalnom, odnosno crnom apsentizmu (14).



Bolovanjem se definira privremenu nesposobnost za rad, odnosno odsutnost s rada
zbog bolesti ili ozjede te drugih okolnosti radi kojih je osiguranik sprijeCen izvrSavati
svoju obvezu rada u skladu s ugovorom o radu, drugim ugovorom ili aktom, za
vrijeme kojeg osiguraniku pripada pravo na naknadu place (15). Bolovanje, odnosno
apsentizam, odrazava sliku zdravlja u radnoj populaciji, ako se zdravlje shvaca u
smislu fizickog i drustvenog funkcioniranja. Medutim, apsentizam i bolest ne moraju

nuzno biti povezani pa u tom slucaju bolovanja ne odrazavaju pravu sliku zdravlja.

Ukoliko je apsentizam ponaSajni obrazac, zaposlenik ¢e nastaviti ,rjeSavati svoje
probleme” izostancima s posla. Takoder, zaposlenici koji do kraja ne odboluju ili
zakljuCe da za odredene bolesti ne Zele izostajati s posla koliko bi zahtjevalo
lijeCenje, nego nastave raditi, a da nisu do kraja zdravi, njihov apsentizam postaje
prezentizam zbog bolesti. Najozbiljnija posljedica apsentizma po ljudsko zdravije je
njegova povezanost sa buduc¢im apsentizmom, budué¢im prezentizmom (zbog

bolesti) i mortalitetom (16).

1.2.1. Podaci o apsentizmu u Republici Hrvatskoj

Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2006. godine, u kojem je vise od 1000
zaposlenika odgovorilo anonimno i viSe od 100 poslodavaca pokazuje da je svaki
osmi zaposlenik u Hrvatskoj bio na bolovanju u protekloj godini iako nije bio
bolestan, pri ¢emu podjednaki broj muskaraca i zena (17). Zaposlenici koji odlaze
na lazna bolovanja (njih 13%) Cine to prosje¢no 1,4 puta godiSnje. Prosje¢no
trajanje laznog bolovanja iznosi 4 dana. Gotovo dvije trecine ispitanih poslodavaca
susrelo se s odlaskom svojih zaposlenika na bolovanje u trajanju od jednog dana.
Poslodavci smatraju da zaposlenici ¢eSée odlaze na lazna bolovanja te smatraju
kako je prosje¢no 25% bolovanja lazno. Razlozi koji se navode za odlazak na
bolovanja su: Ne osjecam se dobro ili Osjecam da bih mogao dobiti gripu naveli su
poslodavce da posumnjaju u istinitost bolovanja. U veéini slu€ajeva odlaska na
jednodvevna bolovanja zaposlenici kao razloge navode mucninu, glavobolju, virozu,
poviSenu temperaturu i slicno. Pravi razlozi izostanka s posla pod izlikom bolovanja
su najCesce iscrplienost (48% ispitanika), stres (38%), obiteljske obaveze (14%) i
odlazak na razgovor za drugi posao (13%). U nekim slu€ajevima zaposlenici

osje¢aju da im je potreban produzeni vikend te je zbog toga njih 10% bilo na
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bolovanju (17). Poslodavci su u 19% sluCajeva provjeravali da li im je zaposlenik
uistinu bolestan kada je na bolovanju. Ukupno je 41% zaposlenika izjavilo da
svojem poslodacu mora donijeti pismenu potvrdu lijeCnika o jednodnevnom
bolovanju dok 12% ne zna je li takva potvrda potrebna. Prema tom podatku moglo
bi se zakljuciti da za gotovo svakog drugog zaposlenika nije problem izostati s posla
jedan dan pod izlikom bolovanja. Oti¢i na lazno bolovanje ipak nije jednostavno jer
je €ak 51% poslodavaca otkrilo da su njihovi zaposlenici lagali o razlogu izostanka s
posla. Osobe sa zavrSenom srednjom Skolom ¢eSc¢e su na laznom bolovanju od
osoba s fakultetom ili akademijom (17). ,lzgovori® koji se najCeScCe koriste za
Zlouporabu viSednevnog bolovanja u Hrvatskoj su: psihijatrijske dijagnoze,

propisivanje rehabilitacije i fizioterapeutskih tretmana te komplikacije u trudnodi (18).

1.3. Djelatnost zdravstva i zdravstvene zastite

Osobe zaposlene u djelatnosti zdravstva i zdravstvene zastite mogu na svojim
radnim mjestima biti izlozene razli€itim rizicima po zdravlje (19). Opetovana
izlozenost zaposlenika negativnim ili zahtjevnim uvjetima rada rezultira
psihofizioloSkom neravnotezom koja dugoro¢no gledano rezultira kroni¢nim
zdravstvenim tegobama te pojavom prezentizma i apsentizma na radnom mjestu
(20). Medicinske sestre zbog velikog broja profesionalnih opasnosti i Stetnosti te
napora, izlozene su na radnom mjestu i dodathom stresu zbog manjka osoblja te
posljedicno visokog radnog opterecenja (21). Bolesti u zdravstvenih djelatnika
potencijalno mogu imati izrazito negativne posljedice po ishode lijeCenja, a najcesci
je primjer pojava zaraznih bolesti u lije€nika i/ili medicinskih sestara koje se mogu

proSiriti na bolesnike u skrbi i zdravu populaciju (22).



1.4. Radno opterecenje medicinskih sestara u jedinicama intenzivne skrbi

Mjerenja sestrinskog opterecenja zapocela su 1970-ih godina zbog potrebe za
utvrdivanjem tezZine bolesti i analize troSkova i djelotvornosti u jedinici intenzivne
skrbi. U sljede¢im desetlje¢ima pojavila se potreba za specificnim alatima za
procjenu opterecenja, Sto je rezultiralo razvojem bodovnih sustava usmjerenih na
aktivnosti medicinskih sestara (23). Optimalan broj medicinskih sestara preduvjet je
za kvalitetu zdravstvene njege u jedinicama intenzivne skrbi; a smanjeni broj
medicinskih sestara dovodi do povecanog radnog opterecenja sestara te ima
utjecaj na sindrom izgaranja na poslu i ¢eS¢e zahtjeve za premjeStajem i
promjenom posla. Incidencija sindroma izgaranja i nezadovoljstva poslom su
obrnuto proporcionalni omjeru broja bolesnika i medicinskih sestara koje za njih
skrbe (24). Povec¢an broj radnih mjesta znaCajno podize troSkove poslovanja, a
ograniceni financijski resursi prepreka su postavljanju dovoljnog broja medicinskih
sestara na za to predvidena radna mjesta.

Broj sestara iznimno je vazan u jedinicama intenzivne skrbi, te je procjena radnog
opterecenja najpouzdaniji faktor za procjenu optimalnog broja zaposlenika. Jedinice
intenzivnog lijeCenja u novije vrijeme primaju sve viSe starijih pacijenata sa viSe

komorbiditeta te se sukladno tome sestrinsko opterecenje povecéava.

1.4.1. Kategorizacija bolesnika

Kategorizacija je sistem podjele bolesnika u odredene kategorije s obzirom na
odredene posebnosti, odnosno ovisno o koli€ini zdravstvene njege koju je potrebno
pruziti bolesniku. Potreba kategoriziranja bolesnika prepoznata je pocCetkom
dvadesetog stoljeCa, a znacCajan razvoj kategorizacije dogodio se tijekom 50-tih i 60-
tih godina dvadestog stolje¢a kada se uvodi pojam progresivne zdravstvene njege.
Progresivna zdravstvena njega znaci njeno maksimalno prilagodavanje potrebama
bolesnika. Zahtjeva pravovremeno primanje bolesnika, smjesStavanje u postelju,
poduzimanje odgovarajuceg lijeCenja te usmjeravanje njege lijeCenju. Prema
navedenoj klasifikaciji tezak bolesnik je onaj kome je potrebna najveca koli¢ina rada

u njezi i lije€enju (25).



O potrebi kategoriziranja bolesnika ovisno o koli€ini zdravstvene njege, koju je
potrebno pruziti bolesniku, govorila je joS i Florence Nightingale, zacCetnica
modernog sestrinstva. Zdravstvenu njegu je organizirala rasporedivanjem
medicinskih sestara na razliite odjele, te je inzistirala na poklanjanju paznje
individualnoj njezi bolesnika.Kategorizacijom u Hrvatskoj, bolesnici se razvrstavaju
u Cetiri kategorije ovisno o potrebnoj pomoci za zadovoljenje osnovnih ljudskih
potreba, te ovisno o dijagnostiCkim i terapijskim postupcima koji se kod bolesnika
provode. O potrebnoj pomocéi za zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba, te o
pomoci pri dijagnostiCkim i terapijskim postupcima, ovisi i koliina zdravstvene njege
koju medicinska sestra pruza, odnosno broj i kompleksnost intervencija koje ona
pruza (25). Kategorizacija bolesnika u Hrvatskoj je postala obvezna 2011. godine

Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji.

