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1. UvVOD

UCinak je rad koji moze postic¢i osoba ili grupa unutar organizacije u skladu
sa svojim ovlastima i odgovornostima u nastojanju da se postignu ciljevi doti¢ne
organizacije, zakonito, ne krseci zakon i u skladu s normama i etikom. UspjeSnost
se moze znati samo ako pojedinac ili grupa pojedinaca ima unaprijed odredene

kriterije uspjeha (Inuwa, 2016).

Sto se tie bolniékih aktivnosti, uspjesnost zdravstvene zastite mjeri se
zadovoljstvom pacijenata i obitelji pruzenim uslugama. Medicinske sestre® jedna
su od vaznih profesija u pruzatelju zdravstvenih usluga. To je povezano s
prisutno$¢u medicinskih sestara koje su 24 sata deZurne i opsluZuju pacijente, kao
i brojem medicinskih sestara koje dominiraju zdravstvenim radnicima u bolnicama,

a koji se krece oko 58,26% (Hrvatsko ministarstvo zdravstva, 2017).

Stoga aktivnosti medicinskih sestara u provedbi najboljih ovlasti, duznosti i
odgovornosti u svrhu postizanja ciljeva i temeljnih zadaca struke te ciljeva i
zadataka ustrojstvenih jedinica postaju vazan dio uspjeSnosti sestrinstva. To je

ono $§to se podrazumijeva pod ucinkom medicinske sestre (Kahya i Oral, 2018).

Mnogo je Cimbenika koji utjeCu na uspjeSnost medicinskih sestara u
obavljanju njihovih duznosti i odgovornosti. Sonnentag i Frese (2002) dijele te
C¢imbenike u tri dijela, individualnu perspektivu, situacijsku perspektivu i
regulatornu perspektivu. Mnoga su istrazivanja ilustrirala kako razlike u
pojedinacnim perspektivama mogu utjecati na u€inak medicinskih sestara. Da bi
dobila medicinske sestre koje imaju dobre rezultate, bolnica mora odabrati
medicinske sestre na temelju njihovih sposobnosti, radnog iskustva, motivacije i
osobnosti. U perspektivi situacije, okolisni ¢imbenici mogu podrzati poboljSanje
uCinka medicinskih sestara. Najosnovnije pitanje iz ove perspektive: "U kojim
situacijama pojedinac moze najbolje funkcionirati?" Stvari koje treba razmotriti u
ovoj perspektivi su karakteristike posla, sposobnosti/okolnosti koje omogucuju
kontrolu stresora i prisilnih situacija i to zakonom o sestrinstvu koji ,ureduju sadrzaj

i nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti,

1. .o . . .o . . .y
izraz ‘medicinska sestra’ u radu odnosi se 1 na medicinske sestre i na medicinske tehnicare



kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj“ (Zakon o sestrinstvu, Cl. 1).

Danas brzi razvoj i promjene u zdravstvenim uslugama dovode do
napustanja tradicionalnog shvacanja zdravstvene zaStite i preferiranja
profesionalnijin zdravstvenih usluga. U zdravstvenim uslugama kojima se upravlja
tradicionalnim metodama ne dovodi se u pitanje kvaliteta usluga i zanemaruje se
psihiCko stanje zaposlenika jer je glavna svrha ovih usluga rjeSavanje problema. S
druge strane, profesionalne metode vode raCuna o maksimalnom zadovoljstvu
pacijenata i zdravstvenog osoblja. Dok tradicionalna metoda ne pridaje vaznost
ulaznim i izlaznim tro8kovima, analize troSkova se rade procjenom €imbenika kao
Sto su trajanje i intenzitet rada svakog pojedinca u profesionalnoj metodi. To pak
zahtijeva uspostavu objektivnih kriterija utemeljenih na dokazima (Turkkan, 2014).
Medutim, medicinske sestre suoCavaju se s brojnim izazovima zbog nejasnog
opisa posla te prevelikog i nejednakog optereCenja sestrinstvom. Konkretno,
nedostatak pravedne raspodjele radnog opterecenja medu medicinskim sestrama
negativno utjeCe na kvalitetu skrbi za pacijente i razinu motivacije medicinskih
sestara. Stoga je provodenje studija za analizu radnog opterec¢enja medicinskih

sestara vrlo vazno.

Medicinske sestre bile su profesija koja se brzo razvijala u svijetu (Hughes,
2016). Po izvjes¢u WHO-a, medicinskih sestara u svijetu je nesto ispod 28
milijuna, a u pet godina je njihov broj do 2018. narastao za 4,7 milijuna. To
je jos uvijek 5,9 milijuna manje od potrebnog broja. Broj registriranih
medicinskih sestara u Europi povecao se s 2.449.000 u 2003. godini na 2.888.000
u 2014. godini, uz povecanje od 18 posto (Odjel za stru¢ne djelatnike, 2017). U
Republici Hrvatskoj, medicinske sestre su najveca zdravstvena profesija (u
usporedbi s lije€nicima opcCe prakse, lije€nicima specijalistima, farmaceutima i
stomatolozima) s ukupno 24.262 ljudi (49%) u 2016. Nacionalni omjer medicinskih
sestara je 113,40 na 100 000 stanovnika iste godine. To je joS uvijek daleko od
ciljia koji treba posti¢i 2025., a to je 180 na 100 000 stanovnika (Hrvatsko
ministarstvo zdravstva, 2020). Medicinske sestre takoder postaju najveéa profesija
u bolnic¢kom okruzenju i prva linija u pruzanju usluga pacijentima. Na zadovoljstvo

pacijenata bolni¢kim uslugama utjeCe ucCinak medicinske sestre. U skladu s tom



¢injenicom, razumno je ustvrditi da je jedan od glavnih ¢imbenika koji utjeCu na
odgovornost bolnice rad medicinskih sestara (Stein i sur., 2015). Na ucinak
medicinske sestre u pruzanju zdravstvene njege utjeCu mnogi Cimbenici.
Sonnentag i Frese (2002) dijele te Cimbenike u tri skupine prema njihovim
perspektivama: pojedinci, situacije i propisi. Cimbenici koji utjeu na individualnu
perspektivu su sposobnosti, vjestine i motivacija. U situacijskoj perspektivi, radna
opterecenja, objekti, suradnja izmedu profesija i radna okolina imaju utjecaj na
ucinak medicinskih sestara. Propisi ukljuCujuc¢i nadzor, placu, medicinske usluge,

financijske i nefinancijske nagrade mogu utjecati na u€inak medicinske sestre.

U Republici Hrvatskoj je provedeno nekoliko studija o €imbenicima koji
utjeCu na ucinak medicinskih sestara, uklju€ujuéi radnu motivaciju (AdleSi¢ 2022;
SuSilovié, 2019), mogucnosti napredovanja, poticaje, vodstvo i organizacijsku
kulturu (Sin€i¢, 2020; Ugarkovi¢, 2022). Kvalitativno istrazivanje o radu
medicinskih sestara provedeno u Klinickom bolni¢kom centaru Split, otkrilo je da je
cimbenik koji je najviSe utjecao u stacionarnoj sobi iz situacijske perspektive bilo
prekomjerno radno opterecenje, dok je iz individualne perspektive bila sposobnost
kontrole stresa na poslu. 1z regulatorne perspektive smatralo se da nadzor ima

najveci utjecaj (Strika, 2021).

MacPhee i suradnici (2017) otkrili su utjecaj percipiranog radnog
optereCenja na rezultate pacijenata i medicinskih sestara u Kanadi. Medicinske
sestre koje imaju percepciju da je radno optereéenje preteSko povezano je s
povecanjem loSe komunikacije izmedu medicinskih sestara i pacijenata,
smanjenjem ucinka medicinskih sestara i poveanjem pogreSaka u lijeCenju.
Rezultati studija u Turskoj (Aycan i sur., 2015) i Francuskoj (Neuraz i sur., 2015)
pokazuju da prekomjerno optereéenje medicinskih sestara poveéava rizik od
nozokomijalnih infekcija i smrti pacijenata u jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL-
u). S druge strane, sa stajaliSta medicinske sestre, poveéanje radnog opterecéenja
utjecat ¢e na smanjenje mogucnosti za kontinuirani profesionalni razvoj, neuspjeh
suradnje izmedu medicinskih sestara i lijeCnika, davanje otkaza medicinskih

sestara i nezadovoljstvo poslom (Coventry i sur., 2015).

Ayed i suradnici (2014) otkrili su da postoji veza izmedu stresa i rada

medicinske sestre u bolnicama u lzraelu. Ne samo da uzrokuje psiholoske



poremecaje, vecC je takoder utvrdena povezanost stresa na poslu s fiziCkim
poremecajima ili umorom. |z tog razloga, medicinska sestra mora imati
sposobnost upravljanja stresom s kojim se suoCava, poboljSavajuci tako kvalitetu
rada (Mimura i Griffiths, 2003). U svojoj disertaciji, Bailey (2014) je otkrila da je
zadovoljstvo medicinske sestre u Sjedinjenim DrZzavama povezano s nadzorom
podrske koji je primila. S druge strane, zlostavljanje i uvredljivo nadgledanje
dovest ¢e do Zelje medicinskih sestara da napuste posao (Rodwell i sur., 2014).
Nadzor se moze vrsiti izravno (pregled, promatranje i usmjeravanje) ili neizravno
(nadzor na daljinu ili uz izvjeS¢a). lako se neizravni nadzor smatra manje
uCinkovitim, nema znacajnih razlika u pogledu proizvedenog rezultata (Purweni,
2015).

Pruzanje kvalitete i sigurnosti zdravstvene skrbi vecCina zemalja smatra
visokim prioritetom, a pruzanje kvalitetne skrbi za pacijente ovisi 0 odgovarajucem
broju medicinskih sestara. Sve veéi troSkovi lijeCenja u bolnici i potreba za
ucinkovitim koriStenjem resursa razlozi su za definiranje primjerenosti izmedu
medicinskog osoblja i radnog optere¢enja medicinskih sestara. Buduci da se
bolni¢ki troSkovi njege temelje na lokaciji (vani, opCi odjel, jedinica intenzivne
njege, jedinica za koronarnu skrb), njezina se uporaba mora prilagoditi zahtjevima
za njegu bolesnika (Miranda i sur., 1998). Stoga su pokazatelji opterecenja
medicinskih sestara postali sve potrebniji kako bi se osigurala sigurnost
pacijenata, poboljSala kvaliteta skrbi i uravnotezila troSkovna ucinkovitost bolnice.
Procjena opterec¢enja medicinskih sestara, a time i potreba bolesnika za njegom,
preduvjet je za adekvatnu raspodjelu osoblja u bolnici. To se moZe objasniti
¢injenicom da preveliki tim postaje skuplji, dok smanjeno osoblje moze znaditi
smanjenje ucinkovitosti/kvalitete skrbi, produljenje hospitalizacije i povecanje
troSkova lije€enja pacijenata (Aiken i sur., 2002; Guccione i sur., 2004; Miranda,
1999). Stoga, s obzirom na to da je procjena optereéenja sestrinstva relevantna za

planiranje sestrinske njege i prilagodavanije ljudskih resursa zahtjevima pacijenata.

Sve studije o sestrinstvu usredotoCuju se na sagorijevanje kao pokazatelj
nepovoljnih radnih okruzenja, ali Cesto zanemaruju Sto je to, Cimbenike Kkoji
pridonose njegovom razvoju i njegov ucinak na medicinske sestre, zdravstvene
organizacije i pacijente. Ovaj ¢e dio rada opisati pregled istraZivanja koje ispituje

odnose izmedu sagorijevanja i varijabli povezanih s poslom. Nastoji se utvrditi $to



se zna, a Sto se ne zna o uzrocima i posljedicama izgaranja u sestrinstvu te
potvrduju li ti odnosi ili osporavaju Maslachinu teoriju sagorijevanja. Referirajuéi se
na umor i iscrpljenost, izraz ,sagorijevanje” uobiCajen je u svakodnevnom jeziku.
Medutim, nejasno je jesu li umor i osjec¢aj demotivacije simptomi sagorijevanja i je

li sagorijevanje jednako u stresu i depresiji.

,Burnout® je nedavno dodan u Medunarodnu klasifikaciju bolesti, 11. revizija
kao profesionalni fenomen, ali se istrazuje zadnjih 45 godina (Schaufeli i sur.,
2009). Maslach je prva predlozila teoriju 0 sagorijevanju i mjerila ga kao pojam
razliit od, primjerice, stresa. Razvila je Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach
i Jackson, 1981) za mijerenje izgaranja; ova je ljestvica jo$ uvijek jedna od
najcedce koriStenih na medunarodnoj razini. Prema njezinoj teoriji, izgaranje

karakteriziraju:

1. Osjecaj emocionalne iscrpljenosti (emocionalna iscrpljenost);
2. Neprijatan i cinican odmak od pacijenata, klijenata i kolega
(depersonalizacija);
3. Nedostatak povjerenja u sposobnost obavljanja posla (smanjeno
osobno postignuce) (Maslach, 1999).
Maslach (1999) je izjavila je da se sagorijevanje razvija kada postoji dugotrajna

neuskladenost izmedu zaposlenika i jednog ili viSe od sljedeceqg:

e Radno optere¢enje — na primjer, imati previSe posla bez odgovarajucih
resursa;
e Kontrola — poput nedostatka autonomije u tome kako obavljati svoj posao;
e Nagrada — na primjer, neadekvatna placa, lo§i mehanizmi napredovanja ili
slabo prepoznavanje vrijednosti necijeg rada;
e Zajednica — kao $to je nedostatak osjec¢aja zajednice ili osjec¢aja pripadnosti
grupi kolega;
e Pravednost — na primjer, neposteni procesi koji znace da su neke skupine ili
pojedinci u prednosti od drugih;
e Vrijednosti — na primjer, nema misije/vizije.
Nije sigurno mogu li postojeCe studije pomoc¢i da se utvrdi uzro¢na veza
izmedu radnih karakteristika i sagorijevanja. Osim toga, kako se sagorijevanje
Cesto istrazuje kao krajnja toCka, malo se razmatra Sto se dogada medicinskim



sestrama koje ga dozive. Kao takvi, traZile su se studije koje bi nam pomogle

razumjeti koji su Cimbenici povezani s izgaranjem u sestrinstvu.