Slika 1. Cimbenici kategorizacije bolesnika (Izvor: www.hkms.hr)

CIMBENIK KATEGORIZACWE 1 2 | 3 | 4
1 Higijena
? | Oblatenje
} | Hranjenje
4 | Eliminacija
> | Hodanje, slajanje
3 | Sjedenje
7 | Pramjodtanje, okretanje
8  Rizik za pad
9 | Stanje svijesti
10  Rizik za nastanak dekubitusa
11 | Vitaini znakov|
Komunikacija
13 ' Specifiéni postupcl u zdravstveno| njezi
14 | Dijagnosti¢ki postupci
18 | Terapijski postupol
16 | Edukacija
BODOVI PO KATEGORIJAMA |
BODOVI UKUPNO |
KATEGORIJA 112 34}

Za kategorizaciju bolesnika, kao kriti¢ni ¢imbenici (Slika 1.), koriste se sljedeéi

parametri:

o Procjena samostalnosti: higijena, obla¢enje, hranjenje, eliminacija:
svaka aktivhost se zasebno procjenjuje prema koli€ini pomoci koju
medicinska sestra pruza bolesniku, ovisno o potrebi koriStenja pomagala.

o Fizicka aktivhost: hodanje i stajanje, sjedenje, premjeStanje i
okretanje: aktivnosti se procjenjuju prema koli€ini pomoci koju medicinska
sestra pruza bolesniku, ovisno o potrebi koristenja pomagala.

o Rizik za pad: ukoliko ne postoji rizik za pad, bolesnik se svrstava u prvu


http://www.hkms.hr/

kategoriju, ukoliko postoji rizik za pad, on se procjenjuje pomoc¢u Morseove
skale za procjenu rizika za pad. Ovisno o broju bodova, bolesnici se
svrstavaju u kategorije: nizak rizik (0-24 boda), umjeren rizik (25-44boda),
visok rizik (45 i viSe bodova).

Stanje svijesti: procjenjuje se GCS skalom, ovisno o teZini promjene
stanja svijesti, bolesnici se svrstavaju u pojedine kategorije: bolesnik koji je
pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru, svrstava se u prvu kategoriju,
smeten bolesnik u drugu, bolesnik u stuporu u trecu, dok bolesnik u stanjima
predkome i kome u Cetvrtu kategoriju.

Rizik za nastanak dekubitusa: rizik za nastanak dekubitusa procjenjuje
se pomocu Braden skale. Ovisno o broju bodova na skali, bolesnici se
smijestaju u odredenu kategoriju. Prema Braden skali: nema rizika, prisutan
rizik, umjeren rizik, visok rizik te vrlo visok rizik.

Vitalni znakovi: kategorija bolesnika ovisi o ucCestalosti kojom se
procjenjuju vitalni znakovi kod bolesnika.

Komunikacija: bolesnik je svrstan u pojedinu kategoriju, ovisno o
njegovoj sposobnosti da primi i razumije usmene i pismene upute, te ovisno
0 komunikaciji sa zdravstvenim i drugim djelatnicima, komunikaciju pri
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, kao i pri svim drugim postupcima
(terapijskim i dijagnosti¢kim). Buduci da je komunikacija obostrani proces,
procjenjuje se komunikacija medicinska sestra - bolesnik, odnosno bolesnik
— medicinska sestra, npr.: bolesnik s afazijom (senzornom i motornom,
smjesta se u 4. kategoriju.

Specifiéni postupci u zdravstvenoj njezi: ova kategorija odnosi se na
specificne postupke u zdravstvenoj njezi — njega rana, njega centralnog
venskog katetera, drenaze, specifiCnosti pri eliminaciji — eliminacija putem
stoma (nefrostoma, kolostoma, ileostoma), katetera, aspiracija bronhalnog
stabla.

Dijagnosti€ki postupci: kategorija bolesnika ovisi o dijagnostickom
postupku koji ¢e se provoditi kod bolesnika — ovisi o vrsti pripreme koja je
potrebna (fiziCka/psihiCka), potrebnoj pratnji medicinske sestre, asistiranju
pri zahvatu, te intenzitetu nadzora koji je potreban po zavrSetku pretrage.
Terapijski postupci: bolesnici su kategorizirani ovisno o vrsti i

uCestalosti terapije koja se kod njih primjenjuje.



o Edukacija: kategorija bolesnika ovisi o intenzitetu edukacije koja se
provodi, te vrsti znanja koju je potrebno usvoijiti — teorijska, prakticna, a ovisi

i 0 uklju€enosti ¢lanova obitelji u edukaciju (25).

Medicinska sestra svakodnevno procjenjuje stanje bolesnika prema navedenim
Cimbenicima, te ga ovisno o njegovim potrebama, svrstava u odredenu kategoriju
na skaliod 1 — 4.

Svaka kategorija se zasebno boduje i izdraCunava ukupan broj bodova. Ovisno o
ukupnom broju bodova oznacava se kategorija u koju ¢e bolesnik biti svrstan:
I. Kategorija 1
16-26 bodova: bolesnik je samostalan kod izvodenja osnovnih
zivotnih aktivnosti i nije ovisan od pomoc¢i medicinske sestre.
Il. Kategorija 2
27-40 bodova: bolesnik je djelomi€no samostalan, treba
povremeno pomo¢ medicinske sestre kod nekih od osnovnih
zivotnih aktivnosti.
lll. Kategorija 3
41-53 boda: bolesnik treba potpunu pomo¢ kod izvodenja
osnovnih Zivotnih aktivnosti.
IV. Kategorija 4
54-64 boda: bolesnik jepotpuno ovisan u izvodenju osnhovnih

Zivotnih aktivnosti.

Hrvatska komora medicinskih sestara donosi preporuku vremena potrebnog za

1. samo-njega (self-care) 1-2 sata,
2. minimalna njega 3-5 sati,
3. intermedijalna njega 6-9 sati,

4. intenzivna njega 10 i viSe sati (25).



1.5. Medicinske sestre u Republici Hrvatskoj

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2016. godine bilo je zaposleno 32
251 medicinskih sestara, od Cega je 265 medicinskih sestara sa visokom stru¢nom
spremom, 6419 prvostupnika/ca sestrinstva i preostalih 25 567 medicinskih sestara

sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem (26).

Zdravstvena djelatnost spada u visokorizicne djelatnosti te se nalazi iznad
prosje¢ne stope za Hrvatsku kad su u pitanju profesionalne bolesti, odnosno ozljede
na radu. U 2016. godini je zabiljeZzeno 1396 ozljeda na radu u djelatnosti
zdravstvene zastite, od toga su 942 ozljede nastale na mjestu rada, a 454 ozljede
na putu na posao/sa posla. Kao naj¢eSc¢a fizitka posljedica ozljeda na mjestu rada u
zdravstvu i socijalnoj skrbi javljaju se iS€aSenja, uganuca i nategnuca (31,06%),
slijede rane i povrSinske ozljede (26,04%) i prijelomi kostiju (12,80%). NajCesci izvor
ozljeda na mjestu rada su bile prostorije i povrSine za kretanje osoba na radu i ostali
izvori povrede radnika na radu. NajceSci uzrok ozljeda na mjestu rada je visa sila te
ostala neprimjerena posebna pravila Zakona o radu. Od ukupnog broja ozljedenih
zdravstvenih djelatnika na mjestu rada, 76,57% ih je koristilo osobna zastitna
sredstva u vrijeme ozljede na radu. Profesionalnih bolesti u djelatnosti zdravstvene
zastite i socijalne skrbi u 2016. godini bilo je 18. NajceSce profesionalne bolesti su
prema Zakonu o listi profesionalnih bolesti (NN197/07): toCka 38. lonizirajuce
zraCenje (1), tocka 41. Kumulativna trauma (1), to€ka 45. Mikroorganizmi (13), toCka
47. Alergeni i nadrazljivci koze (2) i toCka 54. PraSina (1). Prema dostupnim
podacima o danima bolovanja za medicinske sestre/tehni¢are ukupno su bili na
bolovanju 81 035 dana zbog bolesti, 21 399 dana zbog ozljeda na radu, 967 dana
zbog profesionalnih bolesti te 13 632 dana zbog ostalih razloga (27).

Osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite mogu biti izlozene razli€itim
rizicima u svom radu. Najvazniji zakoni koji reguliraju ovo podru€je su Zakon o
zastiti na radu i Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine“ broj, 150/08, 71/10,
139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12). Prevencija i lijeCenje ozljeda na
radu i profesionalnih bolesti osigurani su unutar obveznog zdravstvenog osiguranja

Sto znaci da poslodavci odabiru nadleznog specijalistu medicine rada prema mjestu
rada i ne plaéaju izravno preventivne preglede svojih radnika izlozenih poveéanim
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rizicima po zdravlje na radnom mjestu. LijeCenje ozljeda na radu i profesionalnih
bolesti u nadleznosti je izabranog lije€nika opte medicine, a propisani preventivni
pregledi i ocjena radne sposobnosti isklju€ivo su u nadleznosti specijalista medicine
rada. Za ucinkovitost provedbi mjera sigurnosti na radu osoba zaposlenih u
djelatnosti zdravstvene zastite, potrebno je osigurati i koristiti osobna zastitna
sredstva Cija je svrha poglavito zastita sluznice i koze zdravstvenih djelatnika od
krvi/tjelesnih tekucina te sprjeCavanje kontaminacije odjec¢e i smanjenje mogucénosti
Sirenja mikroorganizama s bolesnika ili predmeta na druge bolesnike ili okolinu tj. za
prevenciju profesionalne izlozenosti bolnic¢kim infekcijama. Treba koristiti zaStitnu
odje¢u koja odgovara odredenim standardima, a odgovornost za primjenu mjera
zastite je na zdravtsvenim ustanovama (uprava) koje moraju svojim zaposlenicima
osigurati izobrazbu i dostupnost osobnih zastitnih sredstava, ali i na samim
djelatnicima koji moraju biti svjesni svog profesionalnog rizika te pravilno i dosljedno
koristiti mjere zastite. U zdravstvenim ustanovama moraju biti razradeni protokoli po
kojima ¢e se postupati u incidentnim situacijama. U Hrvatskoj je uspostavljen sustav
za kontrolu bolnickih infekcija te osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite,
primjenjujuéi zastithe mjerepri radu, €uvaju ne samo svoje zdravlje ve¢ imaju i
vaznu ulogu u sprecavaniju i suzbijanju bolnickih infekcija Cime skrbe i za zdravlje i
sigurnost svojih pacijenata. Osim rizika od infekcija, zaposleni u djelatnosti
zdravstvene zastite mogu biti izloZeni i opasnosti od ioniziraju¢eg zraCenja. Pri tome
je vazno uz op¢e mjere zastite, poduzimati i mjere osobne zastite i kontrole osobne
izloZenosti odnosno pracenja zdravstvenog stanja izloZzenih radnika kako bi se na
vrijeme sprijeCile promjene u zdravstvenom stanju. Ove osobe zaposlene u
djelatnosti zdravstvene zastite podlijezu obaveznim zdravstvenim pregledima u
rokovima i sadrzajem odredenim posebnim pravilnicima. Jedna od mjera prevencije
je i redovito servisiranje i zamjena dijelova uredaja jer oni mogu biti uzrok

pojaCanom Stetnom djelovanju po zdravlje (28).
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1.5.1. Prezentizam u medicinskih sestara

U medicinskih sestara prezentizam se Cesto javlja uz akutne i kroni€ne bolesti.
NajCeSca stanja zbog kojih se javlja prezentizam su opcenito loSe zdravlje, bol u
krizima, umor, bol, iscrpljenost, nelagoda, poremecaji spavanja, depersonalizacija,
depresija i stres (21). Pojava prezentizam se CeSce javlja u Zena, Cesto mlade i
srednje zZivotne dobi te u onih koje imaju djecu (29). Osim samih zdravstvenih
problema Cesto i drugi ¢imbenici, poput organizacijskih ¢imbenika (neuskladenost
izmedu Zeljenog broja radnih sati i stvarnog broja radnih sati), zahtjeva posla i
meduljudskih odnosa utjeCu na odluku zaposlenika da ne izostanu s posla (11).
Postoje i elementi koji utje€u na prezentizam, a koji su specificno vezani za
zdravstvene djelatnike, poput samo-dijagnoze, samo-tretmana te odluka da se ne
uzme bolovanje jer ¢e se nagomilati posao, koji je €esto neodgodiv (pregledi,

operacije i sl.) (30).

Prezentizam, uz apsentizam, mozZe ugroziti velik broj bolesnika Sto dodatno
povecava troskove u zdravstvenom sustavu i kompromitira kvalitetu njihovog rada i
kvalitetu zdravstvene skrbi. U posljednje se vrijeme dosta istraZuju razlozi zasto se
pojedinci, umjesto na bolovanje, odluCuju na prezentizam te se u rezultatima istiCe

pretjerano angaziranje na poslu (21, 23).

1.5.2. Apsentizam u medicinskih sestara

Percepcija vlastitog zdravstvenog stanja (procjena i percepcija vlastitog zdravlja kao
dobro, slabo ili loSe, samo-predvidanje bolesti), kao i dosad poznate somatske
(koStano-misiéne bolesti, bolovi, ozljede, invaliditet; gastroezofagealna refluksna
bolest (GERB), ishemijska bolest srca, operacija koljena, bolesti diSnog i probavnog
sustava) i mentalne bolesti (depresija, manji psihijatrijski poremecaji) te
psihosomatske bolesti (umor, sindrom sagorijevanja, manjak sna, stres na radnom
mjestu) povezani su s apsentizmom u zdravstvenih djelatnika (13, 14, 16).
Apsentizam se ¢eScée javlja u zena (mlade i starije Zivotne dobi) koje imaju djecu,
neovisno o braénom statusu (demografski pokazatelji) (13, 16). Navike, poput
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pusenja i tjelesne aktivnosti, posljedicno s visokim indeksom tjelesne mase (ITM) i
pretiloS¢u, povezane su s apsentizmom u zdravstvenih djelatnika (13). ZnacCajke
radnog mjesta povezanih s apsentizmom kod medicinskih sestara su: strukturne
znacajke radne jedinice, velika radna jedinica, fiziCka udobnost radnog okruzja, rad
u javnom sektoru, puno radno vrijeme, manja pla¢a po satu, uCestali radna viSe
poslova, manjak vremena za planiranje posla, radna monotonija, (ne)mogucnost
napredovanja, omjer broja sestara na broj bolesnika, dugotrajno lijecenje, briga za
gerijatrijske bolesnike te vec€ernje i noéne smjene (12, 13). Postoje i ¢imbenici na
radnom mjestu koji se ne mogu jednoznacno opisati kao socijalni ili kao psiholoski ili
organizacijski, a povezani su s apsentizmom, primjerice psihosocijalno okruzenje,
socijalno isklju¢enje na radnom mijestu, pozitivni efektivni ton grupe, kohezija unutar
tima, povjerenje u radnu organizaciju, programi smanjivanja stresa, razina
percipirane pravednosti u odlu€ivanju, iskustvo nepravde na radnom mjestu,
postovanje od strane poslodavca, potpora rukovoditelja, vodstvo u radnoj jedinici,
organizacijsko ozracje, ¢imbenici zadrzavanja na radnom mjestu, radna fluktuacija
(engl. turnover), negativneposljedice organizacijskih promjena (13, 16). Osim toga,
zadovoljstvo odnosno nezadovoljstvo radnim uvjetima i poslom, predanost poslu,
predanost organizaciji te percepcija koliko se smije izostajati s posla, ¢imbenici su
za koje se ne moze re¢i da su samo osobni, nego i uvjetovani i radnim mjestom, ali

uvelike utjeCu na apsentizam (16).

Apsentizam u djelatnosti zdravstva i zdravstvene zastite predstavlja problem jer se
izravno odrazava na kvalitetu zdravstvene skrbi: smanjen broj prisutnih na poslu

narusava timski rad i mijenja kvalitetu i opseg zdravstvene skrbi.
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2. HIPOTEZA

Na odjelima stezim pacijentima i s veéim brojem sestara po pacijentu, prema

vazecoj kategorizaciji, veca je stopa prezentizma i apsentizma.

3. CILJ ISTRAZIVANJA

Utvrditi uCestalost prezentizma i apsentizma medicinskih sesta zaposlenih u
jedinicama intenzivhog i postintenzivnog lije€enja Klinickog bolnickog centra

Zagreb.

4. ISPITANICI | METODE

Prezentizam je ispitan upitnikom ,Kratki oblik ljestvice Svjetske zdravstvene
organizacije za mjerenje zdravlja i radne ucinkovitosti“(WHO HPQ) kojim se mijeri
relativni prezentizam, a to je omjer stvarnog radnog ucinka ispitanika u usporedbi s
radnim u€inkom vecine radnika koji rade na slichom radnom mjestu. Vrijednosti
distribucije moguce su od 0,25 (ispitanik radi 25% ili manje od radnog ucinka
vecine radnika) do 2 (ispitanik radi 200% ili manje od radnog ucinka vecine
radnika) (31).

Prezentizam zbog bolesti ispitan je upitnikom ,Kratki oblik stanfordske ljestvice za
mjerenje prezentizma“ (SPS-6) tako da ispitanici, na Likertovoj ljestvici 1-5, ocjene
svoju radnu produktivhost u zadnja 4 tjedna, unato€ postojanju ispitanikovog
zdravstvenog problema (2).

Apsentizam je ispitan upitnikom ,Kratki oblik ljestvice Svjetske zdravstvene
organizacije za mjerenje zdravlja i radne ucinkovitosti“(WHO HPQ) kojim se mijeri
relativni apsentizam, a izrazava se kao postotak od oCekivanih radnih sati, a kreCe
se izmedu negativnog broja (ispitanik radi vise nego $to se ocekivalo) i 1,0 (uvijek
je odsutan) (31).
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4.1. Ispitanici

Presje¢no istrazivanje provedeno je u Kilinickom bolni¢kom centru Zagreb u
razdoblju od lipnja do kolovoza 2017. godine. Ispitanici obuhvaceni istrazivanjem su
medicinske sestre zaposlene u jedinicama intenzivhe i postintenzivne skrbi
Klinickog bolnickog centra Zagreb. Odjeli obuhvaceni istrazivanjem su: Zavod za
intenzivhu 1 postintenzivnu neurologiju 1 cerebrovaskularne bolesti, Odjel za
anesteziologiju i intenzivno lije€enje neurokirurskih, otorinolaringoloskih i okulistickin
bolesnika, Odjel za anesteziologiju i intenzivno lije€enje kirurskih i uroloskih
bolesnika, Klinika za bolesti srca i krvih Zila — koronarna jedinica, Klinika za
unutarnje bolesti — interna intenzivna, Klinika za pedijatriju — neonatoloSka
intenzivha i postintenzivna, Klinika za pedijatriju — dje¢ja intenzivna i Klinika za
Zenske bolesti i porode — Zavod za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje. Pristupanju
ispunjavanja upitnika odazvalo se ukupno 100 medicinskih sestara. Sudjelovanje je
bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno. Ispitanicima su podijeljene zatvorene,
neoznaCene omotnice u kojima se nalazio upitnik za procjenu rada na zdravlje
medicinskih sestara zaposlenih u jedinicama intenzivne i postintenzivne skrbi KBC-
a Zagreb te obavijest ispitanicima o istrazivanju. Obavijest ispitanicima o
istraZivanju sadrZavala je osnovne podatke o istraZivanju. Upitnici su podijeljeni
glavnim sestrama Klinika/Zavoda ili voditeljima smjena. Upitnik se nakon
ispunjavanja stavljao u omotnicu. Ispitanici su omotnice osobno predali istrazivacici

ili glavnim sestara/voditeljima smjena.