Na osnhovu analize teorijskog pregleda (Dall'Ora i sur., 2020); ovaj dizajn je
omogucio razumijevanje koncepta izgaranja iz teorijske perspektive i velikih
nedostataka u znanju, kako navode Pare i suradnici (2015) i Campbell i suradnici
(2014). Provedena je metaanaliza (Pare i sur., 2015) i, zbog koli¢ine pronadenih,
sintetizirali su se rezultati identificirajuCi uobiCajene kategorije putem okvira
kodiranja temeljenog na Sest podrucja rada istaknutih u Maslachinoj teoriji.
Identificirao se ukupno 91 rad. Prona$la se snazna povezanost izmedu velikog
optereCenja i izgaranja. Toc€nije, pronasli su se dokazi da je veliko radno
opterecenje povezano s emocionalnom iscrplieno$¢u, dok su razine medicinskog
osoblja povezane sa sve tri subskale sagorijevanja: emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija i smanjeno osobno postignuc¢e. Utvrdeno je da, kada medicinske
sestre imaju kontrolu nad svojim poslom i kada dozivljavaju nagradu za svoj trud,
manje je vjerojatno da Ce dozivjeti izgaranje. Dokazi koji povezuju pravednost i
zajednicu s izgaranjem nisu bili uvjerljivii sa samo nekoliko studija koje su
izvijestile o suprotnim rezultatima. Opcenito, pregled je istaknuo mjeSovite
rezultate za ucCinke rada nocu i broja radnih sati tjedno na izgaranje. Bilo je
najmanje 12 sati - i emocionalne iscrpljenosti. Neki rezultati pokazuju da je manje
vjerojatno da ¢e osoblje koje je bilo zadovoljno svojom fleksibilno§¢u rasporeda

prijaviti emocionalnu iscrpljenost.

Literatura (Pare i sur., 2015) je pokazala da su visoki poslovni i psiholoSki
zahtjevi te sukobi uloga povezani s emocionalnom iscrpljenoScu. Visoka slozenost
pacijenata predvidala je izgaranje, dok su se Cinili da raznolikost zadataka,
autonomija i sposobnost donosenja vaznih odluka S&tite od izgaranja. Postoje i
cvrsti dokazi da bi pozitivni radni odnosi i podrSka kolega i menadzZera mogli igrati
zastitnu ulogu protiv izgaranja. Konkretno, potvrdeno je da to vrijedi za pozitivne

odnose s lije€nicima, podrsku voditelja tima, pozitivan stil vodstva i timski rad.

Ukratko, kada medicinske sestre rade u pozitivnom radnom okruzeniju,
manje je vjerojatno da ¢e dozivjeti emocionalnu iscrpljenost. Medutim, nijedna od

organizacijskih karakteristika na bolnickoj razini - kao sto je tip bolnice ili Magnet



akreditacija, odnosno zdravstvena ustanova koja ima iznimne standarde

sestrinstva - nije dosljedno povezana s izgaranjem.

Studije (Pare i sur., 2015) su izvijestiie o povezanosti izmedu nekih
podljestvica izgaranja i niskog ucinka na poslu, odsutnosti zbog bolesti, loSeg
opceg zdravlja, propustene njege pacijenta i nezadovoljstva poslom. Medutim,
odnos s nezadovoljstvom poslom i propusStenom skrbi promatran je u vise
smjerova pa nije jasno prethodi li pretpostavljeni uzrok (sagorijevanje) posljedici
(nezadovoljstvo poslom ili propustena njega) ili obrnuto. Sagorijevanje je
povezano sa smanjenom sigurnoSc¢u pacijenata i Stetnim dogadajima, ukljuCujuci
pogreSke u lijeCenju, infekcije i padove. Kada je osoblje doZivjelo izgaranje,

nezadovoljstvo pacijenata i prituZbe obitelji su se povecale.

1.1. Radno optereéenje

Aiken, Sochlski i Anderson (1996) definirali su radno opterecenje 'koli€inu
vremena, mentalne i fizicke energije medicinske sestre koja je posvecena
razliCitim aktivnostima povezanim s radom, a tocCnije izravnoj njezi pacijenata.
Radno opterecenje odnosi se na percepciju medicinske sestre o koli€ini posla koji

obavljaju (Blythe i Boos, Baumann, Denton, Zeytinoglu, 2007).

Definicija Arthura i Jamesa (1994) daje najSiru perspektivu radnog
opterecenja kao ,opseg i razinu sestrinskog rada“. Needham (1997) je definirao
radno optereéenje njegovatelja kao 'ukupnost potrebnog vremena za njegu svih
poslova koji se moraju obaviti tijekom odredenog vremenskog razdoblja'. Radno
opterecenje ponekad se definira operativno u smislu ¢imbenika kao Sto su zahtjevi

zadatka ili pogreske koje se moraju prosiriti da bi se zadatak izvrsio.

Prema Sadocku i Sadocku (2007), radno optereCenje kao izvor
nezadovoljstva uzrokovano je radnim optereéenjem kvalitativno i kvantitativno.
Kvantitativna preoptereéenost poslom ukljuCuje pomno promatranje pacijenata
tijekom radnog vremena, previSe posla za zdravlje i sigurnost pacijenata, razliCite
vrste poslova koji se obavljaju za zdravlje i sigurnost pacijenata, izravan kontakt
neprekidno 24 sata, nedostatak osoblja tj.medicinske sestre u usporedbi s brojem
pacijenata. Dok preoptereéenost poslom kvalitativno ukljuCuje posjedovanje
znanja i vjeStina koje ne mogu nadoknaditi tezinu rada, zahtjeve obitelji za

zdravljem i sigurno$¢u pacijenata, ocCekivanja bolni¢kog vodstva od kvalitetne



usluge, u svakom trenutku suoCenost s donoSenjem prave odluke, visoku
odgovornost u provodenju njege bolesnika, suoCavanje s bolesnicima koji su

nemocni/terminalna stanja, kao i obavljanje zadace delegiranja lije€nika.

Veliko opterecenje moze povecati pojavu loSe komunikacije izmedu
medicinskih sestara i pacijenata, neuspjeh suradnje izmedu medicinskih sestara i
ljeCnika, odlazak medicinskih sestara i nezadovoljstvo poslom. Za procjenu razine
radnog optere¢enja medicinskih sestara u jedinici/postrojenju, pristup koji se
temelji na aktivnostima medicinske sestre, bilo izravno ili neizravno. Osim toga,
potrebno ga je procijeniti i u drugim aktivhostima koje moze obavljati medicinska

sestra kako bi se mogla procijeniti razina optereéenja (Sadock i Sadock, 2007).
Radno opterecenje medicinske sestre podijeljeno je na tri dijela:

1. izravna njega, Sto je aktivnost koja viSe naglasava izravnu interakciju izmedu
medicinskih sestara koje pruZaju njegu s pacijentima i njihovim obiteljima
kao primateljima sestrinske skrbi;

2. neizravna skrb, usmjerena na komplementarne aktivhosti kao Sto su
dokumentacija, dogovaranje intervencija i provodenje suradnje; i

3. dodatni zadaci, koji ukljuéuju administrativne angazmane, kucne posjete i
druge aktivnosti koje nisu povezane sa medicinskom njegom (Campos i
sur., 2018).

Upravljanje opterec¢enjem je proces upravljanja koji nastoji osigurati da
korisnici usluga i potencijalni korisnici usluga dobiju pravodobne, odgovarajuce i
kvalitetne usluge (Aiken i sur., 2002). Da bi se to postiglo, potreban je dovoljan
broj kompetentnih radnika koji imaju podnosljiv broj predmeta. Upravljanje radnim
opterecenjem stoga je proces za upraviljanje tijeka rada. Zahtjeve za procjenu i
pruzanje ili organiziranje usluga dostavljaju socijalni radnici ili drugi struénjaci. Ovi
struCnjaci trebaju imati vremena za provodenje procjena i organiziranje ili pruzanje
odgovarajuce podrske. Vrijednost za novac vazan je Cimbenik, koji ukljuCuje

u€inkovito koristenje profesionalnog vremena.

Organizacije moraju osigurati dovoljno osoblja, s dovoljno znanja i vjestina

za obavljanje posla. Upravljanje radnim optere¢enjem i planiranje radne snage



moraju se medusobno informirati kako bi pokusali osigurati dovoljan broj osoblja
na raspolaganju i kratkorocno i dugoro¢no. Bitan aspekt upravljanja radnim
optereCenjem je odredivanje prioriteta. Upravljanje radnim optere¢enjem gotovo
uvijek ukljuCuje znaCajan element izraCuna stupnja hitnosti, rizika nedjelovanja ili
prioriteta kada su usluge potencijalno potrebne. Velika optereéenost bolnickih
medicinskih sestara veliki je problem zdravstvenog sustava. Medicinske sestre
suoCavaju se s vecCim radnim opterecenjem nego ikad prije zbog Cetiri glavna
razloga: (1) povecana potraznja za medicinskim sestrama, (2) neadekvatna
ponuda medicinskih sestara, (3) smanjen broj osoblja i poveéani prekovremeni

rad, i (4) skraCenje duljine boravka pacijenata (Miranda, 1999).

Prvo, potraznja za medicinskim sestrama raste kao rezultat starenja
stanovnistva. Drugo, ponuda medicinskih sestara nije dovoljna da zadovolji
trenutnu potraznju, a predvida se da ¢e manjak postajati sve ozbiljniji kako buduca
potraznja bude rasla, a Skole za medicinske sestre nece biti u stanju pratiti sve

vecu obrazovnu potraznju.

Nedostatak medicinskih sestara u Hrvatskoj mozZe se pripisati sljedec¢im

uzrocima:

1. Demografski faktori: Starenje populacije i povecanje stope ocekivanog trajanja
zivota dovode do vece potraznje za zdravstvenom skrbi. Istovremeno, postoji
sve manje medicinskih sestara koje ulaze u radnu snhagu zbog smanjenja
nataliteta i starenja radne snage.

2. Emigracija: Mnoge medicinske sestre napustaju Hrvatsku u potrazi za boljim
uvjetima rada i ve¢im placama u inozemstvu. Emigracija medicinskih sestara
dodatno pogorSava nedostatak kadra u zemlji.

3. Niska atraktivnost zanimanja: Medicinske sestre suoCavaju se s izazovima kao
Sto su visoka radna optereéenost, emocionalni stres, nedostatak priznanja i
niska financijska naknada. To moZe rezultirati manjkom zainteresiranih osoba
za obavljanje tog zanimanja, Sto dodatno pridonosi nedostatku medicinskih
sestara.

4. LoSi radni uvjeti: Nedostatak dovoljnog broja sestara u bolnicama i
zdravstvenim ustanovama c&esto dovodi do preopterecenosti preostalog

osoblja. Povecana radna opterecenost, produzZeni radni sati i nedostatak



odgovarajuce podrSke mogu rezultirati iscrpljenoscu i sagorijevanjem, Sto dalje
oteZava privlaCnost zanimanja medicinske sestre.

5. Edukacijski izazovi: Nedostatak kapaciteta za obrazovanje medicinskih sestara
u Hrvatskoj takoder moze pridonijeti nedostatku radne snage. Ograni¢en broj
mjesta na fakultetima i ograniCeni resursi za obrazovanje medicinskih sestara
mogu ograniciti broj novih stru€njaka koji ulaze na trziste rada.

RjeSavanje nedostatka medicinskih sestara zahtijeva sveobuhvatan pristup
koji ukljuCuje poboljSanje radnih uvjeta, povecanje atraktivnosti zanimanja, bolje
financijske poticaje, osiguranje dovoljnih obrazovnih kapaciteta i strategije
zadrZavanja postojeéeg osoblja. Takoder je vazno provoditi politike koje poticu
povratak medicinskih sestara koje su emigrirale, kao i promicanje kvalitetnog

upravljanja ljudskim resursima u zdravstvenom sustavu.

Kada dode do nedostatka medicinskih sestara, povecava se opterecenje za
one koji ostaju na poslu. Kao odgovor na povecanje troSkova zdravstvene skrbi od
1990-ih, bolnice su smanjile svoje medicinsko osoblje i uvele obvezne politike
prekovremenog rada kako bi zadovoljile neoCekivano visoke zahtjeve, Sto je
znacajno povecalo radno optere¢enje medicinskih sestara. Sve vedéi pritisak na
troSkove prisilio je zdravstvene organizacije da smanje duljinu boravka pacijenata.
Kao rezultat toga, bolni¢ke sestre danas brinu o pacijentima koji su bolesniji nego

u proSlosti; pa je njihov rad intenzivniji (Beni¢, 2014).