4.2. Upitnici u istrazivanju

Upitnici ,Kratki oblik stanfordske ljestvice za mjerenje prezentizma“ (Stanford
Presenteesm Scale (SPS-6) i upitnik ,Kratki oblik ljestvice Svjetske zdravstvene
organizacije za mjerenje zdravlja i radne ucinkovitosti® (Health and Work
Performance Questionnaire (WHO HPQ) preuzeti su iz doktorske disertacije
“‘Prezentizam i apsentizam zdravstvenih djelatnika i kultura sigurnosti bolesnika”
dr.sc. Hane Brborovi¢ koji su u svrhu njezine disertacije bili prevedeni s engleskog
jezika (28).
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4.2.1. Kratki oblik stanfordske ljestvice za mjerenje prezentizma (SPS-6)

Upitnikom SPS-6 ispituje se prezentizam, konkretno prezentizam zbog bolesti
(Prilog 2) (32).Upitnikom se ispituje produktivnost ispitanika u zadnjih mjesec dana
unato€ postojanju ispitanikovog zdravstvenog problema. SPS-6 upitnik mijeri
percepciju radnikove sposobnosti da prevlada tjelesne i/ili psiholoSke probleme i
unato€ njima zavrSava posao, prevladava stresove posla, mozZze se usredotoCiti i

imati dovoljno energije (2).

1. Zbog mog zdravstvenog problema puno mi je teze bilo svladavati stresove na
poslu

2. Unato€ mom zdravstvenom problemu, mogao/mogla sam zavrSiti i teSke
zadatke svog rada

3. Moj me je zdravstveni problem liSio zadovoljstva u radu

4. Zbog svog zdravstvenog problema osjecao/la sam se beznadno pri
rieSavanju nekih radnih zadataka

5. Unato¢ mom zdravstvenom problemu bio/bila sam sposobna koncentrirati se
na postizanje ciljeva na poslu

6. Unato€ mom zdravstvenom problemu imao/la sam dovoljno energije da

zavrsim sav svoj posao.

Odgovori se ocjenjuju likertovom skalom od 1 do 5. Broj 1 ima znacenje /zriCito se
ne slazem, 2 — ne slaZzem se, 3 — ni jedno ni drugo, 4 — slazem se te 5 — |zriCito se

slazem.

SPS-6 — konacni rezultat se dobije konverzijom rezultata za pitanja 1., 2. i 4. (1=5,
2=4, 3=3, 4=2 1 5=1) i zbrojem tih reverznih (r) rezultata s rezultatima ostalih pitanja

prema sljedecoj formuli:
SPS-6 = pitanje 1r + pitanje 2 + pitanje 3r + pitanje 4r + pitanje 5 + pitanje 6

Raspon rezultata je od 6 do 30. Rezultat ukazuje na postojanje ili odsutstvo
prezentizma u ispitanika (2). Granica prezentizma zbog bolesti odredena je
analizom interkvartilnog raspona te je postavljena u donjoj kvartili, $to je iznosilo 18
i nize (33).
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4.2.2. Kratki oblik ljestvice svjetske zdravstvene organizacije za mjerenje
zdravlja i radne uéinkovitosti (\ WHO-HPQ)

WHO HPQ je instrument je za procjenu troSkova na radnom mjestu uzrokovanih
zdravstvenim problemima u smislu radnog ucinka, bolovanja i ozljeda na radu.
Upitnik mjeri apsentizam i prezentizam. Apsentizam se mijeri kao broj izgubljenih
radnih sati u razdoblju od tjedan dana i mjesec dana. ViSi broj izgubljenih radnih sati
pokazuje i viSu stopu apsentizma. Prezentizam se mjeri kao trenutacni radni uCinak
u odnosu na najbolji moguci radni uCinak. Za razliku od apsentizma, viSi rezultat
oznaCava manju koli€inu izgubljenog radnog ucinka. Upitnikom se ispituje
percepcija vlastitog radnog ucinka u zadnjih mjesec dana te u usporedbi s drugim
zaposlenicima na sli¢nim radnim mjestima (Prilog 3). Upitnik se sastoji od 6 pitanja i

5 potpitanja:

1. Koliko ste ukupno sati radili u zadnjih 7 dana?

2. Koliko sati oCekuje vas$ poslodavac da radite u prosje¢nom tjednu (7 dana)?

3. Molim Vas da razmislite o VaSem radnom iskustvu u zadnja 4 tjedna (28
dana). UpiSite broj dana koliko ste proveli u svakoj od navedenih radnih
situacija:

U zadnja 4 tjedna (28 dana) koliko ste dana:

a) lzostali ¢itav dan zbog problema u vezi sa svojim fiziCkim ili duSevnim
zdravljem?

b) Koliko ste dana u zadnja 4 tjedna izostali ¢itav dan s posla iz bilo
kojeg razloga? (ukljucivo i odmor)

c) Koliko ste dana u zadnja 4 tjedna izostali dio radnog dana zbog
problema u vezi s svojim fiziCkim ili duSevnim zdravljem?

d) Koliko ste dana u zadnja 4 tjedna izostali dio radnog dana iz bilo kojeg
razloga? (uklju€ivo i odmor)

e) Dosli ranije na posao, otisli kasnije s posla ili radili na slodoban dan?

4. Koliko ste ukupno sati radili u zadnja 4 tjedna (28 dana)?

5. Na ljestvici od 0 do 10, gdje 0 oznacava najgori radni ucinak najboljeg
radnika, kako biste ocijenili uobiCajen radni ucinak vecine radnika koji rade
na radnom mjestu slicnom Vasem?

6. Koristeci istu ljestvicu od 0 do 10, kako biste ocijenili Va$ uobi€ajeni radni

ucinak u zadnjih godinu — dvije dana?
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7. Koristeci istu ljestvicu od 0 do 10, kako biste ocijenili Vas cjelokupni radni
uCinak onih dana kada ste radili zadnja 4 tjedna (28 dana)?

Odgovori na pitanja 1.- 4. su broj¢ana. Odgovori na pitanja 5.- 7. mjeri se
Likertovom skalom 0-10, pri ¢emu 0 oznacava najlosiji radni uc€inak, a 10 najbolji

radni udinak.

Apsentizam se izraZzava kao omjer razlike ocCekivanih i odradenih radnih sati, i
oCekivanih radnih sati, a kre¢e se izmedu negativhog broja (ispitanik je radio viSe
nego Sto se od njega ocekivalo) i 1,0 (uvijek je odsutan). Kao kriterij za apsentizam
uzeta je vrijesnost 0,1 i viSe. To bi znacilo da je ispitanik odsutan 10% radnog

vremena u posljednih 7 dana (gotovo jedan radni dan).
Apsentizam = 4x pitanje B4 — pitanje B3 / 4x pitanje B4

Prezentizam se mijeri tako da ispitanik na ljestvici od 0 do 10 ocijeni svoj radni
ucinak (pitanje B9) i radni uc€inak vecine radnika koji rade na slichom radnom mjestu
(pitanje B11). Prezentizam je omjer samoprocjenjenog radnog ucinka ispitanika u
usporedi s njegovom procjenom radnog ucinka vecine radnika koji rade na slicnom
radnom mjestu. Moguce su vrijednosti distribucije od 0,25 (ispitanik radi 25% ili
manje radnog ucinka vecine radnika) do 2 (ispitanik radi 200% ili manje od radnog
uCinka vecine radnika) (31). Kao kriterij prezentizma uzete su vrijednosti od 0,25 do

0,8 te su na taj nacin odijeljeni prezentisti od neprezentista.

Prezentizam = pitanje B11 / pitanje B9
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5. REZULTATI

5.1.0Obiljezja ispitanika

Ukupno je obuhvaceno 100 medicinskih sestara zaposlenih u jedinicama intenzivne
i postintenzivne skrbi Klinickog bolnickog centra Zagreb. U prikazu obiljezja
ispitanika koriSteni su demografski podaci dob i spol te podaci o stupnju

obrazovanja i duljini staza.

5.1.1. Mjesto rada

Najveci broj ispitanika je sa Klinike za pedijatriju — neonatoloSke intenzivne i
postintenzivhe - 15%, zatim s Odjela za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje
kirurdkih i uroloskih bolesnika 13%, sa Klinike za bolesti srca i krvih Zila — koronarne
jedinice takoder 13%, sa Klinike za unutarnje bolesti — interne intenzivnhe 12%
ispitanika, sa Zavoda za intenzivnu i postintenzivnu neurologiju takoder po 12%
ispitanika sa svakog odjela, 10% ispitanika sa Klinike za Zzenske bolesti i porode —
Zavod za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje, 8% ispitanika sa Odjela za
anesteziologiju i intenzivno lije€enje neurokirurskih, otorinolaringoloskih i okulisti¢kih

bolesnika i 5% Cine ispitanici sa Klinike za pedijatriju — djecja intenzivna.

Tablica 1. Struktura ispitanika po odjelima (N=100)

KBC ZAGREB (odjeli/klinike) BROJ ISPITANIKA — N (%)
Zavod za intenzivnu neurologiju i cerebrovaskularne bolesti 12 (12%)
Zavod za postintenzivnu neurologiju 12 (12%)
Odjel za anesteziologiju i intenzivno lije€enje neurokirurskih, 8 (8%)
otorinolaringolo$kih i okulisti¢kih bolesnika— neurokirurSki Sok

Odjel za anesteziologiju i intenzivno lije€enje kirurskih i uroloskih 13 (13%)
bolesnika- kirurki Sok

Klinika za bolesti srca i krvih Zila — koronarna jedinica 13 (13%)
Klinika za unutarnje bolesti — interna intenzivna 12 (12%)
Klinika za pedijatriju — neonatoloSka intenzivna i postintenzivna 15 (15%)
Klinika za pedijatriju — djec¢ja intenzivna 5 (5%)
Klinika za Zenske bolesti i porode — Zavod za anesteziologiju i 10 (10%)

intenzivno lije€enje- Petrova intenzivna

UKUPNO 100 (100%)
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5.1.2. Spol

Od 100 ispitanika, Zene Cine vecinu u sestrinstvu; ukupno je 80% Zena i 20%

muskaraca.