1.2. Izvori i posljedice optereé¢enja medicinskih sestara

Preopterecenost tijekom njege proizlazi iz raznih izvora (Filho, Ferreira,
Ribeiro, Valenti i sur., 2014). Cest je uzrok preveliki kapacitet pacijenata u odnosu
na raspolozivi krevetni prostor. Cesto se prijavljuje neadekvatna dostupnost
osoblja zbog neadekvatnog osnovnog osoblja ili neuspjeha da se zamijeni osoblje
koje je bolesno ili na odmoru. Neuspjeh u zamjeni osoblja moze biti posljedica
nedostatka dostupnog zamjenskog osoblja ili moze biti mjera smanjenja troskova.
Do neadekvatnog osoblja takoder dolazi kada sustav nije u mogucnosti prilagoditi
svoje osoblje kako bi se pozabavilo zahtjevnosti stanja pacijenata ili prilagoditi
porastu kapaciteta. Zahtjev od medicinskih sestara da rade izvan planiranog
radnog vremena ima znacajan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota i moze rezultirati

umornim medicinskim sestrama koje pruzaju nesigurnu njegu.
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Visoke razine radnog optereéenja povezane su s neoptimalnom njegom
pacijenata (Carayon i Gurses, 2005). Pruzatelji usluga s velikim radnim
optereCenjem takoder eliminiraju nebitne zadatke i postupke skrbi. Potencijalni
Stetni ishodi povezani s velikim opterec¢enjem ukljuCuju smanjeno zadovoljstvo
pacijenata, loSu komunikaciju izmedu medicinske sestre i pacijenta, oStecenu
suradnju izmedu medicinske sestre i lijeCnika, sagorijevanje medicinske sestre i

nezadovoljstvo poslom (Aiken i sur., 2002; Carayon i Gurses, 2005).

Sve je viSe literature koja podupire zaklju¢ak da broj medicinskih sestara i
radno optereéenje utjeCu na zadovoljstvo medicinskih sestara (Beaudoin i Edgar,
2003; Smith, 2002), fluktuaciju medicinskih sestara (Allen i Mellor, 2002; Jolma,
1990; Smith, 2002) i ishoda lije€enja pacijenata (Page, 2004; McLennan, 2005;
Morrissey, 2003; Ramanujam i sur., 2008; Smith, 2002). Ostali ¢imbenici osoblja
koji se odnose na ishode sigurnosti pacijenata ukljuCuju vezu izmedu manje
godina iskustva u klini¢koj jedinici i smrtnosti pacijenata te viSe stope razvoja
infekcije za nove prijeme o kojima skrbe medicinske sestre iz agencija ili "bazena"
nego sa stalno dodijeljenim odjelima intenzivne njege osoblje jedinice. Pokazalo
se da je veliko opterecenje medicinskih sestara povezano s neoptimalnom njegom
pacijenata i sagorijevanjem medicinskih sestara (Aiken i sur., 2002). Varijable
osoblja jedan su aspekt okruzenja sestrinske prakse koji moZe utjecati na ishode
ne samo za pacijente, ve¢ i za medicinske sestre i organizacije (Stone i sur.,
2003).

Osim koriStenja nepotpunih podataka, mjerenjima sustava zahtjevnosti
nedostaje mogucnost mjerenja mentalnih zahtjeva koji se postavljaju medicinskim
sestrama (Gregg, 1993; Jennings, Rea, Antopol i Carty, 1989; Yamase, 2003) i
varijabilnosti na razini situacije (Carayon i Gurses, 2005). Medicinske sestre u
klinickim okruzenjima izrazile su zabrinutost da mjere osoblja koje se temelje na
zahtjevnosti stanja ili broju pacijenata ne odrazavaju to¢no njihovo radno
opterecCenje, jer takve mjere ne uzimaju u obzir mentalne zahtjeve i stresove
radnog opterecenja (Jennings, Rea, Antopol i Carty, 1989.; Meierhoffer, 1991;
Schneider, 1994). S tradicionalnim mjerama opterecenja, medicinske sestre mogu
smatrati da previSe rade ili da rezultati pacijenata nisu zadovoljavajuc¢i (Page,
2003). Ramanujam, Abrahamson i Anderson (2008) izvijestili su da je percepcija

medicinskih sestara o zahtjevima radnog optere¢enja u obrnutom odnosu s
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njihovom percipiranom sposobnoSc¢u pruzanja sigurne skrbi. Kako se zahtjevi za
radnim optereCenjem povecavaju, percepcija da se moze posti¢i sigurna skrb
smanjuje se. Dodatni znakovi povecanja radnog opterec¢enja medicinskih sestara
mogu se vidjeti u opadanju rezultata zadovoljstva pacijenata; sve veci broj
medicinskih sestara koje rade prekovremeno; i znakove stresa i sagorijevanja kod
medicinskih sestara, kao $to su umor i nezadovoljstvo poslom ili sestrinstvom kao
profesijom (Walsh, 2003; McLennan, 2005).

Jedna od losih posljedica prevelikog radnog opterecenja je i stres. Stres se
definira kao nemogucénost prevladavanja prijetnji s kojima se ljudi fizi€ki, mentalno,
emocionalno i duhovno suoCavaju, a koje mogu utjecati na fizicko zdravlje
ljudskog bica. Ostavljaju¢i po strani razliite perspektive (fiziCcke, mentalne,
emocionalne i duhovne) koje se koriste za procjenu stresa, moze se vidjeti da je
stres ljudska percepcija situacije ili stanja u vlastitom okruzenju (Hersch i sur.,
2016).

Stres na poslu koji dozivljavaju medicinske sestre moze utjecati na to kako
se osjecaju u pogledu posla i rezultata koje postizu (Hersch i sur., 2016). Koncept
radnog stresa je u skladu s teorijom da je zaposlenik koji uvijek nastoji postici
cileve u svom radu i da ¢e u konacnici utjecati na zadovoljstvo poslom tih
zaposlenika. To pokazuje da Sto viSe stresa na poslu osjecaju zaposlenici, to ¢e
se smanijiti njihovo zadovoljstvo poslom. | obrnuto, to je stres na poslu maniji, to je

vece zadovoljstvo zaposlenika poslom (Tao i sur., 2018).

1.3. Upravljanje radnim optere¢enjem

Upravljanje radnim opterecenjem odnosi se na zapoSljavanje osoblja i
planiranje operacija S$to provode menadzeri organizacija. Tri su zadatka
upravljanja radnim optereéenjem: upravljanje osobljem, rasporedivanje i
preraspodjela (Schaufeli WB i sur., 2009). Odluke o zapoSljavanju opcenito se
donose godisnje, iako se uzimaju u obzir sezonske varijacije; stoga su kadrovske

odluke takticke.

Raspored utvrduje kada ¢e svako osoblije (medicinska sestra) biti na
duznosti ili van te u kojim smjenama ce raditi. Vikendi, radna razdoblja, zahtjevi za
godis$njim odmorom i potencijalna bolovanja vazna su razmatranja pri donosenju

odluka o rasporedu, koji se opéenito smatraju operativnim. TreCa komponenta je
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preraspodjela ljudskih resursa, koja fino uskladuje prethodne dvije odluke.
Preraspodjela je dnevna, ako ne i odluka iz smjene u smjenu. Broj medicinskih
sestara potrebnih na svakoj jedinici odreduje se dnevno u skladu s nepredvidenim
promjenama u potrebama prema Klasifikaciji sustava za zahtjevnost i obim
potrebne zdravstvene njege za pojedinatnog pacijenta. lako su osoblje,
rasporedivanje i preraspodjela kljucne odgovornosti za upravljanje radnim
opterecenjem, vazni su i drugi zadaci, i druge dimenzije. Razvoj standarda radnog
optereCenja, na primjer, preduvjet je za ucinkovito upravljanje radnim
opterecenjem. | upravljanje radnim optereCenjem i razvoj standarda radnog
optereCenja znacajno utje€u na produktivhost i varijable povezane s
produktivnoS¢u: troSkovi osoblja, razine zadovoljstva poslom i iskoriStenost

osoblja.

Upravljanje radnim optere¢enjem temelji se na sljede¢im nacelima: (Filho,

Ferreira, Ribeiro, Valenti i sur., 2014)

1. Upravljanje radnim opterecenjem i promjenama koje se
svakodnevno dogadaju na radnom mjestu odgovornost je
menadZera i dio je uobiajenih procesa poslovanja i planiranja
projekata.

2. Odrzavanje sigurnog radnog okruzenja i sigurne radne prakse te
postivanje zakona/politike o zdravlju i sigurnosti na radnom mjestu
prioritetni su cilj upravljanja radnim opterecenjem.

3. Procesi upravljanja radnim opterecenjem moraju biti u skladu s
bolniCkim zakonodavstvom, nagradama i ugovorima, ukljuCujuci
odredbe o satima rada i naknadi.

4. Upravljanje radnim optereéenjem i povezana raspodjela radnog
opterecCenja podrzavaju postizanje strateskih prioriteta i trebaju biti
povezani s poslovnim, operativnim procesima i procesima planiranja
radne snage uz pojedinacne procese upravljanja uinkom.

5. Odluke o upravljanju radnim optere¢enjem trebale bi uzeti u obzir
ravnotezu izmedu posla i privatnog zivota zaposlenika.

6. Kako bi se osiguralo zadovoljenje razliCitih lokalnih i poslovnih
potreba, ustanova treba zadrzati fleksibilnost i diskreciju u primjeni

procesa upravljanja radnim optereéenjem.
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10.

11.

12.

13.

Radna opterecenja trebaju biti pravedno raspodijeljena na otvoren i
transparentan nacin, pri ¢emu i menadzZeri i zaposlenici imaju
odgovornost za ucinkovito upravljanje radnim opterecenjem.
Zaposlenici i menadzeri razumiju i prihvacaju da na svakom radnom
mjestu mogu postojati prirodni vrhunci i padovi u smislu radnog
opterecenja koje je povezano sa zahtjevima pruzanja usluga.

Od zaposlenika se ne bi trebalo zahtijevati da obavljaju posao koji
znacajno i redovito premasuje redovno radno vrijeme osim ako
postoje iznimne okolnosti kao Sto su: hitan ili neoCekivan veliki
obujam posla kratkoro¢ne prirode i/ili na odredeno vremensko
razdoblje; ili gdje postoje kriticni zahtjevi za druStveno korisnim
uslugama, npr. usluge upravljanja hitnim slu€ajevima.

Raspodijela radnog optereéenja treba uzeti u obzir obuku, vjestine,
znanje, karijeru i profesionalni razvoj pojedinacnih zaposlenika.
Upravljanje radnim opterec¢enjem treba biti informirano ucinkovitom
identifikacijom i analizom podataka/informacija te to¢nim i dosljednim
izvjeSc¢ivanjem o u€inku unutar konteksta poslovne funkcije.

Procesi upravljanja radnim optere¢enjem trebali bi se podudarati s
drugim programima ili procesima upravljanja radnom snagom i
nadopunjavati ih, npr. fleksibilnim rasporedom rada, programima za
zdravlje i dobrobit radnika, organizacijskim promjenama, programima
obnavljanja radne snage, dobrovoljnim otpustanjem itd.

Procesi koji se poduzimaju i podaci prikupljeni kao dio upravljanja
radnim optere¢enjem moraju uzeti u obzir privatnost i povijerljivost

pitanja koja postavljaju pojedinacni zaposlenici.
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1.4. Mjere radnog optere¢enja medicinskih sestara

Mjere radnog optereCenja medicinskih sestara mogu se kategorizirati u
Cetiri razine: (1) razina jedinice, (2) razina posla, (3) razina pacijenta i (4) razina
situacije. Ove mjere mogu se organizirati u hijerarhiju. Radna opterecenja na razini
situacije i pacijenta ugradena su u radno optereéenje na razini posla i na razini

posla (Berry i Curry, 2012).

NajCesce koriStena mjera opterecenja na razini jedinice je omjer medicinska
sestra-pacijent. Omjer medicinska sestra-pacijent moze se koristiti za usporedbu
jedinica i njihovih ishoda za pacijente u odnosu na broj medicinskog osoblja.
Prethodno istrazivanje pruza snazne dokaze da velika optereéenja medicinskih
sestara na razini jedinice imaju negativan ucinak na ishode pacijenata. Prijedlozi
ovih studija u vezi s poboljSanjem skrbi za pacijente ograniCeni su na povecanje
broja medicinskih sestara u jedinici ili smanjenje broja medicinskih sestara u
jedinici, pacijenata dodijeljenih svakoj medicinskoj sestri. Medutim, mozda nece
biti moguce slijediti ove prijedloge zbog troSkova i nedostatka medicinskih sestara.
Glavna slabost ove vrste istrazivanja je da konceptualizira radno opterecenje
medicinskih sestara na makrorazini, zanemarujuéi kontekstualne i organizacijske
karakteristike odredene zdravstvene ustanove (npr. fiziCki raspored, dostupna
informacijska tehnologija) koje mogu znacCajno utjecati na radno opterecenje.
IstraZzivanje bi trebalo ispitati utjecaj faktora rada u mikrosustavima zdravstvene

njege na radno opterecenje njegovatelja (Berry i Curry, 2012).

Prema ovoj konceptualizaciji, razina radnog opterecenja ovisi o vrsti posla ili
specijalnosti medicinske sestre (medicinska sestra na intenzivnoj njezi u odnosu
na medicinsku sestru u operacijskoj sali). Na primjer, Schaufeli i LeBlanc (2008)
koristili su mjeru radnog opterecenja na razini posla kako bi istrazili utjecaj radnog
opterecenja na izgaranje i u€inak medu medicinskim sestrama na intenzivnoj njezi.
Istrazivanje je povezivalo radno optereéenje na razini posla (uvjeti rada) s
razliCitim stanjima medicinskih sestara, kao $to su stres i nezadovoljstvo poslom.
Mjere radnog opterecenja na razini posla prikladne su za koriStenje kada se
usporeduju razine radnog opterecenja medicinskin sestara s razliCitim
specijalnostima ili nazivima posla (Medicinske sestre na intenzivnoj njezi

naspravm medicinskih sestara na odjelima). Medutim, radno opterecCenje je
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slozena, viSedimenzionalna konstrukcija i postoji nekoliko kontekstualnih
Cimbenika u radnom okruzenju medicinskih sestara (npr. prepreke u radu i
pomagaci), osim naziva radnog mjesta, koji mogu utjecati na radno opterecenje
medicinskih sestara. U drugim slu¢ajevima, dvije medicinske sestre na intenzivnoj
njezi mogu imati razliite razine radnog opterecenja zbog razli€itih kontekstualnih
Cimbenika koji postoje u svakoj jedinici intenzivnog lijeCenja. Konceptualizacija
radnog optere¢enja na razini posla ne uspijeva objasniti razliku u radnom

opterecenju ovih dviju medicinskih sestara (Berry i Curry, 2012).

Ova konceptualizacija pretpostavlja da je glavna determinanta opterecenja
medicinskih sestara klinicko stanje pacijenta. Razvijeno je nekoliko mjera
optereCenja na razini pacijenta na temelju terapijskih varijabli povezanih s
bolesnikovim stanjem (npr. Sustav bodovanja terapijske intervencije) i o njima se
opSirno raspravljalo u literaturi o sestrinstvu. Medutim, nedavne studije pokazuju
da drugi ¢imbenici osim klini¢kog stanja pacijenta (npr. neucinkovita komunikacija,
nedovoljno opskrblijene zalihama) mogu znacajno utjecati na radno opterecenje
medicinske sestre. Kao i kod prethodne dvije mjere radnog opterecenja, mjere
radnog opterecenja na razini pacijenta nisu osmisljene za mjerenje utjecaja ovih

kontekstualnih ¢cimbenika na radno opterecenje medicinskih sestara.

Osim broja pacijenata dodijeljenih medicinskoj sestri i klinickog stanja
pacijenta, radno opterecenje na razini situacije moze objasniti radno optereéenje
koje dozivliava medicinska sestra zbog dizajna mikrosustava zdravstvene skrbi.
Razli¢ite karakteristike mikrosustava JIL-a (prepreke u radu i olakSice) - kao $to je
loSe fizitko radno okruzenje, nedovoljno opskrbljene zalihe, mnoge obiteljske
potrebe i neucinkovita komunikacija medu ¢lanovima multidisciplinarnog tima
znacajno utjeCu na situaciju razina optere¢enja. Na primjer, ponekad nekoliko
Clanova iste obitelji moZe odvojeno nazvati medicinsku sestru i postaviti vrlo sli¢na
pitanja u vezi sa stanjem istog pacijenta. Odgovaranje na sve te razliCite pozive i
ponavljanje istih informacija o statusu pacijenta razliitim c¢lanovima obitelji
predstavlja prepreku u radu koja znacajno povecCava (na razini situacije) radno

opterecenje medicinske sestre.

Vazno je napomenuti da utjecaj ove prepreke uspjesSnosti na radno

opterecenje medicinskih sestara ne bi bio vidljiv ako bismo koristili mjeru radnog
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opterecCenja na razini jedinice ili pacijenta. U usporedbi s radnim optere¢enjem na
razini posla, radno optereCenje na razini situacije je vremenski vezano: ono
objasnjava utjecaj otezavajucih i olakSavajucih Cimbenika na radno opterecenje
medicinske sestre tijjekom dobro definiranog i relativno kratkog vremenskog

razdoblja (npr. 12-satna smjena).

Na opterecenje medicinskih sestara utje€e mnogo razli€itih ¢imbenika, od
kojih su neki stabilniji i lakSe ih je izmjeriti od drugih (Scott, nd). Lako mjerljive
varijable ukljuCuju broj prijema, popis pacijenata, postupke, promet, kombinaciju
sluCajeva i prosjeCnu dob klijenata. Manje lako mijerljivi Cimbenici s izravnim
utjecajem na radno opterecenje njegovatelja u trenutku pruzanja skrbi ukljucuju
okruzenje, filozofiju zdravstvene njege ustanove, vrstu osoblja (npr. primarna
zdravstvena zastita ili timska njega), individualne karakteristike medicinskog
osoblja (npr. obrazovanje, iskustvo i razina vjestina) i obrascima medicinskog
lijeCenja (Hegney, Plank i Parker, 2003; Page, 2004; Stone i sur., 2003). Jedna od
poteSkoCa u mijerenju radnog optere¢enja medicinskih sestara povezana je s
razli€itim definicijama i standardima koji se koriste u sustavima koji otezavaju

usporedbu podataka i otezavaju istrazivanje.

Kako radni zahtjevi postaju slozeniji, pove€ava se potreba za mjerama za
odredivanje mentalnog opterecenja. PredloZzeno je nekoliko tehnika za
kvantificiranje sposobnosti usredotoCivanja na vise sloZenih pojava u isto vrijeme.
Tehnike mentalnog opterecenja mogu se grupirati u tri Siroke mjere: psihofiziCke,
izvedbene i subjektivne (Owen, 1992; Veltman, 2002). Svaka mjera ima specifiCne
primjene i ograniCenja u odredivanju mentalnog optereéenja povezanog s radnim
zahtjevima i okruzenjem. Tablica 1 daje pregled triju mjera radnog opterecenja,
istiCuéi temeljne pretpostavke, pokazatelje mjerenja i ograniCenja mjerenja svake

od njih.

Istrazivaci u industriji aeronautike, inZenjeringa i zdravstva naglasili su
psihofizioloSke zahtjeve i zahtjeve izvedbe posla s mnogo manje fokusa na
subjektivnu percepciju pojedinca koji obavlja posao. Kako se podrucje istraZivanja
ljudskih €imbenika razvijalo u zdravstvu, sve je viSe prepoznato da osobna
perspektiva o zahtjevima posla moZzZe pruziti vrijedne informacije koje utjeCu na

kvalitetnu skrb i sigurnost pacijenata. PsihofizioloSke mjere i mjere radnog
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opterecCenja tradicionalno su prihvacene i koristene, dok su subjektivne mjere

koriStene u samo jednoj identificiranoj studiji (Gregg, 1993).

Tablica 1. Mjere mentalnog optere¢enja

Temeljna

Indikatori

Ogranicenja

Mjere . . . . Reference
pretpostavka mjerenja mjerenja
Otkucaji srca, Na unutarnju
varijabilnost valjanost utje€e
Tjelesno otkucaja srca, J Haga i sur., 2002.;

Psihofizioloski

funkcioniranje se
mijenja kada se
mijenjaju kognitivni

respiratorne
promjene,
fluktuacije krvnog

slozenost uc¢inaka,
kontrola zavisne i
nezavisne varijable
te prisutnost

Robinson, 1921 ,;
Veltman, 2002.
(enciklopedijska

zahtjevi tlaka, treptaji ociju, ZbUniviuGih i natuknica).
razine kortizola i juucin
L stranih varijabli
potroSnja kisika
Promjene Gregg, 1993,;

opterecenja paznje
uzrokuju promjene

Promjena u nacinu
reakcije i to€nosti

Sudionik mora
izvrsiti drugi
zadatak kako bi

Haga, dr., 2002.;
Kerr, 1973.; Owen,

Izvodenje performansi ili o L : 1992a, 1992b;
- . zadatka ili mjere procijenio zahtjeve ;
ponasanja koje se izvedbe obrade primarno Vercruyssen i
mogu mijeriti i zagatka 9 Rodenburg. 2004.
predvidjeti godine
Sudionici su
svjesni svog Valjanost se Hart i Staveland
mentalnog Samoprijavljeni oslanja na 1988 - '
opterecenja ili odgovori na pitanja (sposobnost Tomporo;/,vski
Subjektivno kapaciteta paznje i o koli€ini rada ili cqv;eka da_.pru2| 2003: Veltman,
mogu procijeniti mentalne obrade informacije o 2002
varijacije u potrebne za ulozenom trudu (enciklo eai'ska
mentalnom dovrSenje zadatka potrebnom za natukrr)ﬂc a])
opterecenju i dovrsetak posla '

kapacitetu paznje

1.5. Posljedice radnog optereéenja

Povecéani

broj

medicinskih sestara povezan je s nizom smrtnoSc¢u

povezanom s bolnicom na odjelima intenzivne njege, kirurSkim i medicinskim
odjelima u sazetku 28 medunarodnih studija (Penoyer, 2020). Studije na odjelima
za kriticnu skrb podrzavaju nalaze o jedinicama za nekriticnu skrb. Sustavni
pregled 26 istrazivackih studija u intenzivnoj njezi iz 2020. otkrio je smanjen broj
osoblja u jedinicama intenzivne njege, povezan s povecanim nuspojavama u
gotovo svim studijama (Penoyer, 2020). Studije su se takoder bavile specifiCnim
(bolnicke)

ponovni prijem, padovi, neuspjeh u spaSavanju, duljina boravka, pogreske u

ishodima zdravstvene njege, ukljuCujuéi nozokomijalne infekcije,

lijeCenju i zadovoljstvo pacijenata u odnosu na ishode pacijenata.

U jednoj kalifornijskoj studiji povecéanje broja bolni¢kih medicinskih sestara
povezano je sa smanjenjem smrtnosti (Harless i Mark, 2020). U ameri¢koj studiji

bolni¢kih administrativnih podataka, Needleman i sur. (2021) promatrali su
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smrtnost u situacijama u kojima je broj medicinskih sestara ¢esto bio osam ili viSe
sati ispod preporu¢enog standarda. Povecani rizik od smrti javljao se u bolnicama
koje su imale manje osoblja od preporuCenog standarda. Rizik od povecane
smrtnosti takoder se pojavio na jedinicama s velikim fluktuacijom pacijenata. To se
moze odnositi na povec¢ane vremenske zahtjeve medicinskih sestara za procjenu
prijema i otpusta, interakciju s pacijentima i obiteljima te potrebu za trenutnim
razvojem planova skrbi i planova otpusta koji se javljaju kada su pacijenti primljeni,
otpusteni i novi pacijenti primljeni u jedinice preko tijek smjene (Needleman i sur.,
2021).

1.6. Cilj istrazivanja
Zbog dosadasnjih vrlo oskudnih i usko ograniCenih istrazivanja o
organizaciji rada medicinskih sestara pod opterec¢enjem u Hrvatskoj, provelo se

istraZivanje sa sljedecéim ciljevima:

1) Procijeniti stupanj sagorijavanja medicinskih sestara na poslu i usporediti

stupanj sagorijevanja medu sestrama:

e Kkoje rade na poliklinici sa sestrama koje rade na odjelu
e s obzirom na njihovu procjenu organizacije rada u ustanovi i na radilistu.
2) lIstraziti psiholoSke zahtjeve i kontrolu posla medicinskih sestara i usporediti

razlikuju li se psiholo$ki zahtjevi i kontrola posla medicinskih sestara:

¢ Kkoje rade na poliklinici sa sestrama koje rade na odjelu

e s obzirom na njihovu procjenu organizacije rada u ustanovi i na radilistu.

Na temelju pregleda literature mogu se postaviti sliedece hipoteze:

H1 — Stupanj sagorijevanja na poslu medicinskih sestara je visok.

H2 — Stupanj sagorijevanja vecéi je medu sestrama koje rade na poliklinici u
odnosu na sestre koje rade na odjelu

H3 — Stupanj sagorijevanja veci je medu sestrama koje procjenjuju organizaciju
rada loSijom u odnosu na sestre koje je procjenjuju boljom

HS5 — Psiholoski zahtjevi i kontrola posla medicinskih sestara su visoki
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H6 — Psiholoski zahtjevi i kontrola posla veéi su kod medicinskih sestara koje
procjenjuju organizaciju rada losijom u odonosu na sestre koje je procjenjuju

boljom

2. METODA

2.1. Sudionice i sudionici
U istrazivanju je sudjelovalo 109 medicinskih sestrara/tehni€ara koji rade u
Opcoj bolnici u Puli, Sto predstavlja 18,5% od ukupnog broja zaposlenih

medicinskih sestara/tehniCara. Opis uzorka nalazi se u Tablici 2.