Slika 2. Struktura ispitanika po spolu (N=100)

® Muskarci
mZene

5.1.3. Dob

Medijan za dob za sve ispitanike bio je 28 godina.

Tablica 2. Deskriptivne vrijednosti za dob ispitanika (N=100)

Medijan

Minimum

Maksimum

IQR

N

KBC ZAGREB

28

20

55

32-25

89/100

20



5.1.4. Duljina staza

Najveci broj ispitanika odgovorio je da ima 1-5 godina staza, ukupno 40% ispitanika.

Slika 3. Struktura ispitanika po duljini staza (N=100)

B Manje od 1 godine
m1-5godina

B 6-10godina
W11-15godina
m16-20godina

W21 godinuilivise
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5.1.5. Stupanj obrazovanja

Od ukupnog broja medicinskih sestara/tehniCara (N=100) 57% ispitanika/ca Cinile
su medicinske sestre sa osnovnim strucnim obrazovanjem tj. sa zavrSenom
srednjom Medicinskom Skolom, 40% ispitanika bile su prvostupnice sestrinstva, a

3% Cinile su magistre sestrinstva.

Tablica 3. Struktura ispitanika po stupnju obrazovanja medicinskih sestara

STUPANJ
OBRAZOVANJA MEDICINSKA PRVOSTUPNICA MAGISTRA UKUPNO
— SESTRA SESTRINSTVA SESTRINSTVA N (%)
ODJEL N (%) N (%) N (%)
Il
Neurologija - 9 (9%) 3 (3%) / 12 (12%)
intenzivna
Neurologija - 9 (9%) 3 (3%) / 12 (12%)
postintenzivna
Koronarna jedinica 9 (9%) 4 (4%) / 13 (13%)
Kirurski 6 (6%0) 5 (5%) 2 (2%) 13 (13%)
Sok
Interna intenzivna 8 (8%) 4 (4%) / 12 (12%)
Neurokirurski Sok 3 (3%) 5 (5%) / 8 (8%)
Petrova intenzivna 3 (3%) 7 (7%) / 10 (10%)
Djecja intenzivna 4 (4%) 1 (1%) / 5 (5%)
Neonatoloska 5 (5%) 7 (7%) 1 (1%) 13 (13%)
intenzivna
Neonatoloska 1 (1%) 1 (1%) / 2 (2%)
postintenzivna
UKUPNO 57 (57%) 40 (40%) 3 (3%) 100 (100%)
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5.1.6. Kategorizacija bolesnika ovisno o mjestu rada ispitanika

Od 100 ispitanika njih 7% odgovorilo je da bolesnici sa njihovog odjela najcesée
spadaju u kategorizacijsku razinu lll. Sto znacCi da trebaju potpunu pomo¢ kod
izvodenje osnovnih Zivotnih aktivnosti, a 93% odgovorilo je da njihovi bolesnici
pripadaju kategorijskog razini IV. Sto znaCi da su potpuno ovisni u izvodenju

osnovnihzivotnih aktivnosti.

Tablica 4. Kategorizacija bolesnika na ispitivanim odjelima

KATEGORIZACIJA
PACIJANATA — M. V.
ODJEL (N) (N)
Il

Neurologija - intenzivna / 12
Neurologija - postintenzivna 5 7
Koronarna jedinica / 13
Kirurski / 13

Sok

Interna intenzivna / 12
Neurokirurski $ok / 8
Petrova intenzivna / 10
Djecja intenzivna / 5
Neonatoloska intenzivna / 13

NeonatoloSka postintenzivna 2 /
UKUPNO 7 93
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5.1.7. Broj medicinskih sestara u smjeni u odnosu na kapacitet odjela

Od ukupno 100 ispitanika samo njih 11% odgovorilo je na pitanje “Smatrate li da je
broj sestara u smjeni zadovoljavajuéi u skladu sa potrebama” potvrdnim odgovorom,
tj njih 11 od 100 smatra da ih ima dovoljno u smjeni. Ostalih 89% smatra da je broj
sestara nezadovoljavaju¢i u skladu sa potrebama. S obzirom na preporuku
Hrvatske komore medicinskih sestara o broju sati potrebnim za zbrinjavanjem
jednog intenzivhog bolesnika koja iznosi 10 sati i viSe u toku 24 sata; broj
medicinskih sestara u jedinicama intenzivne i postintenzivne skrbi trebao bi iznositi
1 medicinsku sestru u smjeni na 2 pacijenta. Dobiveni podaci pokazuju da je broj
sestara po toj preporuci zadovoljen jedino u koronarnoj jedinici i u neurokirurSkom
Soku. Na svim ostalim odjelima koji su uklju€eni u istrazivanje, broj sestara u smjeni
je nedostatan. Najgora je situacija u neonatoloskoj intenzivnoj gdje jedna sestra
skrbi za 4-5 pacijenata. Na odjelu postintenzivne skrbi neurolo$kih bolesnika jedna
sestra skrbi za 7 pacijenata, a na odjelu postintenzivhe skrbi neonatoloskih

pacijenata jedna sestra skrbi za 5 pacijenata.

Tablica 5. Broj medicinskih sestara u smjeni naprema broju kreveta pojedinog

odjela
Smatrate li da je broj
ODJEL BROJ KREVETA BROJ SESTARA medicinskih sestara u smjeni
l (kapacitet odjela) U SMJENI zadovoljavajuci u skladu sa
N N potrebama?
N (%)
Neurologija - (7+1) 8 3-4 NE — 11 (91,6%)
intenzivna
Neurologija - 14 2-3 NE — 11 (91,6%)
postintenzivna
Koronarna jedinica (8+2) 10 5-6 NE — 12 (92,3%)
Kirurski 13 5-6 NE — 13 (100%)
Sok

Interna intenzivna 12 4-5 NE — 12 (100%)
Neurokirurski Sok 10 5 NE - 6 (75%)

Petrova intenzivna 11 3 NE — 6 (60%)
Djedja intenzivna 14 5 NE — 3 (60%)
Neonatoloska 22 5 NE — 13 (100%)

intenzivna
Neonatoloska 10 2 NE — 2 (100%)
postintenzivna
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5.2. Ucgestalost prezentizma i apsentizma medicinskih sestara KBC-a
Zagreb

Analize su napravljene na razini svakog pojedinog odjela.

5.2.1. Prezentizam zbog bolesti
U 33% ispitanika uoCen je prezentizam zbog bolesti. Aritmeti¢ka sredina vrijednosti
SPS-6 za prezentizam zbog bolesti je * = 20,40, SD = 2,92.
Oko trecina medicinskih sestara dosla je raditi kad su bile bolesne (33%) (Tablica 6)

Tablica 6. Ucestalost prezentizma zbog bolesti i deskriptivne mjere SPS-6 prema

ispitivanim odjelima (N=100)

ODJEL UCESTALOST ARITMETICKA SREDINA SD MIN MAX
! (%) SPS-6
Neurologija - 5/12 (41,6) 20,66 3,74 14 26
intenzivna
Neurologija - 2/12 (16,6) 21,66 3,48 13 26
postintenzivna
Koronarna 5/13 (38,4) 19,38 1,93 17 24
jedinica
Kirurski 4/13 (30,7) 20,10 3,62 17 27
Sok
Interna intenzivna 6/12 (50,0) 18,75 3,72 16 28
Neurokirurski Sok 4/8 (50,0) 19,12 2,03 18 24
Petrova intenzivna 4/10 (40,0) 19,70 2,35 17 24
Djecja intenzivna 1/5 (20,0) 21,80 2,16 18 23
NeonatoloSka 2/15 (13,3) 22,46 3,33 17 28
intenzivna

Analizom ucestalosti prezentizma zbog bolesti po odjelima, najveca je ucestalost
uoCena u internoj intenzivnoj te u neurokirurskom Soku, 50% ispitanika na svakom

odjelu.
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Tablica 6a. Post-hoc analiza razlika izmedu pojedinih odjela obzirom na SPS-6
score: nezavisni t-test

Odjel 1 Odjel 2 P vrijednost
Neurologija - intenzivha |Neurologija - postintenzivna 0,548
Neurologija - intenzivna Koronarna jedinica 0,287
Neurologija - intenzivna Kirurski ok 0,707
Neurologija - intenzivna Interna intenzivha 0,222
Neurologija - intenzivna Neurokirurski Sok 0,303
Neurologija - intenzivna Petrova intenzivna 0,490
Neurologija - intenzivna Djecja intenzivna 0,537
Neurologija - intenzivha | Neonatoloska intenzivna 0,199

Neurologija - postintenzivha Koronarna jedinica 0,052
Neurologija - postintenzivna Kirurski Sok 0,284
Neurologija - postintenzivnha Interna intenzivha 0,060
Neurologija - postintenzivha Neurokirurski Sok 0,080
Neurologija - postintenzivna Petrova intenzivna 0,145
Neurologija - postintenzivha Djedja intenzivna 0,935
Neurologija - postintenzivna| NeonatoloSka intenzivna 0,548
Koronarna jedinica Kirurski Sok 0,675
Koronarna jedinica Interna intenzivna 0,723
Koronarna jedinica Neurokirurski Sok 0,889
Koronarna jedinica Petrova intenzivna 0,852
Koronarna jedinica Djecja intenzivna 0,311
Koronarna jedinica Neonatolo$ka intenzivna 0,060
Kirurski Sok Interna intenzivna 0,367
Kirurski ok Neurokirurski Sok 0,494
Kirurski ok Petrova intenzivna 0,764
Kirurski Sok Djecja intenzivna 0,344
Kirurski ok Neonatolo3ka intenzivna 0,084