Tablica 2. Profil i karakteristike ispitanika

N %
Radno iskustvo u zdravstvu 5 godina i manje 11| 10,1%
6-10 godina 16| 14,7%
11-15 godina 13| 11,9%
16-20 godina 19| 17,4%
21-25 godina 22| 20,2%
25 godina i vise 28 25,7%
Ukupno 109 | 100,0%
Radiliste na bolnickom odjelu 59| 55,1%
u poliklini¢koj ambulanti 48| 44,9%
Ukupno 107 | 100,0%
Dnevno trajanje posla 8 sati 62| 56,9%
12 sati 47| 43,1%
Ukupno 109| 100,0%
Spol Musko 10 9,2%
Zensko 99| 90,8%
Ukupno 109| 100,0%
Dob Ispod 30 godina 20| 18,3%
Izmedu 30 i 35 godina 14 12,8%
Izmedu 35 i 40 godina 24 22,0%
Iznad 40 godina 51| 46,8%
Ukupno 109| 100,0%
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2.2. Instrumenti

U istrazivanju je primijenjen upitnik koji je sadrzavao sljedece cjeline:

1. Pitanja koja se odnose na op¢e sociodemografske varijable: spol, dob,
duljinu radnog staza, radni staz na bolnickom odjelu i radni staz u polikliniCkoj

ambulanti

2. Oldenburski upitnik sagorijevanja (eng. The Oldenburg Burnout
Inventory; Demerouti i Bakker, 2008) koji ispituje sagorijevanje na poslu. Sastoji se
od 15 tvrdnji razvrstanih u dvije subskale s po 7 i 8 Cestica, subskalu iscrpljenosti
(npr. ,Obicno se osjecam istroSeno i umorno nakon posla®“) i subskalu otudenosti
(npr. ,Sve CeSc¢e se dogada da o svom poslu govorim na negativan nacin®).
Sudionici na skali od 4 stupnja izrazavaju svoje slaganje sa svakom tvrdnjom, pri
¢emu 1 znadi ,uopce se ne slazem®, a 4 ,potpuno se slazem®. Vedéi rezultat na
svakoj subskali oznaCava izrazeniju specificnu dimenziju profesionalnog
sagorijevanja, tj. izrazeniju iscrpljenost, odnosno otudenost. | u ovom je
istrazivanju potvrdena jednodimenzionalna struktura svake subskale i njihove

zadovoljavajuce pouzdanosti

3. Skala psiholoskih zahtjeva i kontrole posla je skala koja se temelji na
Karasekovim konceptima razine radnih zahtjeva i kontrole posla konstruirana i
adaptirana za potrebe istrazivanja konflikta radne i obiteljske uloge (Simunic,
2008). Skala sadrzi 12 Cestica, od ¢ega se polovica odnosi na subskalu kontrole
posla (npr. ,U potpunosti imam kontrolu u obavljanju svog posla) i psiholoskih
zahtjeva (npr. ,Moj posao uklju€uje prevelik stupanj odgovornosti“). Sudionici tako
izrazavaju stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali od pet stupnjeva (od 1 —

uopce se ne slazem, do 5 — u potpunosti se slazem).

4. Procjena organizacije posla ispitana je s dvije Cestice: 1) Kakvom biste
ocijenili organizaciju rada ustanove u kojoj radite? i 2) Kakvom biste ocijenili
organizaciju rada na radili§tu na kojem radite. Oba pitanja imala su ponudene

odgovore na skali od pet stupnjeva, od izrazito loSom do izvrsnom.
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2.3. Postupak

Podaci prikazani u ovome radu prikupljeni su na prigodnom uzorku putem
online upitnika. Opis svrhe i nacCina provodenja istrazivanja i zamolba za
sudjelovanje, zajedno s poveznicom na upitnik distribuirani su na e-adrese, dok je
manji dio, namijenjen provodenju ankete iskljuCivo u poliklinickoj ambulanti
prikupljen u papirnatom obliku. Prethodno je vecini voditelja odjela u telefonskom
ili osobnom kontaktu objasnjena svrha i naCin provodenja istrazivanja. Istrazivacki
nacrt odobrili su EtiCko povjerenstvo Opée bolnice Pula, kao i Povjerenstvo za

procjenu etiCnosti istraZivanja SveuciliSta Jurja Dobrile u Puli.

Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, $to znaci da su
sudionici imali mogucnost odluciti hoCe li sudjelovati i da ¢ée njihovi podaci ostati
povijerljivi. Prikupljanje podataka trajalo je tijekom mjeseca lipnja 2023. godine.
Sudionici su imali mogucnost kontaktirati voditelja istrazivanja ako su imali bilo

kakva pitanja ili trebali dodatne informacije o istrazivanju.

Podaci istrazivanja procijenjeni su pomocu statistickog softvera SPSS 17.00

3. REZULTATI

3.1. Sagorijevanje medicinskih sestara na poslu

Na sljedeéim ce stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za
promatrana pitanja za svaku ¢e skupinu pitanja biti prikazane frekvencije i postotci,

aritmetiCka sredina i standardna devijacija.

Tablica 3. Sagorijevanje na poslu medicinskih sestara

Tvrdnja N % X SD

Uvijek pronalazim nove i zanimljive | uopce se ne slazem 5 4,6%
aspekte u svom poslu (R) ne slaZzem se 26 23,9%

slazem se 66 60,6%

potpuno se slazem 12 11,0%

Ukupno 109 100,0%| 2,78 ,70
Ima dana kada se osje¢am umorno i uopce se ne slazem 0 0,0%
prije nego $to dodem na posao ne slazem se 21 20,8%

slazem se 52 51,5%

potpuno se slazem 28 27,7%

22



Ukupno 101 100,0%| 3,07 ,70
Sve se CeSce dogada da o svom poslu | uopce se ne slazem 0 0,0%
govorim na negativan nacin ne slazem se 12 12,1%

slazem se 38 38,4%

potpuno se slazem 49 49,5%

Ukupno 99 100,0%| 3,37 ,69
Pritisak ovog posla mogu vrlo dobro | uopce se ne slazem 5 4,7%
podnositi (R) ne slazem se 22 20,6%

slazem se 66 61,7%

potpuno se slazem 14 13,1%

Ukupno 107 100,0%| 2,83 71
U zadnje vrijeme sve manje uopce se ne slazem 0 0,0%
razmis$ljam na poslu i odradujem ne slazem se 4 4,3%
posao gotovo mehanicki slevem s 31 33,3%

potpuno se slazem 58 62,4%

Ukupno 93 100,0%| 3,58 ,58
Smatram da je moj posao pozitivan uopce se ne slazem 5 4,6%
izazov (R) ne slazem se 14 12,8%

slazem se 58 53,2%

potpuno se slazem 32 29,4%

Ukupno 109 100,0%| 3,07 ,78
Dok radim, Cesto se osjeCam uopce se ne slazem 0 0,0%
emocionalno iscijedeno ne slazem se 19 17,8%

slazem se 50 46,7%

potpuno se slazem 38 35,5%

Ukupno 107 100,0%| 3,18 71
S vremenom osoba moze prestati uopce se ne slazem 0 0,0%
osjecati povezanost s ovom vrstom ne slazem se 16 17,0%
posla slazem se 42| 447%

potpuno se slazem 36 38,3%

Ukupno 94 100,0%| 3,21 72
Nakon posla imam dovoljno energije | uopce se ne slazem 14 12,8%
za svoje slobodne aktivnosti (R) ne slazem se 50 45,9%

slazem se 38 34,9%

potpuno se slazem 7 6,4%

Ukupno 109 100,0% | 2,35 79
Ponekad mi je muka od mojih radnih | uopce se ne slazem 0 0,0%
zadataka ne slazem se 13 13,3%

slazem se 30 30,6%
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potpuno se slazem 55 56,1%

Ukupno 98 100,0% | 3,43 72
Obic¢no se osjecam istroseno i umorno | uopée se ne slazem 0 0,0%
nakon posla ne slazem se 25 23,6%

slazem se 44 41,5%

potpuno se slazem 37 34,9%

Ukupno 106 100,0%| 3,11 ,76
Ovo je jedina vrsta posla u kojem se | uopce se ne slazem 19 17,4%
mogu zamisliti (R) ne slazem se 33 30,3%

slazem se 43 39,4%

potpuno se slazem 14 12,8%

Ukupno 109 100,0% | 2,48 93
Obi¢no se mogu dobro nositi s uopce se ne slazem 4 3,7%
koli¢inom posla (R) ne slazem se 10 9,2%

slazem se 76 69,7%

potpuno se slazem 19 17,4%

Ukupno 109 100,0%| 3,01 ,65
Osjecam se sve vise ukljueno u svoj | uopce se ne slazem 4 3,7%
posao (R) ne slazem se 37 33,9%

slazem se 55 50,5%

potpuno se slazem 13 11,9%

Ukupno 109 100,0%| 2,71 72
Kad radim, obi¢no se osjecam uopce se ne slazem 9 8,3%
pun/puna energije (R) ne slazem se 38 34,9%

slazem se 54 49,5%

potpuno se slazem 8 7,3%

Ukupno 109 100,0% | 2,56 75

Napomena: R znaci da se vrijednosti okrecu kad se odgovori zbrajaju u
subskalama

Najvise srednje vrijednosti u tvrdnjama orijentiranim prema sagorijevanju
imaju sljedece tvrdnje: U zadnje vrijeme sve manje razmiSliam na poslu i
odradujem posao gotovo mehanicki (3,58), zatim Ponekad mi je muka od mojih
radnih zadataka (3,43) te Sve se ceSce dogada da o svom poslu govorim na
negativan nacin (3,37).

NajviSe srednje vrijednosti u pozitivno orijentiranim tvrdnjama (manje

sagorijevanje) imaju sljedece tvrdnje: Smatram da je moj posao pozitivan izazov
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(3,07) i Obicno se mogu dobro nositi sa koli¢cinom posla (3,01), te Pritisak ovog

posla mogu vrlo dobro podnositi (2,83).

T-testom je provjereno ima li razlka u prosjeCnim vrijednostima u
iscrpljenosti i otudenosti izmedu medicinskih sestara koje rade na odjelu i koje

rade u ambulanti.
Srednje vrijednosti prikazane su u Tablici 4.

Tablica 4.Iscrpljenost i otudenost medicinskih sestara

Na kojem radilistu u bolnici radite N X SD
Iscrpljenost na bolnickom odjelu 51 2,6751 ,50716

u poliklini¢koj ambulanti 43 3,0797 33474
Otudenost na bolnickom odjelu 40 2,9625 ,39447

u poliklini¢koj ambulanti 35 3,1286 ,40503

Rezultat pokazuje da postoji veca iscrpljenost sestara u ambulanti nego
sestara na bolnickom odjelu (t = 4,47, p < 0,05), a ne otkriva razliku u otudenosti

izmedu sestara na odjelu i u ambulanti (t = 1,79, p > 0,05).

Jednosmjernom ANOVA analizom provjereno je ima li razlika u prosje¢nim
vrijednostima u iscrpljenosti i otudenosti izmedu medicinskih sestara koje
procjenjuju organizaciju rada u ustanovi loSom, dobrom ili izvrsnom. Ocjene “vrlo
losa” i “loSa” organizacija grupirane su u “loSu” organizaciju, a ocjene “vrlo dobra” i

“‘izvrsna” organizacija grupirane u “izvrsnu” organizaciju.

Tablica 5. Iscrpljenost i otudenost medicinskih sestara s obzirom na njihovu

procjenu organizacije rada ustanove

N X SD
Iscrpljenost lose 47 2,6535 47263
dobro 43 3,0266 ,39464
izvrsno 5 3,2857 ,26726
Ukupno 95 2,8556 47495
Otudenost lose 38 2,8421 ,35793
dobro 33 3,1970 ,33370
izvrsno 3 3,6667 ,28868
Ukupno 74 3,0338 ,40454
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Rezultati pokazuju da sestre koje procjenjuju organizaciju rada u ustanovi
loSom imaju viSe simptoma iscrpljenosti (F = 11,033, df = 2, p < 0,05) i otudenosti
(F = 14,571, df = 2, p < 0,05) u odnosu na sestre koje procjenjuju organizaciju

rada u ustanovi boljom.

Jednosmjernom ANOVA analizom provjereno je ima li razlika u prosje¢nim
vrijednostima u iscrpljenosti i otudenosti izmedu medicinskih sestara koje
procjenjuju organizaciju rada na radiliStu na kojem rade loSom, dobrom ili
izvrsnom. Ocjene “vrlo lo$a” i “loSa” organizacija grupirane su u “loSu”
organizaciju, a ocjene “vrlo dobra” i “izvrsna” organizacija grupirane u “izvrsnu”

organizaciju.

Tablica 6. Iscrplienost i otudenost medicinskih sestara s obzirom na njihovu

procjenu organizacije rada radiliSte na kojem rade

N X SD
Iscrpljenost lose 20 2,4929 ,50021
dobro 38 2,8459 ,40047
izvrsno 38 3,0677 ,41449
Ukupno 96 2,8601 A7447
Otudenost lose 19 2,7434 35471
dobro 31 3,0161 ,36621
izvrsno 25 3,2950 ,32652
Ukupno 75 3,0400 ,40539

Rezultat pokazuje da sestre koje procjenjuju organizaciju rada na radiliStu na
kojem rade loSom imaju viSe simptoma iscrpljenosti (F = 11,846, df =2, p < 0,05) i
otudenosti (F = 13,488, df = 2, p < 0,05) u odnosu na sestre koje procjenjuju

organizaciju rada na radiliStu boljom.