Interna intenzivna Neurokirurski Sok 0,801
Interna intenzivna Petrova intenzivna 0,493
Interna intenzivna Djecja intenzivna 0,110
Interna intenzivna NeonatoloSka intenzivna 0,011
Neurokirurski Sok Petrova intenzivna 0,588
Neurokirurski Sok Djedja intenzivna 0,045
Neurokirurski Sok NeonatoloSka intenzivna 0,017
Petrova intenzivna Djecja intenzivna 0,118
Petrova intenzivna NeonatoloSka intenzivna 0,033
Djecja intenzivna NeonatoloSka intenzivna 0,685

Post-hoc analizom uoCena je statistiCki znaCajna razlika u pojavi prezentizma zbog

bolesti izmedu sljedeéih odjela: Interna intenzivha u odnosu na NeonatoloSku
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intenzivnu, NeurokirurSki Sok u odnosu na Djecju intenzivnu, Neurokirurski Sok u
odnosu na Neonatolosku intenzivnu te izmedu Petrove intenzivne i Neonatoloske

intenzivne.

Takoder, ocCigledno je da u svim nabrojanim kombinacijama prisutan barem jedan
od odjela pedijatrijske intenzivne skrbi, Sto ukazuje na to da se briga i skrb za djecu
i/ili odrasle znacajno razlikuje te je potrebno uloziti puno viSe snage, volje i Zelje u

brizi za najmlade sa kojima je gotovo uvijek nemoguce uspostaviti verbalni kontakt.

5.2.2. Prezentizam i apsentizam

PREZENTIZAM

Ucestalost prezentizma niska je na svim ispitivanim odjelima. Prezentizam, odnosno

niZza radna ucinkovitost zabiljeZzena je u ucestalosti od 11%.

Tablica 7. Ucestalost prezentizma i deskriptivne vrijednosti skora prema ispitivanim
odjelima (N=100)

WHO-HPQ
ODJEL UCESTALOST ARITMETICKA SREDINA SD MIN MAX
(%) WHO-HPQ -
ZA PREZENTIZAM
Neurologija - 1/12 (8,33) 1,25 0,50 0,8 2,0
intenzivna
Neurologija - 0/12 (0,00) 1,17 0,32 0,85 2,0
postintenzivna
Koronarna jedinica 3/13 (23,07) 1,04 0,26 0,75 1,8
Kirurski 1/13 (7,69) 1,07 0,38 0,2 2,0
Sok
Interna intenzivna 3/12 (25,00) 0,93 0,19 0,62 1,28
Neurokirurski Sok 0/8 (0,00) 0,99 0,07 0,83 1,12
Petrova intenzivna 1/10 (10,00) 1,14 0,23 0,8 1,42
Djecja intenzivna 0/5 (0,00) 1,93 0,73 1 2
Neonatoloska 2/15 (13,33) 1,02 0,21 0,62 1,6
intenzivna

NajveCu ucCestalost prezentizma su imale medicinske sestre na odjelu interne

intenzivne 25% te u koronarnoj jedinici 23,07%.
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prezentizma: nezavisni t-test

Odjel 1 Odjel 2 P vrijednost
Neurologija - intenzivha |[Neurologija - postintenzivna 0,645
Neurologija - intenzivna Koronarna jedinica 0,195
Neurologija - intenzivna Kirurski Sok 0,319
Neurologija - intenzivna Interna intenzivna 0,05
Neurologija - intenzivna Neurokirurski Sok 0,164
Neurologija - intenzivna Petrova intenzivna 0,529
Neurologija - intenzivna Djedja intenzivna 0,04
Neurologija - intenzivna Neonatolo$ka intenzivna 0,118

Neurologija - postintenzivna Koronarna jedinica 0,274
Neurologija - postintenzivha Kirurski Sok 0,485
Neurologija - postintenzivna Interna intenzivna 0,036
Neurologija - postintenzivna Neurokirurski Sok 0,137
Neurologija - postintenzivha Petrova intenzivna 0,807
Neurologija - postintenzivna Djedja intenzivna 0,007
Neurologija - postintenzivha| NeonatoloSka intenzivna 0,155
Koronarna jedinica Kirurski Sok 0,816
Koronarna jedinica Interna intenzivna 0,242
Koronarna jedinica Neurokirurski Sok 0,604
Koronarna jedinica Petrova intenzivna 0,347
Koronarna jedinica Djedja intenzivna 0,001
Koronarna jedinica Neonatoloska intenzivna 0,823
Kirurski ok Interna intenzivha 0,262
Kirurski Sok Neurokirurski Sok 0,566
Kirurski Sok Petrova intenzivna 0,613
Kirurski Sok Djecja intenzivna 0,004
Kirurski Sok NeonatoloSka intenzivna 0,664
Interna intenzivha Neurokirurski Sok 0,407
Interna intenzivnha Petrova intenzivna 0,029
Interna intenzivna Djecja intenzivna 0,0004
Interna intenzivha Neonatolo$ka intenzivna 0,259
Neurokirurski Sok Petrova intenzivna 0,095
Neurokirurski Sok Djecja intenzivna 0,003
Neurokirurski Sok Neonatolo$ka intenzivna 0,701
Petrova intenzivna Djecja intenzivna 0,006
Petrova intenzivna Neonatolo$ka intenzivna 0,19
Djecja intenzivna Neonatolo$ka intenzivna 0,0003

Tablica 7a. Post-hoc analiza razlika izmedu pojedinih odjela WHO-HPQ scora
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StatistiCki znaCajna razlika WHO-HPQ scora prezentizma uoCena je izmedu viSe

razli€itin odjela. U ovom slu€aju ima raznih kombinacija, nije usko vezano za brigu i

skrb za odrasle, pedijatrijske i/ili gerijatrijske pacijente.

APSENTIZAM

Ukupno je 15,46% ispitanika bilo odsutno 10% radnog vremena i vise.

Prosje€ne vrijednosti apsentizma bile su -0,56.

Tablica 8. Ucestalost apsentizma i deskriptivne vrijednosti skora prema ispitivanim

odjelima (N=97)

ODJEL UCESTALOST ARITMETICKA SREDINA SD MIN MAX
(%) WHO-HPQ -
ZA APSENTIZAM
Neurologija - 2/12 (16,66) -0,02 0,08 -0,12 0,13
intenzivna
Neurologija - 2/12 (16,66) -0,006 0,07 -0,17 0,12
postintenzivna
Koronarna 1/12 (8,33) -0,09 0,17 -0,37 0,25
jedinica
Kirurski 1/13 (7,69) -0,01 0,11 -0,3 0,10
Sok
Interna 1/12 (8,33) -0,03 0,12 -0,22 0,12
intenzivna
Neurokirurski Sok 5/8 (62,5) 0,04 0,11 -0,2 0,12
Petrova 3/10 (30,00) 0,04 0,06 -0,07 0,12
intenzivna
Djedja intenzivna 0/5 (0.00) -0,005 0,07 -0,01 0
Neonatoloska 0/13 (0,00) -0,03 0,10 -0,25 0,06
intenzivna

Najveci broj apsentista €ine medicinske sestre u neurokirurSkom Soku, njih 62,5%.

Na ostalim ispitivanim odjelima uCestalost apsentizma je mala.
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apsentizma: nezavisni t-test

Odjel 1 Odjel 2 P vrijednost
Neurologija - intenzivha |[Neurologija - postintenzivna 0,652
Neurologija - intenzivna Koronarna jedinica 0,21
Neurologija - intenzivna Kirurski Sok 0,798
Neurologija - intenzivna Interna intenzivna 0,812
Neurologija - intenzivna Neurokirurski Sok 0,135
Neurologija - intenzivna Petrova intenzivna 0,064
Neurologija - intenzivna Djedja intenzivna 0,721
Neurologija - intenzivna Neonatolo$ka intenzivna 0,786

Neurologija - postintenzivna Koronarna jedinica 0,127
Neurologija - postintenzivha Kirurski Sok 0,915
Neurologija - postintenzivna Interna intenzivna 0,555
Neurologija - postintenzivna Neurokirurski Sok 0,265
Neurologija - postintenzivha Petrova intenzivna 0,117
Neurologija - postintenzivna Djecja intenzivna 0,978
Neurologija - postintenzivha| NeonatoloSka intenzivna 0,497
Koronarna jedinica Kirurski Sok 0,172
Koronarna jedinica Interna intenzivna 0,328
Koronarna jedinica Neurokirurski Sok 0,073
Koronarna jedinica Petrova intenzivna 0,03
Koronarna jedinica Djedja intenzivna 0,303
Koronarna jedinica Neonatoloska intenzivna 0,288
Kirurski ok Interna intenzivha 0,667
Kirurski Sok Neurokirurski Sok 0,324
Kirurski Sok Petrova intenzivna 0,21
Kirurski Sok Djecja intenzivna 0,926
Kirurski Sok NeonatoloSka intenzivna 0,632
Interna intenzivha Neurokirurski Sok 0,203
Interna intenzivnha Petrova intenzivna 0,109
Interna intenzivna Djecja intenzivna 0,672
Interna intenzivnha Neonatolo$ka intenzivna 1
Neurokirurski Sok Petrova intenzivna 1
Neurokirurski Sok Djecja intenzivna 0,434
Neurokirurski Sok Neonatolo$ka intenzivna 0,119
Petrova intenzivna Djecja intenzivna 0,216
Petrova intenzivna Neonatolo$ka intenzivna 0,064
Djecja intenzivna Neonatolo$ka intenzivna 0,618

Tablica 8a. Post-hoc analiza razlika izmedu pojedinih odjela WHO-HPQ scora

StatistiCki zna€ajna razlika WHO-HPQ scora apsentizma uo€ena je samo u slu€aju

Koronarne jedinice naprema Petrove intenzivne.
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5.3. Usporedba broja medicinskih sestara sa ucestalosti prezentizma i
apsentizma na ispitivanim odjelima

Na odjelima sa manjim brojem medicinskih sestara u smjeni, tj. na odjelima gdje
jedna sestra skrbi za broj¢ano viSe bolesnika u smjeni niZza je stopa prezentizma i
apsentizma. NajviSa stopa prezentizma zbog bolesti (50%)i apsentizma (62,5%) je
na odjelu za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje neurokirurskih, otorinolaringoloskih
i okulistiCkih bolesnika gdje jedna medicinska sestra skrbi za dva bolesnika u smjeni
Sto odgovara preporukama Hrvatske komore medicinskih sestara. Visoka stopa
prezentizma zbog bolesti (50%) i prezentizma (25%) je i na Klinici za unutarnje
bolesti; u internoj intenzivnoj gdje jedna sestra u prosjeku skrbi za dva do tri
pacijenta jer smjene variraju od Cetiri do pet sestara na dvanaest bolesnika. U
zavodu za intenzivno lijeCenje neuroloskih bolesnika stopa prezentizma zbog bolesti
iznosi 41,6%, prezentizma 8,33% i apsentizma 16,66%, a jedna medicinska sestra
skrbi takoder za dva do tri bolesnika u smjeni. Na Klinici za bolesti srca i krvih Zila; u
koronarnoj jedinci gdje je broj sestara u smjeni dostatan stopa prezentizma zbog
bolesti iznosi 38,4%, prezentizma 23,07% i apsentizma 8,33%. Na odjelima sa
manjim brojem medicinskih sestara u smjeni gdje jedna sestra skrbi za Cetiri do

sedam bolesnika u smjeni niske su stope prezentizma i apsentizma.

Tablica 9. Usporedba broja medicinskih sestara sa ucestalosti prezentizma zbog

bolesti, prezentizma i apsentizma

BROJ BOLESNIKA
ODJEL / JEDNA UCESTALOST UCESTALOST UCESTALOST
| MEDICINSKA PREZENTIZMA PREZENTIZMA APSENTIZMA
SESTRA ZBOG BOLESTI
Neurologija - 2-3 5/12 (41,6) 1/12 (8,33) 2/12 (16,66)
intenzivna
Neurologija - 5-7 2/12 (16,6) 0/12 (0,00) 2/12 (16,66)
postintenzivna
Koronarna 2 5/13 (38,4) 3/13 (23,07) 1/12 (8,33)
jedinica
Kirurski 2-3 4/13 (30,7) 1/13 (7,69) 1/13 (7,69)
Sok
Interna 2-3 6/12 (50,0) 3/12 (25,00) 1/12 (8,33)
intenzivna
Neurokirurski 2 4/8 (50,0) 0/8 (0,00) 5/8 (62,5)
Sok
Petrova 3-4 4/10 (40,0) 1/10 (10,00) 3/10 (30,00)
intenzivna
Djecja 3 1/5 (20,0) 0/5 (0,00) 0/5 (0.00)
intenzivna
Neonatologija 4-5 2/15 (13,3) 2/15 (13,33) 0/13 (0,00)
intenzivna
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6. RASPRAVA

Presje€no istrazivanje prezentizma i apsentizma provedeno je u Klinickom
bolnicCkom centru Zagreb, u jedinicama intenzivhe i postintenzivhe skrbi.
Deskriptivnom statistikom (Tablica 8, 9 i 10) pojave oba promatrana oblika

prezentizma i apsentizma, ucCestalije su na pojedinim odjelima.

Pojava prezentizma zbog bolesti (Tablica 6) zabiliezena je u ispitanika na svim
odjelima. Prezentizam (Tablica 7) nije zabiliezen u ispitanika u Zavodu za
postintenzivhu neurologiju, na Odjelu za anesteziologiju i intenzivno lije€enje
neurokirurskih, otorinolaringolo$kih i okulistiCkih bolesnika te na Klinici za pedijatriju;
u djecjoj intenzivnoj jedinici. Apsentizam (Tablica 8) je zabiljezen na svim odjelima
osim na Klinici za pedijatriju i to na dva odjela; u djeCkoj intenzivnoj i neonatoloskoj
intenzivnoj jedinici. U literaturi je opisana povezanost prezentizma i apsentizma sa
spolom i dobi. Prezentizam se CeSce javlja u Zena, Cesto mlade Zivotne dobi te u
onih koje imaju djecu (23), a apsentizam se CeS¢e javlja u Zzena mlade i starije
zivotne dobi (13). U ovom istrazivanju vecinu ispitanika (80%) Cinile su zene.
Medijan dobi ispitanika iznosio je 28 godina Sto znaci da su vecinu ispitanika Cinile

zene mlade zivotne dobi.

Ucestalost prezentizma zbog bolesti razlikuje se unutar svakog ispitivanog odjela.
Znacajno veca ucestalost prezentizma zbog bolesti (50%) zabiljeZena je na Odjelu
za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje neurokirurskih, otorinolaringoloskih i
okulisti¢kih bolesnika i na Klinici za unutarnje bolesti — u internoj intenzivnoj jedinici.
Prezentizam iz drugih razloga zabiljezen je puno rjede (od 0 do najvise 25%), a 15
ispitanika koji su s posla izostajali od 10% do 30% radnog vremene ¢ine 15% od

ukupnog uzorka.

Pojedini autori se slazu da su upravo stupanj bolesti koju pojedinac osjec¢a (blaga ili
potpuno razvijena) kao i odnos tezine bolesti prema radnoj sposobnosti, uvjetima i
naCinu rada na pojedinom radnom mjestu te poteSkoce u svakodnevnom
funkcioniranju, odlu¢ni €imbenici hoce li zaposlenik ostati kod kuce ili doci raditi.

Pretpostavka autora je ako osoba moze raditi svakodnevne stvari kod kuce (izaci iz
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kreveta, istuSirati se, obuci i pojesti dorucak), onda moze i raditi (35). Vazan razlog
koji doprinosi odluci da dodu bolesni na posao je razumijevanje da ¢e u slu€aju ako
ne dodu opteretiti kolege i da postoje poteSkoce u nalazenju zamjene. Vazno je
istaknuti da se prezentizam zbog bolesti prema ovim rezultatima moze Ciniti kao
vrlina, no to moZe u buduénosti biti uzrok apsentizma, a bolest bi mogla biti prac¢ena

komplikacijama koje su se mogle izbjeci.

Prezentizam, mjeren upitnikom WHO HPQ, ispituje ocjenu radne ucinkovitosti
ispitanika naspram nekog drugog radnika. Stopa prezentizma u ovom istrazivanju
iznosi 11% Sto znaci da 11 ispitanika od ukupno 100 radi sa manjom ucinkovito$c¢u

od vecine njihovih kolega.

Pojavnost apsentizma u promatranim odjelima je mala (15%), no jedan odjel
znacajno odstupa od prosjeka; a to je Odjel za anesteziju i intenzivno lijeCenje
neurokirurskih, otorinolaringoloskih i okulistiCkih bolesnika gdje je stopa prezentizma

iznosila 62,5%.

Rezultati istrazivanja potvrdili su da je na odjelima sa manjim brojem medicinskih
sestara u odnosu na broj pacijenata niza stopa prezentizma i apsentizma $to se
moze tumaciti na nekoliko nacina. Medicinske sestre na odjelima gdje ih ionako
nema dovoljno teze ¢e oti¢i na bolovanje jer znaju da ih nema tko zamijeniti te ¢e
C¢eSce doci na posao bolesne i iscrpliene; a suprotno tome medicinske sestre na
odjelima gdje ih ima dovoljno po preporukama Hrvatske komore medicinskih
sestara (1 medicinska sestra na 2 intenzivna bolesnika) ¢e lakSe i bez dodatnog

stresa tko ¢e ih zamijeniti otvoriti bolovanje ukoliko se za to ukaze potreba.

Procjenjuje se da su troSkovi apsentizma i prezentizma u zdravstvu visoki.
Osiguravajuce drustvo The Health care Benefit Trust, procijenilo je da troSkovi
prezentizma i apsentizma u godini dana mogu iznositi gotovo jednu milijardu
kanadskih dolara (36). Navodi se da troSkovi prezentizma mogu biti i 2,5 puta veci
od onih za apsentizam te je u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama procijenjen gubitak
troSkova za poslodavce od 150 do 250 milijardi americkih dolara u godini dana.
Upravi bolnice je sigurno podatak da je prezentizam 2,5 puta skuplji od apsentizma
bitan poticajni ¢imbenik za donoSenje i provodenje mjera njegova prepoznavanja u

svrhu otklanjanja i prevencije.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja ucCestalosti prezentizma i apsentizma medicinskih sestara
zaposlenih u jedinicama intenzivne i postintenzivne skrbi ukazali su na njihove

pojave na gotovo svim ispitivanim odjelima.