3.2. Psiholoski zahtjevi i kontrola posla medicinskih sestara

Odgovori medicinskih sestra na pitanja o psiholodkim zahtjevima i kontroli

posla prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. Psiholoski zahtjevi i kontrola posla
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N % X SD

U potpunosti imam kontrolu u | uopée se ne slazem 2 1,8%
obavljanju svog posla uglavnom se ne slaZzem 2 1,8%

niti se slazem, niti se ne slazem 22 20,2%

uglavnom se slazem 69| 63,3%

u potpunosti se slazem 14| 12,8%

Ukupno 109| 100,0%| 3,83 74
Moj posao ukljucuje vise uopce se ne slazem 0 0,0%
razlié¢itih aktivnosti uglavnom se ne slazem 3 2,8%

niti se slaZzem, niti se ne slazem 15 13,8%

uglavnom se slazem 58 53,2%

u potpunosti se slazem 33| 30,3%

Ukupno 109| 100,0%| 4,11 74
Samostalno mogu odredivati uopce se ne slazem 4 3,7%
brzinu i ritam obavljanja uglavnom se ne slaZzem 14| 12,8%
zadataka niti se slazem, niti se ne slazem 52| 47,7%

uglavnom se slazem 32| 29,4%

u potpunosti se slazem 7 6,4%

Ukupno 109| 100,0%| 3,22 ,89
Imam dovoljno materijala i uopce se ne slazem 4 3,7%
potrebne instrumente (alate) za | uglavnom se ne slazem 10 9,2%
korektno obavljanje posla niti se slaZem, niti se ne slazem 23| 21,1%

uglavnom se slazem 49| 45,0%

U potpunosti se slazem 23| 21,1%

Ukupno 109| 100,0%| 3,71 1,02
Znam tocno koje poslove i uopce se ne slazem 2 1,8%
duznosti ukljucuje moj posao | uglavnom se ne slazem 6 5,5%

niti se slazem, niti se ne slazem 16 14,7%

uglavnom se slazem 55| 50,5%

u potpunosti se slazem 30| 27,5%

Ukupno 109| 100,0%| 3,96 ,90
Imam dovoljno vremena za uopce se ne slazem 8 7,3%
obaviti posao u cijelosti uglavnom se ne slazem 11| 10,1%

niti se slazem, niti se ne slazem 45 41,3%

uglavnom se slazem 40 36,7%

u potpunosti se slazem 5 4,6%

Ukupno 109| 100,09%| 3,21 ,95
Dobivam suprotne zahtjeve uopce se ne slazem 8 7,3%
(naloge) od dviju ili viSe osoba | uglavnom se ne slazem 38| 34,9%

niti se slazem, niti se ne slazem 41 37,6%

uglavnom se slazem 16| 14,7%

u potpunosti se slazem 6 5,5%
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Ukupno 109| 100,0%| 2,76 ,98
Moj posao ukljucuje nebitnei | uopce se ne slazem 3 2,8%
suvisne aktivnosti uglavnom se ne slazem 32| 29,4%

niti se slazem, niti se ne slazem 34 31,2%

uglavnom se slazem 29| 26,6%

u potpunosti se slazem 11| 10,1%

Ukupno 109| 100,0%| 3,12 1,03
Neki poslovi i aktivnosti koje | uopce se ne slazem 4 3,7%
obavljam ¢esto nailaze na uglavnom se ne slazem 27 24,8%
odobravanje pacijenata, a ne niti se slazem, niti se ne slazem 53| 48,6%
nadredenih i obrnuto uglavnom se slazem 17| 15,6%

u potpunosti se slazem 8 7,3%

Ukupno 109| 100,0%| 2,98 ,92
Moj posao ukljucuje preveliki | uopce se ne slazem 1 0,9%
stupanj odgovornosti uglavnom se ne slazem 5 4,6%

niti se slazem, niti se ne slaZzem 13| 11,9%

uglavnom se slazem 58| 53,2%

u potpunosti se slazem 32| 29,4%

Ukupno 109| 100,0%| 4,06 ,83
Moj posao teSkim ¢ine uopce se ne slazem 0 0,0%
nepredvidljive situacije uglavnom se ne slazem 4 3,7%

niti se slazem, niti se ne slazem 23 21,1%

uglavnom se slazem 56 51,4%

u potpunosti se slazem 26| 23,9%

Ukupno 109| 100,0%| 3,95 N
Moj posao je tezak uopce se ne slazem 1 0,9%

uglavnom se ne slazem 4 3, 7%

niti se slazem, niti se ne slazem 12 11,0%

uglavnom se slazem 43| 39,4%

u potpunosti se slazem 49| 45,0%

Ukupno 109| 100,0%| 4,24 ,86

NajviSu vrijednost aritmetiCkih sredina odgovora ispitanika biljezZimo za
tvrdnje Moj posao je teZak (4,24), zatim Moj posao ukljucuje vise razlicitih

aktivnosti (4,11), te Moj posao ukljuCuje preveliki stupanj odgovornosti (4,06).

Najnizu vrijednost aritmetiCkih sredina odgovora ispitanika biljezimo za
tvrdnje: Dobivam suprotne zahtjeve (naloge) od aviju ili viSe osoba (2,76), zatim
Neki poslovi i aktivnosti koje obaviljam ¢esto nailaze na odobravanje pacijenata, a

ne nadredenih i obrnuto (2,98).
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T-testom je provjereno ima li razlika u prosjecnim vrijednostima u kontroli

posla i psiholoskim zahtjevima posla izmedu medicinskih sestara koje rade na

odjelu i koje rade u ambulanti.

Srednje vrijednosti prikazane su u Tablici 8.

Tablica 8. Kontrola posla i psiholo$ki zahtjevi posla medicinskih sestara

Na kojem radili$tu u bolnici radite N X SD
Kontrola posla na bolnickom odjelu 59| 17,1695 3,59671

u poliklini¢koj ambulanti 48| 18,9167 2,47398
Psiholoski zahtjevi posla | na bolnickom odjelu 59| 21,9831 3,44159

u poliklini¢koj ambulanti 48| 20,1458 2,90260

Rezultat pokazuje da u ambulanti ima viSe kontrole posla nego na odjelu (t
= 2,86, p < 0,05), dok nesto viSe psiholoskih zahtjeva posla ima na odjelu nego u
ambulanti (t = 2,94, p < 0,05).

Jednosmjernom ANOVA analizom provjereno je ima li razlika u prosje¢nim
vrijednostima u kontroli i psiholoSkih zahtjeva posla izmedu medicinskih sestara
koje procjenjuju organizaciju rada u ustanovi u kojoj rade loSom, dobrom ili

izvrsnom.

Tablica 9. Kontrola posla i psiholo$ki zahtjevi posla medicinskih sestara s obzirom

na njihovu procjenu organizacije rada ustanove

N X SD
Kontrola posla loge 50 16,9000 3,10530
dobro 51 18,5882 2,98112
izvrsno 7 20,1429 3,93398
Ukupno 108 17,9074 3,23398
Psiholoski zahtjevi posla lose 50 21,9800 3,40761
dobro 51 20,1765 3,27234
izvrsno 7 21,5714 2,50713
Ukupno 108 21,1019 3,38479

Rezultat pokazuje da sestre koje procjenjuju organizaciju rada u ustanovi u kojoj

rade rade loSom imaju manju kontrolu posla (F = 5,686, df = 2, p < 0,05), dok se
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za psiholosSke zahtjeve ne pokazuje razlika s obzirom na procjenu organizacije
rada u ustanovi (F = 3,851, df = 2, p > 0,05).

Jednosmjernom ANOVA analizom provjereno je ima li razlika u prosjecnim
vrijednostima u kontroli posla i psiholoskih zahtjeva posla izmedu medicinskih
sestara koje procjenjuju organizaciju rada na radilistu na kojem rade loSom,

dobrom ili izvrsnom

Tablica 10. Kontrola posla | psiholo$ki zahtjevi posla medicinskih sestara s

obzirom na njihovu procjenu organizacije rada radili$ta na kojem rade

X SD
Kontrola posla lose 22 16,2727 2,96297
dobro 41 17,7073 2,59079
izvrsno 46 18,9348 3,54904
Ukupno 109 17,9358 3,23258
Psiholoski zahtjevi posla lose 22 22,2727 3,78193
dobro 41 21,5854 2,75659
izvrsno 46 20,1304 3,46159
Ukupno 109 21,1101 3,37018

Rezultat pokazuje da sestre koje procjenjuju organizaciju rada na radilistu na
kojem rade rade loSom imaju manju kontrolu posla (F = 5,660, df = 2, p < 0,05),
dok se za psiholoske zahtjeve ne pokazuje razlika s obzirom na procjenu
organizacije rada u radilistu (F = 3,854, df = 2, p > 0,05).

4. DISKUSIJA

Na temelju rezultata istraZivanja i rasprave u prethodnom poglavlju moze se
zakljuciti da je hipoteza H1 prihvacena, odnosno da je stupanj sagorijevanja na
poslu medicinskih sestara u Opc¢oj bolnici u Puli visok. Rezultati istrazivanja
pokazuju da strukturu medicinskog osoblja vec¢inom cCine djelatnice sa najduzim
radnim stazom na istim poslovima, koje su samim tim i u grupi Zivotno starijih

djelatnica. Stres na poslu u ovoj studiji bio je izrazen kroz tvrdnje da se vecina
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ispitanika nakon posla osje¢a istroSeno i umorno te da dok rade osjecaju

emocionalnu iscrpljenost.

Uloga medicinskih sestara u bolnicama vrlo je vazna u lije€enju pacijenata u
bolnicama, posebno npr. u izvanrednim situacijama kada je potrebno vrijeme,
energija i vise razmisljanja da se nosi s mnogim pacijentima upucenim na razliCite
odjele. Problem povecanja radnog optereCenja u bolnicama moZze uzrokovati
dosadu ili razmisljanje o poslu, ¢ak i osjecaj pritiska tijekom obavljanja posla, to
ima utjecaja na stres medicinske sestre. Stres na poslu je stanje interakcije
izmedu stresora i drugih ¢imbenika koji uzrokuju poremecaje fizioloske i psihic¢ke

ravnoteze u osobi.

4.1. Sagorijevanje

Potrebne kompetencije ovise o tome gdje je medicinska sestra smjestena u
bolnickom okruzenju. Radno optereéenje medicinske sestre uklju€uje kombinaciju
fizitkog opterecenja i mentalnog opterecenja koje igra ulogu u izvedbi osobe u

radnom okruzenju.

U ovom istrazivanju utvrdena je nesto veca iscrpljenost medicinskih sestara
koje rade u ambulanti u odnosu na medicinske sestre koje rade na bolni¢kom
odjelu. Ambulante Cesto imaju velik priliv pacijenata, a medicinske sestre moraju
pruziti skrb i obraditi sve te pacijente u odredenom vremenskom okviru. To moze
dovesti do povec¢anog radnog opterecenja i osjeCaja zurbe. Medicinske sestre u
ambulanti obavljaju Sirok spektar zadataka i odgovornosti. To ukljuCuje prijem
pacijenata, uzimanje anamneze, izvodenje dijagnosti¢kih postupaka, davanje
injekcija, pracenje vitalnih znakova, kao i pruzanje edukacije pacijentima.
Nedostatak medicinskin sestara je jedan od glavnih razloga opterecenosti
medicinskih sestara i u bolnickoj ambulanti i na stacionarnom odjelu. Kada postoji
nedostatak osoblja u odnosu na potrebe pacijenata, preostale medicinske sestre
moraju preuzeti veci teret rada. To mozZe dovesti do poveéanog radnog

opterecenja, produzenih radnih sati i nedostatka vremena za odmor.

Postoji viSe faktora povezanih s vrstom radnog opterecenja medicinske
sestre koje moze izazvati stres, kao Sto su koliCina vremena lijeCenja, razina
kompetencije medicinske sestre, tezina izravne skrbi za pacijenta, razina tjelesne

aktivnosti i sloZzenost skrbi. Stres kod medicinskih sestara javlja se ako ne postoji
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ravnoteza izmedu vjeStina, raspolozivosti vremena i fizickih sposobnosti.
Opterecenost medicinskih sestara jedan je od vaznih Cimbenika koji utjeCu na

kvalitetu skrbi i sigurnost pacijenata, posebice u bolnicama.

U ovom istrazivanju nije utvrdena razlika u otudenosti izmedu sestara na
odjelu i sestara koje rade u ambulanti. TeSka radna opterecenja imaju negativan
utjecaj na medicinske sestre bez obzira na to gdje radile, kao $to su umor; niza
kvaliteta Zivota; povecéani rizik od pogreSaka u lijeCenju kao i padova pacijenata;
bolni¢kih infekcija, pa ¢ak i smrti bolesnika. Umor uzrokovan velikim optere¢enjem
je razlog zasto vecina medicinskih sestara u Hrvatskoj napusta posao. Konkretno,
umor koji dozivljavaju uglavnom je posljedica stresnog radnog okruzenja, ali i

neadekvatnog broja osoblja.

Sestrinstvo se smatra stresnom profesijom. SloZenost zahtjeva i potreba
posla, visoka oCekivanja, mnoge odgovornosti i ograniCene ovlasti identificirani su
kao glavni uzroci stresa na poslu kod medicinskih sestara. Uzroci stresa kod
medicinskih sestara su opseg posla, pristisak od koli€ine posla i radno okruzZenje,
dok se isto radni stres manifestira uzrokovan opsegom uloge; radno okruzenje i
odgovornosti. RazliCite radne situacije i uvjeti mogu biti izvor potencijalnih stresora
jer svaki aspekt radnog okruzenja radnici mogu dozivjeti kao stresan. Rad sa
sofisticiranom opremom je stresan. Nedostatak suradnje s drugim osobljem i
nedostatak odgovarajuceg iskustva takoder su faktori koji mogu povecati stres kod

medicinskih sestara.