Prezentizam zbog bolesti zabiljezen je u treéine ispitanika (33%), no ucestalost

prezentizma zbog bolesti razlikuje se za svaki pojedini odjel:

° naj
veca ucCestalost (50%) zabiljeZzena je na Odjelu za anesteziju i intenzivno
lijeCenje neurokirurskih, otorinolaringoloskih i okulistickin bolesnika te na
Klinici za unutarnje bolesti — u jedinici za intenzivno lijeCenje internistickih

bolesnika

UcCestalost prezentizma, odnosno niza radna ucinkovitost, niska je na gotovo svim

ispitivanim odjelima. Ukupna uCestalost prezentizma iznosi 11%.

ZabiljeZzena je i niska ucestalost apsentizma (15,46%), a prosjeCne vrijednosti
apsentizma pokazale su da ispitanici uglavnhom rade onoliko koliko se od njih

oCekuje.
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8. SAZETAK

Uvod: Medicinske sestre su odgovorne da bolesnik, kao i ¢lanovi njegove obitelji,
dobiju najbolju moguc€u zdravstvenu njegu. Optimalan broj medicinskih sestara
preduvjet je za dobru kvalitetu zdravstvene njege u jedinicama intenzivne skrbi.
Prezentizam je pojava kada zaposlenici dodu na posao, ali iz razliCitih razloga ne
rade svoj posao na odgovarajuci nacin. Razlog prezentizmu mogu biti i zdravstvene
poteSkoce (prezentizam zbog bolesti). Suprotnost prezentizmu je apsentizam —

pojava kada zaposlenici izostaju s posla.

Cilj: Utvrditi uCestalost prezentizma i apsentizma medicinskih sestara zaposlenih u
jedinicama intenzivnog i postintenzivhog lijeCenja Klinickog bolnickog centra
Zagreb.

Ispitanici: 100 medicinskih sestara zaposlenih u jednicama intenzivne i

postintenzivne skrbi Klinickog bolni¢kog centra Zagreb.

Metode: presjecno istraZzivanje provedeno je upitnicima Stanfordska ljestvica za
mjerenje prezentizma (SPS-6) i Svjetske zdravstvene organizacije za mjerenje
zdravlja i radne ucinkovitosti (WHO HPQ). Distribucije kvantitativnih varijabli su

opisane konvencionalnim mjerama deskriptivne statistike.

Rezultati: Prezentizam zbog bolesti zabiljezen je u tre€ine ispitanika (33%). Stopa
prezentizma iznosi niskih 11%, a stopa apsentizma 15,46%. Na odjelima sa boljim

omjerom sestara naprema pacijenta veca je stopa apsentizma.

Zaklju€ak: Prezentizam zbog bolesti, prezentizam i apsentizam dio su kulture neke
zajednice, u konkretnom sluc€aju odjela. Pojave oba promatrana oblika prezentizma

kao i apsentizma, ucestalije su na pojedinim odjelima.

Kljuéne rijeci: prezentizam zbog bolesti, prezentizam, apsentizam
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9. SUMMARY

Introduction: Nurses are responsible for getting the best possible health care for a
patient and his family members. The optimal number of nurses is a prerequisite for
a good quality health care in intensive care units. Presentation is a situation when
employees come to work but for various reasons they do not do their job properly.
The cause of presentism may also be health problems (presentism due to iliness).
Opposition to presentism is absentism - occurs whenemployees are absent from
work.

Objective: To determine the frequency of presentism and the apsentism of the
medical personnel employed in the units of intensive and postintensive treatment of
the Clinical Hospital Center Zagreb.

Respondents: 100 nurses employed in the units of intensive and postintensive care
of the Zagreb Clinical Hospital Center.

Methods: Cross-sectional research was conducted on the Stanford Spectrum
Measurement Presentism Scales (SPS-6) and the World Health Organization for
Measurement of Health and Work Performance (WHO HPQ). Distributions of
guantitative variables are described by conventional descriptive statistics.

Results: One third of the respondents (33%) reported the presence of the disease.
Presentism rates are low at 11% and the rate of absentism is 15.46%.

Conclusion: Presentism due to illness, presentism and absenteeism is part of the
culture of a community, in the particular case of the department. The features of
both observed forms of presentism as well as of absentism are more common in
certain departments.

Key words: presentism due to illness, presentism, absenteeism
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Prilog 1. Obavijest ispitanicima o istrazivanju

Upitnik za procjenu utjecaja rada na zdravlje
medicinskih sestara zaposlenih u jedinicama intenzivne
| postintenzivne skrbi

Postovana/Postovani,

Molim Vas da dobrovoljno sudjelujete u ispunjavanju upitnika u svrhu prikupljanja
podataka za izradu diplomskog rada Ciji je naslov “Prezentizam i apsentizam medicinskih
sestara zaposlenih u jedinicama intenzivne i postintenzivne skrbi” pri Katedri za
zdravstvenu ekologiju i medicinu rada, Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”,

Medicinski Fakultet, Sveuciliste u Zagrebu.

Anketa je anonimna.

Poznato je da su medicinske sestre izrazito odgovorne u obavljanju svojih radnih zadaca
te dolaze na posao i kada im njihovo vlastito zdravlje to ne dopusta (migrena, povisena
temperatura, alergija...).lzrazito je vazno Vase sudjelovanje pri Eemu Cete iznijeti VaSa
osobna iskustva.

Sanja Mihalkovi¢, bacc.med.techn.

Za popunjavanje ¢e Vam trebati 10 - ak minuta.
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Prilog 2. Kratki oblik stanfordske ljesvice za mjerenje prezentizma [engl. Stanford
Presenteesm Scale (SPS-6)]

KRATKI OBLIK STANFORDSKE LJESTVICE ZA MJERENJE
PREZENTIZMA

Sljedeéa pitanja odnose se na Vase zdravstvene poteskoce u zadnja 4 tjedna.

*Uzmite u obzir da se rijeCi ,krizobolja“, ,kardiovaskularni problem®, ,bolest”, ,problem sa
zelucem® ili drugi sli€ni deskriptori mogu zamijeniti rijeCima ,zdravstveni problem* u
svakoj od tih to¢aka.

Izriéito Ne Nijedno Izri€ito
sene slazem nidrugo Slazem se
slazem se se slazem
v v v v v
1.Zbog mog zdravstvenog problema*, puno mi
je teze bilo svladavati stresove na poslu 1 2 3 4 5

2.Unato¢ mom zdravstvenom problemu*,

mogao/mogla sam zavrSiti i teSke zadatke svog

rada 1 2 3 4 5
3.Moj me je zdravstveni problem*

liSio zadovoljstva u radu 1 2 3 4 5

4.Zbog svog zdravstvenog

problema osjecao/la sam se beznadno pri

rieSavanju nekih radnih zadataka 1 2 3 4 5
5.Unato¢ mom zdravstvenom problemu

bio/bila sam sposoban koncentrirati

na postizanje cilieva na poslu 1 2 3 4 5
6. Unato€¢ mom zdravstvenom problemu,

imao/la sam dovoljno energije da zavrsim sav

SVoj posao. 1 2 3 4 5
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Prilog 3. Kratki oblik ljestvice Svjetske zdravstvene organizacije za mjerenje zdravija i
radne ucinkovitosti [eng. World Health Organization Health and Work Performance
Questionnaire (WHO HPQ)]

KRATKI OBLIK LIESTVICE SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE ZA
MJERENJE ZDRAVLJA | RADNE UCINKOVITOSTI

B3 Koliko ste ukupno sati radili u zadnjih 7 dana?

B4 Koliko sati oéekuje Vas poslodavac da radite u prosjeénom tjednu (7
dana)?

B5 Molim Vas da razmislite o Vasem radnom iskustvu u
zadnja 4 tjedana (28 dana). Upisite broj dana koliko ste
proveli u svakoj od navedenih radnih situacija

U zadnja 4 tjedna (28 dana) koliko ste dana:
(00-28)

B5a Izostali ¢itav dan zbog problema u vezi sa svojim fizickim ili duSevnim
zdravljem?

B5b Koliko ste dana zadnja 4 tjedna izostali ¢itav dan s posla iz bilo kojeg
razloga? (ukljucivo i odmor)

B5c Koliko ste dana zadnja 4 tjedna izostali dio radnog dana zbog
problema u vezi sa svojim fizi€kim ili duSevnim zdravljem?

B5d Koliko ste dana zadnja 4 tjedna izostali dio radnog dana iz bilo kojeg
razloga? (uklju€ivo i odmor)

B5e Dosli ranije na posao, otisli kasnije s posla ili radili na slobodan dan?
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B6 Koliko ste ukupno sati radili u zadnja 4 tjedna (28 dana)?

B9 Na ljestvici od 0 do 10, gdje 0 ozna€ava najgori radni u€inak koji bi netko
mogao imati na Vasem radnom mjestu, a 10 najbolji radni u€inak najboljeg
radnika, kako biste ocijenili uobi€ajen radni u¢inak vec€ine radnika koji rade na
radnom mjestu sliénom Vasem?

Najgori radni ucinak Najbolji radni ucinak
0 1 2 3 4 5 i) 7 8 9 10
o] @ O O O O O O @ O O

B10 Koristeéi istu ljestvicu od 0 do 10, kako biste ocijenili Va§ uobi¢ajeni radni
uéinak u zadnjih godinu-dvije dana?

Najgori radni u€inak Najbolji radni ucinak
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o] @ O O O O O O O O O

B11 Koristeéi istu ljestvicu od 0 do 10, kako biste ocijenili Vas cjelokupni radni
u€inak onih dana kada ste radili zadnja 4 tjedana (28 dana)?

Najgori radni ucinak Najbolji radni u¢inak
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O o) @ @ O O O O o)
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