Rezultat istrazivanja pokazuje da sestre koje procjenjuju organizaciju posla
loSom, bilo u ustanovi, bilo na radilistu, dozivljavaju vecu iscrpljenost i otudenje u

odnosu na sestre koje organizaciju posla procnjenjuju dobrom.

Stres na poslu moze izazvati dvije razliCite stvari u svakoj osobi. Neki od
njih ¢ine stres izazovom, ali neki drugi stres predstavljaju prepreku. Neki ljudi koji
dozZivljavaju stres kao izazov misle da je stres prilika za pojedince da rastu, uce i
uspiju. Iz rezultata moZzemo zakljuCiti, da ako nema stresa, nema ni radnog
izazova, radni u€inak ima tendenciju pada, s porastom stresa raste i radni ucinak,
jer stres pomaZze medicinskim sestrama da mobiliziraju sve resurse u ispunjavanju
raznih zahtjeva ili potreba posla. S druge strane, stres na poslu kojim se ne

upravlja na pravi na¢in moze biti prepreka koja moze sprijeciti kreativnost. Stres
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moze biti prepreka, posebno povezan s pretjeranim ili neoCekivanim radom koji

Cesto sprjeCava pojedince u postizanju njihovih radnih ciljeva.

Stres uzrokovan poslom moze uzrokovati nezadovoljstvo poslom, sukobe
sa suradnicima, poteSkoce u donoSenju odluka, odustajanje od posla, depresiju,
utjecati na fizicko i mentalno zdravlje, te u konacnici moze utjecati na radnu
produktivnost. Radni stres kod medicinskih sestara takoder ima negativan ucinak
na kvalitetu Zivota i briZljivo ponaSanje, te u konacnici ima utjecaj na kvalitetu

usluge.

4.2. Zahtjevnost i kontrola posla medicinskih sestara

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da u ambulanti ima viSe kontrole posla
nego na odjelu, §to moze biti razlog rad samo u jutarnjoj smjeni, rad po planiranom
rasporedu i bez izvanrednih situacija, dok nesto viSe psiholoskih zahtjeva posla
ima na odjelu nego u ambulanti Sto moZemo pripisati dugotrajnpom lezanju
pacijenata, teSkim dijagnozama, smrtnim ishodima, rad u no¢nim smjenama te

nepredvidljivim situacijama.

Zahtjevnost i kontrola posla medicinskih sestara odnose se na

karakteristike njihovog radnog okruzenja i uloge koje obavljaju.

Zahtjevnost posla medicinskih sestara odnosi se na intenzitet i tezinu
zadataka koje moraju obavljati. To ukljuCuje radno opterecenje, broj pacijenata
kojima trebaju pruZiti skrb, sloZzenost medicinskih postupaka i situacije s kojima se
susrecu. Medicinske sestre Cesto moraju raditi pod pritiskom, brzo donositi odluke
i rjeSavati hitne situacije. Visoka razina zahtjevnosti posla moze uzrokovati stres,

iscrpljenost i emocionalno optereéenije.

Kontrola posla odnosi se na razinu autonomije i mogucnost medicinskih
sestara da kontroliraju svoj rad i donose odluke. To ukljuCuje slobodu u
organiziranju vlastitog rasporeda, odabiru metoda rada i upravljanje vremenom.
Kada medicinske sestre imaju vecu kontrolu nad svojim poslom, osjecaju se
osnazeno i motivirano. Imaju veéu sposobnost prilagodbe radnim zahtjevima i
izvrSavanje zadataka na nacin koji smatraju najucinkovitijim. S druge strane,

nedostatak kontrole moze dovesti do osjecaja bespomocénosti i frustracije.
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Vazno je posti¢i ravnotezu izmedu zahtjevnosti i kontrole posla kod
medicinskih sestara. Ako je zahtjevnost prevelika, a kontrola premala, to moze
dovesti do preopterecenosti, stresa i sagorijevanja. S druge strane, kada
medicinske sestre imaju dovoljno kontrole nad svojim poslom, to moze pozitivho
utjecati na njihovo zadovoljstvo, motivaciju i kvalitetu pruZzene skrbi pacijentima.
Stoga je vazno razmotriti organizacijske i upravljacke strategije koje Ce osigurati
da medicinske sestre imaju razumnu razinu kontrole nad svojim poslom, uzimajuci

u obzir zahtjeve i potrebe pacijenata.

Visoki zahtjevi posla, broj duznosti i odgovornosti uklju€ujuci druge dodatne
terete izvan duznosti medicinske sestre, kao Sto je davanje smjernica studentima
na praksi, kao menadZer organizacije Cini radno opterecenje medicinske sestre jos
tezim. TeSka radna opterecenja uzrokuju radni stres kod medicinskih sestara, Sto
u konacnici utjeCe na ponaSanje medicinskih sestara u brizi, smanjuje kvalitetu
Zivota i uzrokuje zdravstvene probleme medicinskih sestara te smanjuje kvalitetu
usluge. UC€inak optere¢enja na radnom stresu mozZe se promatrati na fiziCkim,

psiholoskim i bihevioralnim aspektima radnika.

Rezultat istrazivanja pokazuje da sestre koje procjenjuju organizaciju posla

loSom, bilo u ustanovi, bilo na radiliStu, doZivljavaju slabiju kontrolu posla.

PoveCanje omjera pacijenata medicinskih sestara u odnosu na
zapoS$ljavanje medicinskinh sestara, jasno¢a uloge, autonomija i podrska
nadzornika mogu pomoc¢i medicinskim sestrama da upravljaju svojim radnim
opterecenje. OptereCenje i radni stres medicinskih sestara trebali bi privudi
posebnu pozornost uprave bolnice. To je zato Sto su medicinske sestre na Celu
zdravstvenih usluga u bolnicama. Analiza i izraCun opterecenja je prijeko potreban
jer utjeCe na radni stres koji uvelike utje€e na rad medicinskih sestara, sigurnost

pacijenata i kvalitetu zdravstvenih usluga.

Programi koji se odnose na poboljSanje mentalnog zdravlja zdravstvenih
radnika, posebice medicinskih sestara, takoder su potrebni kako bi se sprijecio

stres na poslu.

Menadzment bolnice mora osigurati ravnotezu izmedu potreba pacijenata i

broja i struénosti medicinskih sestara, kreirati programe vezane uz poboljSanje
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mentalnog zdravlja kako bi se izbjegao radni stres medicinskih sestara kako bi se

poboljSala kvaliteta usluge i sigurnost pacijenata.

S obzirom na ranije studije u domacoj i medunarodnoj literaturi, €ini se da je
broj studija koje govore o ovom pitanju vrlo ograni¢en. Cini se da se te studije
provode na zatvorenim sustavima kao $to su jedinice intenzivne njege, kao i
kirurS8kog odjela. Ovo istrazivanje je utvrdilo optereCenje medicinskih sestara te

otkrilo da su percepcije medicinskih sestara takoder vazne.

Optereéenje je takoder povezano s negativnim ucCinkom na zdravije
medicinskih sestara, pogorSanjem zadovoljstva poslom te pojavom pogreSaka i
Stetnih uCinaka. Buduca istraZivanja bi mogla otkriti postoji li povezanost izmedu

radnog opterecCenja i negativnih uc€inaka na zdravlje medicinskih sestara.

Ovo je istrazivanje provedeno ispitivanjem rezultata radnog opterecenja
medicinskih sestara koje rade u Opcoj bolnici Pula. Stoga se rezultati dobiveni

ovom studijom ne mogu generalizirati.

Preporuke iz sveukupne pregledane literarure koje se mogu dati u skladu s ovim

radom su sljedece:

1. Optimalno rasporedivanje radnih sati: Osigurati da raspored rada medicinskih
sestara bude uravnotezen i da ne preopterecuje pojedine zaposlenike.
Razmisliti o rotaciji smjena i redovitim odmorima kako biste osigurali ravnotezu
izmedu posla i privatnog Zivota.

2. Pravilno upravijati radnim optere¢enjem: Procijeniti radno opterecenje
medicinskih sestara i osigurati dovoljno osoblja za pokrivanje potreba.
Osigurati pravilno delegiranje zadataka i ravnotezu izmedu rutinskih i hitnih
sluCajeva.

3. Obuka i usavrSavanje: Pruziti kontinuiranu edukaciju i stru¢no usavrSavanje
medicinskih sestara kako bi se osnazile njihove vjestine i znanje. To ¢e im
pomodi u obavljanju posla ucinkovito i smanijiti stres povezan s nedostatkom
kompetencija.

4. Timski rad i podrSka: Promicati timski rad i suradnju medu medicinskim

sestrama i drugim &lanovima zdravstvenog tima. Otvorenost za komunikaciju,
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podrSka kolegama i pruZanje emocionalne podrSke mogu smanijiti osjeca;j
izolacije i pomoci u suoCavanju sa stresnim situacijama.

5. Implementacija mehanizama za suoCavanje sa stresom: Osigurati pristup
programima podrske mentalnom zdravlju, savjetovanju i edukaciji o tehnikama
za upravljanje stresom. Poticati zdrave navike kao Sto su vjezbanje, odmor,
pravilna prehrana i ravnoteza izmedu posla i privatnog Zivota.

6. Pracenje zadovoljstva zaposlenika: Redovito provoditi istrazivanja zadovoljstva
zaposlenika kako bi se identificirali problemi i podru€ja za poboljSanje.
Otvorenost za povratne informacije i suradnja sa zaposlenicima moze pomodi
u stvaranju boljeg radnog okruzenja.

7. Priznanje i motivacija: Cijeniti i priznavati napore i doprinos medicinskih
sestara. Pohvale, nagrade i mogucénosti napredovanja mogu povecati
motivaciju i osjec¢aj zadovoljstva poslom.

8. Promicanje samozdravlja: Poticati medicinske sestre da se brinu 0 svom
vlastitom zdravlju i dobrobiti. Edukacija 0 samozdravlju, pruzanje vremena za
odmor i ostalo.

Kao Sto su predlozili Giovannetti i Mayer (1984.) kao i Whitney i Killien

(1987.) i navedeno u relevantnoj literaturi, radno opterecenje medicinskih sestara

u klinikama mora se azurirati svakih Sest mjeseci;

Obavezni omjeri medicinskih sestara i pacijenata metoda je koja je
predlozena za poboljSanje ishoda kvalitete u bolnicama i odrzavanje radnog

opterecenja medicinskih sestara na razini kojom se moze upravljati.

Prema Swansburgu i Swansburgu (2002), supervizija je proces olakSavanja
resursa potrebnih za dovrSavanje zadataka. OlakSice koje se spominju mogu biti u
obliku pomodi, usmjeravanja i jasno¢e u pruzanju uputa kako bi se ciljevi brze i
lakSe postigli. Uz ovo razumijevanje, utvrdeno je da je nadzor medicinskih sestara
sve vrste pomoc¢ koju pruza vodstvo/osoba zaduzena za njegu s ciliem razvoja
medicinskih sestara i drugog osoblja u postizanju ciljeva sestrinske skrbi. Takve
supervizijske aktivnosti mogu biti u obliku poticanja, usmjeravanja i mogucénosti za

razvoj struCnosti i vjeStina medicinskih sestara.
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5. ZAKLJUCAK

Upravljanje radnim opterecenjem opéi je pojam koji se odnosi na
zaposljavanje osoblja i planiranje operacija od strane menadzera organizacije. Tri
su zadatka upravljanja radnim optere¢enjem: upravljanje osobljem, rasporedivanje

i preraspodiela.

Optereéenje medicinskih sestara bitan je dio literature o medicinskim
sestrama. PomaZe u procjeni potrebnih kadrovskih resursa i povezan je s
rezultatima medicinskih sestara i pacijenata te kvalitetom skrbi. Unato€ njegovoj
vaznosti, mjerenje radnog opterec¢enja medicinskih sestara je teSko, a definicija
njegovih prediktora joS je u povojima. Prema rezultatima istrazivanja mozemo
zaklju€iti da je posao medicinske sestre zahtjevan i stresan posao, s obzirom da
su gotovo svi ispitanici naveli kako je njihov posao teZak i predstavlja veliku
odgovornost. U ovom je istrazivanjeu utvrdeno da je razina sagorijevanja
medicinskih sestara, mjerena kao iscrpljenost | otudenost prisutna kod medicinsih
sestara, pri ¢emu je iscrpljenost nesto veéa kod medicinskih sestara u ambulanti. |
iscrpljenost i otudenost vece su kod sestara koje procjenjuju organizaciju rada
loSom, bilo u ustanovi, bilo na radilistu. Sestre iskazuju da vise psiholoskih
zahtjeva posla ima na odjelu nego u ambulanti. S druge strane, procjenjuju da

veéu kontrolu posla imaju u ambulanti i kad je organizacija posla bolja.

Ovi rezultati mogu pruziti vrijedne informacije za bolni¢ko rukovodstvo, kao i
za kreatore politike, u vezi s vaznoS¢u percipiranog radnog opterecenja za

kadrovske resurse.

Utjecaj radnih uvjeta medicinskih sestara na njegu pacijenata velika je briga
za zdravstveni sustav. Pregledana literatura kao i provedeno istrazivanje je
identificiralo odnos izmedu varijabli uklju¢enih u ovaj rad. Opterecenje medicinskih
sestara bilo je povezano s izgaranjem i smanjenom sigurnos¢u i kvalitetom skrbi.
Opterecenje i pritisak na poslu ograni¢avaju vrijeme koje medicinske sestre mogu

posvetiti njezi pacijenata, a njihov odnos prema sigurnosti pacijenata je opusteniji.

Istrazivanje sugerira za intervencije smanjenje izgaranja kao $to su
poboljSanja u organizaciji rada, podrSka od strane organizacije, poboljSanja

odnosa s menadzerima, timski rad i tehnike svjesnosti. Sto se ti¢e sigurnosti
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pacijenata, predloZzen je povecani omjer medicinske sestre i pacijenta, Sto bi
moglo dovesti do manje pogreSaka, manje smrtnosti, dulje njege i kvalitetnijih
planova skrbi. Kvaliteta skrbi mogla bi se poboljSati tele-njegom, kao i
poboljSanjem kvalitete medicinske dokumentacije i koriStenjem standardiziranog

jezika za njegu radi poboljSanja komunikacije.

Dokazi sazeti u ovom pregledu mogli bi pomoci u provedbi organizacijskih
intervencija za poboljSanje radnog okruzenja medicinskih sestara i, posljedi¢no,

kvalitete skrbi i zadovoljstva pacijenata.

Rezultati su ukazali na sloZenost okruzenja u kojem se sestrinska njega
moze pruziti, ostavljajuCi otvorena za nova pitanja istrazivanja, u vezi s
identifikacijom varijabli koje bi mogle objasniti pojavu incidenata za koje nije

pronadena povezanost s radnim optereéenjem.

Stovige, ovi rezultati otkrivaju potrebu za produbljivanjem znanja u vezi s
procjenom potreba za osobllem s obzirom na posebne Kkarakteristike
epidemioloSke stvarnosti i one specificne za medicinsku njegu kakva se prakticira

u Opcoj bolnici u Puli.

Trenutacni nacionalni propisi i odluke najviSseg rukovodstva o kadrovskim
resursima temelje se na omjeru broja medicinskih sestara i pacijenata ili
pokazateljima sati njegovanja po pacijentovom danu. Ovi nalazi sugeriraju da bi
upravitelji trebali izraCunati resurse potrebne za jamc&enje standarda skrbi na
temelju pokazatelja slozenosti pacijenata i radnog iskustva medicinske sestre.
Stovise, menadzment bolnice treba uzeti u obzir aspekte tijeka rada odjela pri
odredivanju sredstava za osoblje. Stoga su mjerenje i analiza determinanti radnog
optere¢enja kljuéni za razvoj fleksibilnih rjeSenja koja mogu odgovoriti na

povecana smjenska opterecenja na odjelima.

Pri donoSenju odluka kreatori politike u vezi s bolnicama, vlade, regionalnih
vlada, ravnatelja bolnica i voditelja odjela, moraju uzeti u obzir vazne Cimbenike

koji utje€u na izvedbu ove medicinske njege.

Medicinske sestre su prva linijja u zdravstvenim uslugama, tako da

poboljSanje njihove u€inkovitosti neizravno znadci i poboljSanje rada bolnice.
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Za daljnja istrazivanja nadam se da ce temeljitija analiza u€inka medicinskih
sestara ukljuciti sve Cimbenike koji na njega utjeCu. Osim toga, u ovoj studiji iako
je hipoteza o radnom opterecenju prihvacena, ali pozitivan utjecaj (veliko radno
opterecenje poboljSava izvedbu) i dalje treba dodatno istraziti, posebno o

ograni€enju koliko veliko radno opterec¢enje moze poboljsati izvedbu.

Subjektivhe mjere daju tocniju mjeru percepcije radnika o ulozenom trudu.
Popularnost subjektivnin mjera radnog opterecenja u istraZivanju ljudskih faktora
temelji se na ideji da samo radnik doista zna koliko je rada potrebno da bi se
zadovoljili zahtjevi. Ako radnik primijeti da postoji previse posla povezanog s
danim sustavom ili funkcijom, potrebno je ispitati alternative za smanjenje radnog
optere¢enja. Drugi vazan Ccimbenik u KkoriStenju subjektivnih mjera radnog
opterecCenja je da su one izravnije povezane s konceptom mentalne potraznje
nego fizioloSke mjere i mjere ponasanja. Razumijevanje ¢imbenika koji utje€u na
mentalno opterec¢enje medicinskih sestara ima potencijal za poboljSanje kvalitete i
sigurnosti, ¢ime se poboljSavaju ishodi pacijenata. Dodatna korist mogla bi biti
smanjeno izgaranje medu medicinskim sestrama, Sto bi moglo zadrzati viSe

medicinskih sestara u bolnickom sustavu koje pruzati njegu.
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SAZETAK

Na ucinak klinickih medicinskih sestara utjeCu mnogi Cimbenici, koji se
dijele na tri prema svojim perspektivama: pojedinac (stres na poslu), situacija
(opterecenje) i propisi (nadzor). Ovaj zavr$ni rad ima za cilj utvrditi razine
iscrpljenosti, otudenosti, kontrole posla i psiholoSke zahtjevnosti posla medicinskih
sestara te usporediti te mjere radnog opterecenja s obzirom na to rade li sestre na
bolnickom odjelu ili ambulanti, te s obzirom na to koliko dobrom procjenjuju
organizaciju rada u ustanovi na svom radiliStu. Uzorak je ukljuivao 109
medicinskih sestara oba spola koji su zaposlenici Opcée bolnice Pula. Istrazivanjem
su obuhvacene sljedece skupine: prva skupina su medicinske sestre koje rade u
bolniCkoj poliklinici a druga skupina su sestre koje rade na bolnickom odjelu.
Koristeni su sljedec¢i upitnici: Upitnik opc¢ih podataka, Oldenburski upitnik
sagorijevanja, Upitnik psiholosSkih zahtjeva i kontrole posla i Upitnik procjene
organizacije posla. Rezultati su pokazala da postoji znacajan utjecaj na intenzitet
sagorijevanja na poslu medicinskih sestara na svim radilistima. | iscrpljenost i
otudenost veci su kod sestara koje procjenjuju organizaciju rada loSom, bilo u
ustanovi, bilo na radilistu. Iscrpljenost je neSto vec¢a kod sestara koje rade u
ambulanti u odnosu na sestre koje rade na odjelu. Medicinske sestre procjenjuju
da viSe psiholoskih zahtjeva posla ima na odjelu nego u ambulanti, a ve¢u kontrolu

posla imaju u ambulanti i kad je organizacija posla bolja.

Kljuéne rijeci: stres na poslu, radno opterecenje, radno okruzenje,

medicinske sestre, organizacija rada
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ABSTRACT

The performance of clinical nurses is influenced by many factors, which are
divided into three according to their perspectives: individual (work stress), situation
(load) and regulations (supervision). The aim of this final paper is to determine the
levels of exhaustion, alienation, work control and the psychological demands of
nurses' work, and to compare these measures of workload, considering whether
nurses work in a hospital ward or an outpatient clinic, and considering how well
they assess the organization of work in the institution and at their workplace. The
sample included 109 nurses of both sexes who are employees of the Pula General
Hospital. The following groups were included in the research: nurses who work in
the hospital polyclinic and nurses who work in the hospital ward. The following
questionnaires were used: General Data Questionnaire, Oldenburg Burnout
Questionnaire, Psychological Demands and Job Control Questionnaire, and Work
Organization Assessment Questionnaire. The results show that nurses expereince
burnout at all workplaces. Both exhaustion and alienation are greater in nurses
who assess the work organization as poor, either in the institution or at the
workplace. Nurses in the outpatient clinic express higher exhaustion that nurses
int he ward. Nurses estimate that there are more psychological work demands in
the ward than in the outpatient clinic, and they have more control over their work in

the outpatient clinic especially when the work organization is better.

Key words: stress at work, workload, work environment, nurses, work

organization
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PRILOG: Upitnici

Postovani,

Molim Vas za sudjelovanije u istrazivanju koje se provodi u svrhu izrade Diplomskog rada
na Sveucilisnom diplomskom studiju Sestrinstvo pri Sveucilistu Jurja Dobrile u Puli,
studentice Stojakovi¢ Sanje.

Naslov rada je "Organizacija rada medicinskih sestara sa posebnim osvrtom na radno
opterecenje" koji se provodi pod mentorstvom doc.sc.dr.Marlene Plavsic.

IstrazivaCka pitanja se odnose na organizaciju rada, radno opterecéenje i stres.

Anketa je namijenjena medicinskim sestrama Opc¢e bolnice Pula. Predvideno vrijeme za
ispunjavanjeje 5 min. U upitnik su uklju¢ena i neka pitanja o Vasim op¢im demografskim
podacima, medutim podatak o Vasem imenu u upitniku se od Vas nigdje ne trazi. Molimo
da na pitanja odgovarate $to spontanije i 3to iskrenije moZete te da ne izostavite niti jedno

pitanje.

No ako odlucite da na neka pitanja ne Zelite odgovoriti, to ne morate uciniti i za to necete
snositi nikakve posljedice. Ako nastavite s ispunjavanjem upitnika, potvrdujete da ste

informirani o istrazivanju i da pristajete sudjelovati u njemu.
Unaprijed Vam zahvaljujem na vremenu i strpljenju pri rjeSavanju upitnika
Sanja Stojakovi¢, bacc.med.techn.

ODJELJAK A
1. Molim da navedete kojeg ste spola:

2. Koliko imate godina?

Ispod 30 godina
Izmedu 30 i 35 godina
Izmedu 35 i 40 godina

A

Iznad 40 godina

w

. Koliko imate radnog iskustva u zdravstvu?

Ispod 5 godine
Izmedu 6 i 10 godine
Izmedu 16 i 20 godina

0N PR

Iznad 20 godina
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4. Na kojem radiliStu u bolnici radite?

[ERN

. na bolnickom odjelu

N

. u poliklinickoj ambulanti

5. Kako biste ocijenili organizaciju rada ustanove u kojoj radite?

1. loSe
2. dobro
3. izvrsno

6. Kako biste ocijenili organizaciju rada na radiliStu na kojem radite?

1. loSe
2. dobro
3. izvrsno

7. Koliko sati dnevno radite kao medicinska sestra?

1. 8h
2. 12h
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ODJELJAK B

8. Sljedece tvrdnje odnose se na osjecaje i stavove prema Vasem poslu.

Molim Vas da na prilozenoj ljestvici izrazite slaganje sa svakom tvrdnjom

zaokruzivanjem odgovarajuéeg broja

1.uopce se NE slazem; 2.uglavnhom se NE slazem; 3.niti se slazem, niti se ne

slaZzem; 4.uglavnom se slazem; 5.u potpunosti se slazem

R.br.

Tvrdnje na osjecaje i stavove

prema poslu
1 Uvijek pronalazim nove i zanimljive
) aspekte u svom poslu
2 Ima dana kada se osjeéam umorno i
) prije nego $to dodem na posao
3 Sve se ¢eSc¢e dogada da o svom
) poslu govorim na negativan nacin
4 Pritisak ovog posla mogu vrlo dobro
) podnositi
U posljednje vrijeme sve manje
5. razmisljam na poslu i odradujem
svoj posao gotovo mehanicki
6 Smatram da je moj posao pozitivan
izazov
7 Dok radim, ¢esto se osjeéam
) emocionalno iscijedeno
S vremenom osoba moze prestati
8. osjecati povezanost s ovom vrstom
posla
9 Nakon posla imam dovoljno energije
) za svoje slobodne aktivnosti
Ponekad mi je muka od mojih radnih
10.
zadataka
1 Obi¢no se osje¢am istro$eno i
) umorno nakon posla
12 Ovo je jedina vrsta posla u kojem se
) mogu zamisliti
13 Obi¢no se mogu dobro nositi s
koli¢inom posla
14 Osje¢am se sve vi$e ukljuceno u
Svoj posao
15. Kad radim, obi¢no se osje¢am

pun/puna energije
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ODJELJAK C

9. Molim vas da na skalama koje se nalaze uz svaku tvrdnju zaokruzivanjem

odredenog broja odredite stupanj slaganja s predlozenim tvrdnjama. Brojevi

na skali znace sljedece:

1.uopce se NE slazem; 2.uglavhom se NE slazem; 3.niti se slazem, niti se ne

slazem; 4.uglavnom se slazem; 5.u potpunosti se slazem

Tvrdnje na osjecaje i stavove

R.br.
prema poslu
1 U potpunosti imam kontrolu u
) obavljanju svojeg posla
2 Moj posao ukljuéuje vise razli¢itih
) aktivnosti
Samostalno mogu odredivati brzinu i
3. - -
ritam obavljanja zadataka
Imam dovoljno materijala i potrebne
4. instrumente (alate) za korektno
obavljanje posla
5 Znam tocno koje poslove i duznosti
) ukljuéuje moj posao
6 Imam dovoljno vremena za obaviti
) posao u cijelosti
7 Dobivam suprotne zahtjeve (naloge)
) od dviju ili viSe osoba
8 Moj posao uklju€uje nebitne i
) suviSne aktivnosti
Neki poslovi i aktivnosti koje
9 obavljam €esto nailaze na
’ odobravanje pacijenata, a ne
nadredenih i obrnuto
10 Moj posao ukljuéuje prevelik stupanj
) odgovornosti
1 Moj posao teskim ¢ine Ceste
) nepredvidljive situacije
12. Moj je posao tezak
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